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été agitées daus les temps modernes
,
et qui ue peuveut être

traitées qu’en entrant dans les détails. C'est là que nous allons

trouver les opinions souvent partagées, et que nous aurons à

consulter les nombreux travaux que ces dernières années ont

vu paraître sur l’affection tuberculeuse. J’étudierai la marche
delà maladie, le pronostic, le diagnostic, les causes, dans

des articles séparés, et je commencerai cette description par-

ticulière par les lésions anatomiques.

S II. Détails anatomiques. — A. Lésions des voies respiratoires.

—1° Granulations tuberculeuses.—Laennec a, le premier, établi

que la matière tuberculeuse se développe dans le poumon et

dans les autres organes sous deux formes principales: celles de
corps isolés et aiinfiltrations , et les recherches ultérieures ont

pleinement confirmé ce résultat d’une observation exacte. Dans
la première forme, se rangent les granulations grises demi-

transparentes, qui, selon la plupart des observateurs, sont le

premier degré du tubercule; elles se présentent sous la forme
depetits corps plus ou moins bien arrondis, homogènes, luisans,

d’une dureté assez considérable, et d’une grosseur qui varie

entre celle d’un grain de millet et celle d’un pois. C'est à cette

production que Laennec a donné le nom de tubercule miliaire

,

mais elle est aujourd’hui plus connue sous le nom de granulation

grise, que je lui ai conservé. J’ai dit que l’on regardait géné-

ralement les granulations comme le premier degré du tuber-

cule; cependant quelques objections ont été élevées par des

médecins dont l’opinion a un grand poids
;

il importe donc de
les discuter. C’est ce que je vais faire, en empruntant la plu-

part des détails suivans à un article fort remarquable publié

par M. Valleix dans les Archives générales de médecine

,

3e série

(février et mars 1841 ).

M. Andra!
(
Clinique médicale

,

t. iv) pense que le tubercule

est formé par une gouttelette de pus, ou du moins par un li-

quide ayant l’apparence du pus; que cette gouttelette, d’abord

sans consistance, et s’enlevant facilement avec le dos du

scalpel, acquiert ensuite une fermeté plus grande, et fini*

par présenter l’aspect du tubercule, ou , en d’autres termes,

constitue une petite masse arrondie, d’un blanc jaunâtre, et

d’une notable friabilité
;
comme si

,
ajoute M. Andra!

,
les molé-

cules qui la composent, primitivement séparées par un liquide,

20 .
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J’ai consulté pour cet ouvrage le petit traité

de M. Humbert, le mémoire de M. Martins, la thèse

de M. Legendre, tous trois anciens internes de

Biett à l’hôpital Saint- Louis. J’ai observé presque

tous les faits qui y sont rapportés. Quelques uns ont

été recueillis par Biett lui-même : un grand nombre



l’ont été par moi; d’autres par MM. Letenneur,

Legendre, Behier, anciens internes, attachés succes-

sivement au même service. Je leur en fais ici mes

remercîments, et en particulier à mon ami le doc-

teur Behier, qui a bien voulu me communiquer un

mémoire qui lui a valu la médaille d’or des hôpitaux,

et dont j’ai extrait plusieurs observations très cu-

rieuses. Je remercie aussi mes élèves MM. Roulland

et Guérin
,

internes distingués des hôpitaux
;

et

MM. Chocquet et Lapierre, pour leur assistance

toujours bienveillante et empressée.
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AVANT-PROPOS.

L’ouvrage que je publie aujourd’hui est le résultat

d’une observation de dix-huit années
,
pendant les-

quelles j’ai élé attaché successivement à divers titres

à l’hôpital Saint-Louis. Là j’étais plus favorablement

placé que si je me fusse trouvé dans un établisse-

ment consacré spécialement au traitement des maux

1
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vénériens primitifs
,
où il ne m’aurait pas été per-

mis d’apprécier complètement le développement gra-

duel et successif des symptômes spéciaux de la sy-

philis. Là j’ai pu recueillir un grand nombre de faits

précieux pour l’histoire de cette maladie, car j’ai

vu passer sous mes yeux toutes les formes sous

lesquelles elle peut se manifester. Je n’avais pas

devant moi un avenir douteux; mais remontant à

l’infection première, j’ai pu embrasser jusqu’à des

périodes de trente et quarante années. Livré à une

étude scrupuleuse des maux successifs que peut

produire l’influence de la syphilis sur l’économie,

j’ai pu surtout me convaincre de l’importance que

doivent avoir les symptômes secondaires dans l’his-

toire de celte maladie, et je suis arrivé à comprendre

que c’était dans l’élude approfondie de ces symptô-

mes que l’on pouvait trouver les éléments néces-

saires à la solution si difficile des nombreux pro-

blèmes que soulève l’histoire de la syphilis.

Je sais bien qu’il faut dans les retours sur les an-

técédents des malades
,
faire la part de l’infidélité

dans les déclarations; mais il est des faits contre les-

quels la suspicion n’est pas permise
,
ou devient in-

utile
,
et ceux-ci sont assez nombreux

,
pour que je

sois arrivé à en tirer des conséquences que je crois

être vraies.
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C’est donc dans l’étude ainsi dirigée des affections

syphilitiques que j’ai puisé les opinions que l’on trou-

vera dans ce livre : c’est ainsi que j’ai analysé toutes

les formes que peut revêtir, à la peau
,
la manifes-

tation de la syphilis, et qu’il m’a été permis de con-

stater les influences occasionnelles sous lesquelles

ces éruptions se développent, le degré d’énergie

qu’elles peuvent acquérir
,

et surtout la spécialité

d’aspect qu’elles présentent.

Cet ouvrage était destiné à trouver une grande

valeur dans la coopération de Biett, que j’eus le

bonheur d’avoir pour maître et plus tard pour ami.

Nous avions depuis longtemps formé le projet de le

publier ensemble
;
malheureusement ses occupations

et plus tard sa mauvaise santé ont toujours fait re-

culer le moment où nous devions nous mettre à

l’œuvre Ceux qui ont pu suivre la clinique de

ce professeur si consciencieux et si habile, ceux qui

ont pu se convaincre de sa longue expérience, de son

aptitude rare, du soin qu’il a toujours apporté à l’é-

tude des maladies de la peau, comprendront si j’ai

dû regretter vivement la perte d’une pareille colla-

boration. Cependant, bien qu’en quelques points je

diffère un peu des opinions de mon maître, je me

hâte d’ajouter que presque toutes mes convictions

ont été puisées dans scs leçons, souvent dans scs
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conversations intimes
;

et que c’est fort de son au-

torité et de son expérience, que j’ai abordé îa dis-

cussion de la plupart des questions si litigieuses

traitées dans cet ouvrage.

Alp. Cazenave.



TRAITE

DES

SYPHILIDES.

INTRODUCTION.

Non nova
,
sed novè.

Les caractères avec lesquels la syphilis se mani-

feste à la peau
,
sous la forme d’éruptions plus ou

moins étendues, sont sans contredit, parmi les signes

de cette maladie, ceux qui accusent le mieux une

action profonde sur l’économie, tout en nous offrant

en outre son expression la plus pénible, et souvent

la plus cruelle. Cependant, jusque dans ces derniers

temps, les syphilides ont été à peine notées en pas-

sant dans les auteurs, et de même que leur apprécia-

tion physiologique ne semblait pas mériter l’intérêt

de la science
,
leur thérapeutique était abandonnée

avec celle de toutes les maladies cutanées, aux pres-

criptions funestes d’un empirisme ignorant. Cullerier
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et Alibert firent bien quelques efforts pour éclairer

ce point si important de la pathologie
;
mais c’est

Biett qui a fixé l’attention des médecins sur ces ma-
ladies; c’est lui qui, en exposant dans ses leçons cli-

niques les résultats de son observation persévérante,

a répandu sur les syphilides un intérêt tout nouveau.

Il y a en effet une étude pleine de charmes pour celui

qui peut suivre
,
observer

,
comparer entre elles ces

formes plus ou moins tranchées, mais réunies cepen-

dant par une spécialité d’aspect qui ne saurait échap-

per à l’œil tant soit peu exercé. Il y a quelque chose

de bien curieux, sous tous les rapports, dans ce ca-

chet particulier et si remarquable qui résulte à la

fois de la forme
,
de la couleur, de la disposition de

l’éruption syphilitique, d’une certaine harmonie,

comme spéciale, si je puis dire ainsi, qui s’établit

entre elle et les surfaces restées saines; dans ce ca-

chet, qui au milieu des caractères anatomiques pro-

pres aux maladies cutanées simples , trahit immé-
diatement, et sans que le plus souvent le doute

soit possible, une affection particulière, grave, qui

a pénétré profondément l’économie, dont il faut

aller chercher l'origine à une époque quelquefois

très éloignée
,
mais dont on retrouve la cause dans

une infection première. Il est bien intéressant de

voir cette économie devenue libre pendant des an-

nées entières, après une première contamination,

se retrouver aux prises avec le mal que l’on pou-

vait croire détruit
,

et qui était oublié
;

avec ce

mal qui ne l’avait quittée en apparence
,
qu’à la con-

dition de la laisser pour ainsi dire imprégnée de

i influence délétère. On poursuit avec intérêt la
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recherche de ces causes accidentelles qui, en ap-

portant un trouble plus ou moins profond dans ccttc

espèce de constitution anormale
,
sont le plus sou-

vent indispensables à l’apparition des maladies sy-

philitiques secondaires de la peau. Enfin il y a quel-

que chose d’heureux pour le malade et de bien im-

portant pour le médecin dans la sure appréciation de

ces symptômes caractéristiques, qui trahissent à l’in-

stant même une affection sérieuse : appréciation qui

dispense, pour établir un diagnostic toujours grave,

d’avoir recours à des investigations difficiles, quelque-

fois trompeuses, et dans un grand nombre de cas

moralement impossibles, et qui permet le plus sou-

vent d’arrêter à l’instant les progrès destructeurs

d’un mal affreux et méconnu.

Mais ce n’est pas seulement quant à l’appréciation

de leur forme
,
de leur marche, de leurs caractè-

res, du traitement qui leur convient, que l’étude des

syphilides est pleine d’intérêt; c’est aussi sous le

rapport des lumières qu’elle jette sur plusieurs points

encore obscurs de l’histoire de la syphilis. Ainsi, sans

parler des complications si fréquentes que présentent

les éruptions vénériennes, et parmi lesquelles on re-

trouve tous les accidents syphilitiques possibles, en-

visagée au point de vue de la pathologie générale, les

éruptions deviennent un sujet plein d’importance

dans lequel on trouve des éléments de solution pour

les questions les plus ardues, en matière de syphilis.

C’est là qu’on peut aller chercher les meilleures

preuves, pour démontrer l’existence d’un principe

particulier, spécial, qui constitue une maladie viru-

lente. Ce point de l’histoire de la syphilis touche à
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.

toutes les questions que soulève l’élude de celle ma-

ladie: symptômes primitifs, contagion, hérédité, etc.,

tout aboutit pour ainsi dire aux symptômes secon-

daires, et surtout aux maladies vénériennes de la

peau. C’est là qu’est le secret de cette action pro-

fonde et mystérieuse du virus syphilitique sur l’or-

ganisme entier; c’est là qu’on peut puiser d’utiles en-

seignements sur la thérapeutique de la syphilis
;
c’est

là que viennent se perdre dans un résultat commun
les différences établies souvent avec tant de peine

entre les accidents primitifs
;
enfin c’est l’écueil con-

tre lequel viennent se briser la plupart des théories

modernes
,
même les plus ingénieuses entachées

qu’elles sont, originellement, d’inexactitude, en ce

qu’elles n’embrassent que la moindre partie de la

question.

D’après les considérations qui précèdent, on com-

prend qu’avant d’entrer dans l’histoire particulière

des syphilides, j’ai été conduit à aborder la patho-

logie générale de la syphilis elle-même. Je sais que

c’est toucher à des questions qui ont été déjà débat-

tues bien des fois, car il n’en est pas,une d’elles

qui n’ait donné lieu à une foule de controverses
;

mais aujourd’hui, comme il y a trois siècles, le doute

les enveloppe encore : le temps n’a pas pu les éclai-

rer, et sur ce terrain où les théories les plus opposées

trouvent à suivre des routes qui ne se rencontrent

jamais
,

il n’y a pas encore d’opinion qui ait pu con-

vaincre une opinion contraire
;
aussi là où chaque

point litigieux est resté à l’état de discussion, c’est

presque soutenir des propositions toutes neuves que

de réhabiliter les résultats acquis à la science, de-
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vaut l'esprit de réaction qui cherche à les dénaturer

ou à les détruire.

Il était indispensable, d’ailleurs, avant de me tra-

cer une voie qui fût mienne, défaire bien connaître

le terrain sur lequel nous allons marcher., et cela me
conduisait à établir mes opinions arrêtées sur la

syphilis : or, elles peuvent se résumer principale-

ment dans les points suivants, que je vais successi-

vement examiner.

1
0

II y a une maladie syphilitique
;
2° elle a existé

de toute antiquité; 3° elle est produite par une cause

particulière, un principe virulent qui infecte l’écono-

mie : il n’y a qu’un virus
;

4° la syphilis estcontagieuse;

5° elle est héréditaire
;
6° elle se traduit par plusieurs

symptômes primitifs
;

elle détermine des symptômes

secondaires; 7° le mercure est encore le meilleur

moyen à employer pour la combattre.

§ I
er

.

IL Y A UNE MALADIE SYPHILITIQUE.

Depuis près de quatre siècles, un nombre vraiment

incroyable d’écrits ont été publiés sur la syphilis, et

quoique les importantes questions que soulève l’his-

toire de cette maladie aient été envisagées sous toutes

leurs faces, il est vrai de dire aujourd’hui que la

plupart des problèmes qui s’y rattachent sont loin

d'être résolus d’une manière complète,, Beaucoup de

ces travaux ne présentaient aucune condition pour

faire faire le moindre pas à la science
;
mais de loin

en loin
,
on en vit apparaître de fort remarquables au
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contraire qui semblaient devoir promettre des résul-

tats positifs. Ainsi les laborieuses recherches de San-

chez, d’Astruc, les traités de Girtanner et de Henssler;

les analyses si savantes de Gruner, les travaux de

Hunter, ceux de Swédiaur, de Benjamin Bell, de

Hennen
,
de Thomson

,
de Guthrie

,
de Rose

,
de Fer-

gusson; ceux de MM. Lagneau, Jourdan, Desruelles,

Richond, etc.
;
ceux de Cullerier,deM. Lucas Cham-

pionnière
,
tout récemment enfin les recherches cli-

niques de M. Ricord, et le traité remarquable de

M. Baumes, de Lyon, ont tour à tour détruit ou réha-

bilité les mêmes opinions avec un avantage souvent

égal. L’histoire de la syphilis, objet de tant de con-

troverses, est donc malgré tant d’efforts, ou peut-

être à cause de tant d’efforts, venue depuis la fin

du quinzième siècle jusqu’à nous, à peine débar-

rassée des erreurs qui l’entouraient dans l’origine

,

et pleine encore d’un vague et d’une incertitude

qui justifient bien les nombreuses tentatives que l'on

a pu faire pour les dissiper.

Le mystère qui accompagne la production de tous

les phénomènes de la syphilis, peut, à la rigueur,

expliquer le doute qui entoure encore les points les

plus saillants de l’histoire de cette maladie. Ainsi les

auteurs ont pu n’être pas d’accord sur la question

du virus, dont la nature et les effets sont encore au-

jourd’hui inexplicables
;

ils ont pu nier certains faits

de contagion ou d’hérédité, parce qu’ils n’en trou-

vaient pas l’explication dans les connaissances phy-

siologiques actuelles. Bell et ses imitateurs ont pu

vouloir séparer la gonorrhée de la syphilis
;
mais que

l’on soit arrivé à la négation de la maladie syphili-
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liquc elle-même, c’est ce que Ton a peine à com-
prendre : et c’est pourtant ce qui a eu lieu.

Quand de l’épidémie du quinzième siècle fut sortie

la syphilis, quand Fernel lui eut assigné sa place dans

le cadre nosologique, on vit bientôt l’exagération

s’emparer de cette découverte pour l’étendre à l’infini
;

le principe vénérien envahit de proche en proche

toutes les affections morbides, il déteignit sur tout,

et bientôt il n’y eut presque plus d’affection, pourvu

qu’elle fût un peu grave, qui ne se rapportât, de près

ou de loin, à l’action syphilitique. Le temps devait

faire bientôt justice de cette exagération; mais comme
il y avait eu une extension immodérée de l’influence

de la syphilis, cette influence subit bientôt les effets

d’une réaction non moins rapide
,
non moins com-

plète. Il avait fallu toute l’expérience du seizième

siècle pour constituer la syphilis, et l’œuvre à peine

complétée était attaquée déjà. Swédiaur a dit qu’il est

difficile de reconnaître une blennorrhagie syphiliti-

que, parce qu’il s’était donné une chaudepisse par

une injection d’ammoniaque. Voilà le doute com-
mencé. Bell voulut enlever à la syphilis la gonor-

rhée
,
dent il faisait une affection locale et particu-

lière, ayant son virus à elle
;

il répandit et fit triom-

pher en Angleterre l’opinion de Balfour surlesphleg-

masies simples de la membrane muqueuse des orga-

nes génitaux; puis vint Hernandès, qui paraphrasa

l’opinion de Bell, etc. Ritter
(

I
)
attribua au mercure la

plupart des accidents que l’on faisait auparavant dé-

(t) Diss. démonstrative, quod atrocissima luei venereœ sympto-
mala non sint afj'eclus morbi, sed cura mercuriali instituta, clc.

,

1747, p. 82.
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pendre de la maladie vénérienne, etc. Nous sommes

arrivés au démembrement de la syphilis : bientôt on

lui enlèvera son virus, et pour achever l’œuvre réac-

tionnaire on niera la maladie syphilitique elle-même.

Il parut en 181 1 un Mémoire anonyme sur la non

existence de la maladie vénérienne (1 ). Le but de cet

ouvrage était de faire considérer la syphilis comme
l’assemblage d’affections n’ayant entre elles aucun

rapport, et pouvant être produites par une foule de

causes différentes
;
de détruire enfin la théorie d’un

virus distinct. Cette opinion resta inaperçue jusqu’à

ce que, reprise ou continuée peut-être par M. Jour-

dan, elle passa à l’état de théorie nouvelle, devant

remplacer celle que trois siècles avaient établie.

Elle est résumée d’ailleurs en entier dans l’ouvrage

que cet auteur a publié en 1826 (2).

M. Jourdan a eu le principal mérite de présenter

ses idées avec une grande apparence de logique
,
et

de les parer en même temps de l’éclat qu’elles peu-

vent emprunter à une grande érudition. Mais pour

soutenir une pareille thèse
,

il fallait faire autre

chose que la présenter avec esprit; il fallait l’appuyer

sur des faits authentiques : cette base indispensable

manque complètement. On trouve dans son ouvrage

des données historiques habilement groupées, des

intentions spirituelles, beaucoup de raisonnements

spécieux, mais nulle part des propositions bien éta-

blies et étayées de l’expérience pratique. C’est qu’en

effet il ne pouvait pas en être ainsi ! Pour démontrer

(1) Sur la non existence de la maladie vénérienne. Taris et Stras-

bourg. 1811, in-8.

(-2) Traité complet des maladies vénériennes, 2 vol. in-8. Paris 1826.
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la non existence d’une maladie syphilitique, M. Jour-

dan s’est servi avec une grande habileté des fautes

dans lesquelles étaient tombés ses adversaires
,
du

désaccord de leurs opinions, des contradictions sans

nombre dont fourmille l’histoire de la syphilis : aussi

a-t-il triomphé quand il a énuméré tout ce que l’on

a dit sur la nature du virus

,

sur ses effets, sur ses

propriétés; mais quand il a fallu mettre une idée à la

place d’une idée détruite
,
il n’a plus trouvé que des

hypothèses vagues et incertaines
,
ou des assertions

personnelles qui malheureusement ne pouvaient suf-

fire. Que signifie, d’ailleurs, dans cette question l’énu-

mération plus ou moins épigrannnatique de théories

contradictoires ? Prouve-t-on, par exemple, que la sy-

philis n’existe pas parce que certains auteurs ne sont

pas d’accord sur ce que c’est qu’un virus ? Le prouve-

t-on mieux en faisant remarquer que l’on ne trouve

pas l’histoire complète de la syphilis dans les auteurs

anciens. Ces auteurs ont décrit la plupart des phé-

nomènes que l’on a depuis appelés primitifs, parce

que ceux-là tombaient sous leurs sens, et ils les ont

expliqués par des causes mystérieuses ou inconnues,

comme le prouvent ces expressions vagues, fœdi-
tas

,
sordes

,
immundities

,
que l’on trouve dans les

écrits du quatorzième siècle
;
mais ils n’ont pas parlé

des symptômes consécutifs

,

parce que l’observation

ne leur avait pas encore appris à rattacher à une
seule et même cause ces symptômes si variés qui

constituent les diverses formes que peut revêtir la

syphilis constitutionnelle; parce qu’ils ne compre-
naient pas ce principe, sous l’influence duquel il se

fait pour ainsi dire une économie nouvelle et anor-
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male
,
qui sc traduit par des accidents médiats et

lointains
;
l’expérience ne les avait pas encore ame-

nés, comme nous, à être obligés de l’admettre comme
un fait, au risque de n’en pas donner une explica-

tion satisfaisante. Il est aussi illogique de conclure

contre l’existence de la maladie syphilitique des cita-

tions prises dans les anciens, que de vouloir en arguer

contre l’antiquité même de la syphilis. J’essaierai de

démontrer plus tard quelle est la véritable portée de

ces notions puisées dans les auteurs, et comment
elles doivent servir à l’histoire de cette maladie;

mais ce qu’il me suffit d’établir pour le moment, c’est

queM. Jourdan et les médecins de son école n’étaient

pas autorisés, de ce qu’ils ne trouvaient pas dans les

anciens l’histoire de la syphilis toute faite, à con-

clure que cette maladie était une invention moderne,

un assemblage de maux n’ayant entre eux aucun rap-

port, aucun point de contact
,
produits par une foule

de causes différentes
,

sans caractères communs.

C’est cependant ce qu’ils ont fait : pour eux la blen-

norrhagie, le chancre, l’exostose, les syphilides, de-

vinrent des affections aussi étrangères les unes aux

autres que l’ophthalmie et l’œdème, que le phlegmon

et l’amaurose. Ils consentirent bien à les appeler vé-

nériennes, en considération de la source où elles

sont puisées
;
mais il ne dut plus exister une ma-

ladie vénérienne distincte.

Je n’ai pas l’intention de suivre iciM. Jourdan dans

la longue argumentation à l’aide de laquelle il prétend

démontrer la non existence d’une maladie vénérienne

spéciale; j’aborderai successivement cette discus-

sion à propos des diverses questions que je dois
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examiner ;
je veux seulement établir à l’avance ce

qui ressortira d’ailleurs des chapitres suivants
,
que

l’école de M. Jourdan n’a pas été plus heureuse

quand elle a voulu prouver que les symptômes se-

condaires n’étaient jamais l’expression d’un état sy-

philitique constitutionnel
, et, pour dire vrai, au lieu

de chercher des explications qui n’expliquent rien

,

elle aurait mieux fait de nier ces symptômes, comme
elle a nié la spécialité des symptômes primitifs,

comme elle a nié l’hérédité, etc.
;
elle se serait épar-

gné une peine qu’elle s’est donnée sans résultat.

Nous verrons plus loin, à propos de la contagion,

combien est futile cette opinion
,
qui prétend qu’il

n’y a pas besoin de cette faculté de transmission pour

expliquer la communication de maux vénériens.

Enfin il me sera facile de démontrer le peu de va-

leur de l’argument que M. Jourdan a cru trouver

dans la non spécificité des remèdes antisyphilitiques,

lorsqu’il a dit que le mercure ne guérissait pas in-

failliblement les accidents vénériens
,

qui peuvent

céder à d’autres agents : qu’il pouvait d’ailleurs être

employé dans d’autres maladies, et agir heureuse-

ment en vertu de propriétés non spécifiques : il en

a conclu qu’il n’y avait pas plus de spécificité dans

la cause morbifique que dans telle ou telle substance

médicamenteuse. Pour comprendre ce raisonnement

il faut se rappeler que
,
ne reconnaissant pas de ma-

ladie spéciale, virulente, M. Jourdan entend par

maux vénériens toutes les lésions
,
quelles quelles

soient, qui surviennent aux organes génitaux par suite

des jouissances de Vamour. Appliqué à la syphilis, le

raisonnement serait tout au plus bon pour ceux qui
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soutiendraient que le mercure en est toujours le spé-

cifique; mais on trouve la véritable explication de cet

argument dans la peinture exagérée des maux de

toute sorte que l’on a fait produire au mercure, et

dont M. Jourdan nous offre un tableau que l’on peut

opposer à celui que l’on a présenté des affections vé-

nériennes larvées, et dont il a fait si dure justice.

Je n’ai fait que signaler en passant les arguments

à l’aide desquels on a voulu nier la maladie syphili-

tique, la plupart sont tombés devant l’expérience

et l’autorité des faits, et ils sont à peine soutenus

aujourd’hui. Je les retrouverai d’ailleurs en traitant

les points de doctrine que j’ai posés plus haut
,
et je

pourrai alors les discuter selon leur valeur et l’im-

portance qu’on peut y attacher. J’ai voulu seulement

constater que l’on n’a pu détruire le fait de l’exi-

stence d’une maladie syphilitique, ni par la non

identité dans les symptômes
;
ni par la non existence

d’un virus spécial, produisant des résultats spé-

ciaux, médiats ou immédiats; ni par la négation

de la contagion ou de l’hérédité; ni par une préten-

due non spécificité du mercure. Aujourd’hui comme
il y a trois siècles, comme dans les temps les plus

reculés, il existe une maladie syphilitique
,
une et

distincte, quoiqu’elle affecte certaines variétés de

forme et dans les accidents primitifs et dans les

symptômes secondaires. Celte vérité ressortira sur-

tout de l’examen des diverses questions que je vais

traiter successivement. Quant à présent, il me suffit

d’établir, ne fût-ce que d’une manière générale, l’exi-

stence de la syphilis. La tâche est facile
,
car les opi-

nions qui l’ont niée n’ont sans doute que peu de par-
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tisans aujourd’hui; j’ai dû pourtant, je le répète,

ne pas les passer sous silence, parce que les auteurs

qui les ont professées dans des livres remarquables

d’ailleurs, n’ont encore désavoué ni ces livres, ni ces

opinions. Je les ai combattues déjà
,
alors que ces

idées étaient dans tout leur éclat (1), et quoique près

de quinze années se soient écoulées
,

je les re-

trouve encore à l’état de théorie : enfin, comme elles

nient l’existence d’un principe distinct
,
spécial

,
qui

est la base de ma doctrine, j’ai dûles discuter en tant

qu’elles faisaient obstacle sur la voie que je me suis

tracée.

§ II.

LA SYPHILIS EXISTAIT DANS l’ANTIQUITE.

L’origine réelle de la syphilis est encore aujour-

d’hui enveloppée d’un mystère impénétrable, malgré

les recherches plus ou moins ingénieuses à l’aide

desquelles on a cherché à éclairer cette partie ob-

scure de l’histoire de la science. La description

exacte de cette maladie appartient à la nosologie

moderne, et quelques auteurs, Astruc à leur tète
,
se

sont emparés de cette circonstance, pour nier l’an-

tiquité de la syphilis. D’autres ont cherché à établir

que la plupart des symptômes qui se rattachent au

type syphilitique
,
se retrouvent dans les écrits des

anciens, et ce grand procès n’est pas encore vidé

(1) Examen critique des ouvrages qui ont été publiés en France sur

la non existence du virus vénérien
,
Journal hebdomadaire, décembre,

Paris, 1828.

2
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aujourd’hui. Il semblerait d’ailleurs que, pourvu que

l’on pût démontrer l’existence de la syphilis, il dût

êlre inutile de rechercher si celte maladie date de

l’épidémie du quinzième siècle, ou si on en retrouve

les traces évidentes dans les temps les plus reculés.

Cependant son antiquité même a été pour quelques

auteurs un argument dont ils se sont servis pour la

combattre et la nier, contrairement aux données

de l’histoire
,
et aux déductions qu’il est permis d’en

tirer. Quand Sanchez détruisait par ses recherches

scientifiques la fable de l’origine américaine, il n’a-

vait en vue qu’une chose : prouver l’antiquité de la

syphilis
;
je me propose un but peut-être plus im-

portant, je veux faire ressortir de l’iiistoire de la ma-

ladie
,
sa spécialité même , en montrant par quelles

voies a progressé l’esprit humain pour tirer la syphi-

lis du chaos où elle était plongée; je veux faire voir

comment ses symptômes
,
mal définis ou mal ap-

préciés, se sont groupés peu à peu, pour constituer

enfin ce grand type syphilitique, pressenti par les an-

ciens, et ramassé parmi les débris du quinzième siè-

cle. C’est assez dire qu’il ne faut pas s’attendre à re-

trouver dans ces recherches historiques la syphilis

composée de toutes pièces. Quand on songe que de

nos jours
,

et après trois siècles d’expérience
,

les

praticiens ne sont pas d’accord sur la nature des

symptômes secondaires
;
que le diagnostic même des

symptômes primitifs est loin d’être arrêté par tous,

d’une manière définitive; que les syphilides même

échappent à l’appréciation de la plupart des médecins,

malgré leurs caractères spéciaux et toujours apparents

qui devraient rendre toute confusion impossible;
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quand on songe que le doute et l’incertitude se re-

trouvent à chaque pas dans la thérapeutique; il ne

doit pas paraître étonnant que les anciens aient pu

connaître et décrire un grand nombre de symptômes

morbides, évidemment syphilitiques, tout en les rat-

tachant à une foule d’affections étrangères les unes

aux autres, au lieu de les réunir en un type spécial,

comme on l’a fait depuis.

En remontant toute l’échelle des temps anciens
,
il

est permis de saisir des traces de l’infection véné-

rienne
,
partout où se trouvent conservés quelques

vestiges de science médicale. Le Lévitique de Moïse

est le premier anneau de cette chaine immense qui

rattache la syphilis moderne au berceau du monde.

On y trouve établie déjà la contagion des écoulements

de toute nature, que les anciens ont confondus sous

le nom générique de gonorrhée . Tout le monde con-

naît ces règlements politiques par lesquels le législa-

teur voulait ramener à des règles hygiéniques pures,

ces populations juives, que leur esclavage en Egypte

avait plongées dans une dégradation profonde et dans

l’oubli de tous les soins externes. Je n’insisterai pas

sur ce point, de même que je ne crois pas utile de

discuter ici l’histoire de Job tant de fois controversée,

celle du saint roi David, etc., pas plus que le passage

dans lequel Hippocrate décrit le Morbus femineus
des Scythes, passage qui a été l’objet de tant d’inter-

prétalions différentes (1); je rappellerai seulement

qu’Hippocrate parle d’ulcères qui peuvent survenir

aux parties honteuses (2) ;
que l’on trouve décrite

(1) Hippocrate, De aere, aquis et locis. C. X. XI.

(2) /d. De natura muliebrû — De ulceribus.
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dans Celse, l’opération du phimosis, à la page même
où il recommande l’excision dans le cas de chancre

rebelle et incurable survenu autour du gland (1)

,

que Galien note parmi les maladies qui peuvent af-

fecter les parties génitales, les bubons simples et

les ulcères purulents qui surviennent aux aines (2) ;

que parmi les définitions que l’on trouve dans Ori-

base (3) ;
dans Aétius (4) ,

qui parle d’ulcères au

gland d’une nature telle qu’ils pouvaient nécessiter

l’amputation de la verge
;
dans Paul d’Ægine (5) ;

dans Actuarius (6), etc., il est permis d’attribuer à

la syphilis ces petites végétations appelées thymi
,

que Ton rencontrait fréquemment sur le gland, au

prépuce
,
à l’ouverture de l’urèthre

,
au siège

;
ces

rhagades affectant les parties honteuses
,
l’anus

,
les

organes génitaux des femmes; ces érosions qu’Aétius

appelle ulcères rongeants des parties génitales
(
depa-

scentia pudendorum)] ces ulcères du méat urinaire

que signale le même auteur; ces condylomes, ces

tubercules

,

ces affections chancreuses

,

enfin ces lé-

sions sans nombre que l’on trouve décrites sous tant

de noms différents.

Les documents de l’histoire pourraient au besoin

venir en aide à ceux qui sont fournis par la science.

Ainsi, Pline le jeune (7) raconte qu’une femme s’était

(1) De Medicinâ, 1. VI, cap. 13.

(2) Medicus s. Introductio
,
cap. 28.

(3) Synopsis. L. VII, IX. De morb. curât.
,
L. III, IV.

(4) Op., 1. XIV, C. 3,4, 12, 13, 14, 16, 17, 18. F.. XVI, C. 107.

(5) Deremed. 111,3,59,75. IV, 15, 26,45. VI, 58, 71, 78, 80.

(6) Mcthodimedendi, I. II, c. 11, 12. L. IV, 8, 15, 16. L. VI, 8, 9.

(7) L. VI ,Epist. XXIV.
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précipitée clans le lac de Côme
,
parce cpie son

mari était atteint aux parties secrètes d’une mala-

die incurable
(
maritus ex diutino morbo circà ve-

landa corporis ulceribus putrescebat.) —Josèphe (1 )

,

dans le récit qu’il fait de la mort d’Hérode
,
parle de

phlegmes qui gonflaient ses aines
(
similiter phleg-

mate humido tumebant inguina)
,
et il ajoute que les

parties honteuses elles-mêmes tombaient en pourri-

ture
(
ipsa quoque verenda putrefacta scatebcint). Il

place à côté de cette mort affreuse
,
celle cl’Apion le

blasphémateur qui périt à la suite d’un ulcère qui

avait envahi ses parties génitales
(
ulcéré ei cirea

naturam facto). On peut rapprocher de ces faits

le tableau qu’Eusèbe (2) nous a laissé de la mort du

tyran Galère Maxime : couvert iïapostèmes
,
rongé

d’ulcères fistuleux
,
ce roi trouvait dans cette fin ter-

rible la punition de sa vie débauchée , car il était

adonné aux orgies et à la sale débauche (in temu-

lentiam et libidinem feedam pronus). J’en dirai

autant de ce qu’a rapporté Pallade (3) au sujet de

Héron, qui, s’en allant à Alexandrie, s’y adonna au

plaisir de la table, et tomba, étant ivre, en désir de

femme; cet homme ayant alors fréquenté une comé-
dienne, gagna un anthrax au gland

,
anthrax tel

,

que ses organes virils se pourrirent et tombèrent

spontanément (virilia membra computruerint
, et

sua sponte ceciderint).

(1) Antiquit. judaïc. XVII
, 8, 1611.

(2) Hist. Ecclesiast. L. VIII, c. 28. Ed. de Valois, grec-latin. Paris,

1639, in-folio.

(3) Palladii episcop. ; historia Lausiaca

,

édit. Meurs., I. B, 1616

,

c. 32, p. 82.
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Enfin on pourrait invoquer le témoignage des poè-

tes : et l’on sait que Juvénal (1) et Martial (2) ont, en

différents endroits, signalé certains accidents hon-

teux
,

qu’il est permis d’attribuer à la syphilis
,
bien

que l’on ait prétendu qu’il ne s’agissait que de

la peinture des maux que pouvaient entraîner la

sodomie et ces mœurs affreuses si répandues à

Rome, etc.

Assurément parmi les passages que l’on a tirés des

médecins, des historiens et des poètes, pour démon-

trer l’antiquité de la syphilis, il y en a un grand nom-
bre sur l’interprétation desquels

,
après avoir déjà

beaucoup discuté, on pourrait discuter encore sans

arriver à des conclusions positives; mais il y en a

beaucoup aussi (et j’aurais pu multiplier sans avan-

tage les citations) dans lesquels il est permis de trou-

ver les traits plus ou moins cachés de la syphilis.

Déjà j’ai fait remarquer l’obscurité qui résulte sur ce

point de l’état de la science à ces époques; mais

si l’on fait attention qu’à mesure que l’on s'éloigne

des temps reculés
,
les textes deviennent de plus en

plus clairs
,
pour trahir l’existence de cette mala-

die, il sera facile de se convaincre que mon inter-

prétation des anciens documents est plus que pro-

bable, et que l’opinion si rationnelle d’ailleurs qui ad-

met l’antiquité de la syphilis, est de mieux en mieux

établie.

Ainsi on trouve dans les Arabes des indications plus

précises sur l’existence des divers symptômes syphi-

(1) Satyre, II. Hypocritæ.

(2) L. 1, epigr. GG. L. VII. epigr. 71 ,
ib. XI epigr. «9.
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liliques. Bingezla, qui vivait au huitième siècle, et qui

fut médecin de Charlemagne, fait un tableau des ma-

ladies qui peuvent affecter la matrice (1), dans lequel

on trouve l’appréciation de certains accidents véné-

riens bien distincts. On lit dans Jean Mesué (2)

,

qui écrivait dans le même temps
,
un passage où il

parle des apostèmes de la verge, et où l’on trouve

clairement indiquée la théorie de l’urine purulente

,

cette ardeur d’urine, dont plus tard Ferrerius fera

un des caractères du mal français. Rhazès (3) dans

son livre De Mirabilibus
,
dit que Machumet, fils

d’Alchasès
,

étant affecté de bothor à la verge

,

quoique cet accident n’eût pas encore envahi la

tête de cet organe
,

il prognostiqua que cela arri-

verait nécessairement, parce que le malade avait

émis auparavant de la sanie avec l’urine; et sicfuit,

ajoute-t-il.

N’est-ce pas à la syphilis qu’il faut rapporter ce

que l’on trouve écrit dans Avicenne (4) sur certains

ulcères de la verge
,

tels qu’il paraît devenir néces-

(1) Canon, 40, 41. p. 44, 46.

(2) Détériora surit, quæ fiunt in lacerto, qui est in radice virgæ , et

ano, eô,quodsit incapite
,
quod est, quia indiget exsiccatione forti.

Et minus malura est, quod fit in pelle
,
et siquidem sint in parte exte-

riori, sunt nota et sensui manifesta. Si vero in via et ductu urinæ co-

gnoscunlur ex dolore magis in urinæ egressione et sanie egrediente ante

urinam. Et si fit apostema in via et ductu urinæ, dolor erit cum stran-

guriâpriùs, deindê facta sanie et erupta, solvitur pustula et stran-

guria. — Opéra divi Joannis Mesue, 1533. Practic. summ. III, pari.

IV, secl. t,c. 14, fol. 185.

(3) Continens Rasis ordinatus et correctus per clarissimum artium et

medicinœ doctorem Hicronimum Curianum. Veneliiï, 1509, p. 1, Iil>.

de Mirabilibus, c. 1.

(4) Avicennœ medicorum arabum principis, liber canonis, etc., 1 55G.
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saire de la couper lorsqu’ils se putréfient et labou-

rent l’organe {cum super ipsam putréfiant ulcéra et

déambulant), et ce qu’il dit de certaines ulcérations

rebelles (1). Comme tous les auteurs de son temps,

Avicenne avait pressenti les symptômes primitifs de

la syphilis, quand il a décrit, dans une série de cha-

pitres (2), les ulcères intérieurs de la verge, et les

apostèmes chauds
,
froids

, etc. On retrouve ces

descriptions dans Albucasis (3), le plus grand des

médecins de Cordoue. Mais plus on avance dans l’his-

toire de la science, plus on voit se dessiner les ca-

ractères de la syphilis avec un cachet distinct; ce qui

peut ne paraître qu’indiqué
,
pour ainsi dire

,
dans les

livres arabes
,
devient évident dans les écrits des Ara-

bistes. C’est là qu’on peut voir positivement éta-

blie la contagion de certaines maladies des organes

génitaux. Michael Scot (4) nous a laissé ces phrases

remarquables : « Les femmes deviennent livides

» et ont des écoulements. Si une femme est dans cet

» état, et si un homme vient à la connaître, la verge de

(1) Ulcéra quœ super caput virgœ indigent eis, quœ sunt vchcmcn-

tioris exsiccationis
,
quam sintea, quibus indigent facta super prœ-

putium et cutem etiam, quoniam caput virgœ est vehementioris exsic-

cationis in sud complexione.

(2) Lib. III, en. XX, Iract. II, c. 22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, p. 703 sq.

(3) Albucasis Dechirurgia arabice et latine. 1778.

(4) Efficiuntur fcminœ lividœ et reumaticœ. Si vero mulier fluxum

patiatur, et vir eam cognoscat, facile sibi virga vitiatur, ut patet in

adolescentulis
,
qui hoc ignorantes vitianlur quandoque virgd, quando-

que leprâ. Sciendum est, quod si erat fluxus
,
quando erat facta con-

ceptio, creatura concipitur vitiata in plus aut minus; et tune vir se

debet abstinere a coitu, et mulier débet ei resistere cum sagacitate. —
De procrcatiçne hominis physionomia. Opus 1477, cap. 6.
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» celui-ci est facilement infectée, comme on le voit

» pour les jeunes gens qui, ignorant cela, ont sou-

» vent la verge malade ou sont exposés à lèpre. 11 faut

» savoir aussi que si un écoulement existait à l’épo-

» que de la conception, l’enfant vient au monde plus

» ou moins vicié; et ainsi l’homme doit s’abstenir du

)> coït, et la femme doit lui résister par prévoyance. »

11 y a là plus que la théorie d’une blennorrhagie viru-

lente, il y a la doctrine de l’hérédité. Après Gario-

pont (1), qui insiste sur l’ancien système du flux sé-

minal, vient Roger, de Parme (2), qui décrit le ca-

tarrhe de la verge, caractérisé par de la sanie sortant

par l’urèthre [sanie exeunte per virgcim
) ;
mais il faut

arriver à Guillaume de Salicet (3), qui florissait à Vé-

rone au treizième siècle
,
pour trouver enfin les si-

gnes irréfragables de la syphilis. Ce ne sont plus seu-

lement ces symptômes morbides épars, décrits sans

lien et surtout sans appréciation du principe véné-

rien. S’ cet auteur parle du bubon
, ce n’est pas

tout simplement un apostème chaud ou froid, mais

il dit :

Et le bubon a lieu quand l’homme est infirmé à
la verge à cause d’un contact avec une femme im-

monde, ou par toute autre raison
,
de telle sorte que

la corruption s’amasse dans cet organe
,
et que la

(1) Garioponti vetusti admodum medici ad totius corporis aegritu-

dines remediorum npa&w;, libriV, 1531. L. III, 67.

(2) Cyrurgia Guidonis de Cauliaco, et cyrurgia Bruni
,
Theodorici

Rolandi, Lanfranci, Rogerii Bertapalie. 1498. Pract. magislri Rogerii

Tract. I, c. 56.

(3) Incipit cyrurgia magislri Guilielmi de Saliciti placcnlini. 1476.
— Chirurg . 1 , 42.
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matière ne pouvant s’écouler
,
retourne aux aines,

a cause de Vaffinitéqu’ont ces parties avec la verge

infectée. N’est-ce pas, moins le principe virulent,

presque la doctrine moderne ? Si Guillaume de Sali-

cet parle de certaines pustules blanches, de fissures,

de corruptions qui surviennent à la verge et autour

du prépuce, il les fait dépendre du coït avec une

femme impure. La cause occasionnelle est la pré-

sence d’une matière retenue entre le prépuce et le

gland. Si on la néglige
,

elle se multiplie
,
et alors la

peau se corrompt
;
elle est rongée

,
et avec elle

,
la

substance de la verge qui ne peut plus se reproduire

(corrumpiturpellis
,
et corroditur cum hâc substan-

tia virgœ
,
quæ amplius restaurationem non reci-

pit). Lanfranc (1), élève de Guillaume de Salicet,

parle aussi d’apostèmes des aines, survenus à la

suite d’ulcères de la verge
(
propter ulcéra virgœ)-

plus loin il s’occupe de certaines excroissances qui

surviennent au prépuce ou au gland, et qui, lors-

qu’elles se corrompent
,
passent à l’état de chancre.

Il se fait un chancre à la verge (Fit cancer in vir-

gâ). Ces ulcères sont produits par le commerce avec

une femme impure, qui avait cohabité nouvellement

avec un homme infecté de la même maladie (ex com-

mixtione cumfœda muliere
,
quæ cum œgro

,
talem

lidbente morbum
,
de novo coierat)

5
ils sont presque

toujours incurables
,

et nécessitent l’ablation de la

totalité de la partie malade : et pour qu’il ne manque

rien à ce tableau, il termine par une prescription

(t) Parva cyrurgia magistri Lanfranci Mediolani, 1470.—Tract,

lit, doclr. II, c. 11, fol. 185, 199.
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prophylactique des affections vénériennes : Celui

qui veut, dit-il, sauver son membre de toute corrup-

tion, doit le laver avec de l’eau vinaigrée quand il

vient de voir une femme qu’il soupçonne infectée

d’impureté (Si quis omit membrum ab omni corrup-

tione servare, cum recedit a muliere, quant habet

suspectant de immundicitiâ, lavet illud cum aquâ

cum aceto mixtd). Gordon (1) range parmi les ma-

ladies de la verge
,

les apostèmes, les ulcérations
,

les chancres, le gonflement, la douleur, le prurit.

Il les fait dépendre dans certains cas du flux hu-

moral, mais elles peuvent aussi dépendre d’une

cause externe, comme de coucher avec unefemme
dont la matrice est immonde

,
et pleine de sanie

et de 'virulence
(
sicut jacere cum muliere , cujus

matrix est immunda, plena sanie aut virulen-

tiâ), et il ajoute que dans ce cas elles sont difficiles à

guérir.

Les Arabistes avaient admis, comme on le voit,

une certaine virulence, mais seulement de la part

de la femme
,
dont les organes génitaux pouvaient

cacher un principe matériel vénéneux, quelconque,

qu’ils appelaient impureté., corruption
(fœditas, cor

-

ruptio
) ;

mais rien ne les conduisait à faire agir cette

contagion humorale de l’homme à la femme. Aussi

quand Gordon parle des apostèmes de la matrice,

il les attribue à un coït excessif) s’il s’occupe des

rhagades de la vulve, celles-ci proviennent de la

grosseur du membre viril
(
grossitudine virgœ vi-

(I) Tabula] practicœ Gordonii dictœ Liliummedicinœ. 1496. Vcnct..

Partie VII, c. 5 / fol. 206.
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rilis). On retrouve ces accidents causés par un

coït impur, dans presque tous les auteurs qui ont

écrit à cette époque sur les affections des parties géni-

tales
;
dans Gui de Chauliac (1 ), dans Jean de Gaddes-

den (2) ,
dans Yalescus de Tharanta (3) ,

qui nous a

laissé une peinture si affreuse des ravages qu’exer-

çaient certains ulcères delà verge, gagnés par le coït

avec une femme impure, ou immonde ou chancreuse

(coïtu cum fœtidcl , vel immundâ ,
vel cancrasâ ina-

ltéré)
;
dans Jean Arcolani (4) qui fait dépendre

Xardeur d’urine d’une excoriation ou d’un ulcère

dans la verge, et qui reconnaît ces lésions à l’émis-

sion du sang ou de la sanie, avec une douieur pi-

quante et mordicante
(
cum punctione et mordica-

tioné). Enfin dans Argelata (5), qui aussi explicite

que ses prédécesseurs, en parlant de pustules sur-

venues à la verge, à cause d’un commerce avec

une femme impure
(
propter conversationem cum

fœdâ mulierê)

,

les fait dépendre d’une certaine ma-

tière vénéneuse retenue entre le prépuce et le

gland; qui admet pour la formation du bubon l’opi-

nion de Guillaume de Salicet
,

et obéissant aux doc-

trines humorales qui régnaient alors
,
regarde cet

accident comme un dérivatif utile.

(1) Cyrurgia Guidonis de Cauliaco; cyrurgia Brunni. Theod. Roi.

Lanfranci, Rogerii Bertapalie. Venet. 1498.

(2) Rosa anglicapractica medicinœ a capite ad pedes. 1492.

(3) Practica Valesci de Tharanta quai alias philonium dicilur .

Venet. 1502.

(4) Joannis Arcolani Commentariain nonum librum Rasis ad regem

Almansorem. 1542.

(5) Chirurgiœ

,

I. VI. Venet. 1480.
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Je lerépète, il n’est pas possible de ne pas reconnaître

dans ces descriptions, même incomplètes ou vicieu-

ses
,
tous les accidents qui devaient constituer la sy-

philis primitive. Pour compléter cette série de docu-

ments tirés de l’histoire médicale de tous les temps

,

on peut ajouter quelques faits puisés dans la vie des

peuples
,
ou dans les récits de différents auteurs. On

connaît ces statuts fameux (1 )
de la reine Jeanne pour

l’autorisation d’un lupanar dans sa bonne ville d’Avi-

(1) Statuts donnés a un couvent de filles, à Avignon, par la reine

Jeanne I
re

, reine des Deux-Siciles et comtesse de Provence.

EN PROVENÇAL.

I.

L’an millo très cent quaranto et

sét ,
au hueit dau mès d’avous ,

nostro bono reîno Jano a perméz

loti bourdéou dinz Avinioun ; et vol

que toudos las fremos debaucbados

noun se tingondinz la cioulat; may

que sian fermados din lou bour-

déou ,
et que per èstre conneigudos

que portoun uno aguilielo rougeo

sus l’espallo de la man escaîro.

II.

Item. Si qualcuno a fach fauto

et volgue continua de maufaîre, lou

clavairé ou capitané das sargénz la

menarasoulo lou bras perla cioulat,

lou tambourin balten, embé l’agui-

lieto rougeo su l’espallo, et la lou-

BN FRANÇAIS.

I*

L’an mil trois cent quarante-sept,

le huit du mois d’août, notre bonne

reine Jeanne a permis d’établir un

b dans Avignon. Elle ne veut

pasque touteslesfemmesdébauchées

se tiennent répandues dans la ville ;

elle veut qu'elles soient enfermées

dans le b...., et que pour être recon-

nues, elles portent une aiguillette

rouge sur l’épaule gauche.

II.

Item. Si quelqu’une a faitune faute

et veut continuer de mal faire, le

geôlier ou capitaine des sergents la

mènera pardessous le bras par la ville,

le tambourin battant, avec l’ai-

guillette rouge sur l’épaule,; et la

geara din lou bourdéou, embé las logera dans le b avec ies autres.

autros. Ly défendra de noun si II lui défendra de se trouver de-

trouba foro per la villa , à pena das hors et par la ville, sous peine des

amarinos la primièiro vegada,etlou étrivièrcs pour la première fois, et
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gnon, et où l’on trouve, article 4, cette disposition

si remarquable :

La reine veut que
,
tous les samedis

,
la supérieure

et un barbier député par les consuls
,
visitent toutes

les filles débauchées qui seront au b ,
et, s’il

s’en trouve quelqu’une qui ait le mal vengeur de

paillardise, que cettefdle soit séparée et logée à part,

afin que personne ne Vapproche pour éviter le mal

que lajeunesse pourrait prendre.

EN PROVENÇAL.

foué e bandido la segondo fès.

m.

Nostro bono reino coumando que

lou bourdéou siègue à la carrieiro

dau Pontrouca, proche lous frai-

res Augoustins
,

jusqu’au portau

Peyre, et que siègue une porte dau

même cousta, dou todas las gens

intraran
,

et sarrada h clau per

garda que gis de jovinesso noun

vejeoun lasdondos senso la permis-

sioun de l’abbadesso ou baylouno,

que sara todos los ans noumado per

lous consouls. La baylouno gardara

la clau, avértira la jovinesso de

n’en faire gis de rumour ny d’aiglary

eis li 1 i os abandonados ; autromen

la mendro plagno que y aio noun

sourliran pas que lous sargéns

noun lous menoun en prisoun.

IV.

La reino vol que tondes loussam-

dès la baylouno et un barbier députât

das consouls, visi loun todos las lillios

debaucliados que saran au bour-

EN FRANÇAIS.

du fouet et du bannissement à la

seconde.

m.

Notre bonne reine commande que

le b soit établi dans la rue du

Pont-rompu, près des frères Au-
gustins, jusqu’au portail de Pierre;

qu’il y ait du même côté une porte

par où les gens entreront, mais qui

ferme a clef, pour que' la jeunesse

ne visite pas les filles sans la per-

mission de l’abbesse ou supérieure,

qui sera tous les ans nommée par

les consuls. L’abbesse gardera la

clef, avertira les jeunes gens de ne

point faire de bruit, ni de peine

aux filles abandonnées; autrement

a la moindre plainte, ils ne sorti-

ront que pour être menés en prison

par les sergents.

IV.

La reine veut que tous les same-
dis la supérieure et un barbier en-

voyé par les consuls, visitent toutes

les filles débauchées qui seront au
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Peut-on voir autre chose que la syphilis moderne

dans ce mal vengeur de paillardise, contre lequel on

prenait ces précautions d’hygiène publique tant re-

commandées de nos jours ? Il faut en dire autant de

Yarsure, dont il est fait mention dans un arrêté que

cite Becket(l), et qui existe aux archives de l’évêché

de Winchester, arrêté qui porte une amende de cent

shellings contre tout concierge tenant dans sa maison

des femmes ayant cette maladie abominable (incen

-

dium virgœ, comme l’appelait Jean Ardern).

EN PROVENÇAL. EN FRANÇAIS.

déou, e se s’en trobo qualcuno qu’ b et s’il s'en trouve quelqu’une

abiamauvengut de paillardiso, que qui ait le mal vengeur de paillardise,

talos fillios sian separados et lou- que cette fille soit séparée et lo-

geados à part, afin que non la gée k part, afin que nul ne la con-

counoygoun
,
per évita loumauque naisse, pour éviter le mau que la

la jovinesso pourrié prendre. jeunesse pourrait prendre.

V. V.

Item. Se se trobo qualco fillio que Item. S’il se trouve quelque fille

siègue islado imprégnado', din lou qui soit enceinte, dans le b la

bourdéou, la baylouno n’en prendra supérieure veillera à ce que l’enfant

gardo que l’enfan noun se pérde, et ne soit point perdu, et préviendra

n’avértira lous consouls, per pour- les consuls, pour qu’il soit pourvu

vesien à l’enfan. à l’enfant.

VI. VI.

Item. Que la baylouno noun pér- Item. La supérieure ne permet

-

mettra a ges d’amos d’intra dins lou tra k personne d’entrer dans le

bourdéou los jours vèndre et sande b....lesjoursdes vendredi et samedi

san, ni lou benhurousjour de Pasco, saints, ni le bienheureux jour de

k peno d’èstre cassado , et d’avé lou Pâques, k peine d’être cassée et

foué. d’avoir le fouet.

VII. VIL

Item. La reino vol que lodos las Item. La reine veut que toutes le ;

fillios debauchados que saran au filles débauchées qui seront au

(1) Philos. Transact. V.XXX, p. 139.
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Enfin Becket parle encore d’un docteur en théo-

logie nommé Thomas Gascoigne, qui avait, disait-il,

connu différents hommes qui étaient morts à la suite

de la pourriture de leurs membres virils
,
pourriture

qui avait été causée par l’abus des jouissances de la

chair avec les femmes {qui mortui fuerint ex pu-

trefactione membrorum suorum genitalium quœ

corruptio causata fuit propter perexercitiwn co-

pulœ carnalis cum mulieribus). Il cite le fait du duc

EN PROVENÇAL.

bourdéou, noun sian en ges de dis-

puto et jalousié, que noun se de-

rauboun, ne batoun; may que sian

como sorres
;
que quando qualco

carello arribo que la baylouno las

accordé , et que caduno s’en stié à

ce que la baylouno n’en jugeara.

VIII.

Item. Si qualcuno a rauba
,
que

la baylouno fague réndre lou larcin

à l’amiablo; et se la larrouno noun

lou fay,que ly siédounadoslasama-

rinos per un sargén dinz uno cam-

bro, et la segorido fe lou foué per

lou bourréou de la cioulat.

IX.

Item. Que la baylouno noun dou-

nara inlrado à gis de Jusious
; que

se per finesso se trobo que qualcun

sié intral et ague agu counoyssènço

de calcuno dondo, que sia empri-

sonnât per avé lou foué per toudo

la cioulat.

EN FRANÇAIS.

b vivent sans disputes , ni ja-

lousies, qu’elles ne se volent ni ne

se battent; mais qu’elles soient

comme des sœurs
; que s’il arrive

quelque querelle
,

la supérieure

mette la paix , et que l’on s’en tienne

a ce qu’elle jugera.

VIII.

Item. Si quelqu’une a fait un vol,

la supérieure fera rendre l’objet volé

a l’amiable; et si la voleuse ne le

fait pas, il lui sera donné les étri—

vières par un sergent dans une cham-

bre, et en cas de récidive, il lui sera

donné le fouet par le bourreau de

la ville.

IX.

Item. La supérieure ne recevra

aucun Juif, et s’il s’en trouve quel-

qu’un qui s’introduise par ruse, et

ait connaissance avec une lille, il

sera emprisonné
,
pour être fouellé

par toute la ville.

(1) II). V. XXXI, p. 47.
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Jean de Gavnt, qui fut un grand libertin (qui fuit

mctgnusJornicator), et qui mourut de la même ma-
nière; et aussi celui de Willus, qui eut le même sort.

Au besoin quelques vers tirés des œuvres lascives

de Villon (1), l’épître à Priape de Pacifions Maxi-

mus (2), et la lettre dePétrus Martyr à Arius (3) ,clc.,

viendraient compléter la nomenclature des documents

anciens sur les accidents que Ton appelle aujourd’hui

syphilitiques.

La syphilis n’existe pas encore de toutes pièces:

mais nous avons reconnu déjà tous les symptômes pri-

mitifs; quant aux symptômes secondaires
,

il est im-

possible de les retrouver au milieu de tous ces ac-

cidents morbides que les anciens avaient confondus

sous les noms génériques de lèpre, d'éléph anticisis, de

mentagre
,
de lichen, etc. Tel était, sur ce point,

l’état de la science, quand éclata l’épidémie du
quinzième siècle.

Si cette épidémie eût eu exclusivement le caractère

syphilitique que lui ont attribué les partisans de l’ori-

gine américaine, elle se serait présentée avec une ap-

parence de nouveauté qui eût frappé tous les auteurs

contemporains, et cependant il n’en est pasainsi. Pres-

que tous ceux qui ont écrit d’abord sur l’invasion de

cettemaladie, n’ont vu là qu’une épidémie qu’il faudrait

ranger parmi ces fléaux qui ravagent quelquefois le

monde, populatim vagcuites
,
selon l’expression de

(1) OEuvres de François Villon, édit, de 1742, pag. 121, 140, 150.

(2) Pocmata lasciva. 1489.

(3) Pclri lilartyris anglerii mcdiolanensis epistolio
,

alcala de

llenarcz. 1530.

3
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Champier (1). Léoniceno (2), professeur de Ferrare,

dont l’autorité était alors d’un grand poids, la repré-

sente comme le résultat nécessaire des influences

atmosphériques viciées par l’excès des pluies. Jean

Vochs (3) l’attribuait aux mauvaises moissons
;
Jean

Widmann (4) à la colère céleste
;
quelques uns

,

comme le Bolonais Fioraventi (5), prétendaient qu’elle

était produite par l’anthropophagie : il y en avait d’au-

tres, et cela ne doit pas étonner à une époque où l’as-

trologie jouait un grand rôle, qui cherchaient quelle

influence planétaire avait pu produire cette calamité

publique
;
parmi ceux-là, il faut ranger Pinctor (6),

Grunbeck (T), etc. La plupart enfin trouvaient dans

l’épidémie régnante des symptômes qui la rattachaient

à quelque maladie décrite par les anciens. Elie Ca-

preol (8) pensait que c’était la même chose que Yélé-

phantiasis. De Brackenau (9), Paulus Jovius (10) et

Champier n’y voyaient que la mentagre, déjà épidé-

mique une fois sous le règne de Tibère. Coradinus

(1) Pract. nova in medicina. 1517. L. II, cap. 12, fol. 31.

(2) De epidemia quant vulgo morbum gallicum vocant
,

libellas.

1497.

(3) De pestilentia anni 1507 et in ejus curâ. 1537. C. 4,p. 20.

(4) Tractatus de pustulis quœ vulgato nomme dicuntur mal de

Franzos. 1497.

(5) Capricci medicinali. Ch. 27.

(6) Tract, de morbo fœdo et occulto his temporibus affligente. 1499.

(7) Libellas Joscphi Griinbekii mcntulagrâ aliàs morbo gallico.

1503.

(8) De reb. Brixan, L. XII in Grand hist. ital.

,

t. VIII, P. VII

,

p. 125.

(9) Mentagrâ sive tract, decausis, regimine etcurâmorbi gallici

,

vulgo mala francor. 1514.

flO) Hist. sui tcmporis. 1558. L. IV, p. 79, t. 1.
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Gilinus (1) la comparait au feu persan
, dont il est

parlé dans Avicennes. Sébastien Montuus (2) re-

connaissait en elle l’épidémie de Lichenes
, décrite

par Hippocrate. Il y avait encore d’autres opinions sur

l’origine de l’épidémie; ainsi, Fulgosi (3) la faisait

venir d’Ethiopie
;
quelques autres pensaient

,
comme

l’ont fait plus tard Hensler et Gruner (4), qu’il fallait

l’attribuer aux Maures chassés d’Espagne. On voit

que les hypothèses n’avaient pas manqué, et pour-

tant nul n’avait songé, jusqu’en 1518, à accuser l’A-

mérique d’avoir doté l’Europe de ce que l’on appe-

lait alors le mal français. Cependant le retour de

Christophe Colomb avait du avoir un grand retentis-

sement dans tout l’ancien continent; et s’il eût été

possible de présenter, avec quelque apparence de

raison, l’hypothèse de l’origine américaine, il n’eût

certes pas manqué d’esprits assez aventureux pour la

mettre en avant. Or, c’est en 1518 seulement qu’O-

viedo (5) émet cette dernière opinion sur la cause

de l’épidémie qui régnait déjà depuis près de trente

années (6); mais alors l’Europe était indignée des ex-

cès affreux commis en Amérique par les Espagnols,

et Oviedo, pour justifier ces crimes d’une politique

infâme, ces crimes qui étaient les siens, crut sans

doute arriver à ce but en soulevant, par sa fable ridi—

(1) De morbo gallico opusculum.

(2) Dialexion medicinalium libri duo. 1537.

(3) De dictis faclis que memorabilibus lut. fact. a Camillo Gilino
,

L. E.,C. 4, 1509.

(-4) V. Gruner, p. III, Prœfatio.

(5) Dos tratados delpalo de Guyacene, publié à Séville en 1518.

(6) Sprengel attribue cette invention à Schmauss, médecin de Stras-

bourg, qui écrivait aussi en 1518.
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cille
,
la colère du vieux monde contre le nouveau

,

en présentant ce dernier comme digne de tous les

châtiments que les vainqueurs lui infligeaient. Quoi

qu’il en soit, comme le retour de Cristophe Colomb

se rapportait à peu près avec l’apparition de l’épidé-

mie, quelques auteurs adoptèrent cette explication

qui se répandit peu à peu dans le public, et régna long-

temps sans contrôle.

Les différents états de l’Europe devaient d’ailleurs

croire avec empressement à cette origine américaine,

qui les délivrait d’une responsabilité qu’ils se ren-

voyaient l’un à l’autre, comme le démontrent les dé-

nominations de mal français

,

de mal napolitain

,

de mal espagnol, etc. Mais ce que l’on a peine à com-

prendre, c’est qu’unhonnne distingué dans la science,

Astruc (1), ait consenti, presque de nos jours, à dé-

fendre un grossier mensonge, évidemment inventé

dans un misérable esprit de spéculation politique. Il

est impossible d’admettre cependant que la vérité his-

torique n’eût pas éclairé un esprit, qui n’aurait pas été

prévenu comme celui du continuateur d’Oviedo. Pour

faire croire que les compagnons du Grand Capitaine

ont apporté en Europe l’épidémie de syphilis qui éclata

dans le royaume de Naples, il faudrait faire accorder

d’abord l’époque du retour de ces vainqueurs du nou-

veau monde avec l’explosion de la maladie, et pour

cela Astruc cherche en vain à les rapprocher le plus

qu’il peut; il est obligé de convenir que l’épidémie

commença en 1494, et que les Espagnols ne parurent

à Naples qu’en mai 1 h 95. En admettant que les choses

1) Demorbis vcneris. 1738. L. V!.
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se lussent passées ainsi, il serait déjà difficile d’ex-

pliquer par ces dates la fable d’Oviedo, mais l’histoire

ne peut pas se plier aux caprices de la politique ou

de la crédulité. Je trouve dans Jean Nauclerus (1)

,

mort en 1500 et contemporain de l’épidémie
,
que vers

l’année 1452, trente mille juifs, chassés d’Espagne,

furent enlevés par l’épidémie qu’il compare à l’éléphan-

tiasis. Stephano Infessura (2) ,
témoin oculaire, ra-

conte que les familles maranes
,
chassées d’Espagne

,

arrivèrent en Italie en 1 493
,

et furent reçus par le

pape Alexandre VI
,
qui leur permit de dresser leurs

tentes hors de la porte Appienne; qu’ils entrèrent se-

crètement dans la ville, si bien que immédiatement

le fléau envahit la ville
,

et qu’il en mourut un

grand nombre, desdits Maranes
,
de la peste et de

la contagion (<ad eo ut in continenti pestis invaserit

urbem
,
mortuique sunt quam plurimi ex peste et

contagione dictorum Maranorum
,

etc.). Jean Sa-

licet (3), célèbre professeur de Tubinge, écrivait

en 1 590, en parlant de l’épidémie régnante : « ou

d’autres affections de la peau, telles que pustu-

les
,
etc., dites malfrançais

,
qui depuis l’an du Sei-

gneur 1457 jusqu"1à la présente année 1500
,firent

portées de pays en pays
, accompagnées de graves

accidents. » Un arrêt du parlement de Paris , rendu

en 1 496, prescrit différentes mesures à prendre contre

(t) ChroniconJoannisNaucleri. 1500.

(2) Diariumurbis Romœ. 1494. P. 2013.

(3) Joannis Saliceti dicti Mechinger mcdicinarum interpretis physic i

ducalis wirtembergensis tract, de pestilcntiâ. 1502. C. 3. Vel aliœ eu

tis infcctiones
,
quales etiam sunt pustulœ formicales vel asafaticœ

1dicta; mulum Franciœ
) quæ nunc ab anno Domini 1457 usque ad pra-

sentem annum 15Q0
,
deregionem dilatatœ mnlcumsœvis accidentibus.
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une certaine maladie
,
nommée la grosse vérole qui

,

depuis deux ans en çà ,
a eu gi^and cours en ce

royaume. Ainsi la grosse vérole sévissait en France

dès l’année 1494, au point d’être considérée comme
une calamité publique; et si elle eût été apportée

d’Italie, il n’est pas probable qu’elle eût éclaté en

même temps en France et dans le royaume de Naples!

Ce n’est pas tout encore
;

le moine J. Sciphover

deMeppis (1) nous montre cette épidémie, (pestis mi-

seranda et lugubris ), sévissant en Westphalie dès

l’année 1 494 ,
et de là ayant envahi avant la fin de

l’année suivante la Dacie
,
la Poméranie, la Prusse

,

la Saxe. Je lis dans J. B. Fulgosi (2) : que deux ans

avant l’arrivée de Charles, il y eut une maladie nouvel-

lement découverte parmi les hommes, appelée de dif-

férents noms, suivant les pays, etc. [Bienno quo-

que (1492) antequàm Carolus veniret, nova œgritu-

do inter mortales détecta
,
varie

,
ut regiones erant

,

appellata
) ; Elie Capréol dit que ce fléau était uni-

versel dès les années 1493 et 1494. Enfin presque

tous les auteurs contemporains
,
Sabellicus (3) ,

de

Brackenau (4) ,
Berlerus (5) ,

etc.
,
disent aussi que

l’épidémie a commencé en 1 494, mais qu’elle sévissait

alors sur toute l’Europe.

Il résulte évidemment de la comparaison de ces

documents historiques, que la fameuse épidémie dont

(I) Chronic. archicomit. Oldenburg in Meibom. script. T. II,

p. 188. 1497.

12) De dictis, factisque mirabilibus, a Camil. Gilino 1509. Lib. I, c. 4.

(3) Rapsod. historiar. aborbe condit. 1539. P. 639.

>4 )
Loco citato. — Terribiliter gentium multitudinem cruciat.

5) Chronicon. 1419. T. VI, p. 257.
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on a voulu faire la source de la syphilis, était répan-

due dans toute l’Europe dès l’année 4494, qu’elle

avait éclaté en Italie pendant l’année précédente, ou

même deux ans auparavant au rapport de Fulgosi, et

qu’il est impossible d’admettre que les équipages de

Christophe Colomb
,
qui n’arrivèrent à Naples qu’en

mai 1 495 ,
aient pu répandre dans les armées alors

réunies sur ce point
,
une maladie qu’ils auraient rap-

portée d’Amérique, et qui sévissait avant leur arrivée

au point d’être considérée comme un fléau terrible.

Si les compagnons de Christophe Colomb eussent

été infectés de celte maladie
,
remarquable surtout

par l’incroyable énergie de ses symptômes, comment

supposer que personne n’en eût parlé dès leur retour

en Espagne ? comment croire que cette syphilis amé-

ricaine, si terrible sur la terre d’Italie, se fût endor-

mie pendant le long voyage qui ramenait Colomb dans

sa patrie, au point d’échapper à cet Oviedo, son in-

venteur, qui se trouvait à Barcelonne avec Christophe

Colomb
,
et qui interrogea ses marins

,
comme le dit

Astruc lui-même?Comment se fait-il qu’on n’ait parlé

au contraire de soldats malades que dès l’année \ 496,

au retour de Jean Aguado ? Est-il possible enfin

d’admettre que cette épidémie dévorante
,
qui éclate

sur tant de pays à la fois
,
qui s’étend avec la rapidité

de l’éclair, qui décime les populations, soit cette

maladie venue sans bruit sur les vaisseaux espa-

gnols
,
qui pour gagner l’armée française a besoin de

toutes les combinaisons de contagion, qu’Aslruc a

été obligé de supposer? Un fléau qui débute par en-

vahir vingt royaumes ne se fait pas si petit pour

prendre possession du monde qui lui appartient, et
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il n’a pas besoin, pour frapper ses victimes, de ces

courtisanes dont on fait ses intermédiaires entre les

gens de guerre des deux camps opposés. On voit trop

que ces courtisanes sont inventées pour qu’il ne

manque rien à la syphilis moderne !

La fable d’Oviedo a été admise parce qu’elle ex-

pliquait à peu près la cause d’une épidémie dont l’o-

rigine était inconnue
;
parce que cette explication

qui n’avait alors aucun intérêt scientifique, était,

comme je l’ai déjà dit, une satisfaction apportée

à l’amour-propre des différents peuples de l’Eu-

rope, qui s’accusaient réciproquement de cette

grande calamité du quinzième siècle. Si l’on songe

d’ailleurs à la facilité avec laquelle s’établissent les

préjugés
,
on ne sera pas étonné de l’erreur dans

laquelle sont tombés bien des écrivains du seizième

siècle, quand on se rappellera qu’à cette époque le

gaïac arrivait d’Amérique, avec la réputation d’être

l’antidote infaillible de la syphilis, et que bien des es-

prits, même sérieux
,
ont cru que la maladie véné-

rienne devait venir du pays qui produisait ce fameux

bois (lignum sanction), d’après la loi naturelle qui

place l’antidote à côté du poison. Il n’a peut-être

pas fallu d’autre cause pour faire admettre comme
nécessaire l’origine américaine, que personne n’at-

taquait d’ailleurs.

Enfin on a fait valoir à l’appui de la nouveauté de

la syphilis, un argument qui peut paraître spécieux

d’abord. On a dit que la preuve de celte nouveauté

résultait du grand nombre d’ouvrages spéciaux qui

avaient paru à l’époque de l’épidémie, et aussi de la

variété des dénominations qu’elle avait reçues dans
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le principe. Mais ces deux circonstances peuvent être

expliquées facilement. Au moment où l’épidémie

éclata en Europe, l’imprimerie, découverte depuis

quelques années seulement
,

venait d’être mise en

usage, et il n’est pas surprenant que cet évènement,

qui jetait tout à coup la pensée dans le domaine pu-

blic, et qui devait solliciter vivement toutes les am-

bitions scientifiques, ait produit ce déluge d’écrits,

qui tous ne pouvaient parler que d’une seule chose,

du fléau qui bouleversait l’Europe. Quant à ces noms
si variés que l’on a donnés à l’épidémie

,
ils démon-

trent seulement l’incertitude où l’on était alors sur

le point de départ de la maladie
,
puisque chaque

peuple lui donnait le nom d’un peuple voisin, qu’il

supposait le lui avoir apporté.

Il est donc démontré jusqu’à présent que la syphi-

lis existait avant l’épidémie du quinzième siècle
,
que

l’origine américaine a été inventée pour couvrir

et excuser les cruelles exactions des Espagnols dans

le Nouveau-Monde. Il me reste à examiner ce que

c’était que cette épidémie dont on a voulu faire la

syphilis moderne, à rechercher s’il faut voir dans

la dégradation progressive de ses symptômes, les di-

verses périodes par lesquelles a passé la maladie vé-

nérienne
,
avant d’être ce qu’elle est aujourd’hui, ou

si, au contraire, le type syphilitique est sorti consti-

tué de lui-même du chaos de l’épidémie.

Nous avons vu que la plupart des auteurs contem-
porains ont cherché dans les maladies décrites par

les anciens, les symptômes de l’épidémie régnante.

Ainsi les uns ont reconnu la lèpre ou lamentagre, les

autres l’éléphantiasis ou le lichen. Conrad Schcl-
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lig (1) dit que le mal de France est caractérisé par

des pustules contagieuses, qu’il range dans le genre

formica, décrit par Avicenne; Jean Wideman (2)

représente les pustules du mal de St.-Meve (il ap-

pelle ainsi le mal français) comme devant appartenir

au genre saphali humida des Arabes
,
cependant il

admet d’autres pustules caractérisées par des squa-

mes sèches, qu'il appelle saphatisicca. Joseph Grün-

beck (3), pour qui l’épidémie n’était que la mentagre

des anciens, nous en a laissé ce hideux tableau :

Quelques uns étaient atteints de la tête aux ge-

noux d'une gale dégoûtante et horrible, sale et

noire, envahissant toute laface (excepté les jeux')

,

le cou, la tête
, la poitrine ,

le pubis, à tel point, qua-

bandonnés de leurs compagnons ,
et exposés dans

la plaine aux ardeurs du jour
,

ils ne demandaient

plus qu’une chose
,
la mort. D’autres ,

exaspéréspar
la douleur, essayaient d’arracher avec leurs ongles,

cette gale plus dure que l’écorce des arbres ,
répan-

due au sinciput, aufront, au cou, à la poitrine , etc.

Le reste avait tous les membres du corps couverts

d’un si grand nombre de 'verrues et de pustules, qu’il

était impossible de les compter. Chez un grand

nombre^, il sortait du visage
,
des oreilles, ou des

narines
,
certaines pustules épaisses et rugueuses

,

prenant laforme allongée de petites cornes, laissant

épancher unfuide purulent etfétide, et ressemblant

à des dents déchaussées. Plus loin, il décrit les dou-

(
1

)
Lit. de pestilentiâ, in pustulas malas morbum, quemmalum de

Francia vulgus appellat quœ sunt de gencre formicarum.

(
2 ) Loco citato.

(3)
Loco citato.
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leurs qui accompagnaient l’apparition de ces acci-

dents morbides : Ils occasionnent chez quelques uns

des douleurs telles, que lespatientspassentquarante,

soixante
,
et même cent nuits sans dormir. Lesdou-

leiu'S envahissent la tête après tant d’insomnies.

D’autres sentent dans les épaules d’ineffables sensa-

tions de piqûre et de pesanteur ; chez ceux-là

,

au contraire, ces sensations existent dans les coudes,

dans les genoux, dans toutes les articulations
,
et

même dans tous les membres a lafois. Ils nepeuvent

ni marcher, ni se teniren place', tout travail leur de-

vient impossible. ËartholoméeStéber (1 )
caractérise le

mal français par des pustules sordides et ulcéreuses

,

très variées par leur forme
,
leur consistance, leur

virulence, leur couleur, la chaleur et la douleur qui

les accompagne, par leurs ulcérations
;
Petrus Pinc-

tor (2) ,
dans son rapport au pape Alexandre VI sur

l’épidémie, s’exprime ainsi : La maladie régnante

est caractérisée par des accidents divers
,
mais sur-

tout par des douleurs très vives et très aiguës. Quel-

ques uns cependant n’éprouvent aucune douleur,

mais ils sont attaqués de pustules de diversesformes

et d’une grandeur variable. Chez les uns , elles sont

innombrables
,
chez d’autres en petit nombre; quel-

quefois elles occupent toute la tête et la face , en

épargnant le reste du corps ; ailleurs elles couvrent

tout le ventre et laissent intactes les autres parties.

La plupart du temps elles envahissent les cuisses et

les jambes; enfin elles peuvent être répandues sur

tout le corps. Il fait de cette maladie une troisième

(1) A mala franzos morbo gallor. prœservatio ac cura. 1698.

(2) Loco citato.
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espèce de varioles, qu’il appelle aluhumata. Cel au-

teur a décrit avec le plus grand soin les signes

de l’épidémie; il les divise en signes communs
avec d’autres espèces

,
et en signes spéciaux. Les

premiers comprennent les symptômes généraux ap-

partenant à toutes les varioles : lassitude, inquié-

tude pendant le sommeil, sentiment de pesanteur

générale, élévation du pouls, raucité de la voix,

sécheresse de la bouche et de la langue, douleur à

la gorge et dans la poitrine, etc., etc. Les signes

spéciaux sont : Au début, des pustules rares à la

surface de la peau des membres , semblables à des

piqûres d’aiguille, principalement au menton et au
gland

,
ou à la pellicule de la vulve chez lesfem-

mes
, quelquefois cl la face et aufront, ou bien à

d’autres membres
,
rarement sur tous à lafois. Peu

à peu ces pustules s’accroissent, deviennent comme
des lentilles

,
petites d’abord

,
puis plus grafides ;

quelquefois elles acquièrent la largeur de la paume
de la main . Ces pustules sont, chez la plupart

,

très sèches, mais quelquefois elles laissent échapper

une quantitéplus ou moins grande de matière puru-

lente', dans certains cas elles restent sèches etfur-

fureuses; enfin elles déterminent l’accident le plus

grave, commun à tous les malades, c’est à dire

les douleurs les plus aiguës dans les différents mem-

bres, surtout aux jambes et aux bras Ces dou-

leurs sont intolérables. Il signale un autre symptôme

très remarquable, c’est que la plupart ont un appétit

singulier
,
dégénéran t en une faim canine. Pinctor

établit ensuite le diagnostic différentiel très étendu

de Yaluhumata et des autres espèces de variole.
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Quant au prognostic de l’épidémie, il dit qu’il doit

être peu grave quand la variole se développe et

mûrit rapidement; quand l’éruption se fait sans fiè-

vre, surtout sans douleurs, avec persistance du cou-

rage et de l’appétit. Le prognostic est au contraire

mortel quand les pustules sont sèches, rares, saillan-

tes comme des porreaux; quand la peau se sillonne

de scissures profondes, avec complication d’angine,

de corruption de l’haleine
,
et d’extinction de la voix.

Il regarde comme des causes occasionnelles et pré-

disposantes de l’épidémie
,

la malpropreté et l’ex-

position à l’ardeur du soleil. Mais la cause principale

est un principe contagieux
,
agissant par la cohabita-

tion, le contact, mais surtout par le coït avec une

personne infectée.

On retrouve dans presque tous les auteurs ce ca-

ractère pustuleux
,
décrit quelquefois avec une exa-

gération qu’explique facilement le sentiment d’hor-

reur et d’effroi qu’inspirait ce terrible fléau. Mais il

est facile de voir que les signes extérieurs de la ma-
ladie ont préoccupé exclusivement les écrivains de

celle époque, ce qui les a conduits à ne regarder, le

plus souvent, l’épidémie que sur une de ses faces,

qui était précisément celle qui n’en présentait pas

les traits les plus frappants.

Si maintenant l’on examine avec soin les circon-

stances au milieu desquelles a éclaté l’épidémie
,

il

est possible d’arriver à l’appréciation de ses ca-

ractères véritables. Quelques auteurs, Hensler et

Gruner à leur tête, rapportent que les Maures,

chassés d’Espagne par l’intolérance de Ferdinand-le-

Gatholique, cherchèrent une terre hospitalière sur
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les côtes d’Afrique et sur les rivages de l’Italie
,
et

que ces populations, en proie à une misère affreuse

,

apportèrent avec elles le germe de ce fléau désas-

treux qui régna pendant si longtemps en Europe, et

qui les décimait déjà elles-mêmes, comme le rap-

porte Stéphane Infessura. Le principe contagieux

existait donc déjà en Italie
,
quand Charles VIII poussa

sur ce pays ses armées conquérantes. On conçoit

quelle énergie dut acquérir bientôt la contagion
,
au

milieu des vicissitudes de ces grandes guerres
,
dans

un pays encombré de troupes
,
traînant avec elles la

licence la plus effrénée, et semant partout la dé-

bauche.

Ces masses armées devinrent le véhicule le plus

puissant de l’épidémie, qui bientôt s’étendit sur tous

les pays environnants. Il est probable que plu-

sieurs maladies graves sévissaient alors en même
temps

,
sous l’empire de ces conditions favorables

au développement rapide de la contagion, qui était

singulièrement aidée par les influences atmosphé-

riques au milieu desquelles elles se développaient

,

et surtout par l’effroyable débordement de mœurs
qui régnait à cette époque. C’est même à cette der-

nière circonstance qu’il faut attribuer la teinture

vénérienne que prit l’épidémie du quinzième siècle.

Quoi qu’il en soit, la maladie épidémique qui ré-

gnait alors
,
et que les Maures avaient du apporter

sous les murs de Rome, était, selon toutes les

apparences
,
une espèce de typhus

, dont tant de

circonstances avaient facilité le développement :

dans tous les cas, c’était une affection étrangère à la

syphilis, qui sévissait en même temps qu’elle, et avec



INTRODUCTION. 47

qui elle fut confondue. Cette confusion devait être

facile, si Ton songe que dans ce temps de débauches

aifreuses les deux maladies pouvaient frapper simul-

tanément les mêmes individus, et que le praticien,

placé au milieu de conjonctures si graves, pouvait

ne pas conserver le sangfroid nécessaire pour arriver

à une appréciation rigoureuse des faits. On est frappé,

en lisant les auteurs contemporains
,
de ces rappro-

chements de symptômes, que nul lien ne rattache à

une affection principale
,
qui ne peuvent pas évidem-

ment être la conséquence d’un même principe mor-

bide, et dont les traits épars, rassemblés sans ordre

,

forment un ensemble incohérent. L’épidémie du quin-

zième siècle était évidemment composée de plusieurs

maladies différentes
,
dont les effets

,
réunis et con-

fondus, ne nous ont laissé parvenir que des traditions

inexactes.

Le caractère le plus saillant de cette épidémie était

la contagion par le moindre contact, la cohabitation,

et surtout par le coït; il doit être regardé comme
le plus important, car il est le seul lien qui rattache

à cette grande époque cette syphilis moderne que Ton

en a fait sortir. Ainsi le dernier mode d’infection sur-

vivant à l’épidémie éteinte, et caractérisant une ma-
ladie que l’on n’avaitpas encore songé à définir, on a été

amené toutnaturellement à conclure du symptôme à la

maladie; et tandis que personne ne pouvait alors faire

l'histoire de la maladie syphilitique, on l’a admise, ce

qui était plus simple
,
comme la continuation de la

fameuse épidémie du quinzième siècle. Seulement,

comme il fallait une explication aux symptômes nom-
breux et variés qui ont marqué toutes les phases de
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l’épidémie, on a imaginé de la faire passer par diffé-

rentes périodes
: périodes pustuleuse, douloureuse,

gommeuse, gonorrhéique
,

etc., etc., selon que

l’épidémie perdait de sa force en s’éloignant de son

principe; mais on n’a pas fait attention que le virus

vénérien ne pouvait pas, même en admettant cette

marche décroissante
,

être considéré comme la

cause unique de tous ces accidents morbides, qui

appartenaient évidemment à une foule d’affections

diverses, que l’on a trouvé plus facile de réunir en

un type commun.
11 est évident que, sans refuser à l’épidémie elle-

même son caractère contagieux
;
comme elle était

compliquée d’une foule d’accidents étrangers, que

l’état actuel de la science n’a pas permis de distinguer,

le caractère virulent du fléau a du ajouter une singu-

lière énergie aux affections qui sont venues se fon-

dre en lui. Ainsi, la syphilis, qui était, comme nous

l’avons vu
,
antérieure à l’épidémie

,
a pu

,
par l’in-

fluence de cette dernière, acquérir une intensité terri-

ble, traduite par des symptômes que l’on n’a pas man-

qué d’attribuer aumal régnant, qu’ellevenait d’ailleurs

aggraver à son tour. Ce fait, qu’il est impossible de

nier, explique encore mieux le mode contagieux du

morbus gallicus. En un mot, dans celte terrible ca-

tastrophe, les phénomènes syphilitiques, aggravés de

tous les moyens d’action qu’ils devaient trouver dans

le fléau, n’ont pas constitué seuls le caractère con-

tagieux de l’épidémie, mais ils ont beaucoup contri-

bué à lui faire attribuer un mode de propagation

qu’ils auraient pu à la rigueur partager avec leur re-

doutable auxiliaire. C’est pour n’avoir pas distingué
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ce qui appartenait aux deux affections principales,

qu’attribuant spécialement à l’une d’elles, ce qu’elles

avaient de commun, on a trouvé dans le morbus

gallicus du quinzième siècle l’origine de la syphilis.

C’est ainsi, d’ailleurs, que procède l’esprit humain.

Une épidémie éclate, qui met en relief les caractères

principaux d’une maladie qui existait de temps immé-

morial, mais que son principe inconnu et son action

mystérieuse avaient empêché d’apprécier, alors on

donne à cette épidémie la nature spéciale de l’affec-

tion dont l’existence s’est révélée enfin
;
et, comme

si l’on voulait tenir compte à celle-ci du temps qu’on

lui a fait perdre, on lui accorde bientôt une influence

absolue sur presque toutes les maladies humaines.

Ainsi s’explique comment s’est établie et accréditée

l’erreur de la syphilis moderne...

Nous avons vu comment l’identité du mode conta-

gieux par le coït
,
ou peut-être la prédominance de

ce fait, purement syphilitique, au milieu des sym-
ptômes cutanés du morbus gallicus, avait, en attirant

l’attention des savants sur la syphilis
,

fait regarder

cette affection comme un produit ou une continua-

tion de l’épidémie : cette conclusion erronée, est

contredite par les documents tirés des livres anciens

et par l’histoire de celte fameuse épidémie
,
je vais

achever de la détruire en examinant comment l’épi-

démie ayant cessé
,

la maladie vénérienne s’est

trouvée constituée d’elle-même
, complètement in-

dépendante de ce fameux morbus gallicus
, dont elle

avait été sans doute, je le répète encore, le plus ter-

rible auxiliaire, mais dont elle n’est ni le produit,

ni la conséquence.

4
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A mesure que les accidents épidémiques s'amoin-

drissent, les symptômes syphilitiques apparaissent

plus distincts
,
jusqu’au moment où ils vont, aux yeux

des auteurs du seizième siècle, constituer tout seuls

le morbus gallicus
,
devenu la maladie vénérienne.

Paracelse (1) a pressenti une maladie distincte, pour

laquelle il admet le principe de l'infection par l’héré-

dité, et à laquelle il accorde la propriété de changer la

nature des maladies pour leur donner un caractère

nouveau. Mais Fernel (2) est lepremier qui trace d’une

manière nette et précise quelques uns des caractères

spéciaux de la maladie vénérienne. Ce n’est plus

l’épidémie de Pétrus Pinctor : c’est une maladie con-

tagieuse aussi, mais que l’on contracte seulement par

le coït, ou tout autre contact impur
(
solo concubitu

ciut cilio impuro contactu). C’est une affection qui

pénètre toute l’économie, et dont l’agent mystérieux-

est un virus distinct. Luei veneveæ virus humore in

quamvis cutis partent defixa ,
sensim provepit in

omne corpus. Fernel a renoncé aux modes conta-

gieux de l’épidémie, et posé enfin les limites de l’in-

fection vénérienne. Outre la transmission par le coït,

il admet la contagion par le mamelon pour la nour-

rice, pat ' le doigt pour la t agefemme
,
par la bouche

pour le nourrisson
,
par la bouche pour celui qui

,

dans un baiser lascif, a été en contact avec de ta

salive d’un malade infecté, enfui par Vintroduc-

tion du poison sur une sutface dénudée
(
nutrix

,
à

quâ infans pollutus lac sugit
,
a mammis ; obstetrix,

(1) Theophrasti Paracclsi eremitœ opcrum latinè rcdditorum. 1585.

(2) Universa mcdicina. L. VI, c. XX, pathol.
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quæ infectœ parienti opem tulerit, a manu
; infans,

a vitiatâ nutrice, ab ore ;
qui effusiore osculo, sa-

livant excepit, ab ore ; et enfin vis veneni sœvil in

apertam nudamquepartem , scilicet epidermide nu-

datam). Il 11e manque rien à ce tableau, pas même la

théorie (le rinoculation.

Mais ce n’estpas tout : la syphilis est dès lors si com-

plètement affranchie des complications épidémiques;

elle se dessine d’une manière si tranchée et si dis-

tincte, queFernel a été frappé du mode de développe-

ment des divers produits morbides de cette affection;

il mentionne les accidents primitifs
,
les ulcérés aux

parties infectées

,

les bubons, la gonorrhée : puis les

symptômes secondaires, quand le mal a envahi réco-

nomie; les pustules
,
les douleurs

, la chute des che-

veux, etc. A côté de cette appréciation, nous trou-

vons la théorie du virus vénérien, que Fernel com-
pare

,
pour son mode d’action, au virus rabique.

Enfin
,
et pour qu’il ne reste rien des vestiges de

l’épidémie, Fernel pose ce principe, qui sépare à ja-

mais la syphilis du malfrançais : la maladie véné-

rienne ne se produit jamais seule : hanc luem nulli

adnasci, nisi contagio qui se polluerit, diximus.

Cependant ces signes non équivoques d’une mala-

die distincte et spéciale n’ont pu garantir Fernel de

l’erreur commune à son siècle; sans (bailleurs se

prononcer entre l’origine américaine ou l’origine

mauresque, il a considéré la maladie vénérienne

comme une transformation dernière de l’épidémie, qui

devait ainsi aller toujours en décroissant; c’est d’ail-

leurs l’opinion d’un grand nombre d’auteurs contem-
porains. Ce fut aussi celle qu’admit et défendit Spren-
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gel, qui croyait à l’extinction prochaine de cette ma-
ladie, aussi tenace qu’elle est ancienne.

Quoiqu’il en soit, Fernel a le premier fait delà sy-

philis une maladie une et distincte
,
et s’il est suffi-

samment établi par les faits postérieurs
,
que la ma-

ladie vénérienne de Fernel est aujourd’hui ce qu’elle

était de son temps, et qu’il est ainsi impossible

d'admettre qu’elle eût été alors une conséquence mi-

tigée de l’épidémie, toujours décroissante, on me
permettra de faire servir l’opinion même de Fernel

à l’appui de cette vérité
,
que j’ai déjà, je crois, dé-

montrée : que la syphilis, qui existait avant l’épidé-

mie
,
a été confondue plus tard avec cette dernière

,

et que ses symptômes
,
mis en relief par la double

impulsion que donnèrent à la science et le fléau du

quinzième siècle et l’imprimerie, ont servi depuis à

constituer une maladie spéciale
,
que la coïncidence

de certains faits morbides a fait considérer comme la

suite et la modification heureuse de l’épidémie.

J’ai dit que, pour expliquer la syphilis par l’épidé-

mie, on avait été obligé d’admettre diverses périodes

de décroissement, comme les étymologistes tortu-

rent certains noms pour les faire correspondre à

d’autres noms qu’ils font dériver des premiers. Je ne

m’arrêterai pas à détailler cette division
,
qui repose

évidemment sur des nuances de description dont on

a voulu faire l’échelle symptomatologique de la ma-
ladie vénérienne; je m’occuperai seulement de la

période, qui, selon Astruc, a été remarquable par

l’apparition de la gonorrhée virulente.

L’antiquité de la syphilis est déjà, pour moi, un

obstacle insurmontable à cette supposition d’Astruc
;
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niais je vais essayer de démontrer qu’elle n’est nulle-

ment autorisée par les faits
,
et qu’Astruc a fausse-

ment conclu de certaines citations acceptées sans

examen, au lieu de chercher si l’opinion d’une gonor-

rhée virulente ne s’est pas établie par les mêmes pro-

cédés d’élimination, à l’aide desquels s’est constituée

la maladie vénérienne de Fernel. Cette démonstra-

tion est surtout importante, si l’on considère que

l’opinion d’Astruc a été admise par Hernandez, qui l’a

fait venir à l’appui de sa théorie du virus gonorrhéi-

que spécial.

Est-il vrai que la période gonorrhéique soit jus-

tifiée par les écrits des contemporains ? Je vais es-

sayer de démontrer le contraire. Il n’est pas d’abord

exact de dire que l’on n’a commencé à parler de ce

symptôme syphilitique qu’en 1 550 à peu près. Alexan-

dre Bénédetti (1), qui écrivait en 1497 sa Médecine

universelle

,

dit, liv. 24, chap. 6, à propos du mal

français: Les hommes sont souvent atteints, surtout

à cette époque, d’un écoulement que les Grecs appel-

lent gonorrhée
j(
Viris geniturœ projluvium

,
quant

yovôppeiav Grœci vocant
,
sœpè evenit, hoc prœsertim

tempore)\ et plus loin, il dit : Si le pénis est ulcéré à

l’intérieur, le pus s’en écoule sans urine {Si vero in-

terdis pénis ulceratur
,
quando pus sine urina distil-

lât). Ce fait, signalé d’une manière incontestable,

suffit pour démontrer que la gonorrhée était alors

très fréquente, et que si tous les auteurs qui ont

parlé du morhus gallicus
,
n’en ont pas fait mention,

(1) Omnium a vertice adcalcem morborum signa, causai, indica-

tiones, etc. Edit. 1539.
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c’est que ce phénomène n’avait rien de nouveau pour

eux, et qu’iî devait singulièrement perdre de son im-

portance au milieu des symptômes affreux de l’épi-

démie. Cependant il n’a pas été négligé de telle sorte

que son existence ne soit parfaitement constatée.

Ainsi, Jean Lange (1), qui écrivait en 1515, parle de

trois espèces de gonorrhées, ou plutôt d’une gonor-

rhée reconnaissant trois causes différentes
;
Jacques

de Béthencourt, dans son Nouveau Carême cle péni-

tence (2), imprimé en 1527, raconte l’histoire d’un

jeune homme qui, depuis un an, était affecté d’un

écoulement de sanie virulente par la verge, mal qu’il

avait gagné à un mauvais commerce, et qu’il guérit

par les dessiccatifs. Paracelse, qui écrivait sa grande

chirurgie à la même époque
,
parle de la gonorrhœa

francigena (3).

Maintenant, s’il est vrai de dire que, vers l’année

1550, les auteurs, et il y en avait un grand nombre,

qui écrivaient sur le movbus gallicus
,
ont fait surtout

mention de la gonorrhée
,
c’est que ce phénomène

morbide avait acquis une grande importance
,
alors

que les symptômes de l’épidémie étaient presque

complètement effacés, et qu’il fut considéré comme
un des principaux caractères de cette épidémie par

le même procédé d’esprit qui avait fait de la syphilis

la suite et le pseudonyme du malfrançais.

Mais si la gonorrhée virulente eût été un symptôme

nouveau, les auteurs qui en ont parlé les premiers,

(1) Episttmed. L. II, 5, p. 570.

(2) V. Aslruc. L. I, c. XIII.

(3) T. VI, c. 7.
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au dire d’Astritc, n’auraient pas manqué d’insister sur

celte nouveauté. Cependant Fernel (1), contemporain

de l’épidémie
,
parle de la gonorrhée comme d’une

chose qui n’a rien d’inaccoutumé pour lui : Tune
enim bubo pt'orumpit in inguine , et gonorrhœa se

prodit. Certainement celte appréciation est beaucoup

moins significative que celle de Bénédetti. Antonio

Francanzano (2) et Léonard Botal (3) en parlent

comme d’un accident morbide qui n’avait rien de nou-

veau pour eux; Fallope (4) semblerait le premier avoir

admis une gonorrhée nouvelle, et cependant cette opi-

nion est singulièrement contredite par la description

qu’il donne de ce symptôme. Est labefactio spiri-

tuum, etc., et sic non possunt continere semen
,
sed

continué stillat. La gonorrhée séminale des an-

ciens, le virus vitale et séminale de Pline, ne pou-

vaient rien avoir de bien nouveau, et cependant Fallope

n’a rien vu que le projluvium seminis dans l’accident

gonorrhéique qu’il décrivait en 15G7. Cette opinion

était celle de tous les auteurs ci tésparAstruc
,
deFernel

,

de Léonard Botal, de Tomitanus (5) et aussi d’Antoine

Calmet (6) ,
qui ajoute à la théorie antique de l’é-

coulement séminal le phénomène non moins ancien

de Vardeur d'urine.

Jusque-là, l’apparition d’un symptôme nouveau ne

résulte pas des observations que l’on peut trouver

(1) c. IV.

(2) De morbo gallico liber. Padoue, 1563.

(3) Luis venereœ curandœ ratio. Paris, 1563.

(4) De morbo gallico tractatus. 1567.

(5) De morbo gallico. L. V, 110. Venise, 1566.

f6) De morbo gallico liber. Aphrodis.; p. 850. C. X.
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dans les auteurs. L’accident décrit par Fallope est

celui dont parle Benedetti, celui que les Grecs appe-

laient yovjppeta : la science n’a pas fait un seul pas.

Astruc aurait du ne faire dater sa période gonor-

rhéique que de Ferrier (1) ,
qui abandonne la

vieille théorie séminale et la remplace par un système

aussi ancien, aussi erronné sans doute, mais qui

avait du moins le mérite d’être moins connu, et qui

représente exactement les théories nouvelles de nos

jours. Cet auteur parle de Yardeur d’urine produite

par l’urine purulente, urina purulentâ, et, dans un

autre endroit
,

il cite les ulcérés purulents du méat

urinaire. Cette nouvelle gonorrhée est admise par

Borgarucci (2), qui en fait une maladie à part, et la

nomme gonorrhœa gallica,remarquable surtout par

cette circonstance qu’elle ne peut être guérie par un

traitement local :
gonorrhœa gallica non potest ce-

dere medicamentis localihus.

La théorie de l’origine moderne de X^gonorrhée vi-

rulente a été fondée, comme on le voit, sur un fait

contredit par l’histoire, etsur certaines dénominations

spéciales
,
qui ne peuvent offrir aucune importance

,

puisqu’elles n’exprimaient nullement ce qu’elles sem-

blaient vouloir dire. Ainsi, la gonorrhée a été signalée

à toutes les époques de l’épidémie
,
par Bénédetti, par

JeanLange, par deBethencourt, et enfin par Paracelse,

ce qui exclut toute idée de période gonorrhéique

;

et

il est plus exact de dire que si dès l’année \ 550 on s’est

occupé d’une manière plus spéciale de ce symptôme,

(1) De pudendagrâ. L. 11. Toulouse, 1553.

(2) De viorbo gallico mcthodus. Venise, 1566. In-folio.
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c est que la disparition des accidents principaux de

l’épidémie lui avait donné une importance qu'il n’avait

pas auparavant. Quant à la distinction de gonorrhœa

gallica établie par Fallope, elle ne doit pas avoir

une grande portée, puisque ce médecin n’avait fait

que reproduire
,
sous un nouveau nom et avec une

nouvelle signification
,
la vieille théorie de l’écoule-

ment séminal
,
ce qui prouve que pour lui la gonor-

rhée n’offrait aucun caractère nouveau emprunté à

l’épidémie. Son opinion n’a donc, sous ce point de

vue, aucune valeur véritable
;
mais pour faire mieux

apprécier le peu d'autorité quelle doit avoir
,

il me
suffira d’ajouter ici que Fallope, pour compléter sa

série de variations du morbus gallicus
,
avait imaginé

depuis un nouveau symptôme
,

le tintement d’o-

reilles

,

symptôme qui, disait-il, n’avait jamais été

remarqué avant lui. Mais Varandal (1), dans son

livre de Lue venereâ
,
en fait complète justice, et

Astruc, qui cependant l’admet comme période spé-

ciale
,
dit qu’il ne faut l’accepter qu’avec une réserve

extrême.

Il demeure donc établi que la gonorrhée n’a pas été un

fait postérieur à l’apparition de l’épidémie
;
que la qua-

lification de virulente n’ajou te rien à la prétendue spé-

cialité de ce symptôme, puisqu’en réalité les auteurs

qui en ont parlé dans le seizième siècle
,
n’y ont vu

,

pour la plupart
,
que ce que les anciens avaient cru

trouver dans cet écoulement, c’est à dire un flux in-

volontaire de semence. Il faut au contraire recon-

naître que la gonorrhée qui existait auparavant, sans

'1) Tractatus de Elephcmtiasi seu leprâitemdelue vencreâ, etc. 1620.
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qu’on la rapportât à une cause particulière
,
fut consi-

dérée postérieurement comme un symptôme de la

syphilis, ainsi que je le trouve consigné dans Trajan

Pétrone (1) : Ubi,quis inquinatani iniit, in gonor-

rhœam incidit, magna suspicio est
, ne lues galliea

contracta sit. Il me reste à chercher si la blennor-

rhagie moderne est la même chose que la ycvôppeia

des Grecs
,
que les affections dont parlent Bénédetti

et de Béthencourt, que le flux de semence de Botal

et de Tomitanus
,
de Fernel et de Fallope, que l’urine

purulente de Ferrier, enfin si c’est la gonorrhæa
gallica du seizième siècle.

Si les écrits des anciens ne nous offrent sur ce

point qu’incertitudes ou erreurs
,

il ne faut pas s’en

étonner, en songeant que même de nos jours la na-

ture virulente de la blennorrhagie n’est pas admise

d’une manière incontestable, et que les opinions les

plus contraires ont chacune leurs adeptes et leurs dé-

fenseurs.

Il est évident que dès les temps les plus reculés

toutes les blennorrhagies syphilitiques connues de nos

jours existaient déjà, alors même que la non appré-

ciation du principe virulent
,
admis par les modernes,

empêchait d’en reconnaître la nature. Sous le nom gé-

nérique de gonorrhée, les médecins de l’antiquité

comprenaient tous les écoulements qui pouvaient

avoir lieu par l’urèthre ! La théorie du flux involon-

taire de semence était expliquée alors soit par un
affaiblissement profond de l’économie, labefactia

spirituum de Fallope, soit par une continence exr

(1) De morbo gallico. Aphrodis., p. 1168.—L. II, c, XXtI.



INTRODUCTION. 59

cessive, elc. Les anciens ne comprenaient pas au-

trement un écoulement qui ne produisait pas du

pus ,
et qui par conséquent n’était pas le résultat

de lésions appréciables pour eux. Nous avons vu

cependant que quelques auteurs ont signalé
,
outre

ce llux de semence
,
l’émission d'une certaine sanie

,

mot vague
,
qui ne faisait que mettre le doute à la

place de l’erreur. Quoi qu’il en soit, cet écoule-

ment était presque partout considéré comme une

affection immonde, et il fut quelquefois un motif

de séquestration, chez les Juifs par exemple. Ce

qui est hors de doute
,
ce que personne ne songe

à contester, c’est que la blennorrhagie a existé de

tout temps; ce symptôme de l’antique syphilis se

retrouve écrit d’une manière incontestable dans la

gonorrhée des anciens, et je n’ai pas besoin d’insister

davantage sur un point à peine litigieux aujourd’hui.

Mais comme il fallait à tout prix faire dater la syphi-

lis de l’épidémie du quinzième siècle
,
on a imaginé

une gonorrhée dite virulente
,
et par ce mot, on a cru

la séparer de l’autre gonorrhée
,
bonne tout au plus

pour les anciens, et qui était condamnée à disparaître

sans retour, du moment où Fallope faisait dater sa

rivale. J’ai déjà dit que cette assertion ne pouvait

tromper personne. A moins de supposer que Fallope

n’eût eu aucune idée de la gonorrhée des Grecs, si-

gnalée quelques années avant lui par Bénédetti
,
on

devait s’attendre à ce que ce symptôme nouveau s’of-

frirait avec des caractères qu’il n’avaitpas eus jusque

là
;
mais il n’en est rien

,
et nous avons vu que Fallope

n’avait fait que rafraîchir la vieille croyance du flux

séminal. Seulement l’expérience qu’avait donnée l’é-
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pidémie, et la connaissance récente du principe vé-

nérien, avait fait apprécier du temps de Fallope la

véritable cause de la gonorrhée, c’est à dire la con-

tagion par le coït, et il y avait là une véritable diffé-

rence avec l’ancienne
,
que l’on supposait arriver

d’une manière ou d’une autre, comme disait Borga-

rucci : (
Quœ variis rationibus aliquando accidere

solet). La découverte du virus était la seule chose

qui fût neuve à cette époque
;
mais l’affection gonor-

rhéique était toujours la même : la manière dont Fal-

lope et les contemporains en ont parlé en est évidem-

ment la preuve. Ainsi, la gonorrhœa gallica
,

soit

qu’elle eût pour caractère le lïux de semence {pro-

fluvium geniturœ ), soit qu’elle fût basée sur la théo-

rie de Murine purulente
,

était le calque exact de

la gonorrhée ancienne, et il faut nécessairement

conclure de cette identité : que la blennorrhagie

,

méconnue par les anciens
,

l’a été de même par les

auteurs du seizième siècle
,
mais qu’elle a existé de

tout temps avec les mêmes caractères, qui n’ont

rien perdu de leur valeur pour être mal appré-

ciés et mal décrits; que l’erreur des Grecs, con-

tinuée par les écrivains de l’épidémie, prouve que

rien n’était changé pour ceux-ci dans les signes ex-

térieurs de la gonorrhée, comme rien n’était changé en

effet dans les caractères vrais de la blennorrhagie
;

que la dénomination de virulente
,
adoptée par As-

truc, pour trancher d’une manière plus sensible la

distinction établie par Fallope, ne constitue nulle-

ment un symptôme nouveau
,
mais rend en effet à

un symptôme existant de temps immémorial
,
son

véritable caractère , et surtout sa véritable origine
;
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enfin que la blennorrhagie syphilitique a reconquis

sa place clans la symptomatologie de la syphilis, de

la même manière que celle-ci a repris le rang qui

lui était du dans la nosologie des affections hu-

maines.

L'histoire de la maladie syphilitique est à mes yeux

fixée d’une manière irrévocable
,
et son ancienneté

ne peut pas être plus mise en doute que son existence

elle-même. Il n’est pas permis d’objecter que les an-

ciens n’avaient pas pu connaître la syphilis moderne,

parce qu’ils n’ont fait mention nulle part de cette

maladie; j’ai démontré que tous les symptômes pri-

mitifs sont décrits par les auteurs grecs et arabes
,
et

surtout par les arabistes
;
mais que la non apprécia-

tion du virus vénérien et de son action mystérieuse

avait empêché d’établir un lien d’affinité complète

entre les divers symptômes syphilitiques
,
et surtout

de distinguer les symptômes secondaires, malgré le

cachet d'individualité dont ils étaient empreints; que

pour être méconnue, la syphilis n’en existait pas

moins avant l’épidémie du quinzième siècle
,
comme

en font foi les observations consignées dans les au-

teurs que j’ai passés en revue. La nouveauté de la sy-

philis ne pouvait s’expliquer que de deux manières, ou

par l’origine américaine, ou par une certaine spon-

tanéité épidémique
,
sans cause médiate ou immé-

diate connue. L’origine américaine est une fable

inventée dans un intérêt de honteuse politique, fable

contredite par l’autorité des dates, et impuissante

à expliquer l’explosion presque simultanée de l’épidé-

mie dans dix pays à la fois. L’opinion de la sponta-

néité épidémique ne peut plus être soutenue ,
si l’on
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se rappelle que les symptômes de l’épidémie ne por-

taient pas empreint d’une manière spéciale le cachet

syphilitique
;
que le morbus gallicus était au contraire

une affection complexe où la syphilis a pu jouer un

grand rôle, mais ne faisait qu’apporter en aide au

fléau la terrible énergie dont elle a laissé tant de

traces dans l’histoire des temps anciens.

Il demeure donc établi d’une manière irréfragable

que l’origine réelle de la maladie syphilitique, encore

inconnue aujourd’hui, se perd dans les siècles les plus

reculés; qu’auxiliaire puissant de l’épidémie, la sy-

philis a été découverte
,
si l’on peut s’exprimer ainsi,

par le fait des circonstances terribles qui avaient servi

à mettre en reliefses véritables caractères, auxquelles

venait en aide l’invention récente de l’imprimerie. II

n’en est pas moins bien établi que la gonorrhéefran-
çaise

,
ou blennorrhagie, n’a pas été postérieure à l’ex-

plosion de l’épidémie, qu’elle n’a pas pu être l’effet de

la décroissance symptomatique de ce fléau
;
que partie

essentielle du type syphilitique, elle a existé avec lui

de toute antiquité
;
que pour avoir été mal appréciée

et mal décrite, elle n’en pas été moins connue des au-

teurs anciens
;
qu’enfin dans ce que les Grecs appe-

laient yovôppeia. se trouvaient nécessairement compris

les symptômes morbides qui constituent la blennor-

rhagie
;
qu’en un mot la syphilis, avec ses symptômes

primitifs et secondaires
,
est aussi ancienne, comme

l’ont dit certains pathologistes, que les actes véné-

riens et les maux qu’ils peuvent produire.
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LA MALADIE SYPHILITIQUE EST VIRULENTE : IL n’y A

qu’un SEUL VIRUS.

Les anciens, qui ne rattachaient pas les accidents

syphilitiques à un principe commun
,
ont admis un

grand nombre de causes pour expliquer les affec-

tions vénériennes

,

de quelque nature qu’elles fus-

sent d’ailleurs. Leurs opinions sur l’hygiène les

avaient amenés à penser qu’une continence très

prolongée pouvait produire de fâcheux résultats;

ils supposaient que la semence, amassée en trop

grande quantité
,

s’altérait dans ses réservoirs
,

et

qu’elle pouvait de là répandre dans l’économie comme
une sorte de poison capable d’occasionner de graves

accidents. C’est à cette opinion que l’on doit la théo-

rie du virus vitale et génitale de Pline
,

théorie

que nous avons vue reproduite au moyen âge. Ils

attribuaient, d’un autre côté, une influence perni-

cieuse à l’abus des plaisirs de l’amour, et pour eux

les écoulements uréthraux pouvaient dépendre d’un

état d’épuisement et de prostration, qui mettait les

malades dans l’impuissance de retenir le liquide sé-

minal. Comme nous l’avons vu, Fallope avait trouvé

là sa théorie de l’écoulement de semence
(
projlu

-

vitun seminis)
,
qui devint la gonorrhée dite viru-

lente. Mais on considérait surtout comme cause occa-

sionnelle des maux vénériens, Faction du flux men-
struel des femmes. Les contes qui se sont propagés

jusqu’à nous à ce sujet, remontent aux temps reculés

de la science. Pline appelait les menstrues maribus
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exitiales atque pestiferos menses (1), el Hippocrate

avait dit qu’elles pouvaient, en se convertissant en

pus, produire les bubons: ut menses ipsi in

pudendum procédant, suppuratifacti ad partes su-

per inguem (èç xa ùnèp xoù /3ovj3üvoç) juoctà lateris mol-

litudinem erumpunt , etc., etc. (2). Depuis on a at-

tribué à ce flux périodique une foule d’influences plus

ou moins funestes, jusqu’à ce que Marcello ait été

jusqu’à défendre expressément
,
pour les panse-

ments, l’usage du linge qui avait servi aux fem-

mes (3). Enfin, on arriva à regarder les affections

vénériennes comme dépendant d’une certaine sé-

crétion humorale qui avait lieu dans le foie, et dont

les parties génitales étaient l’émonctoire naturel.

Ainsi, on trouve dans Guillaume de Salicet : « Cette

maladie s’appelle bubon, et le plus souvent elle est

le produit de la matière qui est chassée du foie et qui

est tantôt froide et tantôt chaude » (hœc œgritudo vo-

catur bubo , et ut plurimumfit ex materiâ, quæ ab

hepate expellitur, et ut aliquando calida et ali-

quandofrigida (4)). Ainsi, Lanfranc a écrit : « Sou-

vent il se fait un apostème dans l’aine à cause des

ulcères de la verge, parce que la descente des hu-

meurs se fait vers ces lieux » {sœpeprovenit apostema

in inguine propter ulcéra virgœ
,
propterea quod

est descensus humorum ad ilia loca (5) ). Voilà

quelles étaient au moyen âge les idées dominantes

(1) Jlist. nat.
,
XXVIII, c. 6,7.

(2) De morbis mulierum, 1. I, 7, 9, p. 420.

(3) Obs. XI, publ. par Welsch, Syll. obs, et cur. med., p. 40.

(4) Chirurg., I. 42.

(5) Pract. IlI,doctr. II, c. 11.
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sur la cause des maladies qui affectent les organes

génitaux. De là à la théorie du virus il y a tout un

abyme
;

il fallait l’épidémie du quinzième siècle pour

le combler. On trouve bien dans quelques auteurs,

et surtout dans ceux du treizième siècle
,
une cer-

taine tendance à admettre un état morbide conta-

gieux; la contagion alors était l’expression d’une cer-

taine influence active s’exerçant d’un individu à un
autre, et mise enjeu par le coït, influence dont les

résultats n’étaient que le produit local de matières

âcres et vénéneuses sécrétées accidentellement, et

déposées sur les organes de la génération. 11 y avait

cependant à cette époque un progrès immense, puis-

qu’on avait secoué, du moins en partie
,
le joug et la

doctrine des quatre humeurs, et l’on s’approchait de la

vérité en cherchant dans certains états pathologiques

des organes génitaux la cause matérielle des affections

vénériennes. Ainsi Gordon, Guy de Chauliac, Jean

de Gaddesden
,
Argelata

,
admettaient comme cause

immédiate de ce que l’on appelait alors passiones vir-

gœ ,
un état contagieux que Von désignait par les mots

vagues de fœditas
,
immundities

,

etc. Quoi qu’il en

soit
,
on ne trouve de traces d’un principe virulent

,

indépendant des théories séminales, que dans quel-

ques expressions que l’on peut recueillir çà et là; ainsi

dans Gordon
,
qui parle de femmes

,
dont la matrice

est pleine d’une sanie virulente
(
quarum matrix est

plena sanie et virulentiâ
) (1); dans Guy de Chau-

liac, qui signale des ulcères virulents à la verge et au

col de la matrice, et enfin dans la satyre de Vulge-

( 1
) Lococitato

i

5
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rius contre le pape Boniface VIII, qu’il peint comme
un débauché infâme et dont il a laissé ce portrait (I).

Hic vir decanus est
,
qui viri specie

,

Non vir
,
sed virus est, virosa facie.

Ainsi tous les efforts de la science, aux siècles qui

précédèrent l’épidémie, avaient pu seulement par-

venir à localiser les affections des parties génitales;

et les auteurs qui ont écrit sur ces maladies
,
tout eri

pressentant une influence morbide
,

qu’ils ne com-

prenaient pas
,
les attribuaient, comme je l’ai dit, à

l’action locale de matières vénéneuses déposées sur

les organes affectés.

L’attention éveillée par les accidents qui consti-

tuaient le malfrançais
,
devait se porter bientôt sur

la cause réelle de l’épidémie
;
nous avons vu à quelles

suppositions l’état des connaissances médicales a

porté la plupart des auteurs contemporains. Mais au

milieu de ce chaos de théories contradictoires, quel-

ques médecins semblent avoir compris qu’un principe

jusque là inconnu présidait au développement des

affections vénériennes. Alexandre Benedetti donna

au mot virus une signification qu’il n’avait pas en-

core eue avant lui : il en fit presque le principe

même de l’épidémie
,
quand il dit que parti defem-

mes prostituées il infecta le monde entier (2). Mais

jusque là il n’y a rien encore qui pose le fait d’une

cause sui generis
,
du virus syphilitique enfin. 11

(1) Magistri Vulgcrii versus in Bonifacium VlII'papam et mores

cleri. — Dans Eckhard : Corpus historiœ medii oevi, a tcmpore Caroli

magni, usquc ad finem seculi XV. 1723. 2 vol. in-folio, t. JI, p. 1849.

(2) De omnium a vcrtice adplant. rnorb.,etc. 1525. L. XXVII. In-fol.
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faut, tout en signalant ce que dit Paul Jovie (1) d’un

virus qui, parti des organes génitaux, se glisse en-

suite partout; et J. B. Théodosius d’une sanie viru-

lente et subtile, et tellement maligne qu’elle pouvait

curroder les os (2) ,
indications qui peuvent appro-

cher de très près de la vérité, mais qui n’ont encore

rien de précis; il faut arriver à Fernel pour voir

enfin établir la doctrine du virus. Pour Fernel, la

maladie vénérienne est une affection occulte, conta-

gieuse, se développant sous l’influence d’un poison ou

virus, circonstance qui en fait une lésion totius sub-

stantiœ,comme il arrivepour Vhjdrophobie. Dès ce

moment l’existence du virus syphilitique est devenue

irrécusable avec l’appréciation des accidents consé-

cutifs que détermine sa présence dans l’économie
;

aussi généralement reconnue
,
fut-elle placée bien-

tôt au dessus de toute discussion.

Quand l’intelligence des divers accidents qui con-

stituent la maladie vénérienne eut fait admettre un

principe virulent spécial, on voulut savoir quelle

était la nature de ce virus. On vit éclore à ce sujet

les théories les plus étranges et les plus contradic-

toires. Les uns le regardèrent comme acide, les au-

tres comme alcalin, presque tous comme corrosif:

ceux-ci le voulaient fixe, ceux-là volatil. Enfin, on
dit qu’il était constitué par la présence d’animal-

cules.

Celte dernière opinion fut émise de nouveau dans
ces derniers temps. Didier (3) avait dit qu’il pensait

(1) Historiarum sui tcmporis, etc., t. IV. Lutelià, 1553.

(2) J. -B. TJieodoçii
, Medicales epistolœ LXVUI. 1553.

(3) Dpserlut. rnéd. sur les malad. vénçr. 7
e
édit., Par. 1710.
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que le virus vénérien n’était autre chose que de pe-

tits vers vivants, qui produisent des œufs en s’accou-

plant, et qui peuvent aisément se multiplier comme
font tous les insectes.

Un médecin distingué, qui a répandu tout récem-

ment une vive lumière sur les recherches microsco-

piques, M. le docteur Donné a repris cette question

et lui a prêté un instant toute l’importance qu’elle

pouvait puiser dans l’habile sagacité de l’expérimen-

tateur. M. Donné a trouvé dans le pus des chancres

des animalcules ayant la forme du vibrio-litieola
,

mais il ne les a trouvés que dans les chancres du gland

et de la vulve, et une fois dans un ulcère vénérien de

la jambe, baigné d’une matière fétide, et offrant les

caractères de la pourriture d’hôpital. Le pus du bu-

bon inguinal n’a pas présenté de vibrions, et M. Donné

a pu inoculer du pus chancreux à vibrions après avoir

fait périr ceux-ci par de l’eau vinaigrée. La présence

des animalcules dans le pus de certains chancres

ne peut donc être considérée que comme acciden-

telle, c’est d’ailleurs aujourd’hui, je crois, l’opinion

de M. Donné lui-même là, comme dans d’autres

produits de sécrétion, elle est bien probablement le

résultat de la décomposition.

Le virus vénérien n’existe pas sous la forme d’ani-

malcules : aujourd’hui, pas plus qu’à la fin du quin-

zième siècle, on n’est éclairé sur sa nature. C’est un

poison morbide qui jusqu’à présent n’a pas pu être

soumis à l’analyse et qui échappe à notre apprécia-

tion.

Quoi qu'il en soit, la doctrine du virus, quelle que

fût sa nature, a régné sans contrôle jusque au commen-
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cernent de ce siècle, et en même temps qu’elle, était

admise sans opposition l’omnipotence du mercure

pour combattre les affections syphilitiques. Ce n’est

pas sans raison que je parle ici de ce fait de supré-

matie pratique, car c’est évidemment le point de dé-

part de la réaction qui eut lieu contre la syphilis elle-

même. C’est surtout de cette époque que datent les

antagonistes du virus, Caron,MM. Jourdan, Richond,

Desruelles, etc.

J’aurai encore l’occasion de discuter les argu-

ments à l’aide desquels ils ont voulu soutenir leur

doctrine : ceux-ci se représentent toujours à propos

des diverses questions qui composent cette introduc-

tion. Il me suffit d’établir pour l’instant ce qui n’est

plus guère révoqué en doute par personne : que le

virus sjphilitique existe
,
que son existence est plus

que suffisamment démontrée par deux faits princi-

paux : la contagion et sa puissance de reproduction

fidèle aux types primitifs.

Il existe une autre question la plus importante

après celle de l’existence du virus, question déjà fort

ancienne, mais qui aujourd’hui a été reproduite à peu

près avec les mêmes termes
5
cette question qu’il est

dès lors indispensable d’examiner en détail
,
est celle

qui consiste à savoir s’il y a un double virus
,
ou si

celui du chancre est le même que celui de la blen-

norrhagie, etc.

Balfour en 1767, et surtout Duncan, et Tode, cé-

lèbre professeur de Copenhague, avaient déjà soutenu

cette opinion, que la gonorrhée était comme le coryza

par exemple, une simple phlegmasie de la muqueuse,
et qu’elle ne dépendait pas de l’infection vénérienne



70 INTRODUCTION

.

proprement dite; mais c'est à Benjamin Bell qtte l’oii

doit attribuer véritablement la popularité que cette

doctrine acquit bientôt en Angleterre. Le chirurgien

d’Edimbourg a posé en principe que la gonorrhée

peut bien être le produit d’une inflammation vi-

rulente; mais qu’elle n’est jamais un accident du

au virus syphilitique. Celte théorie a eu un grand

retentissement dans le monde médical
,

et elle

compte encore aujourd’hui de nombreux partisans.

Il est pourtant vrai de dire qu’elle était fondée sur des

arguments dont la plupart n’étaient même pas sou-

tenables, comme l’a démontré M. Sawrey (
1 ), le

compatriote du chirurgien écossais.

Les preuves que Bell a apportées à l’appui de sa

théorie du double virus, sont de différente nature.

Le but que je me propose 11e me permet pas de les

suivre pas à pas
;

cela m’exposerait à des redites

inutiles; je ne m’attacherai qu’à résumer, pour les

examiner ensuite, les principaux arguments pris dans

les divers chapitres où cet auteur a traité de la go-

norrhée virulente et de la maladie vénérienne. Ces

arguments peuvent se réduire à ceci :

Que le virus vénérien infecte l’économie, ce qui

n’arrive pas, dans presque tous lès cas
,
pour la go-

norrhée
;

Qu’il est très rare qu’une personne affectée de

chancres, par exemple, donne la gonorrhée, et réci-

proquement qu’un malade qui a la gonorrhée trans-

mette des chancres ou tout autre accident vénérien
;

Que dans le cas où la gonorrhée et les chancres

(

I

)
fnquiry into some affects of lhe vcnereal poison. — 1 802.

J
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sont observés en même temps, ces symptômes

résultent de contacts différents
;

Que la suppression d’un écoulement ne produit

jamais la syphilis constitutionnelle
;

Que la syphilis devrait être plus fréquente que la

gonorrhée, si elles étaient le résultat du même vi-

rus, puisque les parties qui sont le siège des chan-

cres, par exemple, sont plus facilement et plus long-

temps en contact avec la matière virulente que l’u-

rèthre, siège ordinaire de la gonorrhée;

Que l’inoculation de la matière gonorrhéique n’a

jamais produit de chancres
;

Qu’enfin, les remèdes qui réussissent contre la

syphilis sont inutiles ou dangereux dans la gonor-

rhée.

Quand Bell avançait que la gonorrhée virulente

n’est jamais suivie d’une infection constitution-

nelle
,

il n’en était pas bien persuadé lui-même,

puisqu’il a ajouté que cela ne devait s’entendre

que de la plupart des cas. Cette réticence ôte

toute valeur à l’argument
,
puisque

,
comme l’a

dit M. Sawrey
,

s’il est démontré seulement une

fois que la gonorrhée a été suivie de symptômes
généraux d’infection syphilitique

,
il n’est plus per-

mis de nier qu’elle soit le résultat du principe

virulent de la syphilis; mais outre que Bell avait pu
se tromper dans un grand nombre de cas sur la na-

ture de l’écoulement gonorrhéique, l’expérience plus

complète de ces derniers temps permet de repousser

comme totalement insuffisants les faits sur lesquels

le chirurgien d’Edimbourg a fondé son opinion. Des

observations dirigées dans un sens plus logique au-
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torisent en effet à rattacher des accidents d’infection

constitutionnelle à des symptômes d’infection primi-

tive, séparés quelquefois des premiers par des périodes

de trente et même quarante années
,
et Bell , entouré

d’ailleurs des préventions que donne toute idée nou-

velle, n’a pas suffisamment observé les cas où des ac-

cidents secondaires avaient pu succéder à une gonor-

rhée virulente, surtout s’il s’était écoulé un espace de

temps considérable.

On ne saurait trop insister sur ce point
,
car c’est

pour avoir méconnu cette vérité incontestable
,
que

l’on a posé si légèrement ce principe que la blennor-

rhagie virulente ne donne jamais lieu à l’infection gé-

nérale, principe qui a été reproduit de nos jours,

lorsque l’on a dit que la blennorrhagie n’est pas un

accident syphilitique.

Placé dans des conditions favorables pour observer

le développement des phénomènes secondaires de

la syphilis
,
j’ai pu constater, dans un grand nombre

de cas, que l’infection générale n’avait eu pourpoint

de départ qu’une blennorrhagie, et si mon opinion,

avec les preuves que je donnerai plus tard à l’appui,

pouvait paraître insuffisante
,
je pourrais invoquer au

besoin celle de M. Baumès
,
qui a déclaré que les af-

fections syphilitiques de la peau étaient très fréquentes

comme résultat secondaire d’une infection qui n’avait

eu pour accident primitif qu’un écoulement blennor-

rhagique(l). J’aurai occasion de démontrer plus tard

cette vérité, et jepuis dès à présent affirmer, contrai-

rement à ce qu’a dit Bell
,
que la blennorrhagie peut,

comme le chancre, produire cet état anormal que l’on

(I) hococüato, p. 232.
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a appelé syphilis constitutionnelle, et sous l’empire

duquel certains éléments morbides prennent un ca-

chet spécial qui appartient tout entier à la syphilis.

Hernandez, qui rédigea un code complet de la go-

norrhée virulente, a cherché h expliquer par quelles

raisons plus ou moins secrètes la syphilis a paru suc-

céder dans quelques cas à un écoulement gonorrhéi-

que. Il se trouve conduit à invoquer l’existence my-
stérieuse d’ulcères syphilitiques qui cachés au fond

de l’urèthre ou au fond du vagin, expliqueraient suffi-

samment les phénomènes généraux observés! Nous

verrons cette théorie reproduite plus tard, et je l’exa-

minerai en parlant des chancres larvés de M. Ri-

cord. Hernandez ajoute que la personne qui donne

la gonorrhée peut avoir pris récemment le virus sy-

philitique d’un chancre
,
et celle qui le prend le lui

enlever sans qu’il en reste aucune parcelle dans la

première. Cela peut être ingénieux! Mais quand

même le sens de cette phrase serait clair et précis,

il n’v aurait là après tout qu’une hypothèse bien

fragile qu’il faudrait laisser, sans la discuter, à coté

de celle des ulcères larvés., si aujourd’hui encore

elle n’était invoquée par des hommes sérieux, comme
nous le verrons bientôt, pour expliquer des faits em-
barrassants; mais, comme j’aurai occasion de le

dire, expliquer un fait par une supposition, ce n’est

rien prouver.

Hernandez, tout en niant que la syphilis succède à

la gonorrhée, a admis que le virus gonorrhéique peut

envahir l’économie, mais qu’il ne produit pas alors

les mêmes effets que le virus syphilitique. Il cite

avant tout Vigarous, chirurgien de Montpellier, qui
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regardait comme conséquence de l’infection gonor-

rhéique une foule de symptômes cutanés, des tumeurs

cancéreuses, des gangrènes, des caries des os, des

hyperosloses, des rhagades, des ulcères, qui détrui-

sent les cartilages du nez
,
la membrane pituitaire,

attaquent les parties solides et les font tomber en pour-

riture
;
et qui faisait résulter ces accidents d'une com-

plication avec tin vice goutteux héréditaire ou acci-

dentel, un vice rhumatismal ou dartreux. On voit que

le virus gonorrhéique, pour différer du virus vénérien,

selon Hernandez, n’était pas un fléau moins redou-

table pour l’humanité. Hernandez a modifié, il est vrai,

le tableau un peu sombre de Vigarous; mais selon

lui, ce virus pris par les lymphatiques produit des

éruptions de toute espèce, desophthalmies, etmême la

phthisie; du reste, ces accidents ne diffèrent de ceux

que produit la syphilis que par Ja marche lente dans

les uns et rapide dans les autres
;

l’infection gonor-

rhéique permet d’arriver à la vieillesse, tandis que la

syphilis enlève rapidement ses victimes....

Le second argument des partisans du double virus

repose sur cette proposition, que le chancre n’est ja-

mais produit par la gonorrhée ,
et réciproquement.

Je n’ai à examiner cette question
,
pour le moment

,

que sous le rapport de la contagion naturelle par le

coït; j’y reviendrai tout à l’heure à propos de l’infec-

tion artificielle par l’inoculation.

Le fait de la transmission des chancres par la

blennorrhagie, et vice verscî
,

11e pouvait s’établir

que par l’observation
,
et comme il existait à l’époque

où écrivait Bell un grand nombre de faits qui prou-

vaient la probabilité de cette transmission
,
cet au-
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leur a pris soin de prévenir toutes les objections qui

pourraient être faites à son système
,
en déclarant

que si, dans quelques cas
,
une personne avait paru

contracter des chancres d’une autre atteinte seule-

ment de gonorrhée
,
c’est qu’elle les avait puisés en

réalité à une autre source infectée du virus syphili-

tique. Ce procédé qui a été reproduit de nos jours

est très commode
,
puisqu’il répond d’avance à toute

contradiction pouvant résulter de l’expérience et de

l’observation. Mais la précaution que Bell et ses imi-

tateurs ont prise de rendre indiscutable le principe

nouveau qu’ils introduisaient dans l’iiistoire de la

syphilis
,
devient inutile devant la déclaration qu’ils

ont faite eux-mêmes
,
savoir que si la gonorrhée

produisait des chancres
*

ce n’était que très rare-

ment
,
et devant des faits qui ne laissent aucun doute

sur la production possible de phénomènes variés

résultant d’une même infection. L’exemple le plus

étonnant et aussi le plus péremptoire de celte diver-

sité de symptômes, est le fait qui a été cité tant de fois

et que l’on trouve consigné dans l’ouvrage du même
Yigarous : « Six jeunes gens, liés par l’amitié la plus

étroite, au sortir d’un souper très peu frugal
,
eurent

tour à tour commerce avec la même fille
,
qui leur

donna la vérole à tous. Elle se manifesta chez quel-

ques uns avec les mêmes symptômes
,
chez les autres

par des symptômes différents. Le premier et le qua-
trième

( suivant l’ordre dans lequel ils se présentè-

rent pour être traités)
,
prirent des chancres et des

poulains
;
le second et le troisième prirent chacun la

chaudepisse; des deux autres, l’un prit un chancre,
et le sixième prit un seul poulain. » Si l’on veut ex-
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pliquer ce fait par l’hypothèse dont Bell s’est servi

,

il faut supposer que la fille dont parle Yigarous était

infectée d’un triple virus qui a pu produire trois

sortes de phénomènes différents
,
chancres

,
chau-

depisse et poulain! Mais cela admis, comment expli-

quera-t-on cette bizarrerie singulière, qui fait que

l’un va puiser à la source des chancres, pendant que

l’autre va s’infecter au foyer gonorrhéique
,

etc.?

Pourquoi de ces jeunes gens s’exposant aux mêmes
chances de contagion

,
celui-ci est-il affecté de sym-

ptômes que l’on ne retrouve pas chez celui-là? Pour-

quoi, enfin
,
n’ont-ils pas tous eu des chancres

,
des

poulains et la chaudepisse ? Les adversaires de l’unité

virulente de la syphilis ont ainsi trouvé commode de

supposer des causes d’infection différentes, quand

les produits étaient différents eux-mêmes.

Les faits de ce genre sont devenus très nombreux,

et il n’y a pas un médecin aujourd’hui qui n’ait eu

occasion de voir des cas dans lesquels deux indivi-

dus infectés à la même source, avaient contracté l’un

une blennorrhagie, et l’autre un chancre. Us sont sans

réplique
,
et contre l’opinion de Bell

,
et contre celle

de Hernandez, qui ne regardait l’existence d’une ul-

cération du canal de l’urèthre, dans les blennorrha-

gies, que comme un accident fort rare, et d’ailleurs

tout à fait accessoire à l’écoulement gonorrhéique.

On sait que ce dernier a cherché à établir parles tra-

vaux anatomiques de Morgagni
,
de W. Hunier, de

Frank, que l’on n’avaitjamais, ou du moins que très ra-

rement, trouvé des traces d’ulcérations dans le cas de

gonorrhée, et qu’il en a conclu que celle-ci n’était pas

due au virus syphilitique, dont la nature était essentiel-
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lement ulcérante. Le fait de la rareté est vrai, mais les

conclusions que Hernandez en a tirées ne sont pas

exactes
;

il aurait pu, dans ce cas
,
comme il Ta fait

pour expliquer la syphilis constitutionnelle, après la

blennorrhagie, avoir recours à l'existence de chan-

cres mystérieux
,
de chancres larvés

,
c’est d’ailleurs

ce qu’a fait tout récemment un de nos savants collè-

gues, M. le docteur Ricord, dont je me trouve natu-

rellement conduit à examiner la doctrine.

Lathéorie de M. Ricord (1 )
estàpeuprès celle de Bell

et de Hernandez
;
comme pour eux elle repose sur

ce principe que la syphilis se présente toujours sous

la forme de chancres. Comme eux, et surtout comme
Hernandez, M. Ricord admet que la blennorrhagie

n’est pas syphilitique, parce qu’à l’inoculation, elle

ne produit pas le chancre; que toute manifesta-

tion de la syphilis autre qu’une ulcération, dépend

d’un chancre, qu’on peut ne pas voir, d’un chancre

/areé,àmoins que la personne quidonne la gonorrhée

ait pris récemment le virus syphilitique d’un chan-

cre
,
et que celle qui la prend lui enlève ce virus

,

sans qu’il lui en reste une seule parcelle (2). En
résumé

,
on retrouve dans Hernandez toutes les opi-

nions, tous les arguments de M. Ricord
,
et si je le fais

remarquer ici
,
ce n’est pas que je veuille refuser à

notre collègue le mérite qui lui appartient. Ce n’est

pas qu’il n’y ait à mes yeux une grande différence

entre l’exagération et les contradictions de Hernandez,

et la doctrine si bien posée, au moins en appa-

(1) Traité pratique des mal. vénériennes, etc., in-8, 1 vol. Paris 1838.

(2) Essai analytique contre la nature syphilitique de la gonorrhée,

ch. II, art. 2, 4, 9.
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rence, de M. Ricord
;
mais avant d’examiner si cette

doctrine est réellement aussi exactequ’elle semblerait

devoir l’être, appuyée qu’elle se trouve sur des expé-

riences minutieuses, et défendue par un homme aussi

distingué
,
j’ai voulu détruire en passant un mauvais

argument
,
que j’ai entendu répéter trop souvent; j’ai

voulu établir que M. Ricord a prêté l’appui de son

expérience et de son talent aux opinions émises par

les partisans du double virus, et qu’entre les doctrines

que je défends et les siennes, le reproche d’être

surannées
,
est devenu au moins inutile.

C’est l’inoculation qui fait la base de la doctrine

de M. Ricord. Elle consiste pour lui dans l’insertion

sur le malade de la matière virulente
,
prise sur ce

malade lui-même. Par là il a voulu surtout démontrer

deux choses : que la syphilis est virulente; que tel

symptôme est ou n’est pas syphilitique.

La syphilis
,
en vérité

,
se présente avec des carac-

tères si tranchés, et avec des conditions si spéciales,

qu’il semble que toute démonstration expérimentale

soit inutile pour établir sa nature virulente. Devant

tant de faits, aujourd’hui bien constatés, personne ne

doute plus de l’existence du virus. Mais en admettant

un instant qu’il n’en soit pas ainsi, l'inoculation, telle

que l’entend et la pratique M. Ricord, peut-elle réelle-

ment être invoquée pour preuve? Je n’hésite pas à

dire non, et pour deux raisons principales, c’est

qu’elle peut échouer, comme M. Ricord en convient

lui-même , alors qu’il y a évidemment syphilis; que

d’un autre côté
,
quand même elle réussit

,
elle ne

prouve rien.

L’inoculation peut échouer... aussi M. Ricord, après
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avoir posé le principe que le cliancre seul produit le

chancre ,
répond aux expériences négatives de Bru

,

que s’il n’a obtenu aucun résultat
,
c’est qu’il a opéré

sur des symptômes syphilitiques qui n’étaient plus

dans les conditions nécessaires pour communiquer

l’infection.

Ainsi le chancre produit le chancre, mais à de cer-

taines conditions : il faut qu’il soit dans la période de

progrès, ou de statu quo; il faut que l’opération soit

bien faite. D’après cela qu’une expérience ne réus-

sisse pas
,

il est impossible d’en faire un argument

contre l’inoculation, et contre la doctrine dont elle

est la base essentielle
;
puisqu’il n’y a plus de raison-

nement possible contre un adversaire qui a pris soin

de se retrancher d’avance dans ces deux objections

inexpugnables : ou le chancre n’était plus inoculable,

ou il a été mal inoculé. Mais pour établir arbitraire-

ment des principes aussi absolus, il fallait poser les

limites dans lesquelles ils sont applicables. Il fallait

dire jusqu’où peut s’étendre la période d’inoculabilité

du chancre; à quels signes on peut reconnaître ce

caractère si important. Malheureusement cela était

impossible, et toutes les considérations dont on a pu

entourer ces hypothèses, se réduisent à ceci : la pé-

riode de progrès ou de statu quo
,

c’est à dire le

temps pendant lequel un chancre est inoculable,

dure tant que se manifeste la faculté de l’inoculer;

les signes qui peuvent faire reconnaître la période de

réparation
,
c’est à dire le temps pendant lequel le

chancre ne peut plus être inoculé, sont la non

inoculabilité.

Ainsi, non seulement la preuve peut manquer,
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alors même qu’il y a évidemment syphilis, mais en-

core, il n’y a pas de démonstration possible. Si

l’inoculation réussit, pour reconnaître le caractère de

la pustule inoculée
,

il faudra quoi ? Une inoculation

nouvelle, et ainsi jusqu’à l’infini. Et qu’on n’objecte

pas que le fait même du développement de cette pus-

tule inoculée est la preuve ! car toute inoculation peut

produire une pustule quelconque. Or, pour qu’elle

soit caractéristique, il faut qu’elle soit inoculable.

Mais j’accorde qu’à part son inoculabilité, la pustule

inoculée présente évidemment les caractères que ne

reconnaît pas, au moins en partie, M. Ricord, mais

qui à mes yeux, comme à ceux delà plupart des pra-

ticiens, suffisent pour établir un cachet spécial : en

vérité, cela prouvera-t-il quelque chose ? que peut-

on conclure d’une pareille expérience faite du ma-

lade sur lui-même ? est-ce qu’il n’y a pas des faits

nombreux qui prouvent qu’une plaie quelconque,

tout accidentelle, pratiquée sur une personne actuel-

lement affectée de syphilis, peut se convertir en

ulcère caractéristique} n’a-t-on pas vu souvent des

morsures de sangsues se convertir dans ce cas en

autant de chancres ? Pourmon compte, j’en ai observé

plusieurs exemples, dans lesquels les subtilités

hypothétiques que l’on a invoquées comme explica-

tions, ne sont pas admissibles. Si donc, une lésion

non spécifique peut dans ces circonstances se con-

vertir en chancre
,
et c’est un fait inconstestable, il

n’est pas permis de faire servir d’une manière absolue

l’inoculation sur l’homme infecté, à la démonstration

de l’existence du virus.

Je sais bien qu’au point de vue de M. Ricord les
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choses 11e sont pas envisagées ainsi
,
que pour lui le

chancre est une affection purement locale d’abord;

mais outre que cette manière de voir est en opposi-

tion avec l’observation et notamment avec les faits

dont je viens de parler, cette inoculation alors équi-

vaut à celle que l’on serait assez hardi pour pratiquer

sur l’homme sain.... Mais je touche ici malgré moi

un point que je ne veux pas aborder : à chacun sa

conviction.

L’inoculation
,
comme l’entend M. Ricord

,
n’a

donc aucune valeur pour démontrer l’existence du

virus syphilitique. Heureusement la nature de la

syphilis se traduit d’elle-même par le cachet im-

primé à ses symptômes et surtout par les effets de la

contagion naturelle; et enfin la seule inoculation qui

puisse être regardée comme une preuve absolue, c’est

celle que personne ne saurait se permettre, mais

dont l’observation a présenté plusieurs exemples;

je veux parler de l'inoculation sur l’homme sain.

On en trouve plusieurs cas dans les auteurs, sans

parler de celle que se pratiquèrenteux-mêmes, il y a

plus de vingt ans, plusieurs de nos collègues, égarés

par une fausse doctrine, et entraînés par un zèle mal

entendu. J’en ai observé plusieurs cas remarquables

dont un chez un jeune chirurgien de l’Hôtel-Dieu

d’Orléans dont je rapporterai plus loin l’histoire, et

qui en accouchant une femme infectée contracta la

syphilis par une petite plaie qu’il avait au bout du
doigt, et deux autres plus remarquables encore,

fournis par deux médecins distingués de Paris, qui

l’un et l’autre se piquèrent en pratiquant une opéra-

tion à un individu affecté. Après avoir été atteints

t;
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«Tune angioleucite, ils éprouvèrent pendant plusieurs

mois les symptômes d’une syphilis constitutionnelle,

symptômes qui se présentèrent dans les deux cas

avec une gravité insolite qui rappela à ceux qui

assistaient les patients les descriptions de l’épidémie

du quinzième siècle. Je reviendrai plus tard en

détail sur ces faits.

Si maintenant nous examinons J’inoculation de

M. Ricord comme moyen de diagnostic, il faut rappe-

ler encore que notre collègue a posé en principe que

la seule forme par laquelle se traduit la syphilis pri-

mitive est la forme ulcéreuse; que le chancre seul

produit le chancre. Or, toutes les fois que l’inocula-

tion aura donné lieu à la pustule caractéristique, la

maladie devra être un chancre. Ici la conclusion est.

rigoureuse, absolue; et s’il se présente un seul fait qui

établisse évidemment que le chancre a pu être pro-

duit par ce que M. Ricord appelle le muco-pus, ce

fait bien constaté détruira sans retour l’hypothèse qui

sert de base à cette opinion. M. Ricord a prévu ce cas,

et il a tout concilié, de même que nous l’avonsvu tout à

l’heure opposer aux expériences négatives de Bru les

fautes de l'opération : il expliquera aussi les expé-

riences positives de Hunter et celles de Harisson : si

Hunter a paru produire un chancre parle muco-pus

blennorrhagiqtie, c’est qu’il existait dans les organes

où avait été pris le muco-pus une ulcération qui avait

échappé à l’observation de l’expérimentateur, et qui

avait imprimé à l’inoculation son caractère syphi-

litique. C’est la théorie du chancre larvé, argument

préalable qui ne laisse
,

à la rigueur, aucune res-

source à la contradiction. Ici la question est grave;
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il ne s’agit plus seulement d’une opération au moins

inutile ,
comme dans l’inoculation pratiquée pour

prouver l’existence du virus vénérien; il s’agit du

point le plus important en matière de syphilis. Si

M. Ricord se trompe, ce n’est plus seulement une

expérience de moins, expérience dont on peut se

passer d’ailleurs
;

c’est une erreur funeste. D’abord

tout ce que j’ai dit tout à l’heure de l’inoculation elle-

même, de ses incertitudes, de son peu de valeur ab-

solue, est applicable à la question du diagnostic. Mais

en nous mettant ici au point de vue du diagnostic pur

et simple du chancre, voyons-nous que l’inoculation

prouve d’une manière complète et positive la spéci-

ficité syphilitique de certaines ulcérations? Un seul

mot doit nous convaincre du contraire. M. Ricord a

admis lui-même en répondant à Bru, que certains ac-

cidents parfaitement syphilitiques pouvaient ne plus

ou ne pas être inoculables; or, cette hypothèse une

fois admise, on devra, sous peine d’encourir le danger

de se tromper gravement, hésiter toujours dans les

cas où rinoculation n’aura pas réussi, puisqu’on

pourra toujours craindre d’avoir affaire à un des cas

dont a parlé M. Ricord.

Mais puisque nous envisageons l’inoculation

comme moyen de diagnostic entre les différents ac-

cidents primitifs, voyons, si en l’acceptant telle que

M. Ricord nous la donne, elle prouve réellement ce

qu’il veut démontrer, ou si au contraire les interpré-

tations auxquelles elle le conduit, ne sont pas contre-

dites par les faits de contagion naturelle et même
d’inoculation.

Ainsi, suivant M. Ricord, toutes les fois que soit
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par suite d’un contact naturel, soit par le fait d’une

opération quelconque, le liquide blennorrhagique

aura produit un chancre, il existait dans les pro-

fondeurs de l’organe infectant un chancre mysté-

rieux qu’il n’a pas été possible d’apprécier. C’est ainsi

qu’il faut expliquer l’expérience de Hunter, l’obser-

vation de Yigarous et tous les autres faits analogues.

Quels sont donc les arguments à l’aide desquels

M. Ricord appuie cette opinion. Chez l’homme les

cas de chancre dans le canal de l’urèthre accom-

pagnant une blennorrhagie, sont excessivementrares,

tout le monde le sait, et celte rareté devient une

exception, comparée à la fréquence de la blennor-

rhagie. D’un autre côté, les cas de syphilis constitu-

tionnelle après une blennorrhagie sont très communs,

et c’est ce que je démontrerai plus loin par des rele-

vés statistiques. Commentdonc reconnaître s’il y a ou

non chancre dans le canal? Serait-ce par hasard parce

<pie la blennorrhagie est aiguë, douloureuse? mais

fous les jours l’observation signale des cas de syphilis

constitutionnelle après la blennorrhagie la plus bé-

nigne. Qu’est-ce donc qui a conduit M. Ricord à croire

au chancre larvé? c’est Vinoculation; mais nous avons

vu tout à l’heure qu’il y a des conditions difficiles à

saisir pour qu’elle réussisse, et quand elle échoue,

M. Ricord en conclut qu’il n’y a pas syphilis. Est-ce

que l’on n’est pas en droit de lui dire ce qu’il a dit à

Bru, qu’il a opéré sur des symptômes syphilitiques qui

n’étaient pas ou qui n’étaient plus dans les conditions

nécessaires pour communiquer l’infection. C’est une

objection d’autant plus précieuse qu’t lie appartient à

M. Ricord, et elle subsistera tant qu’il ne nous aura
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pas dit quel est le terme moyen vrai du temps pen-

dant lequel les phénomènes syphilitiques sont inocu-

lables, etc.

Mais si chez l’homme, il peutn’être pas possible de

constater dans le canal de l’urèthre s’il y a ou non

un chancre larvé, il y a des cas où l’examen a pu être

aussi complet qu’on peut le désirer. Ainsi on voit tous

les jours un malade venir se plaindre d’avoir pris un

chancre avec une femme qui n’a rien, dit-elle, et qui

ne demande pas mieux que de se soumettre à un exa-

men. L’investigation faite, on reconnaît souvent qu’il

n’y a pas trace de chancre, et l’on ne retrouve qu’un

muco-pus plus ou moins abondant- Ces faits se sont

présentés à l’observation de tous les médecins
;
pour

ma part j’en ai constaté un assez grand nombre.

M. Ricord objecte qu’on n’a pas su reconnaître le

chancre, et il cite des cas dans lesquels une femme
reconnue parfaitement saine par son médecin, lui a

offert une ulcération bien évidente au col . Il en a publié

une observation quisous ce rapport ne laisse rien à dé-

sirer. Mais ce n’est pas un argument qu’il soit possible

d’admettre pour tous les cas, car il n’est pas permis

de supposer que toutes les fois le chancre aura été

méconnu. D’ailleurs, il y a telle circonstance dans

laquelle il n’est pas permis de mettre en doute les

soins et l’habileté de l’examinateur. Je me rappelle

avoir cité à M. Ricord des femmes qu’il avait visitées

lui-même dans des cas analogues et chez lesquelles

il n’avait rien trouvé; il en est convenu avec toute la

franchise qui lui appartient d’ailleurs, et il n’a pas hé-

sité à penser que lui-même, malgré son habitude, il

avait pu ne pas retrouver le chancre, caché dans les
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replis du vagin. Et dans tous les cas, plutôt que d'ad-

mettre un fait auquel il ne peut pas croire, et qui est

en contradiction flagrante avec sa doctrine, il aime

mieux penser avec Hernandez que l'individu qui a

contracté le chancre, a absorbé le virus déposé par

un autre qui l’avait précédé plus ou moins longtemps

auparavant, virus dont la femme n’avait reçu aucune

atteinte. Avec de pareilles suppositions, on peut tout

expliquer, mais on court le risque de ne pas con-

vaincre. Pour ma part, j'aime mieux croire ce que

l’observation me montre d'une manière toute simple

et claire
,
que le muco-pus de la blennorrhagie peut

produire le chancre. Cette opinion, sanctionnée par

l’expérience, pourrait d’ailleurs invoquer à son aide

l’inoculation même de M. Ricord. Ainsi pour ne pas

revenir sur les expériences de Hunter, expériences

qui pour moi subsistent dans toute leur force, malgré

l’argumentation de Hernandez, je rappellerai qu’un

interne distingué des hôpitaux, M. de Castelnau (1), a

publié un fait authentique dans lequel l’inoculation du

mucus purulent blennorrhagique, entourée de toutes

les précautions possibles, a cependant eu pour résultat

(et résultat fâcheux) la pustule caractéristique. Ajou-

tons que M. Ricord a rapporté lui-même plusieurs

exemples analogues; six fois en pareil cas il a obtenu

la pustule caractéristique, et quatre fois il lui a été

impossible de trouver la moindre raison d’admettre

le chancre inappréciable, qu’il a admis cependant.

Or, en appliquant ici ce principe, qu’en fait d’expé-

riences un seul fait affirmatif bien constaté doit l’em~

(I) Recherches sur t'inoculalion, brochure iu-8, 1 S4
1 ,

p. 3<V
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porter sur tous les faits négatifs qu’on lui oppose, ce

qui précède me suffirait pour en conclure qu’ici la

théorie de finoculation est en défaut.

Mais quand on fonde une doctrine médicale sur la

pathologie artificielle, il fauta cette doctrine une sanc-

tion, sans laquelle elle ne peut avoir qu’une autorité

incomplète, c’est la comparaison des résultats obte-

nus avec ceux que présente la pathologie naturelle,

et cela est principalement nécessaire quand il s’agit

d’une affection aussi grave et surtout qui a été l’objet

d’autant de controverses que la syphilis. M. Ricord
,

réduisant pour ainsi dire toute la science syphilitique

uxa règles de l’inoculation
,
aurait dû peut être

,
avant

de proclamer l’omnipotence de ses doctrines, s’as-

surer par des observations comparées , si l’ino-

culabilité est en rapport constant avec la propriété

contagieuse naturelle
;

si alors même que le chancre

n’est plus ou n’est pas inoculable, il avait pu ce-

pendant donner lieu à l’infection syphilitique par les

voies naturelles de contagion. Et en effet, quand bien

même le muco-pus blennorrhagique ne serait ja-

mais inoculable, pourquoi donc M. Ricord serait-il

en droit d’en conclure que la blennorrhagie n’est pas

syphilitique, quand il y a d’autres symptômes, la pus-

tule plate par exemple, qui ne peut pas être inoculée,

et qui cependant est bien évidemment, quoi qu’on

en ait dit, non seulement un symptôme syphilitique,

mais souvent un symptôme primitif.

Ainsi cette fois encore l’inoculation n’a pu at-

teindre le but que s’était proposé M. Ricord; c’est,

à dire prouver que le chancre seul peut produire

le chancre
,

et que conséquemment le chancre
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est seul symptôme vrai de la syphilis. Les résultats

contradictoires obtenus par Hun ter, par M. de Cas-

telnau, par M. Ricord lui-même; la variabilité des

symptômes produits
;

l’inutilité de certaines expé-

riences, tout prouve que l’inoculation est un moyen
incertain dans lequel il n’est pas permis d’avoir foi

,

par cette raison surtout, raison toute puissante pour

moi
,

qu’il est loin d’être démontré qu’elle soit dans

ses effets en rapport avec la contagion naturelle

,

qu’elle est d’ailleurs impuissante à expliquer. C’est

donc une erreur que d’en conclure que le chancre

est seul le symptôme caractéristique de l’infection

syphilitique.

Malgré les résultats cliniques sur lesquels M. Ri-

cord fonde son système
,

il est permis d’affirmer que

le seul diagnostic vrai et utile des affections syphili-

tiques doit être puisé dans une connaissance appro-

fondie des symptômes de l’infection naturelle
,
dans

l’étude assidue des caractères qui les distinguent, de

leur marche, des circonstances qui président à leur

développement
,
enfin dans l’expérience et l’obser-

vation, et non clans les résultats d’opérations inutiles,

quand elles ne sont pas dangereuses.

Les expériences faites pour éclairer la question du

principe syphilitique, devaient tendre à la localisa-

tion de ce principe
,
en prétendant le rendre appré-

ciable par la voie du fait. Cette tendance est résumée

complètement par la doctrine de M. Ricord. Notre

collègue a fini par croire que tout le secret de la

syphilis était là, et faisant le but de ce qui n’était

qu’un moyen d’abord, il a pour ainsi dire mis toute

la science syphilitique à la pointe d’une lancette. Je
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sais que M. Ricord a fait de nombreuses expériences,

qu’il a pu les varier à l’infini, et que, sur le grand théâ-

tre où il a pris une place remarquable par l’activité

de ses travaux et l’éclat de son enseignement, il a pu

réunir tous les éléments possibles d’une conviction

rationnelle: cependant je dois le dire, il s’est trompé;

il n’a plus envisagé la syphilis que sous une seule de

ses faces, et à force d’expérimenter, il a fini par ou-

blier que l’infection syphilitique n’est pas réductible

aux proportions d’un fait expérimental.

Depuis que les doctrines de M. Ricord ont pris rang

dans la science, il a paru à propos des importantes

questions qu’elles soulèvent, un livre remarquable

écrit par M. Baumes de Lyon (1). Tout en accordant

une juste etlarge part d’éloges àM. Ricord, l’auteur a

démontré que sur plusieurs points l’inoculation ne

prêtait pas le moins du monde aux conclusions que

l’on a cru devoir en tirer. Jusque-là je suis d’ac-

cord avec lui
,
comme je partage ses opinions sur

l’incubation du virus, sur la réaction locale de l’infec-

tion syphilitique, sur l’identité des symptômes secon-

daires arrivant soit après le chancre, soit après la blen-

norrhagie. M. Baumès se fondant toutefois sur Yino-

cidabilité
,
a établi en principe que la blennorrhagie

n’était pas une manifestation de l’empoisonnement

syphilitique, et il a reproduit la théorie du double

virus, entée sur les argumentations de Benjamin Bell,

et sur les aperçus pratiques de M. Ricord. Je ne pour-

rais que répéter ici ce que j’ai dit plus haut, je me de-

(1) Précis théorique et pratique sur les maladies vénériennes , 2 vol.

in— 8, 1840.
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manderai seulement comment M. Baurnès peut admet-

tre l’existence d’un virus blennorrhagique distinct de

celui du chancre, quand il dit (1 ) : « On peut dès lors

prévoir laplus grande similitude entre les symptômes

constitutionnels qui sont la suite de l’une et de l’autre

de ces maladies (blennorrhagie et chancre)... ? Nous
verrons que la modification générale, sous l’empire

de laquelle se manifestent les phénomènes d’infec-

tion, que l’on a appelés secondaires, constitue un
des caractères essentiels des affections virulentes

,

et que cette modification se traduit nécessairement

par des symptômes spéciaux; or, si dans les deux

maladies dont il est parlé, les symptômes constitu-

tionnels sont parfaitement semblables, c’est qu’ils

sont la manifestation d’une modification générale

identique, c’est que cette modification est le résultat

du même virus. Il est vrai que M. Baurnès ajoute (2) :

« et en effet l’expérience prouve que la différence

entre ces symptômes gît no/i dans leur nature
,
mais

seulement dans leur degré d’intensité, dans leur gra-

vité et dans leur siège qui, après la blennorrhagie,

s’étend généralement à moins de tissus, à moins

d’organes, qu’après le chancre. » Cette distinction a

pu sembler commode pour établir une différence

quelconque entre les deux affections : mais elle re-

pose sur des données qui sont virtuellement con-

tredites et par les faits et par l’observation. Ainsi

nous verrons dans la suite de cet ouvrage que les

syphilides affectent les mêmes formes, la même

(1) Déjà cité : première partie, p. 959.
“

(*)/<*., p. 8*7. r
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intensité après la blennorrhagie comme après le

chancre.

M. Baumès a admis, toujours dans le but de dis-

tinguer la blennorrhagie du chancre, que rime ne

produit jamais l’autre, sauf les cas de chancre larvé!

Cependant il a admis d’un autre côté que le virus

chancreux peut dans certains cas donner lieu à une

blennorrhagie qui se comportera dans sa marche,

dans ses développements, dans son mode de conta-

gion, comme la blennorrhagie dite virulente. Si le

chancre est le produit absolu du virus syphilitique,

le signe univoque de l’infection, comment se fait-il

qu’il ne détermine pas exclusivement et toujours un

chancre, et que dans certaines circonstances il com-
munique un écoulement blennorrhagique, qui n’est

pas le résultat simple de Virritation? Un virus,

quelque degré d’intensité qu’on lui suppose, ne peut

pas produire un phénomène spécial à un autre virus,

et nous verrons que c’est dans un autre ordre d’idées

qu’il faut chercher la raison de ce phénomène, qui

n’a rien de plus simple ni de plus naturel quoi qu’on

en ait dit
,
que la production du chancre par la blen-

norrhagie. Du reste, l’ouvrage de M. Baumès est

empreint d’un grand esprit d’observation, et c’est

certainement un de ceux qui méritent le plus de

fixer l’attention parmi les travaux modernes.

Il me reste maintenant à mettre en regard des

théories diverses sur le virus que je viens de passer

en revue, ce que l’histoire de la syphilis m’a offert de

conforme à l’observation, ce que je crois être la vé-

rité.

Bien que spéciale dans sa forme, bien que préson-
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tant des caractères qui lui appartiennent en propre,

la syphilis n’est cependant pas tellement isolée dans

le cadre nosologique que l’on ne puisse la rappro-

cher de maladies plus ou moins analogues, unies

entre elles par des liens communs. Il importe donc

avant tout, pour avoir une juste idée delà nature

de la syphilis, de l’étudier au milieu de ces affec-

tions ,
de voir quels caractères lui sont communs

avec elles, quels sont ceux par lesquels elle en dif-

fère. Cette étude est indispensable, non pas pour

avoir la clef de tous les mystères qui l’entourent,

mais au moins pour éviter d’aller chercher des

explications qui ne font qu’ajouter au doute et à l’in-

certitude qui existent déjà.

La syphilis appartient à la classe nombreuse des

maladies virulentes, des poisons morbides ; elle offre

les traits principaux et caractéristiques qui distin-

guent ces affections. C’est parce qu’on les a perdus

de vue que certaines théories sont allées chercher

leurs preuves, récusables d’ailleurs, dans des pra-

tiques extraordinaires, alors qu’on les trouvait toutes

faites, toutes établies par la simple observation.

D’un autre côté, il importe, avant d’aller plus loin,

de dire quelques mots de certains principes géné-

raux
,
que je me propose de développer ailleurs

,

et dont une partie trouve ici son application.

Dans un fait pathologique, il y a deux éléments sur

la valeur relative desquels les médecins n’ont pas

certainement assez fixé leur attention : la cause et

Vindividualité.

Ainsi on s’occupe beaucoup de savoir le siège, l'é-
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tendue du mal, etc., et à peine s’enquiert-on du tem-

pérament du malade, de sa constitution, de ses anté-

cédents
,
de ses habitudes

;
et cependant le plus

souvent tout est là.

Dans le plus grand nombre des cas, pour les ma-
ladies non spécifiques par exemple, la cause n’est

rien
5
c’est une étincelle qui s’éteint à l’instant, ou

qui allume un incendie que rien n’arrête, suivant

certaines conditions individuelles. Ici l’individualité

est presque tout; la cause, je le répète, n’est presque

rien.

Dans d’autres circonstances au contraire, alors

qu’elle est spécifique ,
la cause acquiertune valeur très

grande : mais
,
remarquons-le bien

,
c’est qu’ici la

cause et la maladie ne font qu’un
;
la cause

,
c’est le

mal lui-même. Oh ! alors elle a une double impor-

tance : celle qui peut s’attacher à l’affection même,
et celle que lui donne la spécificité. Dans ce cas, et

cela est un fait nécessaire, l’individualité n’a de va-

leur que secondairement; mais, néanmoins, elle est

loin de s’effacer complètement
;
et il 11e faut pas per-

dre de vue ce point capital, elle conserve une grande

importance, car elle est appelée encore à jouer un

grand rôle dans la manifestation symptomatique des

effets spéciaux de la cause. Ce fait sur lequel l’ex-

périence m’a fait une loi d’insister, ce fait est grave,

et il mérite d’autant plus l’attention et l’intérêt de la

science qu’il peut conduire à l’appréciation d’un

grand nombre de phénomènes mystérieux, jusqu’à

présent inexplicables.

Ces considérations sont, comme nous allons le

voir, applicables à la syphilis, et si on les prend pour
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base de l’étude de cettemaladie, on peut avoir l’espoir

d’arriver à ce but doublement utile; d’expliquer cer-

tains phénomènes regardés comme extraordinaires,

et de Jes faire rentrer dans les lois de la pathologie

générale.

La syphilis appartient, comme je l’ai dit, au groupe

des maladies dites virulentes, dont les caractères

principaux sont :

1
0 De reconnaître pour cause un principe spécial

,

un, toujours le même, se traduisant par des sym-
ptômes qui sont toujours les mêmes aussi, à la forme

ou l’intensité près; c’est ce principe que l’on a ap-

pelé virus ou poison morbide ;

2° De se propager par voie de contagion;

3° De présenter toujours entre le moment de la

contagion et l’époque de la manifestation des phéno-

mènes
,
une période plus ou moins longue

,
mais

constante, dite d’incubation;

4° D’attaquer l’économie tout entière et d’y pro-

duire une modification plus ou moins marquée, plus

ou moins durable.

La syphilis reconnaît pour cause un principe uni-

que, sui generis
,
toujours le même, et se traduisant

par plusieurs manifestations symptomatiques qui

portent avec elles un cachet spécial.

C’est ce principe que l’on a appelé virus : je n’en-

tends pas par là une substance actuellement saisissa-

ble, susceptible d’être soumise à l’analyse chimique

ou à l’investigation du microscope
,
une chose qui se

mêle au sang et aux humeurs
,
circule dans l’éco-

nomie et peut à sa guise se cacher dans quelque

coin de l’organisme ou se montrer tout à coup, ainsi
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que l’entendaient Astruc, Bell, Swediaur, etc.? Je crois

que rien ne justifie ni n’autorise cette interprétation

théorique de la syphilis, et malgré l’autorité des

grands noms qui l’ont appuyée
,

il faut rejeter cette

espèce d'individualité du virus, avec la série d’action

qu’on lui a attribuée. C’est, comme l’a dit limiter,

un poison morbide

,

c’est à dire cet inconnu qui,

renfermé dans le produit d’une maladie spéciale,

jouit de la propriété remarquable de produire

une maladie semblable
,
en modifiant l’économie

tout entière. Pour expliquer le mode d’action de

ce virus, Hunter a attribué à ce poison la faculté

d’exercer sur les tissus vivants une irritation qui

lui est propre, de déterminer une inflammation

particulière à cette irritation, d’où résulterait une

matière spéciale capable de déterminer à son tour la

même série de phénomènes. Je n’examinerai pas

cette théorie d’appropriation, que Barthez a soutenue

aussi : si l’on pouvait suivre dans ses développements

intimes l’action du virus syphilitique, et la soumet-

tre au joug de l’analyse, la nature et l’essence de ce

principe inconnu auraient cessé d’être des mystères

impénétrables. Il en est du poison de la syphilis

comme de celui de la variole, par exemple : le déve-

loppement de l’intoxication spéciale produite par ce

dernier, n’est appréciable que par les symptômes
qui la traduisent. Mais ces symptômes sont le ré-

sultat de l’action morbide du virus sur l’écono-

mie, et il n’a pas encore été donné à l’intelligence

humaine de trouver comment un principe conta-

gieux admis par l’organisme
,
sans lésion appré-

ciable, a bientôt envahi l’économie tout entière; en
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verlu de quelles lois immuables il réagit sur certains

organes avec une forme morbide déterminée et cer-

taines phases de phénomènes inévitables ! Là est

aussi tout le secret du virus syphilitique.

Le virus syphilitique est donc un poison morbide

agissant sur l’économie avec les phénomènes d’in-

toxication qui appartiennent à tous les poisons de ce

genre; il envahit tout l’organisme, et agit en vertu

de conditions qui lui sont propres et qui constituent

sa spécificité.

Son véhicule est la matière spéciale, produite sous

forme de pus, ou de mucus purulent par les parties

qui sont elles-mêmes le siège de lésions syphilitiques;

ce produit a été nommé à juste titre matière virulente.

On a admis quelquefois cette dénomination seule en

rejetant le mot virus pour en conclure à la localisa-

tion des symptômes syphilitiques
,
ce qui est une

hypothèse insoutenable, ou pour suppléer au vague

que le mot virus laissait dans les esprits

,

ce qui est

un non sens, puisqu’alors elle signifie exactement

la même chose ni plus ni moins. L’existence d’un

virus distinct, admise dans le sens que Hunier lui a

assigné, ne permet ni le doute ni l’incertitude, et elle

résulte évidemment des faits
,
comme le mot poison

morbide est l’expression exacte de ce qui se passe

dans l'infection syphilitique.

La matière virulente agit comme le véhicule de

tous les poisons morbides. Elle est à la syphilis

ce que le vaccin est à la vaccine. Elle est susceptible

de se transmettre par contact ou par inoculation

,

mais elle manifeste toujours son action après une in-

cubation plus ou moins prolongée. Elle amène dans
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toute l’e'conomie une modification spéciale et dans sa

cause et dans ses effets. C’est ici surtout que l’on

trouve le cachet particulier de la syphilis. C’est par

cette modification de l’économie qu’elle diffère des

autres poisons morbides auprès desquels on peut,

on doit la grouper Ainsi le virus variolique, le virus

vaccin, par exemple, ont pour effet de déterminer

une intoxication d’où résultent inévitablement des

séries de phénomènes qui ne varient que par leur

intensité
,
mais qui parcourent des phases que l’on

peut appeler fatales, après lesquelles il semble que

le poison ait perdu toute son influence sur l’écono-

mie; ou plutôt, s’il reste quelque chose de cette in-

fluence, c’est dans la préservation presque constante

de toute contamination nouvelle. Pour la syphilis il

n’en est plus de même
;
non seulement le malade qui

en a été atteint une fois n’est pas préservé pour cela

d’intoxication nouvelle, mais encore l’influence d’une

première atteinte du virus ne disparaît pas toujours

avec la disparition des symptômes de cette première

infection. Ainsi le virus syphilitique produit dans

l’économie une double modification pour ainsi dire

,

l’une que j’appellerai empoisonnement aigu
,
peu

profonde encore, avec réaction locale à l’endroit con-

taminé, caractérisée par les symptômes primitifs :

l’autre que j’appellerai empoisonnement chronique,

plus profonde
,
constituée par la persistance de l’in-

fection première
,
et, bien entendu susceptible d’être

constamment augmentée par toutes les infections

nouvelles, jusqu’à l’état de cachexie syphilitique. Elle

est caractérisée par ce que l’on appelle les symptô-
mes consécutifs.

7
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Le virus syphilitique est un
,
toujours le même; il

n’y «t aucune mesure à établir dans son intensité : il

n’y a pas de petit, de grand, de moyen, de méchant

virus
;
et ici il rentre tout à fait dans la loi qui régit

les autres poisons morbides. S’il existe une diffé-

rence dans les résultats de l’intoxication syphilitique,

celle-ci réside alors comme pour toutes les affections

virulentes, dans cette individualité dont j’ai déjà parlé

et que nous allons retrouver plus loin. Il en est qui

prétendent que tel mal vénérien a été pris à une

source plus impure que telle autre': d’où différents

degrés dans l’énergie des symptômes, mais il faut

comparer celte prétention à celle de certaines per-

sonnes qui demandent du bon vaccin . La matière

virulente de la syphilis, comme celle du vaccin, de

la variole
,
contient le principe contagieux

,
capable

de reproduire des maladies identiques, et cependant

elle a ou elle n’a pas prise sur l’économie. Dans le

premier cas, ladifférence dans lesphénomènes de l’em-

poisonnement ne dépend pas
,
ne peut pas dépendre

de l’intensité du virus : tout est dans l’individu. Ainsi

un enfant contracte la variole d’un autre enfant qui

n’avait que quelques pustules rares, et il a une érup-

tion conlluente très grave, et vice versa : Ainsi un

individu est à peine malade d’une blennorrhagie qu’il

a prise à une source impure, alors qu’un autre peut

à peine se débarrasser d’une ulcération dont il a

peine à comprendre l’origine : ainsi un malade sera

atteint d’un ulcère caractéristique, mais à peine ap-

préciable d’ailleurs et qui passe sans presque laisser

de traces sur un des points des organes génitaux;

tandis qu’un autre infecté à une source identique,



lNTIU>DUCTUh\. 90

sera al teint d’un ulcère phagédénique affreux qui

détruira une partie de la verge.

Ces différences
,
je le répète ,

11e peuvent pas être

expliquées par l’intensité variable du virus, puisque

les degrés que l’on remarque dans la gravité des phé-

nomènes, peuvent se renconlrer à la suite d’un même
coït. Elles ne sont explicables que par l’individualité.

Depuis longtemps, d’ailleurs, on a remarqué que

certaines conditions, en dehors du virus lui-même,

sont plus favorables, non seulement à la contagion,

mais encore à l’intensité des phénomènes par les-

quels se traduit la syphilis. Un homme fort, vigou-

reux, de bonne santé, résiste mieux à l’influence con-

tagieuse qu’un individu mal portant, d’un tempéra-

ment lymphatique, etc.
;
on a cité comme cas re-

marquable de cette idiosyncrasie
,
l’exemple de ces

deux jumeaux nés de parents infectés, dont l’un était

couvert d’une éruption syphilitique, tandis que l’au-

tre était parfaitement bien portant (1). On pourrait

trouver d’autres explications à ce fait curieux d’ail-

leurs. Mais la plus remarquable donnée que l’on pos-

sèdent ce sujet, est la statistique qui a été faite plusieurs

fois sur les filles publiques de Paris. Une première

expérience de 13 ans a donné une moyenne de une
fdle sur quatre, infectée par année. Un autre relevé

de 1 830 à 1 834 a donné la proportion de une sur trois.

Mais ce que l’on ne peut expliquer que par l’indi-

vidualité, c’est que quelques unes n’avaient jamais

été malades, tandis que d’autres passaient leur vie à

(0 R- Williams, Eléments o[ médian. vol il . ou Morlid poisons,

p, i>7. i.ojiiIuii, mu.
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rhôpital, y retournant dans l’année quinze à vingt

fois, jusqu'à ce qu’à la fin on les perdît de vue (1).

Les deux termes de cette influence remarquable de

l’individualité, sont représentés d’une part par les

gens qui résistent à la contagion, et de l’autre par

ceux qui
,
une fois infectés

,
ne peuvent jamais se

soustraire complètement à la terrible action de ce

poison morbide. Entre ces deux degrés est toute

l’échelle de l’idiosyncrasie syphilitique, et l’explica-

tion des différences que l’on peut remarquer dans la

manifestation symptomatique de l’empoisonnement

par la syphilis.

Un autre caractère commun au virus syphilique, et

aux autres poisons morbides, consiste dans la pro-

duction de symptômes spéciaux, et toujours les mê-
mes. Cette spécialité est indépendante, comme j’ai

déjà eu occasion de le démontrer, des formes diverses

par lesquelles peut se manifester l’infection syphili-

tique
;
j’aurai d’ailleurs occasion de revenir sur ce

point
,
quand je m’occuperai de la symptomatologie

de la syphilis, et si je mentionne ici ce caractère, c’est

pour établir que rien ne manque à la syphilis, de ce

qui constitue les affections virulentes.

Celte diversité dans les formes expressives de la

syphilis, a conduit, comme nous l’avons vu certains

auteurs, à nier l’existence d’un virus
;
d’un autre côté,

elle a fait conclure à la théorie du double virus,

et même elle a pu amener Carmichael à admettre

autant de principes particuliers qu’il y aurait de phé-

nomènes syphilitiques. Il y a erreur des deux côtés.

(1) Parent du Châtelet, De la Prostitution,' vol. II,Jp. 142.
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La spécialité ne résulte pas de la parfaite ressem-

blance de forme ou de la reproduction exacte de

phénomènes identiques
,
mais de l'existence de cer-

tains caractères, qui ^appartiennent qu’à la syphilis,

et qui impriment un cachet unique à ces lésions,

sans lequel elles rentreraient dans les lois de la pa-

thologie non spécifique. Il reste à expliquer comment

l’identité étant établie d’ailleurs, la syphilis peut ne

pas se traduire par une lésion unique. Cela est de

la discussion de fait, et j’en parlerai à l’occasion des

symptômes primitifs; car c’est surtout sur ce point

que se manifeste la prétendue différence que l’on

a signalée entre les phénomènes d’une même infec-

tion.

Les symptômes que l’on a appelés secondaires

constituent surtout un caractère particulier à la

syphilis, caractère qui la distingue des autres mala-

dies virulentes. Il y a par le fait de la diathèse sy-

philitique
,
production d’un tempérament anormal

,

tempérament qui pour être acquis finit cependant

par avoir, pour ainsi dire, ses influences, ses expres-

sions morbides comme un tempérament congénial,

le tempérament lymphatique par exemple. Ces in-

fluences se manifestent tôt ou tard par des lésions

plus ou moins profondes
;
elles impriment un carac-

tère distinct à certains phénomènes, développés sous

l’empire de causes occasionnelles. Elles peuvent d’ail-

leurs ne se faire sentir qu’après un temps souvent

fort long. On a beaucoup argumenté contre ce que

l’on appelait le sommeil du virus. Mais ces périodes

d’inocuité apparente s’expliquent naturellement de la

part d’un tempérament acquis
,
par ce qui se passe
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pour les phénomènes expressifs de certains tempéra-

ments congéniaux. Une constitution lymphatique peut

rester un grand nombre d’années sans présenter au-

cune expression morbide qui révèle ses dangers, jus-

qu’au moment où, sous l’influence d’une cause acci-

dentelle, même légère, elle se traduit par des acci-

dents plus ou moins graves et souvent d’une durée

indéfinie. C’est ce qui arrive pour l’infection syphili-

tique, quand elle se manifeste après vingt ou trente

ans, par des syphilides par exemple. Quoiqu’il en

soit, ces symptômes secondaires sont une preuve

irréfragable de l’action modificatrice que la syphilis

exerce sur l’économie; ils constituent sur ce point

un des caractères qui même parmi les maladies vi-

rulentes donne à la syphilis une expression toute par-

ticulière.

Ainsi
,
la syphilis est une maladie virulente. Elle se

développe sous l’influence d’un seul virus, d’un poi-

son morbide. J’achèverai de le démontrer, en établis-

sant, dans les chapitres qui suivent
,
qu’elle est con-

tagieuse, héréditaire, qu’elle infecte l’économie tout

entière.

LA SYPHILIS EST CONTAGIEUSE.

Le fait de la contagion de la syphilis remonte évi-

demment à son origine même, puisque c’est par lui

surtout que l’on peut signaler les quelques traces

de l’existence ancienne de cette maladie; mais ce

n’est réellement qu’à partir de l’épidémie du quin-

zième siècle qu’il a été généralement admis. J’en ai dit



INTRODUCTION. 103

assez déjà en m’occupant de l’histoire de la maladie

vénérienne pour faire comprendre pourquoi les ob-

servations qui établissent la contagion syphilitique

datent surtout de l’époque de la fameuse épidémie,

j’en ai dit assez pour expliquer pourquoi les exem-

ples rapportés alors sont empreints d’une telle exa-

gération qu’elle a pu faire croire que la propriété

contagieuse de la syphilis était alors réellement plus

intense. Tout en accordant d’ailleurs qu’à une époque

où régnait la débauche la plus effrénée, où il y avait

oubli complet des règles d’hygiène publique, les

moyens de contagion ont du être singulièrement

multipliés, il n’est pas possible d’accueillir comme
ils nous sont donnés tous les faits rapportés par les

auteurs de ce temps. Ainsi quand on voit les écrivains

contemporains prétendre que le morbus gallicus

pouvait se transmettre par l’air, comme Almenar et

de Bethencourt, qui disaient qu’il fallait croire pieuse-

ment à l’influence de l’air quand la syphilis se déve-

loppait sur des moines et des religieuses (1 ), il faut ad-

mettre, comme je l’ai fait, qu’il y avait dans ce morbus

gallicus plusieurs maladies, et que dans ces cas il ne

s’agissait pas de la syphilis, ou bien il faudrait com-

prendre que les préjugés religieux et le respect invio-

lable dont étaient entourées les choses saintes, ont

du porter les auteurs du seizième siècle à exagérer

(1) On trouve ces idées reproduites plus lard dans Yictorius. — Le

mal français se propage sans aucun commerce d’un homme avec une

femme, et d’une femme avec un homme. — J’ai rencontré d’honriétes

religieuses
,
qui

,
bien surveillées et à l’abri derrière de fortes grilles

,

ont été néanmoins affectées de celte maladie
,
par suite de l’état atmo-

sphérique et de la mauvaise disposition putride de leurs humeurs
(Yictorius IL, de Morbo Gallico, Florence, in-4°, 1551.)
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l’influence atmosphérique, pour couvrir d’un vernis

inattaquable certains accidents syphilitiques. Ce sont

alors des opinions qui ne méritent pas qu'on les

discute, comme Bru a pris la peine de le faire; il

faut les ranger à côté de toutes les idées supersti-

tieuses, de tous les préjugés que vit naître à cette épo-

que la réhabilitation du type syphilitique, préjugés

souvent bien plus graves encore, et parmi lesquels

on peut rappeler surtout celui qui faisait considérer

comme moyen infaillible de guérison le coït avec une

vierge, moyen affreux qui peint à la fois les mœurs de

ces temps dissolus, la barbarie des idées médicales,

et l’ignorance où l’on était de la nature réelle de la

maladie.

On trouve cependant dans quelques auteurs con-

temporains de l’épidémie des idées plus exactes sur

la contagion spéciale de la syphilis. Ainsi Fulgosi,

doge de Gènes, qui écrivait en 1551, dit que le mal

français était contagieux par le coït seulement : Jean

de Vigo, Bénédetti, Pélrus Pinctor, etc., avancèrent

que la maladie se gagnait surtout par le coït. J’ai déjà

parlé de l’opinion à ce sujet de Paracelse et surtout

de celle de Fernel, qui admettait que la syphilis était

communicable par toute partie du corps mise à nu.

(Perpartem corporis apertam .)

Quoi qu’il en soit, la contagion de la syphilis fut

‘ bientôt un fait établi. Or, ce fait est arrivé intactjusqu’à

nous, malgré les efforts impuissants de quelques au-

teurs, qui en niant la syphilis nièrent bien entendu

la contagion, ou qui en refusant à celte maladie son

cachet spécial, son caractère virulent, prétendirent

qu’il n’y avait pas besoin d’admettre une contagion
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spéciale pour expliquer la transmission des maladies

vénériennes. Cette opinion repose d’ailleurs sur des

données indiscutables. En prétendant que la produc-

tion des accidents syphilitiques s’expliquait par les

changements survenus dans les Jluides exhalés
,
on

n’a fait que mettre à la place de la contagion
,
les

phénomènes qui expriment le fait contagieux même.

Aujourd’hui comme à l’époque où écrivait Fernel,

comme avant lui, la contagion de la syphilis estime

condition indispensable de la nature virulente de cette

maladie; elle en est une faculté inséparable, comme
mode d’invasion du poison morbide syphilitique, et

enfin, commeje l’ai déjà dit, la transmissibilité conta-

gieuse est inhérente à la syphilis, comme à toutes les

affections qui font partie de la classe des maladies dites

virulentes, comme à la rage, à la variole, etc. La con-

tagion se prouve de deux manières, théoriquement

parla démonstration du principe spécial de la maladie

syphilitique; pratiquement, par l’observation et l’au-

torité des faits. Nous avons vu qu’il ne pouvait y avoir

de doute sur l’existence du virus
;
quant aux faits, il

serait puéril d’insister sur les conclusions qu’il est

impossible de ne pas en tirer. Il suffit donc d’établir

comment a lieu la contagion syphilitique et dans

quelles limites son action est renfermée.

La contagion est naturelle ou artificielle, mais dans

tous les cas, elle est spéciale comme le virus dont

elle est le mode d’agression dans l’économie
;
c’est

la loi mystérieuse et inconnue en vertu de laquelle

le poison syphilitique est introduit par l’organe con-
taminé; loi constante, immuable, régissant toutes les

affections virulentes, égale dans tous les temps, dans
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tous les lieux, indépendante de l’intensité de la lésion,

d’où elle émane
,

et n’étant limitée ou modifiée dans

les effets que par l’individualité du sujet qu’elle frappe.

Artificielle, la contagion est le résultat de l’inocu-

lation
;
je m’en suis occupé assez dans le chapitre

précédent, pour qu’il soit inutile d’y revenir ici.

Naturelle, elle produit l’infection syphilitique par

tout contact d’une partie infectée avec une autre,

plus ou moins intacte, et le plus souvent à l’aide du

coït.

Dans ce contact, la matière virulente déposée sur

la partie contaminée n’agit pas comme un ferment pu-

rement local; il se passe là un double phénomène qui

existe d’ailleurs dans beaucoup d’autres circonstances

de la pathologie. ïl y a à la fois empoisonnement lo-

cal et absorption de cette matière virulente qui en-

vahit l’économie tout entière, et produit des accidents

et des phénomènes spéciaux, en vertu de ce principe

spécial que l’on a appelé virus. Cette action intérieure

et mystérieuse est la contagion
;
une fois qu’elle a

fait acte de possession, la maladie syphilitique est

commencée.

Il faut donc de toute nécessité deux éléments dis-

tincts pour constituer la contagion
;
une personne

infectée et une personne saine. On a cité, il est vrai

,

certains cas dans lesquels une femme, par exemple,

aurait donné la syphilis et serait demeurée parfaite-

ment saine. Des faits de cette nature se trouvent

consignés dans des auteurs contemporains de l’épi-

démie. Ainsi, Wideman dit :
qu’ilfaut éviter avec

soiîi de cohabiter avec unefemme infectée
,
et même

avec une femme saine qui aurait eu des rapports
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peu de temps auparavant avec un homme malade

,

de crainte de la contagion
,
car Vexpérience a

prouvé que celui qui vient immédiatement après un

individu malade
,

est infecté lui-même (1). Trajan

Petrone, qui écrivait beaucoup plus tard, parle aussi

de femmes saines en apparence
,
et avec lesquelles

on contractait du mal (2). J’ai déjà dit que cette opi-

nion a été reproduite de nos jours
,
appuyée d’ex-

plications plus ou moins convaincantes. Ainsi, on a

admis que dans certains cas, une femme pouvait

donner la maladie syphilitique sans l’avoir elle-même
;

si par exemple elle voyait un homme sain
,
sans s’être

lavée, et immédiatement après s’être livrée à un au-

tre homme infecté, dont le sperme imprégné de ma-
tière virulente, a demeuré dans le vagin et a pu

être ainsi en contact avec les parties génitales du

second.

J’ai déjà eu occasion, je le répète, d’examiner ces

faits, en leur refusant surtout la valeur qu’on a voulu

leur donner. Mais en les admettant un instant, et ils

sont à la rigueur possibles, ici, dans la question qui

nous occupe actuellement, ils nepeuventrien prouver,

car ils ne démontrent pas que la syphilis puisse

jamais se développer, même dans le contact le plus

intime, sans un organe infecté, ou si l’on veut, pour

le moment, sans la présence d’une matière virulente,

(1) Summopere tamen cavendum ne co'itus fiat cum muliere pustu-

latâ
,
imo neque cum sanâ , cum quel prias brevi temporis spatio con-

cubuit vir pustulatus
,
propter evitare contagionis periculum. Jam

enim cognitum est experientiâ ut subsequens post puslulalum recenter

inficilur.— Le mal de Franzos; de Cura. 1495.

(2) De morho Gallico. L. II, c. 6.
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seulement, si je puis dire ainsi
,
le contact alors avec

la personne malade aura été médiat.

La voie la plus communément ouverte au prin-

cipe contagieux de la syphlilis, est le coït. Cependant,

la contagion s’exerce autrement, et alors qu’il y a

contact d’une surface malade avec une muqueuse;

ainsi l’infection peut être communiquée par des bai-

sers, lorsqu’une des deux personnes porte des ulcères

syphilitiques aux lèvres, ou même à quelques unes

des parties intérieures de la bouche. Dans ce cas la

salive, mêlée au pus, devient le véhicule de la conta-

gion, surtout comme dit Yan Swieten : cum juvenes

calidaJigant basia... linguisque micantibus .

Musitanus, (1) raconte que des religieuses de So-

rente furent infectées pour avoir embrassé une petite

fille sur la bouche. L’observation fournit un grand

nombre d’autres faits qui offrent une précision in-

contestable.

Cullerier rapportait dans son cours particulier,

l’observation d’une jeune demoiselle qui reçut sur la

bouche un baiser d’un officier, qui tâcha même d’in-

troduire sa langue entre ses lèvres. Quatre ou cinq

mois après
,
elle eut une tumeur ulcérée à une des

lèvres
;
celte tumeur fut prise par deux des fameux

chirurgiens de la capitale, pour un cancer dont ils

conseillèrent l’extirpation. La malade craignant cette

opération, se présenta à Cullerier, qui eut d’abord

des doutes sur le caractère syphilitique de l’ulcère;

quoique la malade, avec toute la candeur de son âge,

déclarât n’avoir jamais vu d’homme, et qu’elle se res-

(1) De lue venereâ. Lib. II, c. 5.



INTRODUCTION. 109

souvint seulement du baiser reçu quatre mois au-

paravant. Il constata bientôt le caractère réel de la

maladie. Il fit subir un traitement mercuriel, et tous

les symptômes disparurent entièrement.

Biett a rapporté souvent des faits analogues dans

ses cours. Il citait surtout l’exemple d’un commerçant

qui, à la suite d’un baiser lascif, contracta un chan-

cre dont il ne s’aperçut pas. Sur le point de partir

pour un voyage, il embrassa sur la bouche sa nièce,

jeune enfant de \ 2 ans, qui fut atteinte quelques jours

après du même symptôme.

Les observations de ce genre ne sont pas rares: pour

mon compte, j’en ai rencontré un grand nombre; c’est

même un des points les moins connus peut-être de

l’action de la syphilis primitive, car alors, le seul

symptôme consiste dans une véritable pustule plate,

fixée à la commissure de la lèvre
;
elle est ordinaire-

ment très petite, et la maladie passe souvent presque

inaperçue.

Il faut rapprocher de ce mode de contagion celui

qui a lieu par l’allaitement ou par la succion volup-

tueuse du mamelon. Le mamelon et la bouche des

enfants sont souvent le siège d’ulcères syphilitiques

primitifs ou consécutifs (syphilides). La preuve de

celte contagion résulte d’un grand nombre de faits.

Un des plus curieux est consigné dans Portai (1), et

arriva à Montmorency. Un nourrisson apporté de

Paris communiqua la syphilis à sa nourrice, celle-ci

la donna à son mari
,
celui-ci à une autre femme

,
et

ainsi presque tout le village fut infecté.

(1) Observations sur le rachitis, p. 38. Paris, 1797.
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Un fait analogue est rapporté parDibon; qui ra-

conte qu’un nourrisson donna la maladie à sa nour-

rice, et celle-ci à son mari, puis à tous ses enfants (1).

On lit dans Van Swielen (2) qu’une femme habituée

à téter les accouchées pour désemplir les mamelles,

ne discontinua pas cette occupation, quoiqu’elle eût

un chancre syphilitique à la langue. Elle commu-
niqua ainsi la maladie à plusieurs femmes, celles-ci

à leurs maris et à leurs enfants; le plus grand nom-
bre en mourut.

Ajoutons ce que Vercelloni (3) raconte de l’infec-

tion de toute une ville, parce que plusieurs femmes
avaient charitablement allaité deux enfants exposés

,

qui étaient affectés de syphilis.

Je le répète
,
les faits de ce genre sont nombreux.

J’en ai observé plusieurs très remarquables; je citerai

entre autres celui du nommé J. .

.

., vigneron, âgé

de 43 ans, qui fut admis en 1835, à l’hôpital Saint-

Louis, dans les salles de Biett, pour une syphilis

constitutionnelle survenue à la suite de chancres

primitifs, gagnés avec sa femme
,
qui avait été in-

fectée elle-même par un nourrison qu’elle allaitait.

En ménage depuis 19 ans, il n'avait jamais éprouvé

desymptômessyphililiques,lorsquele 22janvier 1 832,

sa femme qui était nourrice, et qui était aussi restée

saine, reçut pour l’allaiter un enfant du sexe féminin,

assez bien portant en apparence. Au bout de trois se-

maines, elle aperçut sur son nourrisson, d’abord à la

(1) Journal de médecine, t. X, p. 405.

(2) Comment, in Boerrh. aph. 1441.

(3) De pudendoruvi morbis, c. 4, p. 205.
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partie interne des fesses, puis aux lèvres
,
au nez, au

pourtour des yeux, une éruption, se terminant par

ulcération, et qui envahit la membrane muqueuse de

la bouche. L’enfant succomba au bout de deux mois

dans un état d’amaigrissement remarquable. Quant à

la nourrice
,
quatre jours après l’infection de la bou-

che de l’enfant
,
elle vit paraître autour du mamelon

gauche des ulcérations grisâtres qui allèrent en aug-

mentant de nombre et d’étendue
;
forcée d’allaiter de

l’autre sein, elle vit bientôt celui-ci affecté à son

tour d’une ulcération de même nature : alors elle

apprit que la santé des parents était suspecte; que deux

autres enfants étaient morts peu de temps après la

naissance. Sous l’influence d’une pommade dont j’i-

gnore la composition, les ulcérations des seins se

cicatrisèrent, et aussitôt une éruption d’une nature

inconnue apparut sur toute l’étendue de l’enveloppe

tégumentaire
,

et disparut complètement au bout

d’un mois. Immédiatement après, sans coït suspect,

le mari vit apparaître à la verge trois ulcérations qui

guérirent par l’application d'onguent mercuriel
,
et

furent suivies d’un bubon considérable qui s’ouvrit,

et dont l’existence est accusée aujourd’hui par une
cicatrice blanche, large, irrégulière, etc. Un traite-

ment mercuriel amena la guérison.

Pendant deux ans, le nommé J. . .
.

,

éprouva une

suite d’accidents divers : apparition de pustules pla-

tes, gonflement du testicule, etc.; il suivit aussi plu-

sieurs traitements jusqu’à ce qu’il entrât à l’hôpital

Saint-Louis pour une syphilis constitutionnelle qui

nécessita l’emploi de divers moyens, etc.

Quelques auteurs ont affirmé que l’usage coin-
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mun de certains corps habituellement en contact

avec une muqueuse, peut devenir un moyen de

contagion. Ainsi la syphilis serait communiquée par

une pipe, par une cuillère, etc. Botal (1) cite Je fait

d’un de ses amis, homme d’une bonne vie, à l’abri de

soupçon, et qui atteint d’une maladie vénérienne, ne

put connaître d’autre cause de contagion que d’avoir

bu dans le même verre qu’un autre avec lequel il vi-

vait familièrement, et qui était affecté de syphilis.

De pareils faits ne doivent cependant être admis

qu’avec une grande réserve.

La contagion syphilitique peut s’exercer d’une ma-
nière artificielle, si l’on peut dire ainsi, et alors,

comme nous l’avons vu, elle est constituée par ce

qu’il faut appeler l’inoculation. Ainsi il existe des faits

très nombreux de sages femmes et d’accoucheurs qui

ont été infectés pour avoir touché des femmes ma-
lades, alors qu’ils avaient une petite plaie, une écor-

chure aux doigts.

Beaucoup de praticiens ont pu être témoins d’un

accident de ce genre, et dans tous les cas il suffit d’ou-

vrir les auteurs pour trouver des observations qui

constatent ce mode de contagion. Parmi celles que

j’ai pu recueillir moi-même je citerai celui d’un jeune

étudiant en médecine nommé G..., qui, élève de

l’hôpital d’Amiens, eut à faire un accouchement

chez une femme infectée, et contracta la syphilis

par une écorchure qu’il avait à la partie externe de

l’index delà main droite. Je me réserve de rapporter

cette observation intéressante quand je parlerai des

l (i) Liber de Luis vener. curatione ratione, c. 4.
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causes des syphilides. J’ai cité tout à l'hcuie deux

autres faits analogues à propos de l’inoculation.

Van Swieten rapporte d’après Schenck, que plu-

sieurs personnes rassemblées dans un bain, en Mo-
ravie

,
au mois de décembre de l’hiver rigoureux de

4557, contractèrent la syphilis pour s’être fait appli-

quer des ventouses
,
que le barbier du lieu scarifia

avec un instrument qui avait servi à cet usage sur un

sujet infecté.

On trouve dans M. Daguerre (1) qu’un jeune mé-
decin, qu’il connaissait particulièrement et sur la

sincérité duquel il pouvait compter, lui avait rap-

porté le fait suivant : Un meunier, habitant des fron-

tières de la Suisse
,
qui grossissait le nombre des

charlatans dont le pays est infecté
,

étant atteint

d'une syphilis générale, communiqua cette maladie

à plusieurs personnes par la lancette dont il se ser-

vait pour les saigner; il ne la nettoyait jamais qu’en

la couvrant de sa salive.

Boyer a vu la syphilis communiquée par une mor-

sure faite au dessous du sein
,
par une femme à un

jeune homme qui ne voulait pas renouveler le coït.

Je crois inutile d’insister davantage sur un point

qui n’est pas litigieux aujourd’hui; mais dans les

circonstances qui précèdent, la contagion n’a eu

lieu que lorsqu’il existait à la peau une petite so-

lution de continuité par laquelle pénètre la ma-
tière virulente. Cependant l’histoire de la syphilis

présente certains cas, desquels il semblerait résul-

(1) Essai sur l’inoculation du virus syphilitique. Paris, an XI (1 803).

Brochure in-8°

.

6'
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ter que eetle maladie peut s’inoculer par le contact

d’une partie infectée et ulcérée sur une partie de la

peau saine et recouverte de son épiderme. On lit dans

le Journal de Médecine (1) qu’une infection syphi-

litique générale fut contractée par un chirurgien,

accoucheur célèbre, pour avoir introduit sa main,

exempte d’excoriations et d’égratignares
,
dans la

matrice d’une femme infectée
,
à l’effet de changer

la position vicieuse d’un fœtus dont elle accouchait

avant terme. Le chirurgien méconnut son état et

communiqua la syphilis à sa femme
;
l’un et l’autre

guérirent par le mercure.

Sydenham a consigné dans sa médecine pratique

l’observation de deux enfants
,
qui gagnèrent la sy-

philis en couchant avec des personnes affectées de

cette maladie.

A côté de ce fait, il faut ranger celui que rapporte

L. Guyon (2), écrivain presque aussi ingénu qu’Am-

broise Paré. C’est celui d’un menuisier qui donna

la syphilis à quatre apprentis qui couchaient dans

son lit.

Parmi les auteurs anciens N. Massa, (3) raconte

qu’il a donné des soins à un de ses amis qui avait

gagné la syphilis, en couchant une seule nuit dans

un lit occupé auparavant par un homme affecté d’un

ulcère vénérien à la jambe. Vercelloni assure avoir

connu un jeune homme qui, craignant de cohabiter

(1) TomeX, p. 232. Paris, 1759.

(2) Miroir de la beauté, V. Il
, p, 22.

(3) De morbo gall. tract., lil», I, c. 2.
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avec une fille publique malade
,
avait cru pouvoir se

permettre sans danger des attouchements, et qui eut

la main très enflée et couverte de pustules réputées

vénériennes.

Ajoutons ici l'observation citée par Cullerier, et

rapportée par M. Lagneau (1), de cette femme qui,

pour des raisons particulières, ayant exigé de son

amant que l’éjaculation se fît sur le nombril
,
avait

contracté un énorme chancre à l’ombilic
;
la per-

sonne avec laquelle elle communiquait étant bien

entendu infectée.

Bielt citait encore dans ses leçons des observations

qui viendraient à l’appui des faits que je viens d’é-

noncer. Je me rappelle qu’il avait l’habitude de nous

dire, en parlant des voies de contagion syphilitique

,

qu’il existait certaines formes de syphilis avec les-

quelles toute espèce de contact pouvait être dange-

reux. J’ai vu moi-même une éruption syphilitique,

chez un jeune médecin, qui n’avaitjamais eu de ma-
ladie vénérienne

,
et survenue

,
peu de jours après

avoir touché plusieurs femmes infectées, sans avoir

la moindre écorchure.

.le le répète cependant, quand il s’agit de circon-

stances aussi difficiles à apprécier que rinfection à

travers la peau saine, il faut apporter dans leur

examen une grande prudence et une sage réserve.

Faut-il parler ici de certains moyens de contact

que l’on a fait servira la contagion, des vêtements
par exemple? faut -il répéter ce que dit Fabrice
de Hilden

,
d’une jeune demoiselle fie Dusseldorf,

âgée de 15 ans, qui s’étant travestie, pendant le car-
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naval
,
avec les vêtements d’un jeune homme atteint

de syphilis
,
contracta cette maladie et en mourut

,

n’ayant osé déclarer que trop tard l’état fâcheux où

elle était réduite, et les parents ne soupçonnant pas

celte contamination (1) !

C’est ici surtout que le doute est permis, de même
que quand on voit certains auteurs et entre autres

Van Swieten et Fabrice de Hilden, admettre la possi-

bilité de la transmission du virus syphilitique par les

sueurs. Rien ne justifie cette opinion, car aucun fait

positif n’est venu démontrer la nature délétère de

la sueur d’une personne malade, non plus que celle

de son haleine
,
quoique cette dernière hypothèse ait

pu être admise politiquement
,
puisque Henri VIII

fit condamner à mort son ministre Wosley
,
sous

le pré texte qu’il avait voulu lui donner la syphili s en

lui parlant à l’oreille, sachant bien qu’il était affecté

de cette maladie. Quoique j’aie pu voir moi-même
certains cas qui paraissent venir à l’appui de cette

dernière opinion, il ne m’est pas permis de l’ad-

mettre encore comme absolument vraie; je me hâte

d’ajouter d’ailleurs que dans les faits que j’ai obser-

vés
,
la contagion par l’haleine m’a paru seulement

être la cause occasionnelle du développement de

symptômes secondaires, chez des individus déjà in-

fectés.

Je me contente de citer ces exemples, dont je pour-

rais facilement grossir la liste. J’ai voulu seulement

(1) Guill. Fabrici Hildani. — Observât, in curai, chirurg. centuria

prima observât. C.
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établir pratiquement le fait de la contagion de la sy-

philis.

Une fois la contagion établie comme fait, y a-t-il,

dans la maladie elle-même, ou en dehors de la ma-

ladie, des conditions qui lui soient indispensables, ou

même favorables ?

On a dit
,
pour la syphilis

,
comme pour d’autres

alfeclions virulentes, que son génie pouvait perdre ou

acquérir de l’énergie, que sa virulence pouvait être

plus ou moins grande, et cette circonstance, admise

sinon généralement
,
du moins d’une manière secon-

daire, a conduit à cette étrange conclusion: que cette

maladie pouvait être plus ou moins contagieuse. Cette

conclusion a même été poussée plus loin encore;

car on a pensé non seulement que certains symptô-

mes
,
certains produits de la maladie

,
étaient plus

contagieux, mais encore que, considérée dans sa sub-

stance, dans son essence, la syphilis avait pu pos-

séder plus ou moins la faculté de se transmettre par

contact. Si l’on a voulu dire par là, que certains in-

dividus plus largement infectés, chez lesquels la ma-
ladie est répandue sur une plus grande surface, chez

lesquels la syphilis se manifeste à la fois par un plus

grand nombre de symptômes
,
présentent plus de

chances de contagion
;
évidemment on a eu raison.

Mais si Ton a voulu dire que, toutes choses égales

d’ailleurs, la matière virulente, dans certaines condi-

tions données, comme dans celles qui résulteraient

d’infections répétées, pouvait acquérir une propriété

contagieuse plus grande
,
plus intense

,
plus redou-

table, on a eu tort. C’est encore ici la' question du
virus lui-même, la qualité contagieuse est absolue.
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Ceci s'applique aussi bien à l’opinion de ceux qui

ont été amenés à conclure de faits mal observés,

que tels symptômes de l'infection syphilitique pou-

vaient posséder la faculté contagieuse à un plus haut

degré que tels autres. Déjà en m’occupant de la ques-

tion du virus, j’ai discuté les théories admises par

certains auteurs, qui posant en principe que le chan-

cre produisait plus sûrement et même exclusivement

la diathèse syphilitique, ont cru devoir en tirer cette

conséquence que le chancre était plus ou autrement

contagieux que tous les autres phénomènes morbides

de la syphilis. Cette doctrine, sans être plus fondée

que la précédente, a eu des résultats bien autrement

importants. En effet, elle a conduit par une suite

d’appréciations erronnées, les uns à séparer complè-

tement le chancre de la blennorrhagie, les autres à

établir une différence entre eux. Puisque en admettant

des contagions différentes Bell et ses imitateurs sont

arrivés à la théorie du double virus, que j’ai déjà

examinée. De nos jours enfin, M. Baumès a admis

pour la blennorrhagie un principe contagieux, dis-

tinct du principe virulent de la syphilis, se fondant

sur la différence de gravité qui existe, suivant lui,

entre ces deux affections. La distinction admise dans

ce cas repose sur des mots seulement. Quelle espèce

de démarcation peut exister entre ces deux mots :

'virus et contagion. Si l’on admet un instant que le

chancre et la blennorrhagie ne soient pas l’expression

morbide du même empoisonnement, on ne peut pas

cependant contester que ces deux affections ne se

comportent de la même manière, et que toutes deux

ne présentent les caractères qui sont propres aux
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affections virulentes : identité spécifique du principe

infectant, période d’incubation, phénomènes aigus ,

et enfin, symptômes chroniques accusant l’infection

générale plus profonde. Toutes deux, dès lors, de-

vraient constituer deux maladies dépendant d’une

action virulente, et Bell qui séparait comme M. Bau-

mes la blennorrhagie du chancre, était du moins,

tout en se plaçant à un point de vue faux, consé-

quent avec les faits observés, en admettant un double

virus, puisqu’il reconnaissait ainsi implicitement la

nature vraie des phénomènes blennorrhagiques. Mais

vouloir faire dépendre la blennorrhagie d’un prin-

cipe contagieux non virulent est tout simplement un

non sens, et sous le rapport de la théorie et sous celui

de la pratique. L’écoulement syphilitique est conta-

gieux, non point en vertu de lois particulières et

distinctes, mais par cela même qu’il est l’expres-

sion d’un empoisonnement virulent. En effet, dans

ce cas la contagion est, comme nous l’avons vu,

un des caractères indispensables du poison mor-

bide qui constitue essentiellement la syphilis
;
elle

existe parce qu’il y a virulence syphilitique, et non

point parce qu’il y a simplement blennorrhagie;

elle est la cause de la maladie, comme le chancre et

la blennorrhagie en sont les effets identiques, elle en

est inséparable, comme cela arrive pour la vaccine,

pour la rage, etc., et comme la différence d’intensité

des symptômes ne peut constituer différentes espèces

de virus, elle ne peut pas non plus prouver plusieurs

qualités contagieuses.

La qualité contagieuse de la syphilis est donc la

même, absolument parlant, dans tous ses symptômes
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J1 peut y avoir pour expliquer la fréquence compa-
rative des uns et des autres des raisons particulières,

mais ces raisons existent en dehors de la maladie elle-

même, il faut les chercher dans des conditions in-

dividuelles
,
dans des circonstances accessoires; les

divers symptômes de la syphilis
,

et par exemple le

chancre et la blennorrhagie, ne possèdent pas plus

l’un que l’autre la faculté qui transmet l’intoxica-

tion syphilitique; cette faculté est dans les deux cas

le mode d’agression du même virus, et l’empoison-

nement qui en est le résultat inévitable est identique,

malgré les différences apparentes dans l’expression

symptomatique de l’infection.

Ainsi, ni dans l’intensité des symptômes, ni dans

la nature ou l’abondance des matières sécrétées, ni

dans la différence des symptômes, il n’y a rien qui

puisse devenir une condition, même favorable, à

l’extension du principe contagieux de la syphilis.

Maintenant, en dehors de la maladie elle-même,

rencontre-t-on dans l’individu exposé à l’infection

des conditions favorables au développement du fait

contagieux. A cette question se rattachent de hautes

considérations pratiques, auxquelles on n’a pas tou-

jours attaché l’importance qu’elles méritent.

J’ai déjà cherché à établir quel rôle l’individualité

est appelée à jouer dans l’étiologie de toutes les affec-

tions humaines; j’ai fait observer que son influence est

aussi très remarquable quand il s’agit d’une maladie

spécifique dont les éléments procèdent par voie de

contagion. C’est pour avoir méconnu cette vérité que

l’histoire et la pathologie de la syphilis ont été défi-

gurées par tant de discussions inutiles, car c’est à
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l’individualité qu’il faut en général demander les in-

dications les plus précieuses
,
pour arriver à une

observation exacte de la maladie. Elle a surtout une

bien grande portée, quand on l’applique à l’étude de

la symptomatologie et de la contagion syphilitiques.

Je ne crains pas de le dire, c’est dans l’individualité

qu’il faut chercher la raison de ces différences d’in-

fection que l’on a considérées comme le produit

d’actions virulentes, différentes dans leur essence et

dans leurs principes. C’est à elle qu’il faut demander

le plus souvent l’explication de certains phénomènes

de contagion. C’est la condition première sous l’in-

fluence de laquelle peut se modifier le principe con-

tagieux de la syphilis.

L’expérience n’a pas permis encore d’établir si

certains tempéraments peuvent être favorables à la

contagion syphilitique : s’il pouvait en résulter quel-

que influence, ce serait au plus sur la production des

symptômes secondaires, sur leur manière d’être, etc.

Il est une condition à laquelle on a attaché une

grande importance, pour la contagion de la syphilis,

question longtemps controversée, c’est celle de l'ex-

citation. Ainsi, quelques auteurs ont pensé et soutenu

qu’il fallait, pour que l’infection eût lieu, qu’il existât

de part et d’autre un état d’orgasme bien caractérisé.

Cette opinion se trouve présentée avec tous ses déve-

loppements et toutes ses conséquences dans la nou-
velle doctrine des maladies vénériennes que publia

Caron, il y a trente ans
;

elle a été mise en avant de

nouveau et soutenue avec chaleur par MM. Jourdan,

Richond,etc. Pour eux, s’il y a communication des

maux vénériens, c’est que l'irritation a modifié la
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texture clés organes, et d’ailleurs une excitation

vitale est toujours nécessaire à la production des

symptômes loeaux
;
mais l’observation de tous les

jours a détruit celle hypothèse, et il serait difficile

«le soutenir aujourd’hui que l’exagération de la sen-

sibilité, comme le voulait Caron, ou l’état d’orgasme

des parties secrètes comme le veut M. Jourdan

,

soient indispensables à la contagion de la syphilis.

Il est impossible de trouver la moindre exaltation

dans les faits d’inoculation dont j’ai parlé plus haut,

faits dans lesquels il a suffi qu’une voie fût ouverte au

virus de la syphilis, soit par une solution de continuité

à la peau, soit par la pénétrabilité de l’organe conta-

miné. Où trouver par exemple celte excitation phy-

siologique dans tous les cas d’empoisonnement syphi-

litique, à la suite d’une piqûre au doigt, chez les mé-
decins, les sagesfemmes, qui en accouchant, en

opérant une femme infectée, ont été infectés eux-

mêmes. Dans ces cas analogues et remarquables

que j’ai rapportés plus haut, et d’ailleurs quand

même l’inoculation n’existerait pas, la pratique offri-

rait encore assez d’exemples qui attesteraient que

l’infection peut être le résultat de contacts exemptsdo

toute incitation, de tout état d’orgasme plus ou moins

prononcé. Où était l’excitation vitale chez ces jeunes

fdles, dont j’ai rapporté tout à l’heure l’observation,

et qui furent infectées par un baiser qui n’avait rien

de lascif, au moins pour elles.

Nous avons vu à la consultation de Biett, à l’hôpital

Saint-Louis, un cas remarquable qui trouve naturel-

lement sa place ici. Un jeune enfant envoyé par sa

mère à l’école alla jouer dans les champs aux envi-
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rons do Paris. Là il fut saisi par un homme qui, par

force et par promesses
,
finit par le faire servir à de

hideuses manœuvres. Bientôt au pourtour de Tamis

se développèrent des pustules plates. Couché dans le

même lit que son jeune frère âgé seulement de six

ans, il voulut, suivant l’expression du pauvre petit,

lui faire manger de son mal
,
et il lui passa sur la

bouche le doigt imprégné du liquide qui baignait ses

pustules. Tous deux furent amenés à la consultation,

le plus jeune portait au côté gauche de la bouche un

tubercule ulcéré, etl’ainé offrait à l’anus des pustules

plates et des végétations en crêtes de coq, etc. Assu-

rément, chez le plus jeune surtout de ces enfants

,

qui fuyait ces attouchements dégoûtants, il n’y avait

pas d’excitation physiologique !

Parmi les conditions qui peuvent exercer une in-

fluence appréciable sur le développement de la con-

tagion ,
il faut ranger l’état' des tissus et le siège de

la contamination
;
elles peuvent d’ailleurs se confon-

dre jusqu’à un certain point. Il doit être évident pour-

tout le monde que des tissus par lesquels s’introduit

le poison syphilitique, les uns sont plus facilement

perméables que les antres, et, pour parler à la fois des

tissus et du siège, certains organes seront plus facile-

ment infectés. Ainsi, toutes les muqueuses devront

être placées en première ligne, comme offrant les con-

ditions les plus favorables à l’introduction du virus.

L’intérieur du vagin, les grandes lèvres, etc., chez les

femmes
;
le canal de l’urèthre, le gland, chez l’homme;

puis les lèvres, la langue, la voûte palatine, le ma-
melon, etc. 11 faudra'placer ensuite la marge de l’a-

nus, tissu mixte qui tient le milieu entre la muqueuse
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et la peau, puis la peau elle-même. Il existe enfin

comme conditions favorables à la contagion, certaines

circonstances qui dépendentseulement du tissumême

.

Ainsi la peau peut, dans certains cas, se trouver

dansdes conditions telles, que sans qu’il y ait solution

de continuité appréciable, elle puisse être pénétrée

par le virus syphilitique; mais j’ai déjà eu occasion

de dire que ces cas sont les plus rares, et en général

la contagion est de beaucoup plus facile, alors qu’il

y a contact de la matière virulente avec un point

de la peau déchiré ou ulcéré.

Il peut exister en dehors des conditions prises ou

dans la maladie ou dans l’individu, des circonstances

accessoires capables de modifier jusqu’à un certain

point le mode de transmission du virus; j’avoue

qu’il est très difficile à l’expérience même la plus

consommée d’asseoir cette exception sur des don-

nées positives, cependant l’observation et la pratique

permettent de croire qu'une certaine influence pro-

tectrice peut être accordée, par exemple, aux soins

de propreté dont un grand nombre de personnes en-

tourent tous les actes qui peuvent devenir conta-

gieux. Ainsi, l’habitude de se laver complètement

après le coït peut être considérée comme une restric-

tion apportée à la fréquence des symptômes syphi-

litiques. Il y a en effet dans cet acte hygiénique

une chance précieuse quoique incertaine de déterger

complètement la matière virulente
,

si toutefois elle

n’a été que déposée sur des points où l’ablution peut

l’atteindre. Cette dernière circonstance est très im-

portante à noter, car elle peut venir en aide à ce que

j’aurai à dire, quand je m’occuperai de prétendues
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différences que l’on a signalées entre les phénomènes

primitifs. La plus grande que l’on ait fait ressortir est

la disproportion qui existe entre la blennorrhagie

et le chancre, et sans parler ici des différents points

qui peuvent donner la raison de cette disproportion,

11’est-il pas permis de dire que les ablutions dont

il est question en ce moment peuvent exercer une in-

lluence marquée sur la formation du chancre
,
puis-

que ce symptôme est le plus communément produit

par le contact plus ou moins prolongé de la matière

virulente sur des points facilement détersibles par

une ablution soigneuse, et que ce contact pouvant

être devenu impossible par les soins hygiéniques

employés après le coït, il y a par suite obstacle ap-

porté à l’infection générale, comme je le disais tout

à l’heure, mais surtout obstacle h la formation du

chancre. Dès lors, cet obstacle ne pouvant pas exis-

ter dans les circonstances qui produisent la blen-

norrhagie, est-ce trop oser que d’en conclure qu’il y
a déjà là, raison pour expliquer la fréquence des ac-

cidents blennorrhagiques comparée à la plus grande

rareté du chancre ?

Il me reste à examiner maintenant un autre ordre

de conditions qui peuvent exercer une influence

quelconque sur la contagion syphilitique; je veux

parler des affections antécédentes . On peut les dis-

cuter aussi sous le double point de vue et du virus

et de l’individu affecté. En effet, alors qu’il y a eu af-

fection première accusée par la période de symptô-
mes aigus, le virus dont l’action n’est plus manifestée

que par des phénomènes secondaires, le virus, dis-je,

a-t-il perdu complètement la faculté contagieuse dont
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il était pourvu d’abord? Telle est la première ques-

tion qui se présente.

Depuis longtemps, quelques auteurs, et Hunter à

leur tête, avaient cherché à définir dans quelles limites

exactes la syphilis est contagieuse. Ainsi,onavaitadmis

que cette faculté appartient seulement aux symptômes

primitifs, et que l’infection ne peut jamais être produite

par les symptômes secondaires. Cette distinction re-

pose en effet sur des observations qui ont permis jus-

qu’à un certain point de poser ce principe comme ab-

solument vrai. Cependant l’expérience a démontré qu<

même en admettant cette division, il n’est pas encore

possible d’établir une délimitation rigoureusement

exacte. S’il est vrai que généralement les phéno-

mènes secondaires ne transmettent plus le poison

de la syphilis, on peut dire d’abord que la plupart

de ces symptômes ne présentent pas les conditions

favorables à la contagion; ou bien ils n’offrent pas

des surfaces ulcérées, sécrétantes, ou ils occu-

pent certaines régions où les contacts sont moins

multipliés; mais d’un autre côté, on a pu con-

stater certains cas où ces phénomènes prétendus

inoffensifs ont communiqué une infection bien

caractérisée. Et d’ailleurs, de même que certains

accidents primitifs, complètement pourvus du ca-

ractère contagieux ne peuvent cependant pas com-

muniquer l’infection à certains individus; de même,
il est probable que les phénomènes secondaires ,

quoique généralement inoflensifs, peuvent cepen-

dant devenir contagieux pour certaines personnes;

et dans les deux cas il y a une exception qui n’est

explicable que par ceque j’ai déjà dit de l’individualité.
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S’il faut conclure cependant des faits observés, il

est hors de doute, et nul n’a jamais soutenu le con-

traire, que la période aiguë est celle pendant laquelle

se communique surtout l’infection syphilitique. Mais

où s’arrête rigoureusement la faculté contagieuse ?

Nul ne le sait, quoi qu’on en ait dit.

Enfin
,
j’ai déjà eu occasion de signaler une qualité

spécialement inhérente à la syphilis, qui sous ce rap-

port est en opposition directe avec la plupart des

autres affections virulentes; je veux parler de celle

qualité négative, en vertu de laquelle une première

inoculation
, une première infection

,
ne mettent pas

à l’abri d’une seconde, d’une troisième, etc. Ce fait

particulier, une fois très bien établi et admis géné-

ralement, il est à la fois curieux et important d’exa-

miner s’il n’en résulte pas une faculté active, con-

traire à celle que l’on signale dans d’autres affections,

c’est à dire si une première contamination, ou plutôt

le tempérament anormal qui peut en résulter,

devient dans certains cas une condition favorable

à une inoculation nouvelle : ici la question est

grave et digne de fixer l’attention sous plusieurs

points.

Il est difficile de démontrer si une infection

première, d’ailleurs plus ou moins ancienne, dis-

pose nécessairement à une inoculation nouvelle,

favorise la contagion syphilitique et la manifes-

tation des symptômes. On a généralement pensé

que celte antéçédance d’affection ne possédait pas

le triste privilège de rendre l’économie plus apte au
fait contagieux. Et en effet, théoriquement parlant,
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comme il suffit, pour que ce fait ait lieu, de la pré-

sence d’une matière virulente et des conditions de con-

tact que j’ai examinées
,
il est dans tous les cas, je le ré-

pète, très difficile d’apprécier l’influence prédisposante

d’une ancienne contamination. Malgré ces considé-

rations, je n’hésite pourtant pas à regarder le tempé-

rament anormal qui peut résulter d’une première

infection, comme une circonstance éminemment ca-

pable de favoriser la contagion syphilitique, et mon
opinion est fondée en ce point sur l’influence toute

puissante que doit exercer l’individualité, là où sur-

tout se trouvent réunies toutes les conditions parlicu-

lièi•es qu’un empoisonnement déjà subi n’a pas man-
qué de réunir. Ainsi

,
j’appliquerai cette considération

aux personnes qui
,
regardées comme malheureuses,

prennent la syphilis à chaque instant; évidemment

pour moi, il y a dans ces faits attribués à la fatalité,

le résultat constant de l’influence que laisse après

elle une infection première, ajoutée à celle qui

lient aux conditions individuelles du malade. L’opi-

nion que j’exprime ainsi est le résultat pratique de

toute l’expérience que j’ai pu acquérir, et je lè répète,

elle constitue à mes yeux un des points les plus im-

portants de la pathologie vénérienne; quoi qu’on en

ait pu dire, c’est là seulement qu’on peut trouver la

clef d’une foule de questions si obscures encore
,
et

pourtant si controversées.

Mais pour nous en tenir dans la question de la

contagion, s’il est permis d’admettre que certaines

constitutions saines, robustes, peuvent résister à

l’influence de la matière virulente
,

surtout alors

qu’elle est peu étendue, peu abondante, largement
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mêlée de se'crétion muqueuse,- il est facile de com-

prendre que ces mêmes constitutions résisteront

d’autant mieux qu’elles seront vierges de la syphilis,

et d’autre part, que des personnes déjà infectées, et

qui par suite d’un traitement irrationnel ou sous l’in-

fluence de conditions individuelles propres, auront

acquis le tempérament syphilitique, deviendront plus

facilement accessibles au virus. Il n’y aura rien là

qui puisse sembler étrange, si l’on fait attention,

comme nous le verrons plus tard, qu’une cause

étrangère à la syphilis peut amener le développe-

ment des accidents vénériens secondaires.

S VI.

LA SYPHILIS EST HÉRÉDITAIRE.

L’hérédité de certaines affections constitue un des

phénomènes les plus importants de la pathologie

générale, et cependant il est un des moins connus au

point de vue physiologique. Si, en effet, on cherche

à s’expliquer ce mode de reproduction de certains

types morbides, on est arrêté par le mystère qui

entoure encore l’acte même de la génération. Sur

ce point, la science est loin d’être faite, et l’on ne

s’est pas encore rattaché à une opinion commune.
Ainsi, on ne sait pas quelle part d’influence il faut as-

signer à chacun des sexes qui concourent à la géné-

ration
;
on ignore par quelle modification orgauique

s’établit le vice héréditaire dont l’enfant est originel-

lement entaché, etc.

Mais s’il est encore impossible d’expliquer l’héré-

9
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dité, il faut cependant l’admettre comme un fait po-

sitif, et cela non seulement pour certaines maladies

comme spéciales, les scrofules, la phthisie, la goutte,

le cancer, etc., mais même pour certains états or-

ganiques, qui, tout en affectant une physionomie ac-

cidentelle

,

semblent cependant se développer sous

l’influence d’une prédisposition de famille
;
ainsi les

anévrysmes, l’aliénation mentale, l’épilepsie, etc. Sur

ces divers points
,

la transmission héréditaire est

admise et reconnue par tout le monde, et pour ma
part, je serais tout disposé à dire qu’on ne lui accorde

pas encore toute la valeur pathologique qu’elle mé-
rite. Gomment se fait-il cependant que ceux-là même
qui étaient tout disposés à admettre l’hérédité en gé-

néral, l’aient niée pour la syphilis? Si l’expérience a

prouvé l’hérédité des affections dont je viens de par-

ler, elle ne l’a pas moins démontrée pour la maladie

syphilitique
,

et l’observation sur ce point est tout à

fait conforme à ce que j’ai dit de cet état particulier,

sous l’influence duquel se développent les accidents

spéciaux de la syphilis. S’il est vrai
,
en effet, que

l’infection syphilitique ait pour résultat de produire

une espèce de constitution, spéciale comme la ma-
ladie dont elle est l’expression, il faut nécessairement

en conclure que ce tempérament anormal peut se

transmettre par l’hérédité.

L’hérédité n’a pas toujours été comprise de la même
manière; tous les auteurs du siècle dernier enten-

daient par syphilis héréditaire le résultat de l’action

directe du virus mis en contact plus ou moins im-

médiat avec le foetus. Pour eux, c’était une sorte

de contagion, et il fallait de toute nécessité qu’il y
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eût maladie actuelle
,
ou du père ou de la mère.

Ainsi, Fabre, qui admettait en matière d’hérédité les

opinions absolues de Rosen, disait (1 )
: « que le virus

vénérien se communique à l’enfant par la génération,

quand le père ou la mère a la vérole. j> Ainsi, Van

Swieten (2) pensait que la mère, pendant sa gros-

sesse, ou au moment de l’acte de la génération, pou-

vait être affectée de symptômes vénériens, et que le

virus mis en contact avec le fœtus pouvait l’infecter

directement. On verra tout à l’heure ce qu’il faut

penser de ce mode d’infection de l’enfant, qui n’est

pas de l’hérédité proprement dite
,
mais qui appar-

tient réellement à la contagion. L’explication propo-

sée par Van Swieten ne pouvait que résoudre in-

complètement le problème mis en question, puis-

qu’elle ne signifiait plus rien alors que l’infection

provenait du père, et que la mère était restée con-

stamment saine. Dans tous les cas, si la contamina-

tion exercée sur le fœtus s’opérait directement et

par le contact de la matière virulente, les phénomè-

nes de l’infection ne devraient pas être ceux qu’on

observe quand il y a transmission par hérédité. L’en-

fant infecté devrait alors apporter en naissant les si-

gnes primitifs de la maladie dont il a été atteint ac-

cidentellement. Les choses en effet se passent ainsi :

tandis que dans le cas contraire
,
l’enfant arrive au

monde avec toute l’apparence d’une bonne santé

d’ailleurs; ce n’est qu’après un temps plus ou moins
long que l’on aperçoit les signes de l’infection con-*

(1) Traité des maladies vénériennes. 1775. P. 5.

[
2
) Comment, in herm, üoerrhave, aphorism., etc, 1773 C. 1441,'
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géniale. Ici, pour ainsi dire; l’enfant est mis aux lieu

et place de celui de ses parents auxquels il doit

d’être infecté
,

et cette infection constitue pour lui

un état organique particulier, qui peut ne se manifes-

ter qu’assez longtemps après la naissance.

Maintenant, il faut renoncer, pour comprendre les

phénomènes de la transmission héréditaire, à l’ex-

plication que nous en avons vu donner par les au-

teurs du dix-huitième siècle, c’est à dire au contact

direct du virus entraîné à travers l’économie par le

torrent circulatoire, et absorbé par l’embryon. La sy-

philis se transmet par l’acte même de la génération et

sous rinfluence de ce tempérament particulier dont je

parlais tout à l’heure, sans qu’il soit possible d’ail-

leurs d'expliquer comment s’opère cette transmis-

sion, puisque, comme je l’ai dit, cette question tou-

che à des mystères restés impénétrables jusqu’à

présent.

L’hérédité de la syphilis peut provenir du fait et

du père ou de la mère, et bien que cette double

origine ne puisse être démontrée théoriquement

d’une manière positive, il n’est cependant pas pos-

sible de la nier pratiquement. Elle est établie de la

manière la plus certaine par l’observation.

L’influence de la mère sur la production de la sy-

philis héréditaire n’a jamais été niée que par un pe-

tit nombre d’auteurs, et il est vrai de dire que les

faits ne permettaient guère de la mettre en doute.

Parmi ces faits, je citerai surtout celui que l’on trouve

consigné dans une brochure de M. Vassal (1). Il s’agit

( 1 )
Mémoire sur la transmission dit virus vénérien de la mère à l’en-

fant. — 1807 .
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d’une veuve C...... qui, atteinte d’accidents véné-

riens, fut soumise à un traitement complet, sous l’in-

fluence duquel elle parut en être délivrée. Remariée

quelque temps après, elle eut successivement deux

enfants, qui succombèrent tous les deux avec des

symptômes évidents d’infection syphilitique. Le

second mari étant mort bientôt après
,
d’une fièvre

ataxique , sans avoir jamais éprouvé aucun
symptôme de vérole, la dame G

,
se maria pour

la troisième fois
,

et eut de ce mariage deux ju-

meaux, qui moururent sous l’influence des mêmes
causes; puis elle accoucha pour la quatrième fois

d’un enfant mâle qui fut bientôt atteint d’une corona

Veneris
,
mais qui, soumis à un traitement mercuriel,

guérit et survécut. Et cependant, dit M. Vassal, de-

puis son traitement, la dame C n’a cessé de jouir

d’une santé florissante
;

elle n’a éprouvé aucun nou-
veau symptôme vénérien

;
elle n’a rien communiqué

aux hommes qui ont cohabité avec elle
;
mais elle

n’en a pas moins transmis la syphilis à tous les en-

fants qu’elle a mis au monde.

Il y a d’ailleurs dans cette observation une circon-

stance remarquable qui ne peut laisser aucun doute

sur la nature des accidents qu’éprouvaient les en-
fants de la dame C..., c’est que le second infecta sa

nourrice.

M. Vidal a observé à Lourcine (1) une femme qui

ayant eu de son premier mari, atteint d’une syphilis

très rebelle, un enfant qui mourut infecté
,

eut, à

quatre ans d’intervalles, avec un second mari qui était

(1) Gazette des hôpitaux, t. III, n° 1331. — ltfi.
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très sain
,
lin autre enfant infecté également

,
et ce-

pendant cette femme n’avait présenté aucun sym-

ptôme syphilitique appréciable.

J’ai observé à l’hôpital Saint-Louis un fait non moins

curieux de ce genre. Une femme contracta une ma-

ladie vénérienne, et devenue enceinte dans le même
temps

,
elle accoucha cependant à terme d’un en-

fant qui resta bien portant
;
mais, après une seconde

grossesse, elle mit au monde un enfant infecté, sans

qu’elle -même eût contracté de nouveau la syphilis.

D’un autre côté, l’hérédité du fait de la mère

était, pour quelques auteurs, si loin d’être contes-

table, qu’ils l’ont admise à l’exclusion de celle du

père. Ainsi
,
M. Vassal qui avait pensé que l’hé-

rédité syphilitique ne pouvait s’établir que par

les phénomènes de la nutrition, a été conduit

nécessairement à poser en fait qu’elle ne peut

avoir lieu que par l’influence de la mère, et il a

dit : « D’après cette opinion
,

il n’est pas probable

qu’un homme qui
,
au moment de la fécondation

,
et

après avoir subi un traitement méthodique n’aurait

plus aucun symptôme vénérien
,
puisse transmettre

la syphilis à l’embryon. Cette hypothèse, quelle que

soit d’ailleurs l’explication qui l’appuie, tombe devant

les faits qui établissent d’une manière évidente que

l’infection du fœtus peut provenir uniquement du

père
,
alors qu’il n’existe chez celui-ci aucun sym-

ptôme actuel qui trahisse l’einpoisonnement syphili-

tique.

Et même s’il était possible d’opposer théorie à

théorie, j’avoue que je serais plutôt disposé à ad-

mettre
,
que c’est surtout du fait du père qu’a heu
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l’infection héréditaire
;
à mes yeux, et d’après les

faits que j’ai observés, l’influence paternelle est de

beau coup plus grande que celle de la mère, que

toutefois je suis loin de nier. Je n’ai pas pu re-

cueillir encore un assez grand nombre de cas pour

pouvoir apporter ici des relevés statistiques à l’ap-

pui de mon opinion
,
mais j’ai pu être convaincu

cependant par l’expérience que je suis dans la vé-

rité en avançant cette proposition. On conçoit diffici-

lement d’ailleurs comment on a pu nier que le père

pouvait transmettre l’infection syphilitique, sans

présenter lui-même de traces de cette infection au

moment de la génération, car la plupart des méde-

cins ont pu observer des faits du genre de celui que

je vais citer :

La dame B..., n’ayant jamais eu d’affection syphi-

litique, avait eu un premier enfant actuellement

encore très bien portant
;
lorsque son mari contracta

pendant le mariage une maladie vénérienne pour la-

quelle il subit un traitement approprié : elle mit

dès lors successivement au monde, et sans avoir

éprouvé elle-même aucun accident syphilitique,

quatre enfants qui succombèrent tous au même âge,

et présentant tous les mêmes symptômes. J’ai pu

observer seulement les deux derniers : après avoir

été couverts des taches de roséole syphilitique, ils

tombèrent dans un amaigrissement profond
;
la peau

prit une couleur terreuse
;

elle devint comme par-

cheminée
;
des ulcérations survinrent au talon, des

caries aux fosses nasales, etc., et tous les deux suc-

combèrent à dix-huit mois.

Le docteur Lefèvre m’a communiqué un fait
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qui vient aussi à l’appui de cette opinion sur

l’hérédité.

Un jeune homme avait contracté une blennor-

rhagie à laquelle il n’opposa aucun traitement, et qui

disparut sans laisser de traces apparentes. Ce jeune

homme se maria
;
sa femme accoucha d’un premier

enfant mort
,
puis d’un second

,
qui parvenu à l’âge

de deux mois présenta tous les symptômes de l’in-

fection syphilitique. Cet enfant infecta d’abord la

nourrice
,
qui elle-même transmit l’infection à son

propre enfant, lequel en mourut. La femme n’é-

prouva absolument rien.

L’hérédité de la syphilis ne saurait donc être révo-

quée en doute; elle existe comme fait, bien qu’il soit

impossible d’expliquer par quelle voie, et sous quelle

influence organique se transmet et se développe héré-

ditairement le tempérament syphilitique. Les doc-

trines d’infection par circulation sont impuissantes

à rendre compte de cet état particulier qui constitue

la syphilis héréditaire. Ce n’est pas parce qu’il y a

eu pendant la vie embryonnaire
,
absorption ou ac-

cidentelle ou continue, que l’enfant naît infecté,

c’est parce que l’acte même de la génération s’est

opéré sous l’influence infectante, si je puis dire ainsi,

du tempérament syphilitique de ses parents. Toutes

les phases de la vie embryonnaire se développent

sans pouvoir rien changer ni ajouter à cette action

mystérieuse qui a imprégné le germe d’un poison

constitutionnel
;
en un mot le tempérament syphili-

tique devient la manière d’être de l’enfant, et cela

en vertu des mêmes lois qui font que le fœtus ap-

porte en naissant une constitution scrofuleuse ou le
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principe fatal de la phthisie, etc. C’est donc con-

stitutionnellement et organiquement que s’opère

l’hérédité de la syphilis, que je distingue ici de la sy-

philis congéniale, qu’elle est le résultat de l’infection

survenue sous l’influence de la contamination du

père ou de la mère, au moment de la naissance, ou

de la mère pendant la gestation.

Comme on le voit, la transmission de la syphilis des

parents aux enfants est soumise à certaines conditions

qui peuvent la modifier dans son principe ou dans

ses résultats.

Aussi, par rapport aux parents, s’est-on demandé

s’il était nécessaire que l’un et l’autre fussent infectés

pour transmettre à l’enfant la constitution syphili-

tique ? évidemment, non ! S’il fallait que cette infec-

tion existât au moment de la génération ou pendant

le cours de la grossesse ? non encore, pour l’hérédité.

Ainsi, il suffit que l’un des deux, le père ou la mère,

soit affecté de syphilis pour que l’hérédité ait lieu;

nul n’a jamais pensé à soutenir le contraire, et d’un

autre côté, il existe des faits qui prouvent que bien

que la mère ait été infectée au moment de la con-

ception, ou pendant la gestation même, elle a pu

cependant mettre au monde un enfant sain. L’exemple

pris dans les salles de Saint-Louis, et que j’ai cité plus

haut, est la preuve de ce que j’avance : la mère était

malade de la syphilis quand elle devint enceinte pour

la première fois, et cependant le premier enfant qu’elle

a mis au monde, fut exempt de toute contamination;

le second seul fut infecté. Enfin, je le répète, il

faut établir une grande différence entre les cas de

Syphilis que j’appelle congéniale
,
survenue chez les
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enfants, alors qu’il y a eu contamination actuelle

du père ou de la mère soit au moment de la gé-

nération
,

soit pendant la grossesse
,

et ceux où

la maladie syphilitique a été transmise héréditai-

rement, alors qu’il y avait seulement chez le père ou

la mère celte constitution syphilitique dont j’ai parlé.

Je n’hésite pas à dire que
,
pour le premier -cas

,
il

n’y a pas, à proprement parler, d’hérédité. Les phé-

nomènes qui constituent ce mode d’infection admis

par Fabre, par Van Swieten, par Vassal, etc., rentrent

dans la classe de ceux qui appartiennent à la conta-

gion directe pure et simple
,
puisqu’alors ils sont le

résultat accidentel du contact du fœtus avec la ma-
tière virulente. J’achèverai de démontrer ce que

j’avance en établissant tout à l’heure qu’il y a dans les

deux cas une manifestation différente de la maladie.

Si la transmission existe du fait du père, l’enfant

peut-il être infecté sans que la mère éprouve la

moindre atteinte? Ce point n’est pas douteux pour

moi. Le fait de la dame B... que j’ai cité plus haut,

ne permet pas d'hésiter pour l’affirmative
,

et j’ai

vu en outre dans ma pratique un assez grand nom-

bre de cas analogues qui viennent confirmer pleine-

ment les résultats de cette observation. On comprend

d’ailleurs qu’il n’y a pas alors, au moment de la coha-

bitation, une maladie susceptible d’être gagnée par

contact, puisque les éléments nécessaires à la conta-

gion manquent
;
il y a seulement d’un côté un état géné-

ral constitu tionnel sous l’influence duquel le germe est

infecté. On a cherché à expliquer ce phénomène par

l’innocuité relative à la mère du peu de virus charrié

parles particules spermatiques, etc.
;
mais la nature
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du virus 11e permet pas une pareille explication, puis-

que la puisÉhice contagieuse n’est pas limitée par la

quantité plus ou moins grande de la matière viru-

lente.

L’âge peut-il exercer une influence sur l’expression

symptomatique de la syphilis transmise aux enfants?

Quelques auteurs, Rosen, Fabre, etc., admettaient que

le virus pouvait rester à l’état de latence ou desommeil

pendant un très grand nombre d’années avant de ma-
nifester sa présence chez l’enfant infecté héréditaire-

ment. Cette opinion, poussée jusqu’à ses limites ex-

trêmes
,
a soulevé de vives critiques

,
et cependant il

n’était pas plus déraisonnable dépenser avec Fabre

que les effets de la constitution syphilitique peuvent

se développer seulement après un grand nombre
d’années, que de dire avec tout le monde que la ma-
ladie scrofuleuse peut ne se manifester qu’à une épo-

que déjà éloignée de l’enfance. Pour mon compte, je

ne répugne nullement à admettre qu’un individu af-

fecté héréditairement de syphilis peut arriver à un âge

assez avancé sans s’être trouvé dans les conditions

nécessaires au développement des symptômes syphi-

litiques. Hâtons-nous de dire cependant que c’est le

plus souvent peu de temps après la naissance que ce

développement a lieu. Ainsi on a pu observer que

dans un grand nombre de cas la syphilis héréditaire

se manifestait de dix-huit mois à deux ans. Si donc il

fallait assigner à l’âge de l’individu infecté une cer-

taine influence sur la production des symptômes sy-^

philitiques, il faudrait dire qu’ils paraissent surtout

se développer dans les premiers mois de la vie.

A cette question d’âge se rattache, sans qu’on puisse
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l’en séparer complètement, la question de forme, pour

la manifestation même de la syphilis (#iginelle, et

c’est ici surtout que l’on peut remarquer cette diffé-

rence que je signalais tout à l’heure, différence si

bien tranchée entre l’affection syphilitique qui a été

le résultat de la contagion et la maladie qui est con-

stituée héréditairement.

Ainsi, quand l’infection syphilitique a été transmise

par l’acte de la génération, quand elle est héréditaire

enfin, elle se manifeste ordinairement par une série

de symptômes qui présentent tous la forme des

symptômes secondaires. La maladie est ordinai-

rement annoncée, par une syphilide exanthéma-

tique. Le plus souvent, elle commence par une

roséole
;
mais bientôt on voit apparaître des alté-

rations diverses des membranes muqueuses
,

et

,

chose remarquable, ces altérations débutent pres-

que toujours par la membrane muqueuse pituitaire.

A ces premiers symptômes succèdent les ulcérations,

la carie des os, etc., et ces accidents entraînent pres-

que toujours une mort rapide. Les praticiens qui onl

été témoins de maladies de ce genre ont pu con-

stater chez les enfants infectés un état général tout

particulier. Ainsi, ceux que j’ai observés présen-

taient un amaigrissement profond, et si je puis

dire, une sorte de décomposition commençant pen-

dant la vie : la peau était terreuse, parcheminée, et

l’on pouvait voir chez ces victimes de la syphilis un

air de décrépitude qui les faisait ressembler à de

petits vieillards ou à ces infortunés chez lesquels on

rencontre les signes affreux de la cachexie syphi-

litique.
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Dans les cas, au contraire, où les enfants meurent

avant terme, ou bien apportent en naissant les sym-

ptômes d’infection générale, comme dans ceux où,

quelques jours après la naissance, ils présentent des

phénomènes syphilitiques, ce n’est point de l’héré-

dité, comme je l’ai déjà dit; ou bien les parents

étaient atteints eux-mêmes de symptômes d’infec-

tion, au moment même de l’acte de la génération,

ou bien la mère a été infectée à une époque quel-

conque de la grossesse, et alors il y a eu contagion.

Aussi peut-on retrouver, dans ce dernier cas, des ca-

ractères qui appartiennent plus particulièrement aux

symptômes primitifs. Ainsi on rencontrera chez les

enfants contaminés, autour des voies naturelles, ou

des pustules plates, ou bien encore une autre forme

de syphilide
,
une espèce d’ecthyma, ou enfin cette

forme particulière de pemphigus que M. Paul Dubois

a décidemment rattachée à la syphilis. Mais à côté de

cette différence de forme, il faut signaler une circon-

stance remarquable, qui peut achever de séparer les

deux genres d'infection que j’examine ici. Ainsi, pour

les symptômes dont je viens de parler, on a pu remar-

quer qu’à quelques exceptions près, et entre autres,

excepté les cas de pemphigus, qui sont presque tou-

jours mortels, la guérison est plus sûre et plus fa-

cile que lorsqu’il s’agit de phénomènes résultant de

l’infection héréditaire.

On pourrait placer ici une autre forme de syphilis

héréditaire, moins grave encore que celle dont je

viens de m’occuper, et qui, se manifestant à une épo-

que de la vie beaucoup plus avancée, viendrait im-
primer une certaine physionomie particulière à d’au-
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très affections qui s’en rapprochent. Mais les faits que

j’ai pu observer sont encore trop peu nombreux pour

que je me permette d’exposer ici d’une manière posi-

tive ce qui est d’ailleurs une conviction pour moi, et

à défaut de preuves, j’aurais peur de paraître tomber

dans cette exagération que j’ai eu déjà l’occasion de

combattre dans le cours de cet ouvrage.

§ VII.

ACTION DU VIRUS SUR L’ÉCONOMIE;— SYMPTOMES PRIMITIFS

ET SECONDAIRES.

La syphilis se traduit par deux ordres de sym-

ptômes, bien différents les uns des autres quant

à l’époque à laquelle ils apparaissent. Cette diffé-

rence en entraîne nécessairement une autre non

moins importante
,
qui réside dans l’expression plié-

noménique de la maladie.

Parmi ces symptômes , les uns, que j’appellerai

primitifs
,
sont ceux par lesquels se manifeste le

premier degré de l’infection, que cette manifestation

ait lieu d’ailleurs
,
soit par un phénomène unique

,

soit par plusieurs accidents simultanés ou successifs.

Les autres
,
que j’appellerai secondaires , sont ceux

qui, toute manifestation de l’infection première ayant

complètement cessé, se présentent après un temps

plus ou moins long.

Si maintenant on envisage la syphilis sous l’une

ou l’autre de ces formes, l’étude de cette maladie

soulève plusieurs questions importantes
,
que je vais

examiner.
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Et d’abord quelle est la valeur du mot symptôme

primitif employé pour exprimer une certaine phase

de l’infection syphilitique
,
et que se passe-t-il pour

la manifestation de ces premiers accidents, qui vien-

nent révéler cette infection ?

Par symptôme primitif, je n’entends pas la pre-

mière action du virus
,
ou

,
pour mieux expliquer

ma pensée
,

je ne pense pas
,
comme certains

auteurs, qu’alors que se présentent les sym-

ptômes primitifs
, à quelque époque que ce dévelop-

pement ait lieu d’ailleurs
,
c’est de ce moment seule-

ment que la maladie commence. Cette opinion peut

être en harmonie avec ce que l’on a pu dire de la

localisation des symptômes syphilitiques
,
mais elle

me semble inadmissible
;

et en effet le symptôme

primitif n’est pas le premier mode d’action de la

syphilis
,
mais bien la première expression phéno-

ménique de l’infection
;
et alors qu’il se manifeste, la

maladie est déjà commencée. Ainsi il y a eu d’abord

contagion, puis infection
,
et enfin vient l’expression

symptomatique
;
les symptômes qui viennent révéler

cette première phase de la maladie
,
sont ceux que

j’appelle primitifs, parce qu’ils accusent le premier

effet de l’infection, l’état aigu de l’empoisonnement.

Pour rendre en un mot la chose plus sensible et

achever de les distinguer d’une manière précise
,

il

faut leur opposer ceux qui peuvent ne se développer

qu’au bout de quelques années et alors que tout

semble être rentré dans l’ordre. Ceux-là seront les

symptômes secondaires.

Si la maladie syphilitique est commencée, bien

qu’il n’y ait encore aucun symptôme apparent, c’est



144 INTRODUCTION •

qu’entre le moment du contact infectant et le déve-

loppement de tout symptôme
,

il s’écoule, je l’ai dit

déjà, une période plus ou moins longue, dont la du-

rée peut varier selon la nature du symptôme produit,

selon les circonstances au milieu desquelles l’infec-

tion a été communiquée, et surtout selon l’individua-

lité de la personne infectée. Mais quelles que soient

les conditions qui peuvent influer sur cette période,

et quelle que soit sa durée, elle existe dans tous les

cas, c’est Yincubation. On la retrouve dans toutes

les maladies qui dépendent d’un principe virulent
;

dans la variole
,
dans la rage, etc.

Les auteurs qui voulaient faire des symptômes

primitifs une maladie locale
,
n’ont point admis l’in-

cubation, qui, en effet, était incompatible avec leur

doctrine. Ainsi on a établi que lorsqu’on inocule le

pus chancreux
,
on observe l’évolution régulière du

chancre
,
et l’on a conclu de ce fait que les sym-

ptômes syphilitiques étaient au début une affection

locale, c’est à dire qu’ils étaient le résultat de l’ac-

tion plus ou moins prompte du virus sur l’organe

où le contact infectant a eu lieu, sans que cette ac-

tion ait été ressentie d’ailleurs par l’organisme en-

tier. C’est là que, comme nous l’avons vu, vient

aboutir la théorie de M. Ricord.

Mais quand on a posé en principe qu’il n’y a pour

le chancre qu’une évolution, du moment où a eu lieu

le contact avec le pus infectant, jusqu’à la formation

de l’ulcère; pour juger les phénomènes de cette évo-

lution
,
on s’est mis comme toujours au point de vue

de l’inoculation sur l’homme malade. Il y a, en effet,

dans celte opération une série de symptômes qui



INTRODUCTION. '1 45

commencent avec l’opération et aboutissent au chan-

cre; mais cette évolution est-elle propre à l’ulcère

syphilitique non inoculé, ou inoculé à l’homme sain?

Non, sans doute, et pour s’en convaincre il suffit d’exa-

miner comment les choses se comportent dans les

cas de contagion naturelle.

Quand, par suite du coït, un contact infectant a eu

lieu, pendant un temps plus ou moins long, il n’y a

aucun phénomène appréciable, et cet état dure jus-

qu’au moment où la maladie se traduit par des sym-

ptômes extérieurs, soit un chancre, soit une blen-

norrhagie. Les choses se passent absolument de

même lors de l’inoculation accidentelle. La piqûre

se guérit, et ce n’est qu’après un temps très variable

d’ailleurs que le point contaminé devient le siège de

lésions qui présentent un caractère spécial. On en

peut voir la preuve dans l’observation si détaillée de

Hunter, puisque la circonstance que je signale est de-

venue pour Bru une arme même contre cette obser-

vation. Il en est de même dans la variole; pendant

tout le temps qui sépare le moment de l’infection et

celui de la manifestation des premiers symptômes.

Il en est de même dans la rage : la plaie produite par

la morsure se guérit, et ce n’est que plus tard que
surviennent les phénomènes qui trahissent la mala-

die. Enfin, dans tous ces cas, entre le moment de la

contagion et celui de l’apparition des symptômes, il

il y a une période dans laquelle on n’observe rien,

absolument rien. Voilà l’incubation
;
et ce caractère,

commun à toutes les maladies virulentes, est insépa-

rable de la syphilis.

D’un autre côté, si chez un malade actuellement

10
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atteint d’un chancre, vous inoculez- le pus de cet

ulcère sur un point plus ou moins éloigné, il est

évident qu’à partir du moment même de l’inoculation

la plaie devra suivre régulièrement sa période de

développement. On a dit que c’était une simple évo-

lution : on a dit vrai; mais on n’a pas fait attention

qu’en insistant sur ce point non contesté, on démon-

trait précisément que l’on concluait faussement d’un

fait vrai. Si, en effet, le chancre inoculé chez un in-

dividu actuellement malade se développe par une

évolution successive et régulière, c’est la meilleure

preuve qu’on puisse invoquer pour établir que le ma-

lade est actuellement soumis à l’influence d’un em-
poisonnement général, et cette vérité découle de plu-

sieurs raisons. La première de toutes, c’est que cela

n’a jamais lieu ainsi dans les cas d’inoculation d’indi-

vidu malade à individu sain. La seconde, c’est qu’une

plaie accidentelle peut amener ce résultat sans qu’elle

ait été faite d’ailleurs avec le pus du chancre; et

enfin, c’est que cette circonstance toute particulière

peut devenir, dans des cas analogues, le meilleur

moyen auquel on puisse avoir recours pour obtenir

la certitude qu’il y a empoisonnement général. C’est

le moyen que proposa Bryce pour faire apprécier la

bonté et l’efficacité de la vaccine. Il faut, dit Bryce,

vacciner au bras droit d’abord, puis, comme la pé-

riode d’incubation, est de quatre jours, au bout de ce

temps vacciner de nouveau au bras gauche. Si la

vaccine a réussi la première fois, les vésicules pus-

tuleuses des deux bras arriveront au même état à la

même époque. Il résulte de là que l’inoculation faite

ou renouvelée chez un individu déjà contaminé ne
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présente plus, dans le développement de ses phéno-

mènes, cette incubation que Ton a remarquée une

première fois
;
et elle n’est plus nécessaire, en effet,

puisque l’empoisonnement général existe déjà
;
aussi

n’y a-t-il que la simple évolution du bouton, et les

pustules arrivent au même point en même temps.

Ce que Bryee disait de la vaccine est applicable, en

tous points à la syphilis. M. le docteur Blache, un de

nos collègues les plus distingués, a recueilli dans son

service une observation très curieuse publiée par

M. Aubry; c’est celle d’un enfant chez lequel une

éruption de vaccine générale fut le résultat de l’in-

sertion du virus-vaccin (4 ) . Ce fait, très intéressant, et

qui prouve si bien l’empoisonnement général avant

la réaction, se rapporte à des faits identiques que l’on

a pu observer dans l’histoire de l’inoculation de la

syphilis. Mais je ne veux pas m’arrêter davantage

sur ce point
;

je voulais seulement démontrer que

l’évolution sur laquelle on a tant insisté pour dé-

montrer qu’il n’y a pas d’inoculation, prouve néces-

sairement le contraire de ce que l’on a avancé.

En résumé, le temps qui s’écoule sans aucune

manifestation morbide soit locale
,

soit générale

,

entre le moment où le contact infectant a eu lieu

,

et celui où apparaissent tous les résultats de l’infec-

tion; ce temps, dis-je, est une véritable période

d’incubation
,
pendant laquelle l'empoisonnement

général a lieu, et qui est suivi inévitablement des

phénomènes spéciaux de la syphilis.

(t) Archives dé médecine, Paris, septembre 1841,
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Que devient dès lors le virus pendant cette période

inoffensive en apparence? Ici on se trouve en pré-

sence d’un problème encore insoluble. Pour ceux

qui considèrent les symptômes primitifs comme une

affection purement locale, il devient nécessaire d’ad-

mettre que le virus reste caché dans quelque repli

discret soit du derme, soit du tissu cellulaire sous-

rulané. Mais alors comment se fait-il que les choses

ue se passent pas comme dans les cas d’inoculation,

et qu’il n’y a point maladie spéciale à partir du mo-
ment même de l’infection? Et si, comme l’a fait

observer M. Baumès
,
le virus peut ainsi demeurer

inoffensif pendant cinq ou six jours et même plus
,

comment se fait-il qu’il soit en même temps réfrac-

taire aux lois de l’absorption?

Quelles que soient les voies mystérieuses par les-

quelles s’opère ce phénomène important, l’absorption

est un fait positif. On voit que tous les autres poisons

morbides procèdent de la même manière, qu’ils aient

été ou non inoculés. Il suffit, pour s’en convain-

cre, de remarquer ce qui se passe dans la rage, dans

la vaccine, etc.
;

et en ne raisonnant d’ailleurs que

par analogie
,
on peut déjà dire que le virus de la sy-

philis doit être absorbé
,
par cela seul que la syphilis

se présente avec les caractères qui appartiennent à

tous les poisons morbides. Mais on peut trouver

parmi les phénomènes mêmes de l’infection syphiliti-

que, la preuve matérielle de cette absorption. O11 s’est

beaucoup préoccupé à différentes époques de ce que

c’était que la vérole dite ééemblée : beaucoup l’ont ad-

mise, beaucoup l’ont niée
,
et il est arrivé pour cette

question, ce que l’on a pu remarquer pour toutes
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colles qui se rattachent h la syphilis
,,
le cloute et l’in-

certitude ont succédé à la contradiction. Je crois,

avant toute chose, que la question a été mal posée

dans tous les temps. Ainsi on appelait autrefois vé-

role cet état pathologique particulier qui succédait à

l’infection partielle, et l’on supposait que dans cer-

tains cas les symptômes locaux avaient pu ne pas se

manifester et que la maladie passait du premier coup

à cet état de second degré qui distinguait surtout la

vérole. Les adversaires de cette opinion pouvaient

dès lors la combattre avec avantage
,
mais cet avan-

tage disparaît, si l’on pose en principe, et si l’on

prouve que les symptômes primitifs de l’infection sy-

philitique ne sont pas toujours des symptômes locaux,

que tel symptôme que l’on est habitué à ne regar-

der que comme secondaire ou au plus concomitant,

une syphilide par exemple, peut dans certains cas de-

venir l’expression première et unique de la syphilis.

L’absorption du poison syphilitique se trouve sur-

abondamment démontrée
,
d’ailleurs, dans ce sym-

ptôme que l’on appelle encore aujourd’hui le bubon

d’emblée, dénomination que je ne puis accepter, puis -

qu’il n’y a rien d’extraordinaire dans l’apparition du

bubon, indépendamment de tout symptôme local, et

qu’évidemment cette qualification particulière ne sau-

rait avoir de valeur réelle. Faut-il, comme M. Baumès
et après lui, prouver qu’il peut exister des cas où, sans

chercher d’ailleurs la raison de cette circonstance, le

bubon est l’expression première de l’infection syphi-

litique ? Les faits de ce genre ne manquent pas, et Sa

seule chose sur laquelle on n’ait pas toujours été d’ac-

cord, c’est l’explication à donner à cette manilèsfu-
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lion particulière de la syphilis. Quoi qu’il en soit, ces

laits prouvent suffisamment que le virus syphilitique

est absorbé, car les partisans delà localisation au-

raient de la peine à démontrer que dans ce cas le bu-

bon est l’effet sympathique
,
le retentissement d’une

affection locale qui n’existe pas. L’absorption se fait

à partir du moment où la matière virulente a été mise

en contact avec un point quelconque accessible au

poison de la syphilis. Cette absorption a lieu plus ou

moins rapidement
,
selon que l’individu affecté offre

plus ou moins de résistance à l’intoxication, et c’est

cette circonstance qui explique comment la période

d’incubation peut varier dans sa durée, d’une manière

souvent très remarquable. Si maintenant l’expres-

sion première de l’infection est ordinairement locale
,

c’est qu’après qu’il y a eu absorption
,
et par suite

maladie générale, le symptôme primitif est le résultat

de la réaction du virus au point contaminé. Cette ré-

action n’existe pas seulement pour la maladie syphi-

litique : on peut en trouver des exemples remarqua-

bles dans des faits analogues. Ainsi dans la rage, et

alors que la plaie par laquelle a été introduit le

virus rabique, est complètement cicatrisée
,
on a pu

observer que quand la maladie générale se manifes-

tait, souvent après une période assez longue, il y

avait alors au point primitivement affecté une réac-

tion assez forte pour entraîner la destruction de la

cicatrice et la réouverture de la plaie. Le symptôme

local est si bien l’expression de la faculté réactive du

virus qu’alors que l’on inoculait le pus variolique, il

est arrivé souvent que l’on obtenait un plus grand

nombre de pustules caractéristiques et inoculables
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que l’on n’avait fait de piqûres; que la même chose

a été observée pour la vaccine
,
comme je l’ai dit plus

haut; et que dans les deux cas les pustules Surnu-

méraires sont évidemment le résultat de la réaction

virulente, en même temps qu’elles prouvent sur-

abondamment qu’il y a absorption du virus
,
c’est à

dire infection générale avant toute manifestation lo-

cale. On conçoit d’ailleurs que cette réaction, deve-

nue nécessaire, se fasse au point contaminé, on con-

çoit que ce point ait conservé pour ainsi dire une

impression profonde du contact, qui a servi d’inter-

médiaire à l’infection, et par suite une prédisposition

particulière à la manifestation de Faction morbide

du virus. M. Baumes a admis cette puissance réac-

tive, et il s’en est servi pour expliquer la formation

des bubons d’emblée : je crois qu’elle existe dans la

plupart des cas, mais il y en a cependant où elle

devient impuissante à produire un symptôme primi-

tif local, au point contaminé. La réaction morbide

peut manquer dans certaines circonstances, car elle

n’est pas absolument nécessaire comme preuve de

l’infection syphilitique. Ainsi le virus a pu être inoculé

par des piqûres faites pendant certaines opérations,

sans qu’il y ait eu manifestation première de l’infec-

tion sur l’organe blessé
;
et dans ces cas la maladie

s’est manifestée de prime abord par une éruption gé-

nérale, comme nous en verrons des exemples : cette

manifestation n’a pas eu lieu dans certaines circon-

stances chez quelques individus qui, placés cepen-

dant dans les conditions d’infection qui sont toujours

suivies de phénomènes locaux
,
n’ont présenté que

les symptômes que l’on a appelés vérole d'emblée. Si
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donc il est naturel que la syphilis, même locale, se

manifeste sous l’influence d’un état général, et s’il est

ordinaire que cette manifestation ait lieu primitive-

ment au point contaminé, cette circonstance peut

manquer cependant, et il faut en conclure, contrai-

rement à ce que l’on a voulu établir de nos jours

,

que dans tous les cas le virus a pour premier effet

d’envahir l’économie tout entière, et d’y apporter une

importante modification, avant toute manifestation

morbide de l’empoisonnement spécial.

Cette manifestation peut avoir lieu par plusieurs

symptômes. Ici je me trouve en présence de théories

que j’ai déjà combattues, j’ai déjà discuté cette opi-

nion grave qui fait consister l’existence de la syphilis

dans l’apparition d’un symptôme unique, du chancre;

en m’occupant de la nature virulente de la syphilis, j’ai

démontré l’identité du chancre et de la blennorrha-

gie; cependant je présenterai quelques considérations

nouvelles à l’appui de ce que j’ai avancé : à savoir,

que l’action de la syphilis peut se traduire par plu-

sieurs symptômes primitifs.

Bien loin que parmi les symptômes de la syphilis

il y en ait un qui soit univoque
,
comme on l’a dit

,

et qui traduise d’une manière exclusive l’infection

syphilitique, il n’en est pas un peut-être qui ne

puisse être à lui seul l’expression première et positive

de cette infection : mais cette expression n’est pas

toujours une; elle peut résider dans le développement

soit simultané, soit successif, de tous les symptômes

qui constituent la maladie syphilitique. Maintenant

pourquoi dans la plupart des cas rencontre-t-on

plutôt tel symptôme que tel autre? Cette question
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soulève une des difficultés les plus grandes qui en-

tourent l’histoire de la syphilis.

J. Hunter, après avoir établi que la gonorrhée et le

chancre sont les effets du même poison
,
cherchait à

expliquer la différence si remarquable qui existe entre

ces deux manifestations de Tempoisonnement syphi-

litique, en disant que l’une a pour siège une surface

sécrétante
,
et l’autre une surface non sécrétante.

Il entendait surtout par surfaces sécrétantes : la

bouche, le nez, les yeux, l’anus, l’urèthre, etc.;

par surfaces non sécrétantes
,

il voulait dire l’enve-

loppe tégumentaire en général. Il admettait entre

ces deux ordres de surfaces
,
un troisième qui com-

prenait les tissus mixtes : ainsi le gland, le pourtour

de la bouche, la surface intérieure des lèvres, la

vulve et il pensait
,
pour conclure conformé-

ment à la nature de ces organes, qu’ils pouvaient être

affectés des deux manières
,

c’est à dire devenir le

siège ou d’une sécrétion morbide ou d’une ulcéra-

tion. Quoique la distinction de Hunter ne soit pas

rigoureusement exacte, il n’en est pas moins vrai

qu’il avait raison d’admettre que l’action du virus sy-

philitique peut être modifiée par la nature du tissu

mis en contact avec la matière virulente.

Si l’on veut savoir exactement pourquoi la syphilis

se manifeste plutôt par un écoulement que par une
ulcération, que par une pustule plate

,
on se trouve

en présence d’une difficulté insurmontable
;
mais ce

n’est pas seulement en matière de syphilis que la

science humaine se brise contre des mystères que
nul ne peut pénétrer, et il est beaucoup d’autres

points où il n’est pas possible de trouver ce pour-
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quoi inconnu, qui est le dernier mot de la nature.

Cependant, s’il existe une raison suprême que nous

no pouvons comprendre, et un secret que nous

ne pouvons expliquer, on peut cependant trouver

pour l’intelligence de ces phénomènes
,
certaines rai-

sons probables et accessibles à l’esprit humain. Et

d’abord il doit exister, sans qu’il soit toujours possible

de s’en rendre compte d’ailleurs
,
certaines circon-

stances accidentelles en vertu desquelles tel point plu-

tôt que tel autre est mis en contact avec la matière

infectante. Ces circonstances peuvent résider dans les

conditions du coït, ou de l’acte qui donne lieu à la

contagion, dans l’état des parties contaminées, etc.

Quoi qu’il en soit de la difficulté d’apprécier ces cir-

constances
,

il n’en est pas moins vrai que les con-

ditions de contact peuvent devenir une des raisons

de la production de tel symptôme de préférence à

tel autre. A l’appui de cette assertion je rappellerai

l’importance que l’on attache avec raison à certaines

précautions hygiéniques. Ainsi il est évident que l’ha-

bitude de se laver après le coït doit devenir, dans

un grand nombre de cas, un moyen de prévenir la

formation du chancre; et c’est là qu’il faut chercher

peut-être le secret de cette grande différence que

l’on peut remarquer entre le nombre des blennor-

rhagies et celui des ulcérations. D’un autre côté
,

il

existe aussi des conditionsdetissu,et celles-là peuvent

être comprises plus facilement, puisqu’elles trouvent

leur preuve dans les faits même que chacun peut

voir et constater. Si c’est par la peau elle-même que

le virus a été introduit dans l’économie
;

l’infec-

tion se traduira par des phénomènes particuliers à
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l’organe contaminé, de préférence par une éruption

par exemple. Je 11e parle pas ici des symptômes qui

peuvent résulter de l’infection chronique
,
mais de

ceux qui accusent la période aiguë de l’empoisonne-

ment : ainsi on observera cette forme particulière de

syphilis
,
que l’on a appelée pustule plate. Si le point

contaminé est un de ces tissus mixtes admis par Hun-

ier, et qui tiennent le milieu entre la peau et les mu-

queuses
,

il y aura plutôt ulcération. On peut même
trouver souvent pour ce dernier phénomène, pour

l’ulcération, la raison de sa forme, dans des condi-

tions anatomiques auxquelles on n’a peut-être pas

assez fait attention. Ainsi
,
l’ulcération syphilitique

revêt ces caractères spéciaux, la forme arrondie,

les bords taillés à pic, l’induration à la base, etc.,

parce qu’elle siège dans le follicule sébacé : je revien-

drai sur ce point en parlant tout à l’heure des diffé-

rentes formes de l’ulcération syphilitique. Quoi qu’il

en soit
,

s’il y a chancre
,
ce n’est pas parce qu’il y

a eu contact de l’organe contaminé avec dé la ma-
tière chancreuse, mais parce que le poison de la sy-

philis, porté chez l’individu infecté par un liquide

quelconque, a été mis en contact avec un tissu pro-

pre à laproduction de la forme ulcérative de la syphilis.

Si enfin ce poison attaque une muqueuse propre-

ment dite, alors ce ne sera pas nécessairement une

ulcération qui résultera de ce contact, et là encore

l’expression de l’infection pourra être en raison de

l’organe affecté
,
l’exagération de la nature sécrétante

du tissu, l’écoulement d’un liquide qui
,
modifié par

l’empoisonnement syphilitique, sera ce que l’on a ap-
pelé du muco-pus : il y aura blennorrhagie.
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Il existe enfin, indépendamment de ces conditions,

une raison que j’ai déjà eu occasion de signaler en

parlant du virus
,
je veux dire l’individualité. Cette

raison, secondaire pour beaucoup d’autres
,
joue à

mes yeux le rôle principal dans la manifestation de

la syphilis. Si d’ailleurs elle est inexplicable en ce

sens qu’il n’est donné à personne de savoir pourquoi

telle personne se trouve plus qu’une autre apte à

l’impression de tel ou tel élément morbide, il n’en

est pas moins démontré par l’expérience
,
et cela non

pas seulement en matière de syphilis
,
que d’une part

il y a certains individus organisés de telle sorte, qu’il

semble qu’il y ait chez eux prédisposition pour cer-

tains organes de recevoir toutes les impressions mor-

bides auxquelles ils peuvent être exposés; que d’un

autre côté la réaction de ces impressions morbides ne

se traduit pas par les mêmes phénomènes, pour tou-

tes les personnes soumises à une seule et même in-

fection.

Maintenant nous pouvons résumer ainsi la marche

de la maladie syphilitique : d’abord contact, puis

absorption, d’où résulte l’empoisonnement spécifi-

que
;
puis période d’incubation plus ou moins lon-

gue, suivie de l’évolution d’un certain nombre de

phénomènes, qui se manifestent d’abord au point

contaminé, quoiqu’ils puissent apparaître à tout autre

organe que celui qui a reçu l’impression première;

qui peuvent affecter seulement le point où ils appa-

raissent d’abord, ou bien être accompagnés ou
#
suivis

immédiatement d'autres symptômes également pri-

mitifs. Ces symptômes sont multiples.

J’ai suffisamment examiné les conditions de cou-
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tact, et la question de l’absorption. Quant à l’incu-

bation ,
après avoir prouvé qu’elle existe, il me reste

à établir qu’elle peut varier dans sa durée
,
suivant

la forme des symptômes; ainsi pour la blennorrhagie

chez les femmes
,

l’époque menstruelle paraît avoir

une influence sur l’apparition de l’écoulement, qui

semble se déclarer en meme temps que les men-

strues
,
un peu avant

,
ou un peu après

,
alors même

que la date de l’infection serait antérieure de quel-

ques jours. L’expérience a démontré aussi que l’in-

cubation pouvait varier suivant la vitalité des tissus,

suivant l’influence de certaines conditions atmo-

sphériques
;
mais elle est soumise surtout dans sa

durée à l’empire de cette individualité dont l’action

se fait remarquer à chaque pas. On conçoit, en effet,

que devant la manifestation de la syphilis
,
certaines

constitutions offrent plus de résistance à cette force

réactive, et par conséquent à l'expression syphiliti-

que. Cette période d’incubation peut, en raison de

ces circonstances
,
varier depuis deux à trois jours

jusqu’à plusieurs semaines. On a dit qu’elle pouvait

n’être que de quelques heures : je n’ai jamais observé

de cas de ce genre
,

et je crois que l’on n’a pas tou-

jours apprécié convenablement l’intervalle qui s’é-

coule entre le moment de la cohabitation et l’appa-

rition de certains phénomènes syphilitiques
,
de la

blennorrhagie par exemple. Cette circonstance, qui

est devenue pour moi l’occasion de recherches et

d’études particulières, me conduit à m’arrêter un in-

stant sur un point dans lequel elle se résume, et qui a

une assez grande importance, pour que j’y aie déjà

l’ail allusion dans plusieurs passages.
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Un individu, qui a contracté une première fois utie

blennorrhagie syphilitique

,

reste tout disposé à

éprouver d’autres écoulements
;

il garde pendant

longtemps une disposition particulière de la mu-
queuse uréthrale

,
disposition qui augmente en rai-

son du nombre des blennorrhagies entées les unes

sur les autres. Dans cet état, il peut éprouver un

écoulement sous l’influence des moindres causes non

spéciales, ainsi un excès de régime, l’équitation pro-

longée, l’abus du coït, même pur, etc. Dans ces

cas là il n’y a pas d’incubation proprement dite :

dès le lendemain, quelquefois quelques heures après,

l’écoulement a reparu. Ces faits, si communs dans

la pratique, sont très importants sous plusieurs rap-

ports.

D’abord c’est dans leur examen irréfléchi que

l’on a puisé la théorie des écoulements non spé-

cifiques
,
théorie qui

,
poussée jusqu’à l’exagération

la plus fatale
,

a produit cette opinion soutenue

de nos jours que la blennorrhagie n’est pas un sym-

ptôme syphilitique
,
puisqu’elle peut survenir après

des causes facilement appréciables et non virulentes.

Je ne veux pas nier absolument que la blennorrhagie

ne puisse en effet survenir après une cause non sy-

philitique, puisqu’il est certain qu’elle peut être dé-

terminée par la présence d’un corps étranger, ou

l’injection d’une certaine substance, comme nous

l’avons vu dans la fameuse observation de Swédiaur,

par quelque affection chirurgicale des voies urinai-

res
;
mais j’affirme

,
qu’à part ces dernières circon-

stances, la blennorrhagie survenue à la suite d’une

autre cause qu’un coït impur, est la chose du monde
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la plus rare, chez un individu qui éprouverait cette

maladie pour la premièrefois :
pour mon compte je

n’en ai jamais vu. C’est
,
au contraire

,
chose très

commune que de rencontrer ces écoulements que l’on

a appelés non virulents
,
chez une personne qui au-

rai! éprouvé antérieurement et à une époque plus ou

moins rapprochée une blennorrhagie syphilitique.

Ces faits
,
celte disposition à contracter des écoule-

ments en apparence non spécifiques, ont, je le ré-

pète
,
une grande importance; car c’est faute de ne

les avoir pas suffisamment appréciés que l’on est

tombé dans l’erreur grave que je signalais tout à

l'heure.

D’un autre côté, c’est dans le retour ainsi compris

de ces écoulements qu’il faut chercher l’explication

de plusieurs circonstances mystérieuses, qui ont

servi d’argument contre la syphilis elle-même. Ainsi

le [dus ordinairement ils ne sont pas contagieux;

c’est à dire qu’ils consistent dans une simple inflam-

mation de la membrane muqueuse, sans influence

de l’état général : mais dans d’autres cas, au con-

traire, ils peuvent être virulents, et chose plus sin-

gulière, c’est qu’ils peuvent l’être une fois
,
puis ne

plus l’être une autre , sans nouvelle contamination,

et cela toujours en raison de dispositions indivi-

duelles
, inexplicables, mais que l’on comprend

sans peine
,
quand on a une fois admis le tempéra-

ment syphilitique. Cette espèce d’anomalie est sur-

tou: très remarquable chez les femmes, qui peuvent
s -ion certaines conditions

,
dans lesquelles elles se

trouvent placées, avoir ou n’avoir pas, donner ou
ne pas donner, etc.

,
suivant surtout telle ou telle
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excitation, qui ici joue réellement un rôle important.

C’est cette circonstance qui peut expliquer comment
une femme a pu infecter un individu, et plus tard ne

rien présenter à l’examen : cet état d’excitation

qui en résulte, peut expliquer aussi certains faits,

qui ont conduit sans doute quelques auteurs, comme
Caron et d’autres, à exiger constamment pour la

contagion sypliili tique une véritable excitation phy-

sique. On voit quelquefois, en effet, des femmes dites

entretenues
,
qui, subissant les caresses de l’homme

qui les fait vivre^ sans ressentir cet état d’orgasme

voluptueux dont parlait Caron, peuvent cohabiter

avec lui, sans jamais lui donner de mal
,

et qui ne

peuvent se livrer à celui qu’elles aiment, et qu’elles

reçoivent avec passion, sans le rendre malade. Il est;

bien entendu
,

d’ailleurs
,
que ces faits n’auront lieu

qu’à la condition, pour la femme, d’une infection an-

térieure, et surtout d’une blennorrhagie; car, comme
nous l’avons vu déjà, l’excitation, quelle qu’elle soit,

n’est rien, ne peut rien sans le principe contagieux in-

dispensable, le virus.

Ces faits, j’accorderai qu’ils peuvent
,

qu’ils doi-

vent même se présenter sans incubation : en effet, il

ne peut pas y en avoir
;

il n’y a pas de contamination

nouvelle, et dès lors l’écoulement n’est plus soumis

aux lois qui régissent la blennorrhagie syphilitique.

Les symptômes qui traduisent la syphilis primitive

sont donc multiples; ils peuvent revêtir plusieurs

formes, qui d’ailleurs se résument surtout dans les

suivantes : la blennorhagie, l’ulcère, le billion et les

syphilides. Ils peuvent tous constituer à eux seuls l’ex-
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pression de l'empoisonnement syphilitique, comme
ils peuvent co-exister avec un autre.

La blennorrhagie est le symptôme le plus fréquent

de la syphilis primitive. Je sais bien que si Ton re-

tranche des cas observés les faits nombreux dont je

parlais tout à l’heure, et qui surviennent si facile-

ment à la condition d’une contamination première;

je sais bien que la différence serait moins grande,

mais la blennorrhagie, ainsi restreinte, demeurerait

encore le plus commun des symptômes primitifs.

La blennorrhagie syphilitique est une inflamma-

tion spéciale de la membrane muqueuse de Lurèthre

chez l’homme, et surtout de la partie antérieure du

canal, avec un écoulement variable suivant l’époque

et l’intensité de la maladie; séreux d’abord, séro-

sanguinolent, plus épais plus tard, il est constitué

par un liquide analogue au produit de la suppura-

tion, et qu’on a appelé muco-pus. Chez la femme,

c’est la muqueuse du vagin qui est le siège de la

blennorrhagie, compliquée aussi quelquefois d’une

uréthrite. Depuis longtemps on a attribué la blennor-

rhagie à des ulcérations de la membrane interne de

l’urèllire, mais depuis les travaux deMorgagni, deYan
Swieten, de limiter, etc., il est aujourd’hui bien dé-

montré, non seulement que la blennorrhagie ne dé-

pend pas de la présence d’ulcères dans le canal, mais

encore que les ulcères y sont très rares, et que leur

présence doit être regardée comme une complication

qui ne modifie en rien la nature de l’écoulement. Le
temps d’incubation, après lequel se manifeste la blen-

norrhagie, est très variable : limiter l’a vu ne pas

dépasser quelques heures, et d’autres fois se pro-
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longer six semaines; M. Lagneau lui assigne une

durée de deux jours à un mois
;

il est ordinairement

de quatre à huit jours. La blennorrhagie n’est pas

moins variable sous le rapport de son intensité
,

et

même à ce sujet on a cru longtemps que l’on pou-

vait reconnaître une blennorrhagie syphilitique, à sa

gravité, celle qui se présente avec des symptômes lé-

gers n’étant pas virulente. C’est une erreur, et l’ex-

périence démontre tous les jours le caractère viru-

lent de la blennorrhagie la moins intense : ce qui,

pour le dire en passant, et comme l’a très bien fait

remarquer l’honorable M. Lagneau dans un rapport

qu’il a fait récemment à l’académie
,
sur un travail

fort intéressant de M. Ricord, s’accorde mal avec la

nécessité, dans ce cas, de la présence d’un chancre

dans le canal. Or, dans tous les temps et pour tous

les auteurs
,

l’existence de cet ulcère a été remar-

quée comme cause de violence et d’intensité des

symptômes blennorrhagiques. J’en dirai autant de la

qualité de l’écoulement, dans laquelle, avec Astruc,

beaucoup d’auteurs ont voulu trouver un moyen de

diagnostic pour la nature de la blennorrhagie. Aussi

faut-il avouer que, dans l’examen des symptômes

eux- mêmes

,

il est difficile de reconnaître si un

écoulement est syphilitique, surtout pour ceux qui

admettent les nombreuses variétés établies par cer-

tains auteurs, sur une foule de causes différentes.

C’est assurément un des points les plus obscurs,

et à la fois les plus importants de la pathologie, que

celui qui consiste à savoir si un écoulement uréthral

est virulent, contagieux, etc. Aussi faut-il savoir gré

àM. Ricord des louables efforts qu’il a faits, pour ar-
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river à la solution de ce problème, et, tout en re-

grettant que l'inoculation n’ait pas la valeur que lui

a prêtée son auteur, on se rend facilement compte

de l'empressement avec lequel ce moyen si simple

a été accueilli. Cependant, pour une première blen-

norrhagie, le diagnostic 11e me semble pas en géné-

ral difficile. Le fait d’un coït suspect, une période

d’incubation bien marquée, l’absence du petit nom-
bre de causes toutes locales qui peuvent déterminer

une uréthrite simple
,
suffisent dans le plus grand

nombre des cas, pour faire reconnaître une blennor-

rhagie syphilitique. Mais, pour une blennorrhagie

survenant chez un individu qui en a déjà eu une., ou

plusieurs, le diagnostic est beaucoup plus difficile : il

est évident
,
que dans ce cas là, la moindre cause,

non spéciale, peut ramener un écoulement. Ce serait

ici
,
surtout que l’acuité de l’inflammation

,
l’abon-

dance de l'écoulement, pourraient être de quelque

utilité; car ordinairement les écoulements survenus

dans ces circonstances, sous l’influence d’une cause

simple, sont légers et 11’ont qu’une courte durée, ce

qui cependant, je m’empresse de le dire, n’est pas

toujours exact. Mais je le répète pour ceux qui ad-

mettent la possibilité d’une blennorrhagie primitive

à la suite de l’ingestion d’une grande quantité de

bierre, à la suite d’un rhumatisme, etc., il n’y a pas

de diagnostic plus difficile.

L’ulcère syphilitique peut se présenter sous plu-

sieurs formes. Cette diversité dépend du siège

que l’ulcération occupe, de son mode de forma-
tion, et des conditions individuelles particulières.

C'est conduits par l’appréciation de ces caractères
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différents, qu’ils regardent d’ailleurs comme primi-

tifs
,
que plusieurs pathologistes anglais ont pour

ainsi dire admis la pluralité des virus. Celte opi-

nion appartient surtout à Carmichael, qui, non con-

tent de croire à plusieurs virus, a été jusqu’à penser

que chacune de ces formes d’ulcères pouvait pro-

duire des formes secondaires particulières Ainsi, se-

lon lui, telle éruption pustuleuse
,
papuleuse ou ex-

anthématique
,

etc., correspond à telle ulcération,

huntérienne ou phagédénique, etc. Malheureusement

des observations authentiques et positives sont ve-

nues détruire l’hypothèse de cette ingénieuse et sé-

duisante corrélation.

Quelle que soit d’ailleurs la diversité des formes,

les ulcérations présentent certains caractères com-

muns que l’on retrouve à peu près dans tous les cas :

ainsi la forme ronde, le fond grisâtre, une ulcération

plus ou moins profonde
,
des bords plus ou moins

taillés à pic, etc.

Cependant M. Desruelles pense que la forme ronde

est accidentelle
;
qu’elle peut dépendre du siège de

l’ulcère; que, si celui-ci est rond au gland, il ne l’est

pas au prépuce, où il est ellipsoïde, etc. Il croit sur-

tout que presque toujours cette forme ronde tient à

l’usage intempestif du mercure. En admettant même
que sous l’influence d’une médication irrationnelle,

les ulcères pussent s’aggraver, surtout s’il y a beau-

coup d’inflammation, chez un sujetjeune, fort, vigou-

reux, cela ne prouverait rien contre cette forme

arrondie
,
qui appartient évidemment à l’ulcère sy-

philitique, et que l’on retrouve même, comme nous

le verrons plus tard, sur les ulcères consécutifs.
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Appliquez des sangsues chez certains individus at-

teints de syphilis : souvent les morsures se changent

en autant de chancres, et, bien que la plaie soit trian-

gulaire, au bout de quelques jours ces ulcérations

ont pris la forme ronde.

L’ulcération syphilitique ne reconnaît pas toujours

pour point de départ la meme lésion élémentaire
;

du moins cette circonstance a donné lieu à des théo-

ries diverses. Ainsi depuis longtemps on a admis que

dans tous les cas l’ulcère syphilitique est précédé

d’une vésicule. Fabre, qui écrivait en 1768, dit que

le virus syphilitique, déposé sur un point du gland ou

du prépuce, donne lieu d’abord à une démangeai-

son brûlante, suivie d’une inflammation plus ou
moins vive. Au bout de deux ou trois jours

,
on

aperçoit un point blanchâtre, qui prend bientôt la

forme d’une vésicule transparente

,

à laquelle suc-

cède un ulcère dont les bords sont taillés à pic, et le

fond excavé.

J. Hunter décrit très nettement la lésion élémen-

taire qui précède la formation du chancre. Comme
Fabre, il dit que le point affecté devient le siège d’un

prurit et d’une rougeur, qui ne tarde pas à prendre

la forme d’une petite pustule ; celle-ci, en s’ouvrant,

laisse échapper un liquide âcre qui détermine la for-

mation du chancre.

Cirillo, auteur célèbre, qui écrivait à la fin du dix-

huitième siècle, signale également, pour la première

apparition du chancre, une rougeur sur laquelle on
remarque, dès le premier jour, un voile blanc, sou-
levé par de la sérosité, et qui au bout de deux ou trois

jours se déchire, etc.
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B. Bell a laissé une description àpeu près analogue

de la formation de l’ulcère syphilitique.

De nos jours, Cullerier a signalé cette vésicule qui

devait précéder l’apparition du chancre
;
et on la re-

trouve indiquée par îles auteurs appartenant à des

écoles différentes, par MM. Lagneau
,
Jourdan et

Desruelles, etc.

Cette opinion est cependant loin d’être exacte,

au moins absolument parlant. Le plus ordinairement,

l’ulcération paraît tenir à l'inflammation d’un ou de

plusieurs follicules sébacés. Le follicule se gonfle: ce

qui expliquerait les dénominations de tubercules ou

de boutons employées par quelques auteurs; l’in-

flammation fait des progrès
;
elle est suivie d’une sé-

crétion à la surface interne du follicule : il en résulte

une petite pustule, qui se fait jour à travers la peau

déchirée
,

et une ulcération dont on comprend la

forme ronde. C’est ce que j'ai vu avec Biett. Nous

avons pu observer ensemble plusieurs faits, dans les-

quels il nous a été permis d’étudier la formation de

l’ulcère syphilitique. II citait dans ses cours le sui-

vant, qui nous a permis de faire cette étude jour par

jour, et nous a donné des résultats que l’on peut re-

garder comme positifs.

Un jeune homme, H
,
tailleur, était entré dans

la salle Saint-Laurent
,

atteint d’un eczéma très

grave, qui occupait le cuir chevelu, et qui résistait

opiniâtrement à tous les moyens thérapeutiques. Le

malade était robuste et vigoureux
;

il avait fait un

long séjour à l’hôpital, quand il demanda une per-

mission de sortie, pour terminer, disait-il, des affaires

de famille. Cependant il s’exposa à la contagion de
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la syphilis. Mais H crut bientôt sentir mie dou-

leur cuisante à la couronne du gland, et il s’accusa

sur le champ, en faisant l’aveu de ce qui s’était passé.

Dès lors, nous examinâmes avec un soin particulier

la marche de l’inflammation. Armés d’une loupe,

nous avons pu préciser chacun des degrés par les-

quels elle devait passer, et nous en suivîmes ainsi les

progrès presque d'heure en heure. Nous avons vu

d’abord un point rouge correspondant à un follicule

sébacé
;
bientôt ce follicule augmenta de volume

;
la

partie supérieure à laquelle correspond l’ouverture,

se gonfla
;
un liquide s’épancha dans l’intérieur, et le

troisième jour le follicule s’ouvrit, les bords se ren-

versèrent, le fond s’excava, et nous vîmes un véri-

table ulcéré, huntérien.

Si pour la plupart des ulcères vénériens l’inflam-

mation a son point de départ dans le follicule sébacé,

cependant il y a des ulcérations, et ce sont les plus

superficielles, qui commencent par une rougeur avec

usure, excoriation et ulcération de la peau.

Les points qui peuvent devenir le siège de l’ulcère

syphilitique sontsurtout le prépuce, le gland, les nym-
phes, le clitoris, la fourchette, les lèvres, la langue, le

pharynx et le voile du palais. Quelquefois l’ulcère peut

exister dans des canaux plus étroits
;
ainsi on peut

le rencontrer dans le canal de l’urèthre
,
ce qui est

très rare. Enfin la peau elle-même peut devenir le

siège des ulcères primitifs. Cette assertion a été niée

par Astruc, mais confirmée par des auteurs célèbres,

et notamment par Hunier, B. Bell, Swédiaur, Cirillo,

Larrey, etc. Aujourd’hui, chacun possède de nom-
breuses observations d'ulcères syphilitiques déve-
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loppés sur la peau du pe'nis, le scrotum, les cuisses

et la marge de l’anus.

Quels que soient et son siège et la lésion élémen-

taire qui le précède, l’ulcère vénérien, ainsi que je

l’ai déjà dit, présente diverses formes qui toutes

peuvent se résumer dans les quatre types suivants :

4° Une ulcération dure, comme cartilagineuse, à

excavation profonde, à bords taillés à pic; c’est

Y ulcère huntérien
,
ainsi nommé parce que J. Hunter

le regardait comme essentiellement syphilitique;

2° Une ulcération superficielle, comme par éro-

sion, mais qui peut présenter une sorte d’hyper-

trophie en forme de saillie bien marquée, ce qui

constitue Yulcus élévation.

3° Une ulcération qui a pour caractère fondamen-

tal de s’étendre, de détruire les parties qu’elle en-

vahit, en même temps que celles qu’elle abandonne

se cicatrisent; c’est Vulcère phagédénique

;

4° L’ulcère gangréneux.

Le chancre huntérien est celui qui a servi de type

pour la description de l’ulcère syphilitique, et il est

assez connu pour qu’il soit à peine utile de tracer ici

les caractères qui lui appartiennent. C’est lui qui af-

fecte surtout cette forme ronde qu’il doit à ce que

son siège est dans le follicule : ses bords sont taillés

à pic, comme faits par un emporte-pièce; son fond

est grisâtre, etc.

Le chancre par érosion est le plus commun
;

il est

superficiel et quelquefois très étendu. C’est à lui qu’il

faut rapporter ces faits de guérison rapide et même
de disparition spontanée, que l’on trouve consignés

dans les auteurs, et que l'on pourrait expliquer par
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la forme même de la lésion
,
au lieu de le faire par

Sa prétendue non spécificité. Cette variété du chancre

existe ordinairement à Tétât multiple. Quelquefois

l'inflammation peut gagner les couches plus profondes

et constituer Valais elevatum de Carmichael.

Ici se présente l'occasion de parler de ce fond in-

duré, sur lequel repose quelquefois l’ulcère syphiliti-

que. Dès les premiers temps de la syphilis, on a atta-

ché un caractère de la plus grande gravité à cette cir-

constance d’induration, et de nos jours on a été jus-

qu’à l’ériger en une sorte d’axiome applicable au pro-

gnostic de la maladie vénérienne
;
ainsi on a dit que

l’induration était le signe de l’imprégnation plus pro-

fonde de l’économie et le premier degré de l’infection

constitutionnelle. Ce symptôme est purement local,

et on peut le remarquer dans d’autres affections qui

n’ont rien de spécifique
;

il constitue un accident

sans importance. J’ai vu un grand nombre de

malades qui, atteints de symptômes secondaires, té-

moignaient un grand étonnement d’être encore sous

l’influence de la syphilis, parce qu’ils n’avaient eu

qu’un chancre simple et non induré.

L’ulcère phagédénique se développe ordinaire-

ment à la couronne du gland
;

il s’étend en rongeant
;

ses bords ne sont pas taillés à pic, mais déchirés
5
le

fond est comme escharotique; on dirait la pourriture

d’hôpital, il répand une odeur fétide. On le trouve

chez les individus d’une mauvaise constitution
;
mais

on peut le rencontrer aussi chez des sujets jeunes

,

pleins d’énergie et de vigueur.

L’ulcère gangréneux survient
,
en général

,
chez

les hommes jeunes, forts et robustes, qui ont été
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frappés de la contagion au milieu de dispositions in-

flammatoires. Dès les premiers jours, il y a eschare,’

et les progrès sont tellement rapides et graves, que

souvent le prépuce est détruit, que le gland sillonné

tombe en lambeaux. On en trouve plusieurs exem-

ples remarquables dans les auteurs : M. Rose cite

l’observation d’un jeune homme qui fut atteint d’un

ulcère gangréneux du gland, et traité par les éméti-

ques, les purgatifs, les stimulants de toute espèce, les

applications balsamiques, etc., sans que ce traite-

ment pût enrayer la marche de la maladie
;
aussi le

gland fut-il détruit et se détacha-t-il complètement

en trois jours.

On trouve dans l’ouvrage de Carmichael un autre

exemple d’ulcère gangréneux traité tout d'abord par

les frictions mercurielles à haute dose. Les progrès

se firent avec une rapidité effrayante. Quand le jeune

malade entra à l’hôpital de Dublin, il fut soumis au

traitement antiphlogistique le plus sévère; cepen-

dant le gland fut détruit et la verge horriblement

mutilée.

Bacott rapporte l'observation d’un soldat de la

garde royale, qui fut atteint d’un ulcère gangréneux.

Les eschares étaient larges et profondes. Au premier

abord, on eut recours aux antiphlogistiques, et il fut

arrêté dans son début. Le prépuce fut détruit en par-

tie, mais la verge resta intacte.

Delpech cite aussi un cas dans lequel les pro-

grès furent tellement rapides que la nuit même de

l’apparition de l’ulcère le gland se détacha.

Bielt signalait, de son côté, plusieurs faits ana-

logues. Il se rappelait avoir vu un vieux soldat de l'ile
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d’Elbe, qui à l’âge de â2 à 43 ans avait été atteint

d’ulcérations primitives qui se déclarèrent à la face

interne du prépuce. En deux jours le prépuce avait

été détruit, et le gland était déjà fortement com-

promis, quand les progrès de la maladie furent ar-

rêtés par la cautérisation.

De mon côté, j’ai vu avec Biett un jeune homme
de 25 ans, d’un tempérament sanguin, qui avait eu

un grand nombre d’affections syphilitiques, et chez

lequel elles étaient tellement entées les unes sur les

autres, que l’on pouvait, pour ainsi dire, en observer

les diverses couches, connue dans les terrains géolo-

giques. Ainsi on retrouvait chez lui la syphilide pa-

puleuse, la syphilide exanthématique, la syphilide

tuberculeuse. Depuis quelques semaines
,

il avait

contracté une ulcération primitive; quand nous

l’examinâmes : le pénis était énorme
;
de larges es-

chares sillonnaient le prépuce et le gland
;

il survint

même un accident assez fréquent dans les cas de ce

genre; c’est à dire une hémorrhagie très grave. Les

cautérisations employées à propos arrêtèrent l’hé-

morrhagie et bornèrent les ravages de l’ulcère.

Si maintenant on cherche à se rendre compte de

cette variété de forme des ulcères syphilitiques pri-

mitifs, on comprend que dans l’état actuel de nos

connaissances, on ne peut expliquer ces différences

que par des dispositions individuelles et des circon-

stances éventuelles de siège, de tissu, etc.

Le bubon syphilitique
,

qu’il occupe les vais-

seaux, les ganglions lymphatiques, le tissu cellulaire,

seuls
,
ou différemment combinés

,
peut succéder à

d'autres symptômes primitifs
,
à la blennorrhagie,
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au chancre. C’est ce qui arrive le plus ordinaire-

ment.

Mais il peut aussi constituer seul, et de prime abord,

la manifestation de la syphilis
;

c’est ce que l’on a

appelé le bubon d'emblée .

Beaucoup de praticiens ont révoqué en doute la

possibilité d’une adénite qui surviendrait sans ulcé-

ration préalable, sans inflammation, soit du gland,

soit de l’iirèthre. Cela se conçoit sans peine, puisque

la phlegmasie des ganglions inguinaux était, à une

certaine époque, considérée comme nécessairement

sympathique d’une lésion des organes génitaux; cela

se conçoit aussi pour ceux qui considèrent les acci-

dents syphilitiques comme des phénomènes pure-

ment locaux. Mais s’il est vrai que les symptômes

primitifs ne soient que Bexpression d’un état géné-

ral, on ne peut hésiter à admettre la possibilité du

bubon d’emblée, et, dans ce cas, la théorie est d’ac-

cord avec l’observation. En effet, l’existence de ces

adénites primitives ne saurait être douteuse un

seul instant, pour peu que l’on ait observé avec soin

les malades qui se présentent, soit en ville, soit dans

les hôpitaux. Ces cas se rencontrent surtout chez

les jeunes gens forts, vigoureux, et cette circon-

stance pourrait aider à se rendre compte du pourquoi

de ce phénomène remarquable. J’ai déjà dit que si la

réaction du virus au point contaminé existait dans la

plupart des faits de contagion syphilitique, cette

réaction n’était cependant pas indispensable
;
elle peut

manquer, en effet, et cela sans doute par suite de

certaines dispositions individuelles.

L’apparition primitive du bubon doit être admise,
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surtout si l’on considère qu’il se développe là où

se lait sentir si vivement l’impression infectante

du virus, c’est à dire dans les organes qui servent

les premiers à l’absorption spécifique.

Le bubon essentiellement primitif ou d’emblée

apparaît après une incubation quelquefois assez lon-

gue
,
puisqu’elle peut varier de huit jours jusqu’à

trente et même quarante.

Les maladies syphilitiques de la peau peuvent

aussi constituer un symptôme primitif, qu’elles exis-

tent, d’ailleurs
,

seules ou concurremment avec

d’autres lésions concomitantes.

Dans la plupart des cas
,

elles accompagnent ou

remplacent immédiatement d’autres symptômes,

le chancre ou la blennorrhagie

:

et alors on voit

apparaître souvent la syphiiide pustuleuse
,

mais

plus souvent la roséole syphilitique. Leur appari-

tion a lieu le plus ordinairement un mois ou six se-

maines après l’infection. Il m’a été permis de con-

stater par un assez grand nombre d’observations, que

les syphilides primitives accompagnent plus souvent

la blennorrhagie que le chancre; et dans ces cas,

l’éruption prend presque toujours la forme de la ro-

séole. La syphiiide vésiculeuse est plus rare, comme
complication des écoulements blennorrhagiques

;

cependant j’aurai occasion d’en rapporter plus loin

un exemple.

Dans quelques circonstances, l’éruption syphiliti-

que peut constituer, à elle seule, la manifestation de

l’infection spéciale
;
et alors, elle devient une nouvelle

preuve, qu’en raison de certaines individualités
,
la

réaction au point contaminé n’est pas absolument né-
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cessaire, ce qui a été déjà établi par le bubon d’emblée.

J’ai vu plusieurs cas de syphilide primitive
,
dans les-

quels l’infection avait été communiquée par des pi-

qûres faites au milieu d’opérations chirurgicales
;

mais j’ai recueilli un fait de cette nature, dans lequel

à peine si le malade a pu se rappeler l’existence de

l’écorchure la plus légère. Quoi qu’il en soit, l’é-

ruption revêt alors le plus ordinairement la forme

pustuleuse, et présente les caractères qui appartien-

nent à l’ecthyma : j’ai vu aussi dans ce cas la ro-

séole syphilitique.

C’est à cette sorte de symptôme primitif qu’ap-

partient le tubercule muqueux, généralement connu

sous le nom de pustule plate.

Cette forme a du embarrasser singulièrement ceux

qui soutenaient que le chancre seul était syphilitique :

en effet, inutilement soumis aux épreuves de l’ino-

culation
,

le tubercule muqueux a été reconnu ce-

pendant comme possédant la faculté contagieuse

spécifique. Il était tout simple d’en conclure que

l’inoculation ou l’inoculabilité ne donnait pas la me-
sure exacte de la contagion de la syphilis

;
mais on

a mieux aimé expliquer la non inoculabilité du tu-

bercule muqueux, en disant, qu’il doit être rapporté

aux accidents secondaires,
et qu’il est une preuve

de vérole constitutionnelle ; et la contagion, en affir-

mant
:
que lorsque des tubercules muqueux ou des

pustules muqueuses ont transmis à un autre indi-

vidu la vérole, c’est qu’au moment de la contagion

il y avait d’autres accidents spécifiquement conta-

gieux.

S’il est vrai
,
comme le dit M. Ricord

,
que le lu-
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hercule muqueux ne s’inocule pas, il est vrai aussi,

contrairement aux propositions qu’il a avancées, que

ce symptôme est essentiellement primitif et conta-

gieux. Je suis bien loin de penser qu’il faille le trai-

ter avec aussi peu d’importance que l’on a paru vou-

loir le faire; il est au contraire à mes yeux un des

phénomènes les plus intéressants de la syphilis. En
effet, ce tubercule est quelquefois solitaire, et alors

le rôle
,
qu’il est appelé à jouer

,
devient très grave,

puisque ce symptôme peut être facilement méconnu.

Ainsi, combien de fois ne rencontre-t-on pas ces pe-

tits boutons y qui viennent à la commissure des lè-

vres, ou à l’angle du nez, au point de jonction avec

la joue, etc., et auxquels on ne fait nulle attention,

jusqu’à ce que la véritable nature de ce bouton se ré-

vèle par la preuve irrécusable de son caractère spé-

cifiquement contagieux. Que de faits de ce genre

l’observation consciencieuse ne pourrait-elle pas re-

cueillir ? J’ai déjà eu l’occasion de signaler celui de

ce négociant qui
,
au moment de partir

,
infecta sa

nièce en l’embrassant. Combien se sont passés que

l’on a pu méconnaître, parce qu’on ne s’est pas pré-

occupé de ce mal
,
qui a pu disparaître sans laisser

de traces apparentes? Combien de personnes se

voient exposées à des accidents secondaires, spéciaux,

sans rien trouver dans leur souvenir qui justifie cette

révélation singulière !

Je le répète
,
le tubercule muqueux est un sym-

ptôme très important; il consiste dans une élévation

saillante, toujours très arrondie, tuberculeuse, hu-

mide, offrant une surface comme érodée, qui est le

siège d’un suintement plus ou moins abondant. On
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rencontre ce tubercule quelquefois solitaire, comme
je viens de le dire

,
à la bouche

,
à l’aile du nez; le

plus souvent on en voit un grand nombre à la vulve,

au scrotum, et sur tous les points où la peau continue

une muqueuse; à l’anus, etc.

Dans quelques cas, le tubercule muqueux con-

stitue seul la manifestation primitive de l’infection

syphilitique surtout chez l’homme; je l’ai vu sou-

vent accompagner la blennorrhagie surtout chez la

femme
;
ce n’est que plus rarement qu’il existe con-

curremment avec le chancre. On le rencontre sur-

tout chez les femmes, chez les enfants, chez les indi-

vidus à peau blanche et molle.

Ce tubercule est éminemment contagieux, et ce

n’est pas parce qu’il existe en même temps d’autres

symptômes qui possèdent ce privilège spécifique;

il l’est par lui-même, par sa propre nature, qui

est l’expression spéciale de l’empoisonnement aigu.

L’infection est communiquée sans qu’il y ait d’ailleurs

de chancre; cette faculté contagieuse a été au sur-

plus admise par presque tous les auteurs, et M. Bau-

mès a cité dans son ouvrage une observation de ce

genre qui ne laisse rien à désirer (1).

Ainsi, pour résumer ce premier point, il existe plu-

sieurs symptômes primitifs qui, pour différer entre

eux, comme expression
,
n’en possèdent pas moins

line valeur égale, parce que les différences qu’ils pré-

sentent dans leur forme
,
leur siège, leur intensité,

ne peuvent être regardées que connue accessoires

au type commun, et comme accidentelles par rap-

port à la syphilis.

(l) Déjà cité
, première partie, page 237.



INTRODUCTION. 177

Le symptôme primitif, quel qu’il soit, est toujours

l’expression locale, plus ou moins tardive, d’un état

général-

Cette expression a le plus souvent lieu à l’en-

droit contaminé
;
cependant la réaction peut s’opérer

loin du point où le contact infectant a eu lieu
;

elle

peut même manquer tout à fait; et alors la maladie
syphilitique se présente tout d’abord avec un carac-
tère de généralité qui constitue la syphilis d’emblée
de quelques auteurs. Or, cette manifestation ne dif-
fère des autres symptômes primitifs, qu’en ce qu’elle
n’a pas lieu sur un point contaminé

,
et qu’elle olfre

un caractère général.

Quand les symptômes primitifs de la syphilis ont
disparu

,
avec eux a pu s eteindre la maladie tout en*

tière. Les individus qui avaient été affectés redevien-
nent alors ce qu’ils étaient auparavant, libres de toute
contamination. Mais il peut arriver, surtout pour
ceux qui ont été mal

,
ou qui n’ont pas été soignés

,

que la constitution ne se soit pas débarrassée com-
plètement du poison morbide; et il est aujourd’hui
bien évident qu’il en est quelquefois ainsi, plus
rarement

,
il est vrai

,
même pour ceux qui ont

été traités rationnellement et avec soin, seulement
en raison alors de cette individualité que j’ai déjà si-

gnalée tant de fois. Mais ce n’est plus un état maladif
actuel; il ne s’agit plus de la présence d’un poison qui
entretient une réaction plus ou moins vive, mais qui
doit être passagère; c’est un état général, permanent

;

c’est une manière d’être différente
,
un tempérament

nouveau, acquis, dont rien, absolument rien d’ailleurs
ne révèle l’existence, jusqu’à ce qu’un jour, sous l’in-r

12
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fluence d’une cause accidentelle, le plus souvent ap-

préciable, il se traduise par des phénomènes spé-

ciaux.— Ces phénomènes constituent les symptômes

secondaires .

Les symptômes secondaires sont plus nombreux

que les symptômes primitifs; ils traduisent des al-

térations plus variées. Ils peuvent être fournis par

la peau, les membranes muqueuses, le tissu fibreux,

le tissu osseux
,

etc.
,

sans que Ton puisse établir

pourquoi tel tissu, tel organe, est plutôt malade

que tel autre; sans que Ton puisse saisir la moindre

relation entre eux
,
et telle forme ou tel siège des

symptômes primitifs. D’un autre côté, quelques uns

des phénomènes secondaires sont plus fréquents que

certains autres : ainsi on observe beaucoup plus sou-

vent les sypliilides que les tumeurs gommeuses et

les exostoses. Mais, bien que les derniers surtout

semblent trahir une contamination plus profonde, je

les ai vus plusieurs fois traduire tout d’abord la mani-

festation secondaire de la syphilis.

Les symptômes secondaires apparaissent à des

époques tout à fait variables : ainsi on les vo’it sur-

venir six mois
,
un an après la disparition des sym-

ptômes primitifs; et, d’un autre côté, je les ai observés

plusieurs fois après des périodes de trente et qua-

rante années, sans qu’il se soit rien passé entre leur

apparition et les symptômes primitifs, rien qui annonce

une contamination nouvelle ou qui trahisse l’existence

du tempérament syphilitique
;

c’est dans les cas de

ce genre qu’on apprécie toute la puissance de la méde-

cine;c’est là que l’observation et l’expérience ont toute

lem’Yfdeur; c’est là qu’il faut porter un diagnostic
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précis, sans renseignement aucun, et souvent malgré

tous les renseignements; car le plus ordinairement

les malades
,

qui ne peuvent croire à une pareille

liaison entre deux affections si éloignées
,

n’hésitent

pas à nier. C’est là que, fort de lui-même
,

le mé-
decin peut le plus ordinairement promettre et appor-

ter une guérison rapide par un traitement spécial di-

rigé contre un mal, souvent rongeur, qui, depuis des

mois ou des années, résiste avec une opiniâtreté

désolante.

Les symptômes secondaires sont développés par

une cause accidentelle, dont on comprend d’ailleurs

la nécessité. Cette cause est appréciable dans le plus

grand nombre des cas; c’est une affection morale,

vive, un accès de fièvre, souvent une action toute lo-

cale, une contusion, une brûlure, etc. Ils sont, en

un mot, développés par toute cause non spéciale qui,

dans d’autres circonstances, resterait sans influence

ou donnerait lieu à des lésions simples, mais qui, ap-

pliquées à un tempérament syphilitique
,
et, de plus,

agissant dans certaines conditions ignorées, produit

une perturbation qui se traduit par des phénomènes

spéciaux.

On a nié la spécialité de ces symptômes, et, au con-

traire
,
ce sont eux qui constituent véritablement la

syphilis. Mais je ne saurais m’étendre à présent sur

ce sujet, que je retrouverai plus tard, et dont je

m’occuperai en détail, à propos des syphilides. J’ai

voulu envisager les symptômes secondaires d’une
manière générale. Il me suffira donc d’avoir établi que
la syphilis se traduit par deux sortes de symptômes

,

des sjmptômes primitifs, qui sont l’expression de
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l’empoisonnement aigu, qui traduisent l’affection pre-

mière
,

qui apparaissent presque immédiatement

après l’époque de la contagion, dont ils ne sont

séparés que par une période variable
,
mais le plus

souvent très limitée, la période d’incubation; et des

symptômes secondâmes
,
qui trahissent le tempéra-

ment syphilitique
,
qui se montrent souvent bien des

années après l’affection première; mais, dans tous les

cas, toujours plus ou moins longtemps après la dis-

parition complète de l’état aigu.

§ VII.

LE MERCURE EST LE MEILLEUR REMEDE A OPPOSER A LA

SYPHILIS.

Le traitement de la syphilis a toujours été l’objet

de controverses, et l’on peut en suivre
,
pour ainsi

dire
,
les vicissitudes

,
en étudiant l’histoire du mer-

cure
,
tour à tour proscrit et réhabilité. Aujourd’hui

encore
,
que les opinions exclusives ont beaucoup

perdu de leur empire
,
tous les points qui touchent

au traitement de ces maladies sont en litige.

Et d’abord, on divise généralement le traitement en

deux sortes
,

suivant qu’il s’adresse aux symptômes

primitifs ou aux symptômes consécutifs. Ce que j’ai

à dire pour le moment s’applique presque exclusive-

ment aux premiers, par la double raison que l’on est

assez généralement d’accord pour ce qui concerne les

symptômes secondaires, et que je m’en occuperai

en détail, à propos du traitement des syphiJides-
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La première question qui se présente est celle qui

consiste à savoir si Ton peut
,

si l’on doit faire avor-

ter la syphilis en la détruisant accidentellement sur

place, par un moyen quelconque, dans ses symptômes

primitifs aussitôt qu’ils apparaissent. Celte méthode

est-elle utile est-elle sans inconvénients ? D’une

part les anciens auteurs considéraient comme une

circonstance favorable la longue durée des affections

primitives
;

ils pensaient que le virus pouvait s’épui-

ser dans un long écoulement blennorrhagique
,
ou,

par la suppuration prolongée d’un chancre; ils repous-

saient tout ce qui pouvait arrêter prématurément ces

sécrétions morbides, pensant qu alors le virus ne

pouvait manquer de déterminer des accidents secon-

daires. Cette doctrine, qui était celle de Swediaur,

était encore en faveur il y a peu d’années
;

elle fut

étayée du grand nom de Dupuytren, de la pratique des

chirurgiens de son époque
,
de Boyer, de Dubois, de

Cullerier. Elle fut défendue, et elle est encore aujour-

d’hui soutenue en partie par l’honorable M. Lagneau.

D’un autre côté.
,
voyant des phénomènes nou-

veaux, que l’on regardait comme secondaires, surve-

nir pendant la durée des affections primitives
,
on

a pensé qu’en abrégeant le plus possible cette du-

rée, on diminuerait les chances d’infection générale;

ce n’est d’ailleurs point une opinion nouvelle. Ainsi,

(
ces idées trouvent surtout leur application dans le

traitement du chancre
)
Hunter attachait tant d’im-

portance à cette neutralisation du virus, dès le dé-
but, qu’il a proposé deux méthodes : l’excision de la

partie malade et la cautérisation. 11 ajoute même
des détails minutieux sur la manière de tailler le cône
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de nitrate d’argent, pour pénétrer plus facilement

dans le centre de la pustule.

La cautérisation a été recommandée par Fabre

,

Cirillo, par Delpech. Elle a été mise en pratique

par beaucoup de chirurgiens : un de ceux qui ont

attaché le plus d’importance à ce moyen, c’est

M. le docteur Ribes
;

il l’a surtout mis en usage à

l’armée sur des officiers qui voulaient être soumis

à un moyen prompt, qui ne les retînt pas éloignés

du théâtre de la guerre
;

il s’agissait d’abord de les

débarrasser des symptômes locaux; M. Ribes em-
ploya la cautérisation

,
se proposant toutefois de leur

faire subir un traitement rationnel. Enfin MM. Culle-

rier et Ricord l’ont employée en la prescrivant tant

comme traitement local, que comme moyen prophy-

lactique; dans ce dernier cas
,
la cautérisation pra-

tiquée dès les cinq premiers jours de l’existence

réelle du chancre serait, suivant M. Ricord, le meil-

leur préservatif.

Au point de vue de M. Ricord, et pour tous ceux

qui
,
avec lui

,
croient que le chancre

,
au moins

dans les premiers jours
,
est une maladie toute lo-

cale, la méthode abortive est évidemment une mé-
thode logique. Mais si, comme je crois l’avoir dé-

montré
,
cette opinion est une erreur

,
la méthode

abortive cesse d’être rationnelle-; à mes yeux, elle peut

avoir des conséquences funestes.

Je ne parle pas de ses inconvénients tout locaux
,

inconvénients qui ne sont pas cependant sans impor-

tance. Ainsi tous les médecins ont pu constater la

facilité avec laquelle la cautérisation du chancre
,
ou

la cessation brusque d’un écoulement au début pou-
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vait déterminer un bubon, une orchite, etc.
;

et ce

qui est plus fâcheux
,
on a vu le chancre lui-même

prendre un caractère grave et devenir phagédénique

ou gangréneux, etc. Mais je veux prendre la question

plus haut. Comme le chancre ou la blennorrhagie

ne sont que l'expression d’un état général
,

il est évi-

dent que ce n’est pas guérir cet état général que de

cautériser immédiatement le chancre aussitôt qu’il

se montre, que de couper l’écoulement aussitôt qu’il

apparaît. Assurément je ne crois pas, comme on l’a

pensé
,

qu’il faut laisser couler indéfiniment la

blennorrhagie, qu’il faut exciter la suppuration du

chancre pour épuiser le virus. On peut ne pas

rester dans celte exagération sans tomber dans une

autre plus fâcheuse. 11 est évident que
,
comme

cela arrive dans toutes les maladies virulentes avec

expression phénoménique au dehors
,
le chancre et

la blennorrhagie ne sont que des symptômes exté-

rieurs, et que leur disparition brusque ne saurait être le

signe d'une guérison, à laquelle elle peut faire croire

,

au contraire
,
quand elle a lieu d’une manière lente

et sous l’influence d’un traitement rationnel. Ainsi

,

sans penser même qu’en cautérisant les chancres
,

on renferme
, comme on a dit

,
le loup dans la ber-

gerie, on détermine une syphilis constitutionnelle,

je suis persuadé qu’on fait une mauvaise chose

,

puisque en croyant avoir guéri, on néglige de sou-
mettre le malade à un traitement qui pourrait le dé-
livrer de l’état de contamination dans lequel il se

trouve
, et si l’on n’augmente pas l’infection

,
au

moins la laisse-t-on tout entière
;

c’est ce qui a
fait adopter par certains pathologistes une méthode
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mixte
,

la cautérisation au début
,
suivie d’un traite-

ment général. Evidemment cette manière de faire

est meilleure; mais j’avoue que je ne l’adopte pas

encore; d’abord parce que, plus que jamais ici
,
la

cautérisation est inutile
,

et par conséquent il n’y a

aucune raison pour exposer le malade à tous les in-

convénients locaux de cette cautérisation, inconvé-

nients qui peuvent être graves chez certains individus;

et, d’un autre côté, je ne suis pas convaincu de

l’innocuité de ces moyens abortifs appliqués à des

symptômes qui constituent toute l’expression d’un

état général, que ce soit ou non des voies d’élimi-

nation du poison morbide
;

et ici
,
à défaut d’expli-

cations positives
,
je me base sur l’observation et la

comparaison des faits analogues; dans les maladies

générales avec expression au dehors, dans la variole,

par exemple, toute méthode abortive serait évidem-

ment inutile ou dangereuse
;
et tout se réunit pour

faire penser que s’il était possible de faire avorter

l’éruption, même au début, on serait loin d’avoir

guéri la maladie. Je sais bien que ce n’est pas tout à fait

la même chose
;
que la variole a des périodes fatales :

mais dans les deux cas, il y a un poison morbide
;
dans

les deux cas
,

il y a réaction avec symptômes exté-

rieurs
;
dans les deux cas, la gravité, la marche de ces

symptômes est subordonnée assurément à l’état géné-

ral, et vice versa
;
seulement, dans la variole, la mala-

die a des périodes marquées, et guérit à la rigueur sans

agents médicamenteux, tandis que la syphilis n’a rien

de fixe dans sa durée, et exige pour guérir l’emploi

de moyens pour ainsi dire spéciaux. Enfin je puis

affirmer que j’ai vu, et vu souvent des symptômes se-
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condaires chez des individus chez lesquels un chan-

cre avait été cautérisé au début; c’est un argument

auquel je n’attache pas une grande importance, abso-

lument parlant, puisque je sais qu’à la rigueur il peut

en être ainsi, même après le traitement le plus ration-

nel; mais je ie rappelle parce que la cautérisation est,

à mes yeux, une condition de plus pour l’apparition

ultérieure des symptômes secondaires; et aussi pour

répondre à celui sur lequel on appuie cette opi-

nion que jamais on n’a vu les phénomènes d’empoi-

sonnement général, après la cautérisation pratiquée

à temps. Que s’il était possible, après un coït sus-

pect, de reconnaître immédiatement le point conta-

miné, oh ! alors je concevrais les avantages de la

cautérisation. Mais la pratique, alors que les symptô-

mes primitifs apparaissent, c’est absolument comme
si, à défaut de cautérisation faite après la morsure

des animaux enragés
,
on y avait recours plus tard

quand les symptômes de la rage se déclarent.

Le mercure employé par les médecins arabes

contre certaines affections de la peau
,

et appliqué

lors de l’épidémie du quinzième siècle au traitement

de la maladie vénérienne, a bien longtemps ré-

sumé presque sans partage la thérapeutique de la

syphilis. L’abus que l’on en fit obligea d’y renoncer,

et, d’un autre côté, son efficacité réelle le lit toujours

réhabiliter de nouveau. Chose remarquable! il était

abandonné et repris avec une ardeur égale. Après
tant de vicissitudes, après les interrègnes plus ou
moins longs du gaïac

,
de la salsepareille, du traite-

ment par la faim
,

etc., la confiance dans la valeur

de cet agent thérapeutique était telle encore il y a
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quelques années, que Ton n’aurait pas, de bonne foi,

manqué d’accuser du développement de la syphilis

constitutionnelle un médecin qui eut négligé d’ad-

minislrer du mercure après une blennorrhagie ou

un chancre.

Il y a longtemps, d’un autre côté, qu’il s’est trouvé

des auteurs qui ont vanté le traitement simple : ainsi

c’était celui que conseillait Barth. Monlagnana le

jeune (1 ) (1 497). Massa, confiant dans le régime, lais-

sait souvent faire la nature
;
mais Conrad Schelling,

(1 500) est presque le premier qui ait décrié l’emploi du

mercure, et qui l’ait regardé comme plus nuisible qu’u-

tile. Toutefois c’est à une époque plus rapprochée,

que les plus rudes coups ont été portés à la doctrine

mercurielle. En Angleterre, Thomson
,
Heunen, Fer-

gusson, Guthric, Rose, ayant traité sans mercure

des malades atteints de symptômes syphilitiques pri-

mitifs
,
obtinrent des guérisons

,
qu’ils regardèrent

comme solides, car ils ne virent pas survenir plus

fréquemment les phénomènes secondaires qu’après

le traitement mercuriel.

Celte méthode fut suivie en France
,
et ses parti-

sans allèrent plus loin
;

ils prétendirent qu’après le

traitement antiphlogistique simple, ils observaient

moins d’accidents consécutifs qu’après le traite-

ment mercuriel
;
et non seulement ils nièrent le pou-

voir prophylactique du mercure, mais encore ils

l’accusèrent de produire lui seul les accidents ré-

putés consécutifs.

Ainsi, après avoir été longtemps regardé comme

(IJ Aphrodisiaque, — Grimer, p. 958.
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indispensable, le mercure se vit répudié comme inu-

tile d’abord, puis comme dangereux. Hâtons-nous

d'ajouter cependant, que cette réforme ne fut pas

acceptée d’une manière aussi absolue par tout le

monde, et que si cette réaction passagère a produit

quelque bien, elle est loin d’avoir eu raison sur tous

les points.

Et d’abord
,
l’accusation qu’on faisait au mercure

de produire les accidents que les médecins faisaient

bonnement dépendre de la syphilis
,
ne pouvait être

difficile â détruire. Il suffisait de présenter des faits

bien constatés
,
dans lesquels on voyait ces mêmes

accidents survenir chez des gens atteints de mala-

dies vénériennes, et qui n’avaient jamais pris de mer-

cure. Or
,
ces faits furent attestés par un grand nom-

bre de praticiens : par MM. Gullerier oncle et neveu,

Lagneau, Biett, Ricord. J’en ai observé moi-même
un très grand nombre. D’un autre côté

,
il fallait

démontrer que jamais
,
au grand jamais

,
on ne les

rencontre chez des individus n’ayant jamais eu de

syphilis
,

et qui se seraient cependant exposés au

mercure
;

c’est ce que nous avons établi
,

Biett et

moi
,
par des observations positives, dont j’ai déjà

consigné ailleurs les résultats (1). Cette accusation,

sur laquelle je serai obligé de revenir en détail, en

parlant des causes des syphilides
,

est donc aujour-

d’hui sans valeur.

Quant aux accidents réels que peut entraîner l’usage

du mercure, tels que la stomatite, etc., ils constituent

( 1 ) Examen critique des ouvrages qui ont été publiés en France
sur la non existence du virus vénérien. Paris, 1828

, p. 13-44 .
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un inconvénient commun à tous les médicaments

actifs , et l’on peut dire que les auteurs qui les ont

signales avec soin, ont rendu un véritable service,

en éclairant les médecins sur son usage immodéré, et

en restreignant l’emploi de cet agent précieux
,
par

les règles d’une sévère pratique.

Mais le mercure est-il donc réellement inutile ?

Voilà la question difficile à résoudre. Il est bien évi-

dent aujourd’hui que le traitement mercuriel le mieux

dirigé, ne débarrasse pas sûrement l’économie de ce

poison morbide
,
dont la présence peut se traduire

dans un temps souvent très éloignée par des sym-

ptômes, dits secondaires. En un mot
,

il est bien con-

stant que le mercure n’est pas infaillible, qu’il n’est

pas un spécifique de la syphilis. Mais est-ce un moyen
puissant, est-ce même le plus puissant que nous con-

naissions
,
pour aider la constitution à réagir contre

l’empoisonnement syphilitique
,
pour obtenir lors

de l’empoisonnement aigu, une guérison solide, pour

prévenir, non pas comme on dit une syphilis cojisti-

tutionnelle
,
puisqu’il n’y en a pas d’autres^ mais le dé-

veloppement des symptômes secondaires
,

c’est à

dire pour débarrasser complètement l’économie du

virus qui l’infecte. Enfin, est-on plus complètement,

plus sûrement guéri, quand on a pris du mercure,

sans exclusion, bien entendu, d’autres moyens, plus

ou moins accessoires et dont l’emploi peut être indi-

qué? Voilà la question réelle, question si importante,

et dont la solution est pourtant si difficile, peut-être

même encore impossible aujourd’hui.

Il est certain que les symptômes primitifs ont pu

disparaître
,

et ont disparu même sous l’influence
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d’un grand nombre de moyens, aussi bien sous celle

du repos et de la diète
,
que sous celle des sangsues,

des acides, de l’emploi de l’or, des préparations d’ar-

gent, du mercure, etc. On pourrait donc dire, en se

plaçant au point de vue de la disparition des sym-

ptômes primitifs, que l’on guérit avec tout. Mais ce

n’est pas dans la disparition des symptômes primitifs

que gît la guérison
,
puisque s’il en était ainsi, mieux

vaudrait la cautérisation. C’est dans l’innocuité con-

stante, infinie, succédant à une contamination pre-

mière, c’est dans l’absence du tempérament syphili-

tique. Mais comme ce tempérament anormal peut

exister sans caractères appréciables, comme il peut ne

se traduire au dehors qu’après trente et même qua-

rante années, la question de la guérison semble donc

impossible à résoudre. Dans tous les cas, elle 11e sau-

rait être résolue, si l’on se place au point de vue des

partisans du traitement sans mercure
,
qui n’ont pas

vu plus de symptômes consécutifs succéder à un trai-

tement simple, qu’à un traitement mercuriel
;
et en

effet, il n’était pas possible qu’ils vissent autrement,

puisqu’ils procédaient du présent à l’avenir et j’ai

déjà suffisamment démontré que cette manière d’agir

ne saurait avoir aucune valeur, de quelques relevés

statistiques qu'on voulût l’appuyer d’ailleurs. Il est

impossible, en effet, de suivre les malades pendant

un assez grand nombre d’années pour s’assurer de la

solidité de la guérison, et quelque intervalle qui se soit

écoulé, il n’est plus permis aujourd’hui d’affirmer

que si des phénomènes secondaires 11e se sont pas
montrés après un certain temps, il ne s’en manifes-

tera jamais
;

il est donc impossible, en raisonnant
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dans l’hypothèse du présent à l’avenir, de dire si un

traitement simple met autant ou plus qu’un traitement

mercuriel à l’abri des symptômes secondaires. C’est

cependant ce qu’ont soutenu quelques auteurs, et voici

comment ils avaient été amenés là. Déjà
,
à la fin du

siècle dernier, Bell, Girtaner, etc.
,
avaient avancé que

les chancres syphilitiques pouvaient guérir à l’aide de

moyens émollients locaux et généraux; mais ils

n’en continuaient pas moins à conseiller l’emploi du

mercure
,
comme moyen prophylactique

,
lorsque

Fergusson et Rose
,
chirurgiens militaires Anglais

,

alors en Portugal, essayèrent d’après quelques remar-

ques qu’ils avaient faites
,
de traiter complètement

la syphilis par des moyens simples
,
et cela avec des

résultats qu’ils ont montrés comme complètement

satisfaisants. Il faut ajouter cependant que Rose n’a

déclaré avoir suivi les conséquences de ce traitement

que pendant un an et neuf mois (1 ). Quoi qu’il en soit,

beaucoup d’autres tentatives furent faites en Angle-

terre parGuthrie, J. Thompson, Hennen, et enBavière

par M. Handscliuch, en Suède par tous les chirurgiens

militaires, en France par M. Desruelles d’abord, et

partout des rélevés statistiques publiés avec soin pré-

sentèrent le traitement simple comme mettant mieux

que le traitement mercuriel à l’abri des récidives; et

pourtant que voit-on dans ces relevés, qu’ils n’ont

comme ceux de M. Handscliuch, embrassé qu’une

période de deux ans, que l’intervalle est beaucoup

plus court pour ceux de M. Desruelles
,

puisqu’il

s’étend à un an à peine. D’un autre côté, presque

(l) Transact.médico’çhirurg,, tom. VIII^
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tous les chirugiens militaires Anglais étaient forcés

d’avouer que les récidives sont plus fréquentes après

le traitement simple
;
mais ils ajoutaient qu’elles sont

beaucoup plus bénignes qu’après le traitement mer-

curiel; assertion contredite et démentie par les faits.

Cependant d’autres chirurgiens français adoptèrent

aussi les opinions de l’Ecole anglaise, MM. Charmeil

à Metz, Richond à Strasbourg, Devergie à Paris,

mirent en pratique, dans les hôpitaux confiés à leurs

soins
,
les théories qui venaient d’outre mer. 11 ré-

sulte des relevés publiés à cette époque
,
que l’em-

ploi des antiphlogistiques réussirait aussi bien que

le traitement mercuriel
,

tant contre les symptômes

primitifs que contre les affections secondaires
;
mais

surtout qu’il réussirait plus vite dans le premier cas.

Je ne parle plus ici de ces relevés en ce qu’ils semble-

raient établir que la méthode simple met à l’abri des

récidives; je viens de dire ce qu’il faut penser de ces

tableaux qui embrassent des périodes d’un an ou

de deux ans à peine; mais on a beaucoup insisté sur

ce que lamélhodeantiphlogistique guérissaitplus vite.

J’ai reconnu d’abord que tous les moyens pouvaient

réussir à peu près contre les symptômes primitifs

,

et si l’on ajoute que les expériences faites par les

chirurgiens militaires
,
l’étaient en général sur des

sujets jeunes, vigoureux, bien portants d’ailleurs,

chez lesquels la constitution seule pouvait résister à

la réaction locale syphilitique; si, d’un autre côté

on se rappelle que, d’après les opinions professées

par quelques uns d’entre eux, ils ont fait très natu-

rellement figurer sur leurs tableaux une foule de
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symptômes légers dont le caractère syphilitique est

loin d’être établi, il ne faudra plus s’étonner si, il en

résulte que les moyens simples peuvent guérir, et si

dans quelques cas ils paraissent guérir plus vite. Ceci

posé
,

il reste évident que ces relevés statistiques ne

peuvent rien prouver, puisqu’ils n’embrassent pas

d’abord des périodes assez longues pour établir la so-

lidité de la guérison, et que, d’une autre part, quelle

qu’ait été cette période, on ne peut jamais dire de ce

qu’il n’y a pas eu récidive, qu’il n’y en aura ja-

mais. La solution de la question qui nous occupe est

donc impossible, en procédant du présent à l’avenir;

elle devra dans tous les cas être extrêmement diffi-

cile
;

et cependant il existe un moyen d’approcher

de la vérité, sinon d’y arriver.

Si
,
au lieu de raisonner d’après des hypothèses

vagues et incertaines
,
on se place, comme j’ai pu

le faire, au point de vue des faits accomplis, si on

remonte de la récidive manifestée au symptôme pri-

mitif, et si alors, consultant la vie du malade, on re-

cherche quels moyens il a employés pour combattre

l’infection première
,
on pourra

,
en suivant celte

roule avec une grande réserve, arriver, sinon à une

solution complète et h un rapport absolu, du moins

à une probabilité suffisante. Je sais bien que l’on ob-

jectera la difficulté d’arriver à la connaissance exacte

du traitement primitif; mais toutes les investigations

sur lesquelles repose le tableau comparatif que je

vais présenter, ont été faites avec un soin religieux

et seulement dans un but éminemment pratique.

Aussi est-il permis de dire qu’elles ont conduit à la

vérité, autant du moins que cela est possible.
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Je dois dire d’abord que M. Martins, qui dans un

mémoire intéressant (1) s’est occupé de la statistique

des syphilides, est arrivé sur ce point à un résultat

purement négatif, et que, pour lui, le traitement mer-

curiel ne prévient ni ne provoque les récidives.

Mais, après lui, M. Legendre, ancien interne

aussi de l’hôpital Saint-Louis
,
a présenté un résultat

bien différent, d’accord en cela avec les .médecins

anglais eux-mêmes. Sur 56 malades qu’il a observés,

8 seulement avaient suivi un traitement mercuriel

complet, 7 avaient été traités incomplètement, tan-

dis que 41, c’est à dire les trois quarts
,
avaient eu

recours seulement aux antiphlogistiques.

Les résultats que j’ai obtenus moi-même sont en

rapport avec ceux que M. Legendre a signalés. Ainsi

j’ai rapproché surtout 1 53 observations où les an-

técédents du malade
,
soigneusement explorés

,
ont

permis de préciser le traitement suivi : sur ces

153 cas, 46 malades seulement avaient suivi un

traitement mercuriel
,

et parmi eux encore j’en ai

conservé 8 dont évidemment le traitement avait été

très incomplet : 51 avaient été traités par les anti-

phlogistiques
;

41 avaient eu recours à quelques

moyens simples, sans valeur, à des soins hygiéniques,

ou bien avaient abandonné le mal à lui-même
;
mais

comme chez tous, les symptômes primitifs avaient

disparu plus ou moins rapidement, comme ils étaient

dès lors guéris
,

ils doivent être compris dans le ta-

bleau opposé au traitement spécial. Restent 5 cas

,

(1) Mémoire sur les causes générales des syphilides. Brochure in-8°.

Paris, 1838.

13
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où il a été impossible de déterminer la nature du

traitement, et que j’ai du élaguer.

En résumé, le résultat auquel je suis arrivé, et que

j’ai obtenu par des données positives, puisque je pro-

cédais de la récidive à la maladie première, ne donne

pas une proportion aussi avantageuse au mercure

que celui de M. Legendre; mais il le confirme, comme
le sien avait déjà confirmé ceux qu’avaient obtenus

les chirurgiens anglais Hennen, Rose, etc.

Quanta la prétendue bénignité des récidives après

telle ou telle méthode de traitement, elle ne peut

être discutée sérieusement
,

et c’est dans un autre

ordre d’idées qu’il faut chercher la cause de la gra-

vité de certains symptômes secondaires.

Il faut conclure de ces faits qu’il nous a été permis

de recueillir dans la pratique de l’hôpital Saint-Louis,

et en remontant du présent au passé
,
que le mer-

cure n’est pas un spécifique de la syphilis, et que,

quelque bien administré qu’il soit, il ne met pas inévi-

tablement à l’abri d’une récidive : que sous l’in-

fluence des antiphlogistiques on peut voir disparaî-

tre les symptômes primitifs de la syphilis
;
mais

que le traitement mercuriel est le moyen le plus

puissant pour aider l’économie à réagir contre l’in-

fection syphilitique.

Ajoutons maintenant à ces résultats, deux circon-

stances toutes pratiques, que tous les médecins ont

pu signaler : que le mercure est employé tous les

jours avec succès
,
alors que tous les moyens anti-

phlogistiques connus ont échoué contre certains sym-

ptômes primitifs....
;
que le mercure possède une

puissance toute particulière, et que l’on pourrait ap-
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peler spéciale clans le traitement des symptômes se-

condaires....
;
cela suffira pour démontrer ce que je

crois être la vérité
: que le mercure est encore au-

jourd’hui le meilleur moyen à employer pour com-
battre la syphilis.





TRAITE

DES

SYPHILIDES.

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES.

La syphilis se manifeste à la peau, par des érup-

tions à formes très variées, dont les lésions élémen-

taires sont les mêmes que celles des éruptions sim-

ples, mais qui se présentent toujours avec des

caractères tranchés, avec un cachet tout à fait spécial;

ce sont les syphilides.

Confondues évidemment par les anciens auteurs

dans la foule des maladies de la peau
,

qu’ils n’ont

jamais séparées avec soin
;
appelées bien certaine-

ment a grossir le cortège de la lèpre lorsque les ma-
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ladies lépreuses étaient répandues en si grand nom-

bre, c’est à dire avant qu’il ne fût question de la

maladie qui sortit, comme toute neuve, de l’épidémie

du 15
e
siècle, les syphilides ne commencèrent réelle-

ment à être signalées d’une manière spéciale
,
qu’à

l’époque de ce qu'on appelle l’apparition de la sy-

philis en Europe. Elles occupaient en effet une grande

place au milieu des symptômes de la fameuse épidé-

mie de 1493. Bien qu’il soit difficile au milieu de la

confusion qui règne dans les relations du temps, de

saisir bien exactement le rôle que jouent les affections

vénériennes de la peau, bien que dans les auteurs qui

s’éloignent un peu de l’épidémie elle-même
,

ces af-

fections soient présentées comme n’étant le plus

souvent que l’expression secondaire de l’infection

syphilitique
;

il y a quelque chose qui frappe, un fait

saillant au milieu de tous, dans les descriptions des

auteurs contemporains, c’est la prédominance des

syphilides proprement dites.

Quel que-fût le mode de contagion, il est permis de

croire, surtout d’après les tableaux affreux laissés par

Grunbeek, Pierre Pinctor, etc., que la syphilis se ma-

nifestait alors le plus souvent
,
avec une gravité qui

est devenue fort rare, et surtout avec un état de gé-

néralité, qui cependant n’est pas actuellement encore

tout à fait sans exemple
,

et qui se traduisait sur-

tout par des maladies variées de la peau. Depuis les

écrits des auteurs du 15 e
et du 16 e

siècle, jusqu’à

une époque très rapprochée de nous
,

les syphilides

sont presque partout désignées sous le nom général

et vague de pustules. Cependant en lisant avec atten-

tion, les descriptions les plus anciennes, on est frappé
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de voir, trahies par quelques expressions significatives

la plupart des formes décrites aujourd’hui avec soin
;

ouest étonné devoir signalés, de temps en temps
,

quelques uns des caractères
,
sur la spécialité des-

quels j’insisterai d’autant plus, qu’ils ont été révoqués

en doute de nos jours
,
et qu’ils forment la base du

diagnostic.

Si par exemple on trouve à chaque instant dans

Nicolas Massa, le mot pustules
,
ce mot est souvent

accompagné de qualifications diverses
;
ces pustules

sont rouges
,
élevées

,
humides

,
sèches

,
etc. Massa si-

gnale les symptômes précurseurs des éruptions sy-

philitiques : fiuntque ante apparitionem pustula-

rum, sœpè dolores in capite, et aliquando in aliis

membris ,
etc « L’apparition des pustules est

souvent précédée de douleurs dans la tête
,
et quel-

quefois dans les membres » Il veut évidemment

décrire la syphiiide squameuse, quand il dit : « Si la

maladie se prolonge, il survient chez quelques uns

des fissures
,
ou des squames à la paume des mains

et à la plante des pieds
;
et elles sont blanches, du-

res, sans humidité, pouvant d’ailleurs envahir d’au-

tres parties du corps» (1).

Antoine Gallus est un des premiers qui aient ad-

mis plusieurs sortes de pustules syphilitiques. Les

unes sont planes sans élévation aucune
,
ayant ce-

pendant une surface rude
,
et une couleur rouge.

Les autres sont semblables à des verrues
, à forme

ronde; quelques unes sont plus étendues
;

elles ne

sont pas élevées au dessus du niveau de la peau :

(1) Liber de Morbo gallico, lerlia edit., Venise, 1563.
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elles sont entourées d’une enveloppe squameuse qui

en tombant laisse voir la chair livide (1).

Après lui Gaspard Torella, dans une série d’obser-

vations et de conseils, a admis aussi plusieurs érup-

tions syphilitiques
;

il signale à son tour les sym-

ptômes qui précèdent l’éruption. Dans le second

conseil ,
il parle d’un homme qui trente jours après

que la verge eut été infectée, eut le corps couvert de

taches étendues
,
rouges

,
sans pustules. Dans le qua-

trième conseil
,

il est question d’un jeune Lombard

,

qui aurait contracté la syphilis en couchant avec

son jeune frère ,
et qui deux mois après, à la suite

d’un violent exercice
, ( facto totâ die laborioso exer-

citio
)
fut couvert, de la tête aux pieds, de pustules

grosses croûteuses
,
d'une couleur cendrée

,
et qui

durèrent dix mois. Plus loin (Consil. Y)
,

il parle

d’un certain Jean de Tolède, qui fut affecté aussi

d’une éruption de pustules
,
mais caractérisée par

la complication de douleurs ostéocopes graves

,

douleurs qui augmentaient la nuit, etc. (2). Montano

parle d’un jeune homme qui fut pris, après des

douleurs graves, d’une éruption tuberculeuse à la

tête, (3)

Jean Manardi (4) signale dans sa seconde lettre

,

(1) De Ligno sancto , non permiscendo. Aphrodisiac

,

fol. 455.

(2) Tractatus cum consiliis contra pudendagram sive Morburn

gallicum, 1497.

(3) Consultationes medicœ, de variorutn morborum curationibus

,

operà Hier. Donzellini et Philippi Beehii, in congruum ordinem

congestœ. 1557, in-8°, Bâle.

(4) Epistolamm Mcdicinalium, libri XX, ejusdem in Jolian: Mesuœ

simplicia et composita annotationes et ccnsuræ, Bàle, 1540; De Morbo

gallico
,
duæepislolæ; ejusdem, de Ligno indico, epistolæ duce.
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« des pustules siégeant surtout au visage et à la tête,

et auxquelles succèdent des tumeurs suppurant in-

complètement, et laissant une portion d’elles-mê-

mes, rebelles à la suppuration et semblables à du

gypse » (
portionem sœpè aliquam oimiino acl matu-

rationem contumacem gypso similem
) ,

et il ajoute

que ces tumeurs sont compliquées d’ulcérations qui

guéries d’un côté, se manifestent de l’autre, se jouant

aussi du médecin et du patient
, (

et ubi cicatricem

contraxisse videntur, alio ,
vel eodem loco rum-

pentia
,
medicos y multo que magis patientes ipsos

éludant. Il est difficile de ne pas reconnaître dans

celle description
,
les traits de la syphilide serpigi-

neuse.

Fernel admit deux espèces d’éruptions dont il

avait fait des phases particulières de la maladie

vénérienne : l’une caractérisée par des taches (ma-
culis) , l’autre par des plaques ou rouges ou jaunâtres,

apparaissant d’abord autour du front, le long des

tempes, près des oreilles, envahissant ensuite la tête,

puis le corps. 11 n’a rien ajouté d’ailleurs aux carac-

tères signalés avant lui, comme pouvant servir au dia-

gnostic des symptômes syphilitiques (1).

Prosper Borgarucci (2) signala aussi ces affections

qui survenaient et à la paume des mains et à la plante

des pieds,, et qui devaient être indiquées plus tard

encore par Thierry de Hery, qui parle de certaines

dartres squameuses dont aucunes viennent à la

(1) Jo. Fernelii Ambiani, Universa Medicina tribus et vigenti libris
absolula, etc., Paris, 1567

;
De lue venerea, capui.

(2) De Morbo gallico methodus, c. vu, Venise, 1566.
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plante des pieds ,
au creux des mains (1). Samuel

Hafenreffer
,
qui écrivit un livre sur les maladies de

la peau
,
semble n’avoir rien apprécié des véritables

caractères des syphilides. Il ne fit que reproduire

l’opinion de Fernel et copier textuellement ce que

celui-ci avait dit des phases diverses de la maladie

vénérienne (2).

Ainsi les syphilides étaient généralement dési-

gnées sous le nom de pustules : mais déjà les au-

teurs
,

s’ils ne les avaient pas séparées complète-

ment
,
avaient exprimé souvent d’une manière très

nette les variétés accidentelles que présentait telle

ou telle forme. On pourrait même extraire un grand

nombre de passages
,
dans lesquels on trouve indi-

qués non plus seulement les caractères saillants de

la forme 3 mais encore des caractères, qui pour-

raient paraître reposer sur des nuances
,
et qui ont

toutefois une très grande valeur. Ainsi, certains au-

teurs, et entre autres Sebastien dell’ Aquila, ont parlé

de la couleur particulière des pustules (3) : d’autres,

comme Gallus (4) ,
ont fait mention de la forme ronde :

mais ce ne sont que des aperçus passagers, sans

aucune considération positive, et auxquels les au-

(1) Méthode curatoire de la maladie vénérienne, p. 10, Paris, 1634.

(2) na.vôo/iïat etioXoStp/iov, in quo cutis eique aiihærenlium partium

affectus omnes singuiari methodo, et cognoscendi, et cuiandi fidelis-

simè tradunlur, etc., Tubinge, 1630, lib. II, c. x.

(3) Interprctatio Morbi gallici, et cura, Lyon, 1506. C. I, Colorcm

pustularum subalbidum aliquando sub nigrum, aliquando aliquali

subrubedine.
ê

(4) Déjà cité.
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leurs paraissent avoir été loin d’ajouter le prix qu’ils

méritent.

Si nous suivons l’histoire de la syphilis pour arriver

rapidement jusqu’à nous, nous verrons régner sur ce

point si intéressant delà pathologie, et le même vague

et la même obscurité. Astruc (1 )
ne s’occupe des affec-

tions vénériennes de la peau, que pour en expliquer

la diversité par les effets de l’alliance du virus avec

les humeurs
;

il admet d’ailleurs des dartres sèches
>

des j'hagades de la plante des pieds et de la paume
des mains

,
et enfin des pustules crustacées. Fabre (2)

reproduisit fidèlement les opinions et les termes dont

s’était servi Astruc. Nisbet (3), en traçant la marche

des éruptions syphilitiques, dit en parlant des pustu-

les, qu’il continue à s’en détacher des écailles d’une

couleur cuivrée. John Hunter (4) décrit les taches

syphilitiques, les affections squameuses de la plante

des pieds et de la paume des mains
,
et enfin les pus-

tules plates qui surviennent au pourtour de l’anus,

au prolabium de la bouche
,

etc. Benjamin Bell a

dit quelques mots des pustules vénériennes remar-

quables par leur coloration d’un rouge pâle
,
et il a

décrit le corona veneris. C’est toujours avec le même
vague qu’il est parlé des syphilides

,
dans les ouvra-

ges du milieu du siècle dernier, aussi bien dans ceux

(1) De Morbis venereis Libri Novem, lib. IV, c. m, Paris, 1740.

(2) Traité des maladies vénériennes, chap. vi, Paris, 1776.

(3) Essai sur la théorie et la pratique des maladies vénériennes,

trad. de M. Petit Radel, 1788.

(4) Traité des maladies vénènennes

,

Paris, 1787, partie VI,
chap. xi.
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de Dehorne, de Swediaur, que dans ceux de Fabre

et d’Astruc.

Enfin
,

les pathologistes anglais modernes
,
dont

plusieurs ont introduit tant de sévérité dans l’étude

des maladies de la peau, se sont peu occupés des érup-

tions vénériennes.

Cullerier l’oncle, qui le premier en France a

apporté de l’ordre et de la méthode dans le traite-

ment de la syphilis, a aussi un peu négligé les mala-

dies syphilitiques de la peau. Il leur a conservé le

terme générique de pustules : seulement, il a étudié

avec plus de soin qu’on ne l’avait fait jusqu’à lui, leurs

diverses formes. Il a établi quelques groupes dis-

tincts : les divisant en pustules ulcéreuses
,
pustules

tuberculeuses
,
pustulesformièes

,
pustules galeuses,

pustules croûteuses. Cette division a été adoptée pres-

que sans modification par Alibert, qui créa le mot sy-

philide. Cette création eut un double avantage, celui

d’introduire une dénomination heureuse et exacte,

et celui de contribuer à détruire le faux sens qui

nécessairement devait découler de l’emploi du mot
pustules

,
comme terme commun.

Mais c’est Bielt qui a introduit dans l’étude des sy-

philides
,

la méthode, la précision
,
et la clarté

,
qui

permettent aujourd’hui de porter avec sûreté un dia-

gnostic, toujours si grave et si important. C’est lui qui

fort d’une observation attentive et consciencieuse, a

soutenu avec fermeté et éclat, dans son enseignement,

des vérités constestées et reconnues aujourd’hui in-

contestables. C’est lui qui en mettant en relief les sym-

ptômes obscurs sous lesquels se cache la syphilis ,
a

su éclairer aux yeux de tous ceux qui ont voulu voir,
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des nuances ,
difficiles peut-être à saisir d’abord

pour des gens peu exercés
,
mais avec lesquels s’est

familiarisée une observation attentive, et qui trahis-

sent
,
d’une manière évidente

,
une maladie spéciale,

malgré les doutes du scepticisme
,
et souvent malgré

des dénégations intéressées.

Biett conserva le mot syphilide
,

mais recon-

naissant tout d’abord la nécessité de bien étudier

ces maladies à part
,
suivant leurs formes diverses

,

dans leurs rapports avec les antécédents, avec l’état

actuel du malade, etc. , il leur a appliqué la méthode

qu’il a suivie avec tant de bonheur, dans l’étude des

maladies non spéciales de la peau : je veux parler de

la méthode de Willan. 11 a séparé les syphilides, sui-

vant leurs lésions élémentaires, et il a établi avec une

précision inconnue jusqu’alors les caractères tran-

chés de la syphilide exanthématique
,
de la syphilide

vésiculeuse
,
de la syphilide pustuleuse, des syphi-

lides tuberculeuse
,
papuleuse

,
squameuse.

À ces six groupes principaux il a pu rattacher les

formes les plus diverses, chacune d’elles a trouvé sa

description
j

et dès ce moment non seulement les

éruptions vénériennes de la peau ont été mieux
connues, mais la plupart des questions importantes

qui se rattachent à la syphilis, ont été éclairées d’un

nouveau jour.

C’est d’après ses doctrines que nous avons déjà

présenté, mon ami Schedel et moi, dans notre Traité

sur les maladies de la peau (1), des considérations

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, 3° édit. 1838, Paris,

Béchet jeune.
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pratiques sur les syphilides. Ce sont elles que

MM. Behier et Legendre ont suivies dans des

travaux intéressants couronnés aux concours des

hôpitaux, et dont le dernier a fait le sujet de sa

thèse (1); ce sont elles que j’ai adoptées et défen-

dues depuis longtemps, et que j’ai suivies dans cet

ouvrage.

J’entends donc par syphilide, toute éruption ayant

la peau pour siège , développée sous l’influence du

virus vénérien, et caractérisée par les lésions élémen-

taires qui appartiennent aux éruptions simples
,
mais

se présentant avec une physionomie particulière, avec

un cachet tout à fait spécial.

Les syphilides sont primitives ou consécutives.

Dans le premier cas, expression de l’empoisonne-

ment aigu, ou bien elles accompagnent un sym-

ptôme dit primitif, un chancre, une blennorrha-

gie
,
etc.

;
ou bien, ce qui est plus fréquent, elles

le remplacent immédiatement, surtout quand il a

été traité par une méthode intempestive
,
par des

moyens abortifs
;
ou bien encore, ce qui est plus

rare
,

elles constituent seules la manifestation au

dehors de la syphilis
;
elles sont le seul phénomène

qui traduise rempoisonnement récent, aigu.

La plupart des syphilides sont consécutives. El-

les se manifestent après la disparition des symptô-

mes primitifs. Elles apparaissent seulement alors que

ces symptômes sont complètementguéris,ouau moins

(1) Considérations sur les Syphilides, thèse présentée et soutenue

à la Faculté de Paris, par M, Legendre, 1842^
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ont assez complètement disparu
,
pour que le malade

semble avoir recouvré son état normal. Enfin, quelle

que soit d’ailleurs la distance qui les sépare de ces

symptômes, qu’elle soit de deux mois, d’un ou de

quarante ans, elles sont, pour ainsi dire, au moins

comme ordre ou cause d’apparition
,
indépendantes

de l’action de la syphilis primitive. Expression d’une

modification de l’économie entière, elles ne dépen-

dent pas de la réaction que détermine l’empoisonne-

ment aigu, avec lequel elles n’ont rien de commun,
qu’une cause éloignée. Ainsi, la syphilis contractée, il

faut pour la production des symptômes secondaires,

autre chose que cette contamination : il faut
,
une

fois l’effet premier de cette contamination plus ou
moins complètement détruit, toute cause non spéci-

fique, capable d’amener dans l’économie un trouble

quelconque, trouble qui se traduit par un symptôme
consécutif. Or, il n’y a aucun ordre à établir dans

l’apparition de ces divers symptômes. C’est souvent,

il est vrai, une syphilide d’abord, mais souvent aussi

c’est une douleur ostéocope, une exostose, une ulcé-

ration d’une muqueuse, etc. Il est impossible d’éta-

blir pratiquement aucune succession tant soit peu

régulière entre les divers symptômes consécutifs,

comme on ne peut pas
,
ainsi que nous le verrons

plus loin, établir de relation entre tel symptôme
primitif et tel symptôme secondaire. Il n’y a

qu’une division vraie et possible, c’est celle qui dis-

tingue
,
comme je le fais

,
les syphilides en pri-

mitives, quand elles accompagnent, continuent ou
constituent seules les symptômes primitifs de la

syphilis
j
en secondaires

,
quand elles se dévelop-
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pent après la disparition complète des symptômes

primitifs.

Quelles que soient leurs formes primitives ou se-

condaires, les syphilides ont un caractère bien re-

marquable, c’est de suivre toujours une marche

chronique, malgré l’espèce d’acuité avec laquelle elles

semblent débuter dans quelques circonstances
,

et

surtout quand elles constituent un symptôme primi-

tif. Sous le titre d’inflammations spécifiques
,
à

marche essentiellement chronique
,
elles constituent

le 4e ordre du 1
er groupe (inflammations), de ma

nouvelle classification des maladies de la peau (1).

Les syphilides se présentent avec des caractères

qui constituent trois ordres de symptômes différents.

Les uns appartiennent à toutes les formes
,

ils ont

une importance extrême, puisque c’est à eux que les

éruptions doivent leur cachet spécial : ce sont les

symptômes communs

.

Les autres caractérisent les diverses formes sous

lesquelles peuvent se présenter ces éruptions, ce

sont des vésicules, des papules, des tubercules, etc. :

ce sont les symptômes spéciaux.

Enfin, les autres traduisent des complications plus

ou moins graves, survenues sous l’influence de la

même cause qui préside au développement des érup-

tions vénériennes, et, par leur fréquence et leur

spécialité, forment un cortège, qu’il est impossible de

séparer de l’histoire des syphilides. Je les étudierai

sous le nom de symptômes concomitants.

(1) Leçons pratiques sur les maladies de la peau, faites à la Faculté

de Médecine, 1841-1842. Fascicules in-folio, avec planches gravées.

Paris, 1842.
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SYMPTÔMES COMMUNS.

Une éruption syphilitique, quelle que soit la forme

élémentaire qu’elle revête, se présente avec une phy-

sionomie toute particulière
,
toute spéciale. Cette

physionomie, qui constitue son cachet pathogno-

monique
,
est telle

,
qu’au bout de fort peu de temps,

parmi les élèves et les médecins qui fréquentent

l’hôpital Saint-Louis
,

il n’en est pas un
,
même des

plus incrédules, qui n’en soit frappé. Elle est telle,

que pour un œil un peu exercé, il est facile de recon-

naître à l’instant une syphiiide au milieu d’un groupe

d’éruptions différentes, et que dans les consultations

de notre hôpital on distingue à distance, et sûre-

ment
,

la nature de la maladie avant qu’un examen
plus minutieux ait permis de l’analyser et de porter
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un diagnostic précis sur la forme avec laquelle elle

se manifeste.

Cette spécialité d’aspect est si frappante, elle existe

si constamment, que l’on ne comprend pas qu’à coté

de médecins qui l’ont niée, parce que évidemment

ils ne se sont pas donné la peine d’étudier la matière

qu’ils traitaient, on en rencontre d’autres, qui, mal-

gré les occasions habituelles d’observer ces maladies,

ont révoqué en doute un phénomène qui ne pouvait,

qui ne devait pas leur échapper.

On comprend, d’ailleurs
,
pour peu que l’on veuille

]

y réfléchir, qu’il faut absolument que ce cachet existe

d’une manière plus ou moins tranchée; car, sans lui,

il serait impossible de reconnaître une syphilide qui

se présente toujours avec telle ou telle lésion élé- 1

mentaire qui appartient aux éruptions simples.

Si maintenant on cherche à décomposer chaque

espèce de syphilide pour voir isolément quels sont
'

les traits qui concourent à cette physionomie
,
on

reconnaît qu’elle est due, non pas tant peut-être à

un seul phénomène qu’à la réunion de plusieurs, qu’à

l’espèce d’hannonie qui s’établit par exemple entre

la couleur de l’éruption et celle des parties voisines,

entre ces diverses teintes et telle disposition de l’é-

ruption, etc. Ces sympômes dont on retrouve plu-

sieurs dans chaque éruption vénérienne, sont, avant

tout, la couleur de l’éruption, puis sa forme, son état

plus ou moins aigu, la nature des squames, des

croûtes, des cicatrices, et enfin la teinte des par-

ties voisines et l’état général.

On observe dans toutes les éruptions syphilitiques



SYMPTÔMES.—SYMPTÔMES COMMUNS. 21

1

une teinte
,
une coloration particulière tout à fait

spéciale, pins ou moins marquée, suivant telle ou

telle circonstance, mais constante et inhérente à

chaque syphilide
,
quelle que soit sa forme.

Cette coloration spéciale n’a échappé presqu’à au-

cun des auteurs qui ont écrit sur l’épidémie du quin-

zième siècle. Alors, comme aujourd’hui, ils étaient

frappés de ce symptôme si important
,
et qui cepen-

dant repose sur des nuances difficiles, pour ne pas

dire impossibles à formuler d’une manière exacte*

Cette difficulté n’est nulle part mieux exprimée que

dans Fallope, qui compare cette couleur à celle de

la chah* dejambon
,
après avoir dit qu’elle ne pou-

vait être expliquée, qu’elle n’était ni ronge, ni blan-

che, ni pâle, color non potest explicari, non enim

estrnber
,
non albus, non pallidus (1).

Dans un grand nombre d’ouvrages elle est expri-

mée par des noms différents
,
et souvent par celui

de livide {pustules lividœ).

C’est Swediaur, qui
,
en traçant en peu de mots

les caractères généraux des syphilides
,
les a décrites

le premier comme des taches d’un rouge cuivré

foncé
,
quelquefois d’un bleu jaunâtre comme celui

qui succède à une contusion. Cette dénomination de
couleur cuivrée a été conservée par Biett; elle est

généralement adoptée aujourd’hui. C’est bien en
effet une teinte rouge cuivrée que présentent dans le

plus grand nombre des cas les syphilides
,
et parti-

culièrement certaines formes
,
la pustuleuse

,
la tu-

berculeuse
,
par exemple

;
mais ce mot ne dit pas

(t) Fallope, Aphrodisiaque, p. 824, édit. 1725,
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tout; il y a des cas où le rouge est peu marqué, et

même n’existe pas; et cependant il y a toujours,

même alors, une coloration particulière. Cette cou-

leur spéciale
,

qu’il est impossible de définir par un

mot connu
,

varie d’un rouge cuivré au gris
;

elle

présente toujours entre ces deux termes une teinte

grisâtre
,
terne, obscure, qui constitue réellement le

fond de cette couleur tout à fait à part, et que j’ap-

pelle teinte syphilitique .

Cette teinte
,
qui constitue presqu’à elle seule le

cachet des affections syphilitiques, ne saurait être

révoquée en doute
;
et cependant les uns Font niée

absolument, prétendant qu’on ne savait sur quel in-

dice les affections secondaires peuvent être rappro-

chées des affections primitives
;

qu’il n’existait rien

dans le mode d’altération de la peau, dans la couleur
,

dans l’étendue, dans le siège de l’éruption, qui per-

mît de prononcer sur la cause dont elle dépend (1).

D’autres, en parlant de la couleur cuivrée
,
assi-

gnée par quelques auteurs comme un caractère es-

sentiel aux syphilides, se sont demandé « s’il n’était

pas bien imprudent de se contenter de caractères

aussi incertains » ,
en ajoutant que c’était cependant

ce qui arrivait chaque jour (2).

D’autres, enfin, tout en lui reconnaissant une

grande valeur quand elle existe, ne l’admettent pas

pour toutes les syphilides. Ainsi
,
M. Baumès, de

Lyon, trop préoccupé d’une opinion, qui est aussi

la mienne, du siège de cette coloration dans la cou-

(t) Jourdan, Traité des maladies vénériennes, p. 160.

(2) Cullericr et Katier, Dict. de Médecine et de Chirurgie pratiques

,

p. 160 .
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che pigmentaire, admet que, « si l’iniluence ou l'ac-

tion syphilitique s’exerce sur d’autres éléments de

la peau que la couche colorante, la nuance carac-

téristique manquera. Voilà pourquoi ce serait une

erreur de croire que toute éruption cutanée qui n’of-

frira pas cette nuance ne sera pas due à la diathèse

syphilitique. » Il est possible, par exemple, selon lui,

que dans les cas de syphilide vésiculeuse il n’y ait

absolument rien de remarquable dans la couleur,

que la môme chose se présente dans la syphilide

pustuleuse, squameuse (1).

Tout ceci, il faut bien le dire, est une erreur. Pour

la syphilide vésiculeuse que M. Baumes regarde

comme la forme la plus rare qu’affecte la syphilis à

la peau
,

il est possible qu’il n’ait pas eu occasion de

l’observer, car il aurait vu qu’il y aurait impossibilité

d’établir le diagnostic sans cette nuance caractéris-

tique. Il faut le dire
,
toutefois

,
là surtout, la cou-

leur rouge cuivrée proprement dite n’est pas tou-

jours très bien marquée. Mais les autres exemples

sont plus malheureusement choisis encore. Il n’y

a pas de syphilide pustuleuse sans la couleur carac-

téristique; et là, au contraire, elle est toujours es-

sentiellement tranchée; et enfin, le seul, l’unique

moyen de distinguer une syphilide squameuse, et

surtout celle que M. Baumès appelle furfuracée

,

consiste dans la coloration caractéristique qui est

absolument le seul trait qui la sépare de la forme
squameuse simple, correspondante.

(1) Précis théorique et pratique sur les maladies vénériennes ,

2
e
partie, |>. 381.
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C’est un fait incontestable que l’existence de la

teinte syphilitique; c’est le symptôme le plus impor-

tant des syphilides
;
c’est souvent le seul qui per-

mette d’en établir le diagnostic. Il appartient à toutes

les formes
,

à toutes les variétés
,
sans exception.

Cette teinte ne peut être niée aujourd’hui que par

ceux qui n’ont vu que peu d’exemples d’éruptions

syphilitiques, et qui surtout n’ont pas pu comparer

ces formes avec celles qui ne tiennent pas à une

cause spéciale.

C’est d’ailleurs un phénomène bien curieux, que

cette coloration anormale, et surtout constante dans

ses nuances. On a cherché à s’en rendre compte
,
et

tout naturellement on a été porté à en placer le siège

dans le réseau capillaire, artériel ou veineux. Pour

moi, je n’ai pas hésité à en mettre le point de dé-

part dans la couche colorante. C’est une sécrétion

viciée de l’appareil chromatogène. Cette opinion est

aussi celle de M. Baumès.

Plusieurs raisons m’ont conduit à cette manière

de voir. D’abord la teinte syphilitique se comporte

exactement comme les colorations, qui sont en de-

hors de la congestion sanguine, comme les éphélides,

les nœvi pigmentaires, etc. Elle est d’autant moins

prononcée que les tissus sont plus injectés, que la

congestion sanguine est plus forte; elle est moins mar-

quée au début des formes inflammatoires
;

elle se

caractérise au contraire de plus en plus, à mesure

que l’état aigu diminue. D’un autre coté
,
si l’on ré-

fléchit que, de tous les symptômes secondaires
,

la

sypliilide est le plus constant ,
le plus tranché ,

le

plus spécial
,
on sera disposé à admettre un mode
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d’altération moins mobile que celui qui résulterait

d’une congestion plus ou moins active des réseaux

capillaires artériels ou veineux
;
on sera tout disposé

à en placer le point de départ dans ces organes à

sécrétion lente, uniforme, qui sont influencés passi-

vement par les altérations des organes voisins, et

surtout par les modifications survenues dans l’appa-

reil circulatoire.

C’est donc dans la sécrétion anormale de la ma-

tière colorante, qu’il faut placer le point de départ

de la teinte syphilitique. Ceci posé, on comprend

plus facilement comment cette teinte
,
dont le fond

est d’un gris terne, obscur, est plus ou moins rouge,

cuivrée, violacée, plus ou moins grise, etc., suivant

la congestion accidentelle plus ou moins active des

réseaux capillaires
,
artériels ou veineux, etc. Et en

effet, la teinte syphilitique
,
une fois le fond admis,

présente des nuances très nombreuses
,
et presque

individuelles. Chez un sujet jeune, sanguin, à peau

blanche et fine, dans certaines affections semi-aiguës,

dans la roséole, dans certaines formes du lichen sy-

philitique, au moins au début, la teinte est plus

animée, à cause de la prédominance de l’injection

du sang artériel. Alors le rouge est plus franc, plus

vif, bien que toujours terne
,

et à mesure que la ma-
ladie marche

,
il prend successivement une nuance

de rouge cuivré, puis de gris, etc. Chez les hom-
mes au déclin de l’âge, à peau sèche, flétrie

,
la co-

loration est plus terne, d’un rouge violacé; le dé-
veloppement s’en fait avec lenteur. Chez un in-

dividu bilieux
, dont la peau est habituellement

brune, la teinte syphilitique offre des nuances re-
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marquables; elle est en général peu rouge, d’un

gris plus foncé, comme brunâtre; elle se fond da-

vantage avec celle des tissus environnants. Enfin,

chez les individus qui offrent cet état, que les an-

ciens ont nommé cachectique, et auquel les patho-

logistes modernes ne font pas assez d’attention, les

éruptions sont livides; leur teinte vient comme se

perdre dans celle qui résulte de l’injection des capil-

laires veineux environnants
;
les cicatrices, même

anciennes
,
présentent

,
dans ce cas là, une appa-

rence bleuâtre toute particulière.

On comprend dès lors que les nuances de la teinte

syphilitique peuvent être influencées par une foule

de circonstances, par le siège de l’éruption, par son

ancienneté, par sa forme, par l’âge du malade, par

la présence d’autres symptômes, etc.

En résumé, les syphilides ont pour caractère com-

mun
,
constant

,
une coloration qui varie du rouge

cuivré au gris brunâtre. Cette coloration existe dans

les taches, dans les papules, dans les tubercules; à

la base des pustules et des vésicules
;

elle accom-

pagne constamment les élévations squameuses

,

quelquefois les squames elles - mêmes. Perma-

nente
,

elle disparaît incomplètement sous la pres-

sion du doigt, ce qui vient prouver encore qu’elle

n’est jamais entièrement sous la dépendance du réseau

capillaire sanguin : constituant quelquefois la mala-

die tout entière, plus vive au début de l’éruption

,

elle devient de plus en plus grise, à mesure qu’elle

disparaît : succédant souvent aux syphilides elles-

mêmes, elle résiste quelquefois longtemps après
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que l’éruption a disparu, surtout quand celle-ci a

laissé après elle des cicatrices.

La teinte syphilitique dans la plupart des éruptions

vénériennes, est assez évidente pour constituer à

elle seule le diagnostic
;
quelquefois cependant elle

n’est pas assez tranchée ou bien elle se trouve mas-

quée par des affections concomitantes, et alors il y a

d’autres symptômes communs qui, tout en ayant une

moins grande valeur absolue, concourent cependant

aussi à former la physionomie spéciale de ces maladies.

Les syphilides ont une tendance remarquable à

prendre une forme circulaire. Cette disposition existe

non seulement dans des plaques isolées, limitées à

de petites surfaces
;
mais on la retrouve surtout

dans certaines éruptions dessinées à grands traits

et dans lesquelles il est facile de saisir des portions

de cercle, des segments arrondis qui, réunis ou com-

plétés par la pensée, rétablissent un anneau parfait;

ces derniers traits sont principalement offerts par

la syphilide serpigineuse. Cette forme circulaire ne

constitue certainement pas un symptôme pathogno-

monique, car il y a d’une part des syphilides dans

lesquelles on ne la retrouve pas, et de l’autre elle

existe quelquefois dans des éruptions non spéciales.

Cependant il faut ici faire une distinction importante;

l’herpès simple, la lèpre vulgaire, certaines variétés

de lichen, etc., présentent, il est vrai, une forme
arrondie

;
il est donc rigoureusement nécessaire de

la retrouver dans l’herpès, lalèpre, etc., syphilitiques,

mais la forme circulaire existe souvent dans les sy-
philides, en dehors des variétés qui correspondent
à d’autres éruptions non spéciales, ordinairement ar-
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rondies. Ainsi, dans la syphilide tuberculeuse, par

exemple, on retrouve presque toujours, quelle que

soit la variété, une disposition de l’éruption tendant

à la forme circulaire d’une manière tout à fait remar-

quable, et même, dans quelques cas, comme nous

le verrons, cette disposition est telle, qu’elle peut

apporter quelque difficulté dans le diagnostic; il

en est de même pour quelques syphilides pustuleu-

ses, et j’ai vu plusieurs fois cette forme circulaire

représentée d’une manière curieuse, dans la syphi-

lide cornée, siégeant à la face palmaire des mains et

des doigts
;
ceux-ci en se rapprochant complétaient

l'anneau le plus exactement tracé.

Cette disposition
,

est surtout très remarquable

quand l’éruption affecte le visage; d'ailleurs elle a

fixé depuis longtemps l’attention des médecins, qui

l’ont exprimée par plusieurs dénominations particu-

lières, et surtout par les mots corona veneris. Ainsi,

la forme circulaire existe d’une manière spéciale dans

certaines variétés des syphilides, et, à ce litre, elle

a souvent, une valeur réelle parmi les symptômes

communs à ces maladies.

Un caractère bien tranché des éruptions vénérien-

nes, c’est de ne jamais se présenter avec un état

franchement aigu; ainsi leur marche est le plus

ordinairement chronique. Dans quelques circon-

stances et principalement dans les syphilides primiti-

ves, l’éruption est précédée, quelquefois même ac-

compagnée au début par un cortège de symptômes

généraux, qui semble annoncer une acuité, que l’on

ne retrouve jamais dans l’état, dans la marche de la
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maladie; et si Ton descend dans les détails de l’érup-

tion, ce caractère devient de plus en plus tranché. Si

c’est une syphilide pustuleuse, vous voyez souvent

une large base, une induration assez considérable

aboutir avec peine à un point tout petit de suppura-

tion. Si c'est une syphilide vésiculeuse, vous voyez

la vésicule, bien que volumineuse, rester intacte sans

se déchirer, sans perdre sa transparence, pendant

quatre, cinq, six, huit jours, entourée qu elle est

d’une auréole rouge, d’abord, mais qui perd bien-

tôt la vivacité de sa teinte. Enfin, partout, la mar-

che de l’éruption est lente, le travail de suppuration

difficile, celui de cicatrisation plus lent encore, etc.,

et c’est à mes yeux un signe très important que cette

lenteurj cette chronicité delà marche des syphilides.

De ce caractère il finit rapprocher ceux que l’on

peut tirer de la nature des lésions secondaires. Ainsi

les squames sont en général plus minces, plus sè-

ches encore que dans les affections squameuses

simples. Elles sont surtout beaucoup moins larges;

elles ne recouvrent jamais toute l’étendue de la pla-

que, autour de laquelle on les voit former un liseré

blanchâtre bien remarquable, et auquel Biett atta-

chait avec beaucoup de raison une grande valeur

pour le diagnostic. Enfin, elles se reforment avec

lenteur
;
aussi observe-t-on le plus souvent les élé-

vations papuleuses du psoriasis et de la lèpre sy-

philitiques dépouillées de leurs squames.

Les croûtes sont ordinairement épaisses, verdâtres,

quelquefois noires, dures, comme sillonnées, très ad-
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hérentes. Elles sont toujours l’expression d’une des-

truction de tissu pins ou moins étendue. Ou bien

elles surmontent une ulcération, et alors elles sont

plus molles, plus larges à leur base, comme en-

tourées d’un cercle mollasse, cuivré, qui les recou-

vre un peu dans toute leur circonférence
;
ou bien

elles reposent sur un point cicatrisé et, dans ce cas,

elles sont souvent sèches, comme retirées, racor-

nies à leur base qui est inégale, et qui par des pertes

successives, découvre graduellement une cicatrice

dans laquelle elle semble pénétrer pour ainsi dire
:

par des espèces de mamelons, entourés d’une petite

desquamation sèche et blanchâtre.

Ces dernières considérations me conduisent tout

naturellement à signaler un caractère grave, commun

à presque toutes les syphilides, puisque l’on ne doit

en excepter que l’exanthématique et la syphilide

squameuse; je veux parler de la tendance à dé-

truire les tissus, tendance représentée par des cica-

trices indélébiles précédées ou non d’ulcérations.

Les ulcérations des syphilides appartiennent ex-

clusivement aux formes vésiculeuses, pustuleuses et

tuberculeuses; elles présentent des caractères géné-

raux plus ou moins tranchés d’ailleurs, suivant qu’el-

les sont l’expression, le résultat de telle ou telle lé-

sion; ainsi elles ont une forme plus ou moins exac-

tement arrêtée; elles sont arrondies, plus ou moins

profondes, à fond grisâtre ou très rouge, à bords

gonflés et taillés à pic.

La forme ronde des ulcérations est constante, elle

est surtout très marquée dans celles qui succèdent

à l'ecthyma, cas dans lequel elle est même très net-
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temcnt délimitée- Elle est moins exactement arrêtée

dans certaines syphilides tuberculeuses : clans la ser-

pigineuse, on la retrouve toujours aux bords arron-

dis de l’ulcération; mais l’anneau est moins régu-

lier, ce qui tient à ce que cet anneau n’est pas le ré-

sultat d’un seul tubercule, d’une seule ulcération,

mais, d’une inflammation tuberculeuse multiple et

d’une destruction de tissu successive. Aussi
,
dans

ce cas, les ulcérations qui succèdent à des tubercu-

les plus ou moins saillants, en apparence plus pro-

fondes, le sont-elles en réalité beaucoup moins que

celles de l’ecthyma, qui pénètrent profondément dans

l’épaisseur des tissus. Elles sont aussi plus superfi-

cielles et à forme moins arrêtée dans les syphilides

pustulo-cruslacées, et dans la variété beaucoup plus

rare d’eczéma impétigineux syphilitique. Mais la des-

truction de tissu, dans les syphilides, ne se traduit

pas toujours par une ulcération. Bien qu’on le ren-

contre dans d’autres maladies de la peau non syphili-

tique ,
c’est un phénomène bien curieux que cette

destruction d’un tissu qui s’opère sous nos yeux, au

point de le voir remplacé par une cicatrice indélébile,

sans que ce travail donne lieu à la moindre plaie, à la

plus légère ulcération. C’est dans les syphilides papu-

leuses et tuberculeuses que l’on observe ce mode si

singulier de destruction, pour lequel il faut admettre

une dégénérescence de tissu, et l’élimination du tissu

dégénéré par voie d’absorption .Quoi qu’il en soit, cette

destruction, qu’elle ait lieu avec ou sans ulcération,

laisse après elle des cicatrices indélébiles, spéciales,

et qui trahissent assez bien leur mode de formation,

par leur disposition et leur aspect.
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On retrouve clans les cicatrices des syphilides

quelques uns des caractères qui appartiennent aux

altérations auxquelles elles ont succédé, aux ulcéra-

tions diverses ou bien aux papules, aux tubercules

qu’elles ont remplacés. Ainsi elles présentent une

forme arrondie, et elles offrent une dépression con-

stante
,
plus ou moins marquée. Je citerai pour

type encore celle qui succède à l’ecthyma syphilitique :

elle est exactement ronde, bien nettement limitée; et

pour le dire en passant, sa mollesse, la facilité avec

laquelle elle se laisse déprimer, sa tension, son as-

pect lisse, comme transparent, traduit parfaitement

la profondeur de la destruction. La cicatrice est plus

large
,

et moins régulièrement arrondie
,

quand

elle a succédé à la syphilide serpigineuse, et si l’on

voit des surfaces étendues couvertes de cicatrices,

il ne faudrait pas en conclure qu’elles sont le résultat

d’une seule et unique ulcération : ce serait une grande

erreur. Jamais l’ulcération qui succède à un tuber-

cule, à une pustule, ne dépasse certaines limites, c’est

à dire deux «à trois centimètres et si on retrouve toute

une épaule, la moitié d’un bras, couvertes d’une large

cicatrice, c’est que des tubercules et des ulcérations

sont venus successivement se joindre les uns aux

autres : c’est ce qui explique comme je l’ai dit plus

haut, l’irrégularité apparente de la forme arrondie.

Si j’insiste de nouveau sur ce point, c’est qu’il en

résulte des caractères importants pour la cica-

trice
;
celle-ci en effet est représentée par une large

surface blanche, rouge ou violacée, suivant son an-

cienneté, mais composée d’une foule de petites îles,

pour ainsi dire, dans lesquelles la destruction de la
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peau est attestée, non-seulement par le peu de tissu

fibreux qui la remplace, mais par de petits enfonce-

ments qui constituent ce qu’on appelle les cicatrices

gaufrées, petites îles séparées de la manière la plus

irrégulière, par des espèces de brides ou ponts, ar-

rêtés à différents intervalles par des espèces de nodo-

sités plus saillantes, plus dures, qui semblent être les

points de réunion ou mieux l’aboutissant de plusieurs

de ces brides
;
toutes dispositions qui traduisent à

merveille la manière dont les choses se sont passées.

D’autres fois la surface est lisse, allongée, unie, ter-

minée par des rebords durs et saillants. Dans d’autres

circonstances, la cicatrice est très limitée, il y a dans

un point, et c’est ce que l’on voit surtout au visage,

une perte de substance nette, à bords toujours ar-

rondis
,
taillés pour ainsi dire comme par un em-

porte-pièce.

Dans les cas où elle n’a pas été précédée d’ulcéra-

tions, comme dans les papules et dans certaines for-

mes tuberculeuses, la cicatrice qui peut être exces-

sivement petite (dans la syphilide papuleuse par

exemple), est toujours superficielle, non bridée,

unie, quelquefois même un peu bombée, quand elle

a été un peu large
;
ceci appartient seulement à cer-

tains tubercules considérables qui, détruits par un
travail d’élimination, ont laissé pour ainsi dire à la

surface de la peau, les débris de l’espèce de tumeur

saillante qu’ils formaient.

Enfin, quelles que soient les particularités par les-

quelles elles traduisent leur mode d’origine, les ci-

catrices qui succèdent aux syphilides présentent en

général les caractères suivants ; elles sont arron-
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(lies, plus ou moins déprimées : récentes, elles ont

line couleur comme bronzée
;
quelquefois leur tissu

gonflé offre une légère saillie
;
sous l’épiderme on

voit ramper des vaisseaux superficiels. Plus tard,

elles s’affaissent: il semble qu’un travail d’absorption

s’établisse à l’intérieur; elles perdent leur teinte vio-

lacée; elles deviennent blanches, plus déprimées en-

core
;
leur surface d’un blanc mat, est d’ailleurs ten-

due ou plissée, lisse ou gaufrée, et quelquefois sil-

lonnée de brides plus dures et plus saillantes.

Dans quelques circonstances, elles sont blanches

dès les premiers temps, mais d’un blanc bleuâtre,

elles sont alors entourées d’une auréole cuivrée qui

va toujours en diminuant et dont la teinte se perd

progressivement dans la couleur de la peau environ-

nante.

Si l’on joint à ces différents caractères qui ap-

partiennent aux syphilides le peu de réaction, même
locale, causée par l’éruption, l’absence en général

de chaleur, de douleur vive, et surtout l’absence de

prurit, même dans les formes qui, ordinairement

à l’état simple, sont accompagnées des démangeai-

sons les plus vives, on aura le tableau des symptômes

communs qui par leur présence ou la réunion de

plusieurs d’entre eux, constituent la base du di-

agnostic de ces affections.

J’ajouterai toutefois encore, que l’état général du ma-

lade et surtout l’état actuel de la peau, dans les points

qui n’ont pas été atteints, contribuent singulière-

ment à celle physionomie particulière des éruptions

vénériennes. Ainsi, sans parler de cette odeur spé-

ciale
,

surtout bien manifeste dans l’état de ca-
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chexie syphilitique, sans parler de cette couleur tout

à fait terreuse et caractéristique de la peau des indi-

vidus arrivés à cet état
;

il est évident que dans la

plupart des syphilides, la peau restée à l’abri de l’é-

ruption
,
n’est pas cependant dans son état normal

,

qu’elle a perdu de son éclat habituel, qu’en outre elle

est souvent le siège d’un œdème léger, d’une espèce

de bouffissure à peine appréciable, et que la couleur

syphilitique se compose moins exclusivement peut-

être de la coloration réelle des papules
,
pustu-

les, etc., que d’une teinte générale qui résulte de

l’harmonie qui s’établit entre la couleur de l’érup-

tion proprement dite, et celle des surfaces envi-

ronnantes.

S II.

SYMPTÔMES PARTICULIERS DES SYPHILIDES.

Comme je l’ai dit plus haut, on a pu ramener tou-

tes les variétés des syphilides, toutes leurs formes,

aux divers types des éruptions non spéciales, grou-
pées d’après la nature des lésions élémentaires. Quels

que soient les caractères avec lesquels elles se pré-

sentent, quel que soit leur aspect, les syphilides ont

toujours en effet, pour point de départ, des taches,

des vésicules, des pustules, des papules, des squa-
mes ou des tubercules. Il en résulte des espèces que

15
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je vais examiner en particulier, dans l’ordre suivant:

EXANTHÉMATIQUE.

VÉSICULEUSE.

PUSTULEUSE.

PAPULEUSE.

SQUAMEUSE.

TUBERCULEUSE.

Syphilide exanthématique.

La syphilide exanthématique est caractérisée par

des taches irrégulières, quelquefois très légèrement

saillantes au dessus du niveau de la peau, d’un rouge

cuivré d’abord, et plus tard d’une teinte grise, dis-

paraissant lentement, et même, à la fip, incomplète-

ment sous la pression du doigt. Précédée dans quel-

ques circonstances et plus rarement accompagnée au

début, de malaise général et d’un mouvement fébrile,

elle suit toujours, même dans ce dernier cas, une

marche chronique et se termine par résolution, quel-

quefois par une desquamation légère. Elle ne laisse

après elle qu’une empreinte que l’on retrouve chez

quelques malades, même plusieurs mois agrès; mais

elle n’est jamais suivie d’ulcération ni de cicatrice.

La syphilide exanthématique se présente sous deux

formes assez différentes. Dans l’une, les taches peu

élevées au dessus du niveau de la peau, sont plus

larges, plus irrégulières, etc.: c’est la Roséole; dans

l’autre, les plaques sont plus limitées, assez nette-

ment arrondies, légèrement saillantes : c’est XEry-

thème papuleuse.

SYPHILIDES
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Roséole. La roséole est une des éruptions syphili-

tiques que Ton observe le moins fréquemment. Elle

consiste dans des taches très légères
,
des efflores-

cences ordinairement assez étendues, surtout à la

partie antérieure de la poitrine, tout à fait irrégu-

lières
,
comme confluentes

,
d’un rouge cuivreux

d’abord, et plus tard d’une teinte grise, disparais-

sant lentement sous la pression du doigt, et se ter-

minant par résolution.

Elle se développe sur tous les points de la sur-

face du corps; mais elle est surtout bien apparente

à la poitrine, au cou, au visage, aux membres supé-

rieurs. Quelquefois je l’ai vue très vive, à la partie

interne et supérieure des cuisses, aux environs des

parties génitales.

Très souvent, précédée pendant deux ou trois jours

de malaise, de courbature, de céphalalgie, et surtout

de douleurs vagues dans les membres
;
elle apparait

à la poitrine d’abord, puis au front, etc., par des ta-

ches d’un rouge cuivré. Ces taches semblent, au pre-

mier aspect, légèrement saillantes, surtout quand elles

sont peu nombreuses
;
cependant le doigt promené

à leur surface, n’apprécie aucune élévation au dessus

du niveau de la peau. Peu à peu ces taches s’éten-

dent; souvent au bout de vingt-quatre heures l’érup-

tion est presque générale, mais toujours plus mar-
quée dans certaines places, et notamment aux régions
que je viens de signaler; c’est alors qu’elles sem-
blent quelquefois comme confluentes.

Au début, j’ai observé quelquefois un mouvement
fébrile léger; c’est toutefois le cas le plus rare; mais
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ce que j’ai constaté le plus souvent, c’est l’existence

de douleurs vagues, quelquefois assez aiguës, dans

les membres
,
et surtout d’une angine

,
caractérisée

par une teinte rouge, violacée, de la membrane mu-

queuse de la bouclie, du voile du palais, du pharynx,

accompagnée d’une sécheresse remarquable, d’un

sentiment de chaleur insolite, avec difficulté de la

déglutition; quelquefois même j’ai vu sur une des

amygdales une ulcération caractéristique
,
à bords

coupés à pic, à fond grisâtre
,
mais toujours peu

profonde et peu étendue.

La roséole peut rester pendant plusieurs jours,

plusieurs semaines même, presque sans modification

aucune
;
seulement la teinte de l’éruption devient plus

ou moins manifeste dans certains moments. Elle dis-

parait lentement sous la pression du doigt; elle ne

donne lieu à aucune sensation de chaleur ni de pru-

rit; mais il arrive un moment où elle perd peu à peu

de sa couleur rouge, pour en prendre une qui, bru-

nâtre, puis grise
,
devient si légère que pour la dis-

tinguer il faut souvent regarder les surfaces malades

à contrejour; on dirait des places où la peau est restée

sale au milieu des autres où rien ne masque la cou-

leur naturelle. Cette teinte persiste quelquefois plu-

sieurs mois
;
de temps en temps elle se dessine de

nouveau d’une manière plus marquée
;
ainsi elle ré-

parait davantage sous l’impression du froid; et tou-

tes les influences qui déterminent le retrait du sang

des vaisseaux capillaires
,
laissent complètement à j

our

la coloration anormale de la couche pigmentaire, si

légère qu’elle soit. Telle est la marche de la roséole

syphilitique, marche tout à fait opposée à celle des
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autres exanthèmes, non vénériens, qui lui correspon-

dent par leur forme.

La roséole syphilitique peut se présenter à l’état

semi-aigu; elle est alors précédée et accompagnée de

quelques symptômes généraux; sa durée dans ce cas

est de trois à quatre septénaires
;

c’est ce qui arrive

lorsqu’elle constitue un phénomène primitif, lors-

qu’elle accompagne les symptômes de la syphilis ai-

guë, ou qu’elle se manifeste immédiatement après eux.

Elle peut exister à l’état chronique, et alors déter-

minée toujours par une cause accidentelle, une émo-

tion morale
,
un excès de fatigue, etc., elle se ma-

nifeste sans le moindre appareil d’acuité; sa couleur

rouge cuivré est moins vive
;
sa durée beaucoup plus

longue, peut être de plusieurs mois : c’est ce que j’ai

observé quand elle se présentait longtemps après

l’infection première.

Erythème papuleuæ. — L’érythème papuleux est

caractérisé par des plaques peu étendues, d’une lon-

gueur qui ne dépasse jamais celle d’une pièce d’un

franc, souvent moindre, légèrement saillantes au dé-

but, assez exactement arrondies
,
d’une teinte peu

rouge, mais d’un gris brunâtre dès les premiers jours,

ne disparaissant qu’incomplètement sous la pression

du doigt, se terminant par délitescence ou résolu-

tion. Cette éruption se développe spontanément sans

symptôme précurseur, et de préférence sur les mem-
bres et surtout sur les bras. Fréquemment éphémè-
res, les plaques qui l’accompagnent semblent dispa-

raître quelquefois, pour se montrer de nouveau
;
dans

quelques circonstances elles abandonnent évidem-
ment les points primitivement occupés pour se ma-
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nifester dans d’autres
;
elles ne donnent lieu à aucune

chaleur, aucune démangeaison; elles ne sont pas

suivies de desquamation, même légère. Leur durée

est beaucoup moins longue que celle de la roséole;

elles perdent d’abord leur saillie légère
,
leurs extré-

mités se fondent de plus en plus avec le reste de la

peau; je les ai vues le plus souvent disparaître en

un ou deux septénaires.

Je n’ai jamais vu l’érythème papuleux syphilitique

qu’accompagnant un symptôme primitif, ou le rem-

plaçant immédiatement, surtout quand une méthode

intempestive l’avait supprimé brusquement. C’est

cette éruption que l’on remarque quelquefois chez

les individus qui
,

atteints de blennorrhagie
,
ont

cherché à la faire avorter, le plus souvent avec

du baume de copahu; et même elle passe générale-

ment pour être déterminée par cette dernière sub-

stance. Mais c’est évidemment une éruption syphi-

litique
,
dans la production de laquelle le copahu

n’agit que connue cause occasionnelle; ce qui le

prouve, c’est que je l’ai vue dans les mêmes circon-

stances
,
alors que la blennorrhagie avait été coupée

par d’autres moyens; c’est que je l’ai vue avec les mê-

mes caractères dans des circonstances où il ne s’a-

gissait ni de baume de copahu, ni de blennorrhagie

arrêtée
;
c’est enfin qu’il n’y a pas un seul exemple,

que je connaisse au moins ,
de l’apparition de cette

éruption sous l’influence du baume de copahu admi-

nistré contre une autre maladie que la syphilis.

Telles sont les deux formes sous lesquelles j’ai ob-

servé un grand nombre de fois les syphilides exan-

thématiques. Je ne parle pas ici d"'autres taches qui
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ne présentent aucun caractère des affections exanthé-

matiques proprement dites, et dont je m’occuperai

à propos des complications
;
ce sont de pures altéra-

tions du pigment sans le rôle accessoire que joue

nécessairement la congestion capillaire sanguine

dans la production des exanthèmes.

La syphilide exanthématique peut être primitive

et, dans ce cas, ou bien elle accompagne un chancre,

le plus souvent une blennorrhagie, etc., ou bien elle

leur succède immédiatement, surtout quand ils ont

disparu brusquement sous l’influence d’une méthode

abortive; ce sont les circonstances dans lesquelles

j’ai le plus fréquemment observé la roséole, ce sont

les seules dans lesquelles j’aie rencontré l’érythème.

Elle peut constituer seule la manifestation primitive

de la syphilis. Je crois ce cas très rare, je ne l’ai ob-

servé qu’une seule fois; c’était une roséole.

PREMIÈRE OBSERVATION.

Roséole syphilitique primitive. — Symptôme successif d’un chan-

cre traité sans mercure, et guéri en quelques jours. — Angine
légère. — Traitement par le mercure de Hahnemann.

David L. . .
.

,

âgé de 2G ans, peintre, entra à l’hô-

pital Saint-Louis le 1 0 mai \ 842. Il avait eu
,
un an

auparavant
,
une blennorrhagie qui avait duré un

mois à l’état aigu, et qui existait encore à l’état chro-

nique au moment de son entrée. Il avait en outre,

au mois de janvier dernier
,
contracté un chancre

au prépuce
,
qui disparut au bout de quelques jours,

sans traitement spécial, mais qui fut remplacé immé-
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diatement par une éruption qui datait de plus d’un

mois lorsque L. . .

.

fut admis à l’hôpital. Il présen-

tait alors les symptômes suivants : la peau était cou-

verte, dans plusieurs points
,
et surtout dans les ré-

gions supérieures, au visage, au cou, etc., de taches

d’un rouge cuivreux, irrégulières, légèrement con-

fluentes sur la poitrine, sans élévation, nullement

douloureuses au toucher, ne disparaissant que diffi-

cilement sous la pression du doigt. Bien qu’elles exis-

tassent déjà depuis quelque temps, ces taches présen-

taient une teinte encore très foncée. Dans quelques

points, la couleur rouge avait fait place à une nuance

grisâtre bien marquée. Le malade avait en outre de

l’enrouement, et.il se plaignait d’une difficulté assez

grande de la déglutition. La membrane muqueuse de

la bouche, et surtout de l’arrière-bouche, présentait

une rougeur vive, luisante, accompagnée d’un état de

sécheresse remarquable.

Je prescrivis l’usage d’une décoction de salsepa-

reille
,
des pilules de Hahnemànn, des bains simples,

un gargarisme émollient. Le malade prit tous les

jours deux pilules de cinq centigrammes de mer-
cure chacune. Au bout de quinze jours de ce traite-

ment, l’état de la bouche et de la gorge s’était amé-

lioré, l’éruption disparaissait d’une manière sensible,

lorsqu’une mesure disciplinaire obligea David L. . .

.

à quitter l’hôpital.
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DEUXIÈME OBSERVATION.

Erythème papuleux syphilitique.— Symptôme primitif, successif d’un

chancre guéri sans mercure, en huit jours. — Guérison par le proto-

acétate de mercure.

Benoît D . . .
.

,

âgé de 35 ans
,
entra à l’hôpital le

8 octobre 1837. Il avait eu à 21 ans une première

maladie vénérienne
,
caractérisée par une blennor-

rhagie
;
un an après

,
il contracta un chancre

,
qui

guérit sans traitement mercuriel. Au mois d’août

1 837, il fut atteint d’un chancre nouveau sur le pré-

puce; celui-ci guérit en huit jours, mais immédiate-

ment après
,
D. . .

.

eut une éruption de boutojis

crouteux à la tête, qui disparurent aussi, au bout de

quinze jours, sans traitement spécial, mais qui furent

remplacés par une éruption dont la sortie fut provo-

quée par une ribotte. Cette éruption existait encore

lorsqu’il entra à l'hôpital dans l'état suivant : le cou, le

visage, la poitrine et les bras étaient principalement

le siège de taches assez exactement arrondies, d’une

étendue variable, mais dépassant rarement la lon-

gueur de deux centimètres, isolées, faisant une légère

saillie au dessus du niveau de la peau, d’un rose fauve,

disparaissant lentement et incomplètement sous la

pression du doigt. De pareilles taches existaient à la

paume des main s et à la plante des pieds
,
où elles éla ien t

plus petites, plus saillantes, et où dans quelques points

elles présentaient la forme d’un demi-cercle. La cou-

leur de l’éruption, la légère saillie
,
la forme arron-

die des plaques, firent reconnaître une syphilide exan-
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thématique
,
avec une forme un peu différente de

celle de la roséole, et que j’ai appellée érythème pa-
puleux syphilitique. Elle avait succédé immédiate-

ment à des symptômes qui traduisaient une infection

nouvelle, et surtout à un chancre, guéri en huitjours.

Biett soumit ce malade à un traitement par le proto-

acétcite de mercure : il donna ce médicament en pilu-

les, à la dose de 5 centigr. pour chacune, et portées au

bout de quelques jours au nombre de six dans les

24 heures. Sous l’influence de ce traitement, qui fut

interrompu un instant par une légère stomatite, l'é-

ruption perdit peu à peu sa teinte rosée et sa saillie.

Elle fut entretenue quelque temps par de nouvelles

élévations, qui suivaient lentement, comme les au-

tres, leurs phases de décoloration, et elle finit par

disparaître d’une manière complète. Le malade sortit

guéri le 29 novembre; il avait pris 110 pilules de

proloacétate de mercure.

Ces deux observations offrent deux exemples de

syphilide exanthématique primitive
,
succédant im-

médiatement à un symptôme primitif
,
à un chancre

traité dans les deux cas sans mercure, et guéri en

quelques jours. Celte succession de certains phéno-

mènes primitifs est surtout très remarquable dans le

second, qui offre en outre un cas de syphilide exan-

thématique beaucoup moins commun que la roséole.

Ici en effet, l’érythème papuleux a remplacé immé-
diatement une éruption qui était probablement une

syphilide pustuleuse, qui avait succédé elle-même
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îi un chancre bénin. Je signalerai en outre dans le

premier une complication très fréquente de lasyphi-

lide exanthématique ,
celte angine

,
à rougeur vive,

avec sécheresse et quelquefois ulcération.

La syphilide exanthématique primitive existe quel-

quefois concurremment avec d’autres symptômes,

avec un chancre, et mieux une blennorrhagie
;
c’est

même là le cas le plus ordinaire. Elle ne se mani-

feste le plus souvent alors que quelques jours après.

Il est excessivement rare qu’elle constitue seule la

manifestation primitive de l’empoisonnement syphi-

litique
;
c’est presque toujours la syphilide tubercu-

leuse (pustules plates) et la syphilide pustuleuse, qui

constituent les sypliilides primitives, qui se montrent

sans l’existence actuelle ou préalable d’un chancre,

d’une blennorrhagie ou de bubons, etc. J’en ai cepen-

dant vu un cas, l’année dernière, chez un jeune mé-

decin qui, après avoir eu de nombreux contacts avec

des femmes infectées, et confiées à ses soins
,
a con-

tracté une roséole syphilitique bien évidente
,

re-

connue par plusieurs personnes, et survenue non

seulement sans aucun autre symptôme primitif (il

n’avait jamais rien eu), mais encore sans qu’il pût se

rappeller à peine l’existence d’une très légère écor-

chure au doigt. Ce jeune homme, d’une très bonne

santé d’ailleurs, avait la peau très fine et très irri-

table. La roséole, bien constatée par plusieurs mé-
decins

, dont quelques uns affirmaient quV/ avait du
avoir un chancre

,
persista six semaines ou deux

mois, et céda à un traitement par le protoiodure.
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La syphilicle exanthématique peut être secondaire :

elle se manifeste alors plus ou moins longtemps

après l’infection primitive. Cet intervalle varie d’ail-

leurs depuis quelques mois jusqu’à plusieurs années.

Je n’ai observé que la roséole comme symptôme se-

condaire.

TROISIÈME OBSERVATION.

Roséole syphilitique, consécutive, survenue dix ans après une der-

nière infection. — Plusieurs maladies primitives. — Traitements

inconnus.—En dernier lieu traitement mercuriel prolongé.—Guéri-

son par les acidulés et les bains de vapeur.

C . . . . dit D . .

.

c

,

âgé de soixanle-un ans, employé

aux barrières, entra à l’hôpital Saint-Louis le 18

août 1828. Plein de vigueur pour son âge, actif, d’un

tempérament sanguin, C. . .

.

eut dans sa jeunesse

un grand nombre de maladies vénériennes, qui fu-

rent plus ou moins bien traitées
;
elles ont consisté en

blennorrhagies, chancres
,
bubons, éruptions. Il y

avait dix ans qu’il avait contracté une maladie nou-

velle : c’était une blennorrhagie. Cette fois, il avait été

traité par la liqueur de Van Swieten, qu’il prit même
pendant très longtemps : la maladie disparut. Sept ans

après,' il s’était manifesté à la poitrine une éruption

dont les traces attestaient et la nature et la forme. On

voyait en effet des cicatrices larges comme un pois,

quelquefois plus, rarement moins, blanches, la plu-

part déprimées, quelques unes comme perforées: elles

étaient évidemment la suite d’une syphilicle pusiu-
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leuse. Enfin trois mois avant son entrée, il éprouva

de violents chagrins, et le lendemain de l’adminis-

tration d’un purgatif, il remarqua les prodromes de

la maladie dont il était atteint
,
prodromes qui

auraient consisté dans quelques démangeaisons aux

jambes et surtout aux chevilles. Il prit quelques

bains, et peu de temps après, son corps se couvrit

d’une éruption qui peu à peu devint complète au

bout de douze jours
;
elle présentait, lors de l’entrée

de C. . . ., les caractères suivants: — plaques d’un

rouge cuivré paraissant légèrement élevées au des-

sus de la peau, peu chaudes, irrégulières, d’une

forme et d’une étendue variables, ne disparaissant

pas complètement sous la pression du doigt, laissant

entre elles des espaces où la peau était saine, tout en

présentant toutefois une teinte moins animée que

dans l’état habituel, et surtout que lorsqu’elle est le

siège d’un exanthème
;
du reste, la santé générale était

bonne. Le malade n’éprouvait aucune douleur, n’ac-

cusait aucun dérangement fonctionnel.— Biett le sou-

mit à l’usage de la mixture suivante : — décoction

d’orge 500 grammes, acide nitrique 12 gouttes, sirop

de fumeterre 30 grammes — à prendre tous les jours,

en trois doses
;
C . . .

.
prit en outre quelques bains

simples d’abord, et plus lard quelques bains de va-

peur; sous l’influence de cette médication
,

les ta-

ches se flétrirent, la coloration diminua de plus en

plus, et le 17 septembre on n’apercevait plus qu’une
légère teinte grisâtre, sans qu’on pût reconnaître la

forme distinctive des plaques.
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QUATRIEME OBSERVATION.

Roséole syphilitique.— Symptôme consecutif survenu trois ans après

des pustules plates: traitement sans mercure. — Complication des

mêmes pustules à l’anus. — Guérison par les bains alcalins.

P. . e . ,
âgé de 22 ans, entra à l’hôpital Saint-Louis

le 16 février 1831. D’un tempérament sanguin, à peau

blanche
,
fine

,
injectée, à cheveux blonds

,
ce jeune

homme éprouva à l’âge de dix-huit ans, six jours

après un coït impur, une éruption à la racine de la

verge et au scrotum, de tubercules aplatis, ulcérés
;

il n’avait ni chancre, ni écoulement. On n’opposa à

cette éruption que l’usage des boissons délayantes,

et quelques ménagements dans le régime. Les tuber-

cules disparurent en trois semaines, et la santé de

P.... se rétablit très bien. Au mois de novem-
bre 1830, après un excès de fatigue et une cour-

bature très forte, il vit survenir sur divers points de

la peau et notamment au cou, à la poitrine, au ventre

et sur les bras, des rougeurs cuivrées, h forme vague,

indéterminée, sans saillie tuberculeuse, sans ulcéra-

tions
;
en même temps la marge de l’anus devint peu

à peu le siège de tubercules peu élevés, h surface hu-

mide
;
quelques gerçures ou rhagades peu profondes

se montrèrent autour de l’ouverture.

Tel était l’état de P ...

.

quand il fut reçu à l’hôpi-

tal Saint-Louis, le 16 février; la santé générale était

bonne d’ailleurs. Biett le soumit à un régime sévère,

et à l’usage des boissons délayantes
;
l’éruption n’é-

prouva aucune modification. Au bout d’un mois
,

il

commença l’usage des bains alcalins
;
dès les trois
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premiers, les symptômes de la marge de l’anus s’amé-

liorèrent; au huitième l’éruption dont la teinte était

cette fois très cuivrée s’éteignit par degrés; on conti-

nua les bains jusqu’au 29 avril
;
à cette époque la sy-

philide exanthématique ne laissait d’autres traces

qu’une injection un peu plus marquée, un peu plus

tranchée, dans les points où elle avait eu son siège.

Les tubercules de l’anus avaient disparu. P. . .

.

sor-

tit dans cet état.

CINQUIEME OBSERVATION.

Roséole syphilitique consécutive.— Plusieurs blennorhagies.— Chan-

* cre traité par la cautérisation.— Deux mois après, éruption exan-

thématique. — Angine.

Y âgé de trente-un ans, menuisier, entra à

l’hôpital Saint-Louis le 15 février 1842; il avait eu

plusieurs blennorhagies, dont la dernière il y a cinq

ans. Au mois de décembre dernier, à la suite d’un

coït impur, il contracta un chancre sur le prépuce
;

par des lotions aromatiques et des cautérisations

avec le nitrate d’argent, on l’en débarrassa en peu de

jours. Mais, deux mois après, dans le commence-
ment de février, sans cause occasionnelle apprécia-

ble, et après un peu de malaise, il s’aperçut de taches

rouges à la peau, et il éprouva des douleurs vives à

la gorge, surtout pour avaler. Lorsqu’il fut admis à

l’hôpital Saint-Louis, il était dans l’état suivant: la

partie antérieure de la poitrine, la partie supérieure
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de l’abdomen, le dos, étaient le siège de taches iné-

gales, irrégulières, d’un rouge peu vif, non confluen-

tes, bien que plusieurs fussent assez larges, mais très

rapprochées, ne dépassant pas le niveau de la peau,

quoiqu’au premier aspect elles parussent saillantes,

ne disparaissant pas complètement sous la pression

du doigt; quelques unes plus rares, moins étendues,

existaient sur les bras. La couleur de ces taches n’é-

tait pas tout à fait la même partout; les unes, celles

qui étaient les plus récentes, étaient rosées
;
d’autres

étaient grisâtres, mais toutes présentaient la teinte

caractéristique. Elles n’étaient accompagnées d’au-

cune desquamation; il n’y avait pas de démangeai-

son. Le malade se plaignait en outre d’une chaleur

et d’une douleur vive à la gorge
;
la muqueuse de la

bouche était en effet d’un rouge plus vif que celui de

la peau: elle était sèche, les amygdales gonflées fai-

saient saillie, et sur la face interne de l’une d’elles,

de la gauche, on remarquait une petite ulcération, à

fond grisâtre, à bords irréguliers, mais taillés à pic;

les mouvements de déglutition étaient très doulou-

reux; la peau d’ailleurs était médiocrement chaude,

il n’y avait pas de fièvre. Je reconnus une roséole

syphilitique consécutive, avec ulcération vénérienne

de l’amygdale. Je prescrivis une décoction de salse-

pareille, un bain de pieds, un gargarisme émollient;

le lendemain j’ajoutai à la prescription tous les jours

deux des pilules suivantes :— thridace
,
— mercure

soluble de Hahnemann (
de chacun deux grammes

pour 40 pilules; — tous les deuxjours un bain tiède.

Le traitement fut continué trois semaines, l’ulcère de

la gorge guérit rapidement, l’éruption s’effaça par de-
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grés, elle perdit peu à peu sa couleur rosée pour eu

prendre une de plus en plus grisâtre. Quand le malade

sortit le 9 mai, on apercevait encore une légère teinte

d’un gris sale à peine marquée, et qui aura pu persis-

ter quelque temps encore.

Ces trois observations, sont autant d’exemples de

de syphilide exanthématique consécutive
,
survenue

après des intervalles variables, de dix ans, de trois

ans et de deux mois, et présentant exactement les

memes caractères. Dans la première, le malade avait

éprouvé plusieurs affections vénériennes mal trai-

tées
;
mais pour la dernière, celle qu’il avait eu dix

ans auparavant, il avait suivi un traitement mercu-
riel très prolongé. 11 n’en est pas de même des deux

autres, dans l’une, la quatrième, P. . .

.

n’a fait aucun

traitement mercuriel, et l’autre, la cinquième, est un

des nombreux exemples de la non infaillibilité de ce

principe en vertu duquel un chancre cautérisé dans

les cinq premiers jours met sûrement à l’abri de sy-

philide consécutive. On pourra objecter que nous

n’avons pas la certitude que ce chancre ait été cauté-

risé à temps; cette certitude, je l’ai au contraire mo-
ralement, car ce chancre a été cautérisé par un mé-
decin qui professe cette doctrine

;
or, il ne se serait

pas contenté de la cautérisation s’il eût pensé qu’elle

fut inopportune. Y. . .

.

nous offre encore un exem-
ple de cette complication que je signalais tout à l’heure

de l’angine qui, même chez lui, était ulcéreuse. Mais

c’est surtout la quatrième, celle de P. . .
.
qui est in-

16
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téressante sous plusieurs rapports, c’est une roséole

bien franchement consécutive à une affection syphi-

litique traitée sans mercure. Comme cela a lieu le

plus souvent (je crois même toujours, bien qu’on ne

puisse pas clans tous les cas l’apprécier) pour les sy-

philides consécutives, l’éruption a été déterminée par

une cause accidentelle (ici c’est une grande fatigue,

dans le cas de C . . .

.

c’était une émotion morale), en-

fin elle nous montre pour symptôme primitif unique

une syphilide tuberculeuse (pustules plates)
,
forme

qui peut exister comme symptôme primitif, et comme
symptôme secondaire: et même ici il y en a un dou-

ble exemple remarquable. Je dirai h cette occasion,

que j’ai observé fréquemment le développement de

tubercules plats à l’anus, accompagnant une autre sy-

philide et surtout survenant au déclin de l’éruption.

Enfin le traitement lui-même est remarquable : après

avoir résisté au régime, aux émollients, cette double

forme de la syphilis a disparu sous l’influence des

bains alcalins
;
est-ce une guérison ? c’est un point

sur lequel je reviendrai à propos du traitement.

Sypbfltdc vésiculeuie.

La syphilide vésiculeuse a été jusqu’alors regar-

dée comme la forme la plus rare des éruptions véné-

riennes. Nous en avons je crois publié
,
mon ami

Schedel et moi (1), la première observation, recueillie

(1) Abrégé pratique et théorique des maladies de la peau

,

Paris, 18Ï8,
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dans le service de Biett, qui lui-même n’en avait

encore observé qu’un petit nombre de cas
;
depuis

elle a été admise par la plupart des pathologistes qui

se sont occupés de la syphilis. Cependant les obser-

vations qui l’établissent sont rares, et par conséquent

les descriptions incomplètes. C’est, on peut le dire,

une maladie aujourd’hui généralement mal connue

et à peine décrite, et dont l’existence était, il n’y a

pas longtemps encore, révoquée en doute.

Que la syphilide vésiculeuse existe, c’est un fait

qui n’est plus à établir aujourd’hui; le doute de la

part de certaines personnes veut seulement dire

qu’elles n’ont pas eu l’occasion de l’observer, et pour

d’autres à qui cette occasion n’a pu manquer, il si-

gnifie qu’elles n'ont pas su la distinguer. En effet,

ce n’est pas toujours chose très facile que de recon-

naître certaine forme vésiculeuse syphilitique, au

moins pour des yeux peu attentifs et surtout peu exer-

cés
;
mais il en est d’autres dont les caractères sont

si tranchés, que pour elles le doute est inexplicable,

au moins de la part de certains médecins.

Depuis l’époque où nous observâmes un premier

fait chez une jeune fille dont nous avons publié l’ob-

servation, que je reproduirai tout à l’heure, j’ai eu

de nombreuses occasions de rencontrer la syphilide

vésiculeuse
,

et même je l’ai vue assez souvent pour

avancer aujourd’hui qu’elle n’est pas aussi rare qu’on

le croit, qu’elle l’est moins que semblent l’établir nos

relevés eux-mêmes faits jusqu’à ce jour, et pour pou-

voir en tracer ici les différents caractères.

La syphilide vésiculeuse peut se présenter sous

toutes les formes qui correspondent aux éruptions;
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simples, caractérisées par des vésicules; ainsi tantôt

elle se manifeste par des vésicules rondes, globuleu-

ses, d’un certain volume, isolées, etc., comme dans

la varicelle; tantôt elle se présente avec de petits

disques ou anneaux comme l’herpès
;
d’autres fois, les

vésicules plus nombreuses
,
sont disposées en grou-

pes irréguliers et disséminés comme dans l’eczéma.

Je l’ai vue mainte et mainte fois sous ces diverses

formes, et même j’ai observé deux cas, dont un

surtout très remarquable, dans lesquels l’éruption

syphilitique s’est montrée avec les caractères de l’ec-

zéma impétigineux.

Syphilide àforme de varicelle. — La syphilide a

forme de varicelle est caractérisée par des vésicules

volumineuses, transparentes, pouvant plus tard de-

venir opaques, se terminant par la résorption du li-

quide, ou par la formation d’une petite croûte noirâ-

tre
,

entourées d’une auréole cuivrée, et laissant

après elles une empreinte grise qui peut exister quel-

que temps encore après l’éruption. Sa marche est

lente : sa durée est de trois, quatre septénaires et

plus.

La syphilide à forme de varicelle est précédée pen-

dant deux ou trois jours de malaise, de courbature,

quelquefois d’un mouvement fébrile. Bientôt, sur

divers points de la surface du corps et ordinairement

sur presque tous successivement
,
apparaissent des

rougeurs peu vives, d’une teinte particulière, qui ne

tardent pas à être remplacées par un soulèvement

complet de la tache, formé par une collection d’un
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liquide transparent; il en résulte autant de vésicules

qui occupent toute la rougeur
,
mais qui ne tardent

pas à être entourées d’une auréole d’une teinte cui-

vrée analogue à celle de tache qui a formé la petite

tumeur aqueuse. Ces vésicules sont rondes, globu-

leuses, saillantes, d’un volume qui varie depuis celui

d’une grosse tête d’épingle jusqu'à celui d’un pois,

dont le diamètre égale quelquefois celui d’un cen-

time. L’éruption ne se fait pas simultanément, mais

bien d’une manière successive et avec une lenteur

non seulement dans la marche de la maladie, mais

encore dans les progrès individuels de chaque bou-

ton; lenteur caractéristique, et qui est telle qu’une

vésicule peut rester sans modification aucune pen-

dant une semaine et plus, et qu’au bout de quelques

jours l’éruption présente une physionomie particu-

lière. Ainsi les vésicules récentes sont bien ron-

des, tendues, transparentes, elles font une saillie

bien marquée
;
elles sont entourées d’une auréole peu

foncée, mais cependant d’un rouge cuivré mani-

feste
;
celles qui sont un peu plus anciennes, se pré-

sentent à des états différents, les unes affaissées, plis-

sées sur elles-mêmes, plus larges que saillantes,

contiennent encore un peu de liquide resté limpide,

le reste a été résorbé
;
d’autres aplaties aussi

,
mais

encore épaisses, résistantes, contiennent un liquide

opaque
; d’autres enfin sont remplacées par une pe-

tite croûte noirâtre. Toutes présentent, à différents

états, cette teinte syphilitique, qui donne à l’éruption

prise en général une physionomie toute spéciale.

Cette coloration, d’ailleurs subit plusieurs phases,

d’où il résulte des nuances particulières qui viennent
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se fondre dans la teinte commune
;
ainsi quand elles

naissent, la plupart occupent toute la tache, et elles

ne sont entourées d’abord d’aucun cercle coloré :

plus tard, soit qu’elles se sèchent ou que le liquide

qu elles contiennent devienne purulent, elles sont

entourées à leur base d’une auréole d’un rouge cuivré

d’abord, puis enfin cette même teinte de la base se

confond plus tard avec celle que laisse la vésicule

pustuleuse en disparaissant, ce qui fait que les taches

grises qui lui succèdent sont plus larges que la vési-

cule elle-même.

La syphilide à forme de varicelle est souvent ac-

compagnée de quelques autres symptômes, et sur-

tout de cette angine particulière que j’ai déjà signa-

lée à propos de la syphilide exanthématique; je l’ai

vue plusieurs fois compliquée de douleurs ostéo-

copes.

Je n’ai recueilli encore aucun fait qui établisse po-

sitivement que, primitive
,

elle constitue seule l’ex-

pression de la syphilis aiguë. Elle peut accompa-

gner un symptôme primitif ou lui succéder immédia-

tement. Elle est le plus souvent consécutive : c’est

jusqu’aujourd’hui la forme de la syphilide vésiculeuse

le plus souvent observée.
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SIXIEME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse à forme de varicelle, accompagnée d’angine

ulcéreuse
,
et suivie d’ccthyma syphilitique.

J .... , âgée de seize ans, d’une forte constitution,

bien réglée, d’un tempérament sanguin, souffrait de-

puis quelques jours de la gorge; elle ressentait au

fond de la bouche, une chaleur et une cuisson inso-

lites; elle avait quelque difficulté à avaler sa salive
;

elle s’aperçut bientôt de quelques petits boutons qui

avaient paru çà et là sur différents points de la sur-

face du corps. Elle n’avait eu, du reste, que de très

légers symptômes généraux, qui avaient consisté dans

un peu d’anorexie et dans quelques mouvements fé-

briles. C’est dans cet état qu’elle se présenta à l’hô-

pital Saint-Louis. La présence des vésicules (car

c’était en effet de petits soulèvements de l’épiderme

formés par l’épanchement d’une sérosité transpa-

rente), dont l’apparition avait été précédée d’une an-

gine et d’un peu de fièvre, fit diagnostiquer une va-

ricelle. La maladie était à son sixième jour: l’érup-

tion couvrait presque tout le corps, et les vésicules

qui laissaient entre elles quelquefois des intervalles .

fort grands, se présentaient à différents étals: les

unes étaient naissantes, tandis que d'autres étaient

déjà flétries. Il n’y avait, du reste, d’autres symptô-

mes concomitants que l’angine.

Biett
, ayant examiné cette jeune fille

, trouva

beaucoup d’analogie entre l’éruption dont elle était

atteinte et une syphilide vésiculeuse, qu’il avait eu
déjà occasion d’observer deux fois dans des circon-
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stances analogues. Un examen attentif et les modifica-

tions ultérieures qu’éprouva cette maladie, confirmè-

rent bientôt ce diagnostic. En effet, les vésicules

étaient petites; leur base, assez large, était entourée

d’une auréole d’un rouge évidemment cuivré; elles

n’étaient pas franchement inflammatoires
;
leurs pro-

grès étaient extrêmement lents, et elles ne détermi-

naient aucun symptôme local, aucune démangeaison,

presque point de chaleur. Peu à peu elles se flétri-

rent, et le liquide fut résorbé. Dans quelques unes,

il devint opaque, se concréta, et donna lieu à une pe-

tite squame qui se détacha au bout d’un temps plus

ou moins long; mais, de quelque manière qu’elles se

fussent terminées, elles laissèrent toutes après elles

une injection cuivrée, qui présentait tous les carac-

tères des taches syphilitiques.

Enfin ce qui vint s’adjoindre à ces phénomènes sin-

guliers, et ce qui contribua puissamment avec eux à

décéler la nature véritable de la maladie, ce fut l'exa-

men attentif de l’arrière-bouche, qui avait été fait

lors de l’entrée même de celte jeune fille. On avait

découvert sur la membrane muqueuse du pharynx

une ulcération arrondie, à fond grisâtre, dont les

- bords étaient coupés à pic, etc., etc. Cette jeune ma-
lade fut soumise aux délayants seulement, et l’on vou-

lait voir si quelques symptômes se présenteraient

avec des caractères plus tranchés encore, quand elle

demanda à sortir, au bout de quinze jours, ennuyée,

dit-elle, que la maladie n’avançât pas. Aucun aveu,

du reste, de sa part, ne confirma le diagnostic, qui

d’ailleurs était assez justifié par les symptômes que

l’on avait pu observer.
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Persuadé que cette maladie devait se dessiner de

plus en plus, j’allai voir la malade chez elle, un mois

après sa sortie, et là je pus me convaincre qu’elle

avait tout le corps couvert de véritables pustules sjr-

philitiques. Elle était alors entre les mains d’un em-
pirique, et ne voulut point rentrer à l’hôpital.

C’est cette observation dont j’ai parlé plus haut, et

que nous avons déjà publiée, en 1828, dans la pre-

mière édition de notre Abrégépratique des maladies

de la peau. Je serais disposé à regarder ici l’éruption

comme un symptôme primitif.

SEPTIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse (forme de la varicelle). — Six mois auparavant

blennorrhagie et bubon. — Traitement par le sirop de Larrey.

V. . .

.

âgé de 33 ans, se présenta à Biett, au trai-

tement externe de l’hôpital Saint-Louis, le 27 avril

1 828
;

il avait sur le front et sur les bras une éruption

composée de vésicules bien évidentes, larges, quel-

ques unes presque comme un centime, aplaties, dé-

primées, isolées, répandues irrégulièrement à des

distances variables, les unes intactes, pleines, trans-

parentes; les autres contenant un liquide plus trou-

ble, plus larges que saillantes, comme affaissées sur

elles-mêmes
;
d’autres enfin occupées au centre par

une petite croûte grisâtre: toutes elles étaient entou-

rées d’une auréole cuivrée assez large: Biett diagno-

stiqua une syphilide vésiculeuse. Le malade déclara

avoir eu six mois auparavant une blennorhagie ac-

compagnée debubons; il n’availété, disait-il, queblan-
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chi. L’éruption était survenue depuis quatre jours,

après un sentiment de malaise et un léger mouve-
ment fébrile

;
elle était d’ailleurs accompagnée de

douleurs ostéocopes vives. Biett prescrivit pour trai-

tement : tous les jours une once de sirop de Larrey

composé
,
une décoction de salsepareille et l’usage

des bains de vapeurs. — Le malade, qui revint nous

voir, était complètement guéri un mois après.

HUITIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse (forme de la varicelle). — Plusieurs affections

primitives mal traitées. — Jamais aucun traitement mercuriel.

M. . .

.

âgé de quarante-huit ans, entra à l’hôpital

Saint-Louis le 19 avril 1836; cet homme, qui a fait

pendant dix ans les campagnes de l’empire, est d’une

bonne constitution, grand, vigoureux, sanguin; il a

toujours joui d’une bonne santé, il n’a jamais éprouvé

d’éruptions, mais il a eu plusieurs maladies véné-

riennes :1a première date de 1809, c’était un chancre

à la peau du prépuce
;

il était alors en Andalousie, il

pansait son chancre avec de l’onguent suppuratif

acheté chez un apothicaire, puis il le lavait avec de

l’eau fraîche : ce chancre dura six semaines. En 1 8 1

4

il contracta une blennorrhagie, puis une autre l’année

suivante; il prit de la tisane avec du sel de nitre
,

que lui vendit chaque fois un herboriste : rien de plus.

En 1832, il éprouva une aphonie qui dura très long-

temps, et céda à l’application d’un vésicatoire. Enfin,
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en 1 836 ,
un mois avant d’entrer à l’hôpital

,
il eut

pendant quelques jours de la courbature ,
il perdit

l’appétit, puis il vit apparaître de petites cloches ron-

des, transparentes, à la partie interne des cuisses et

d’autres sur le tronc; il se contenta de les laver avec

de l’eau de cerfeuil. Il n’avait fait aucun autre trai-

tement quand il se présenta à l’hôpital le 1 9 avril : il

était dans l’état suivant : on voyait à la partie interne

de chaque cuisse des boutons à différents états, qui

présentaient assez bien l’aspect général de la vari-

celle. Plusieurs vésicules rondes, grosses comme une

tête d’épingle
;
d’autres plus larges, flétries, affaissées

;

quelques unes très saillantes, remarquables par leur

transparence; un plus grand nombre surmontées

d’une petite croûte noirâtre, le tout entremêlé de ta-

ches d’une couleur cuivrée : les vésicules étaient dis-

posées sans ordre
,

assez généralement isolées

,

d’une forme pour ainsi dire toute spéciale, on aurait

dit par exemple des bulles en miniature. Du reste,

pas d’inflammation générale, pas de rougeur vive à

la base des vésicules, qui étaient entourées au con-

traire d’une auréole et d’une teinte spéciale, de la

teinte syphilitique.

Le malade fut laissé quelque temps sans traitement

particulier, on se contenta du repos et d’un régime

doux.

Pendant quelques jours, il se reforma quelques

vésicules nouvelles
;
un plus grand nombre fit place

à des petites croûtes noirâtres, inégales, assez saillan-

tes d’ailleurs, eu égard au volume primitif de deux ou
trois vésicules qui s’étaient réunies pour les former;

quelques unes se desséchèrent sur place, sans se
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rompre d’ailleurs
,
de manière que l’on voyait très

bien, pour ainsi dire, le liquide rester séreux ou pu-

rulent, puis être résorbé: ce que l’on reconnaissait

à la surface plissée de la petite bulle affaissée. Les

taches prirent de plus en plus une teinte caractéris-

tique.

M fut soumis à un traitement par le proto-

iodure de mercure, sous l’inlluence duquel il guérit

rapidement.

Eczéma syphilitique. — La syphilide vésiculeuse

revêt quelquefois la forme de l’eczéma; elle consiste

alors dans de petites vésicules transparentes, un peu

plus saillantes que celles de l’eczéma simple, dispo-

sées par groupes irréguliers, le plus souvent dis-

séminées çà et là. Dans ce dernier cas, elles sont en-

tourées isolément d’un cercle cuivré; d’autres fois

l’éruption consiste dans des plaques d’un rouge ca-

ractéristique, peu vif, couvertes de vésicules plus ou

moins nombreuses, mais toujours assez grosses, sail-

lantes; ces vésicules qui semblent plus dures, plus

résistantes qu’elles 11e sont habituellement, restent

longtemps intactes et stationnaires
;
ordinairement le

liquide qu’ elles contiennent reste transparent ou se

trouble à peine; elles se flétrissent, l’auréole ou la

plaque cuivrée deviennent de plus en plus ternes et

grisâtres, le liquide se résorbe, le soulèvement épi-

dermique s’affaisse
,

et il ne reste plus qu’une exfo-

liation légère
,

contrastant ordinairement
,

par la

blancheur de son liseré ,
avec la teinte particulière
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de la place que la vésicule occupait. Telle est la

marche la plus fréquente de l’eczéma syphilitique.

Dans quelques cas, cependant, l’eczéma syphili-

tique présente un autre caractère; soit que les vési-

cules se soient ouvertes spontanément, soit qu’elles

aient été déchirées par les ongles ou le frottement

des vêtements, les plaques rouges se recouvrent çà

et là de petites croûtes, sillonnées, noirâtres, beau-

coup plus denses, plus épaisses, plus adhérentes,

qu’elles ne sont jamais dans les affections vésiculo

pustuleuses simples
;
sous les croûtes il n’y a point

d’ulcération : c’est le résultat de plusieurs vésicules

agglomérées dont le liquide devenu séro-purulent,

s’est desséché à l’air. Ici ta teinte est plus caractéris-

tique encore; avec la forme spéciale des croûtes, elle

ne laisse aucun doute sur la nature del’éruplion, dontla

forme est attestée par des vésicules intactes, dans des

points plus ou moins rapprochés des plaques deve-

nues pustuleuses : j’ai vu plusieurs cas de ce genre.

EnOn j’ai vu une fois (et c’est le cas le plus remar-

quable que j’aie rencontré de syphilide vésicuîeuse)

un eczéma impétigineux avec tous les caractères dé-

sirables : vésicules groupées couvrant des plaques

rouges assez animées
,
d’une étendue variable; vési-

cules transparentes d’abord, puis troubles, puis séro-

purulentes; croûtes remplaçant les vésicules, et

enfin éruptions successives suivant incessamment

une marche tout à fait analogue; d’un autre côté, les

vésicules reposaient sur une teinte des plus manifes-

tement cuivrées
;
les croûtes plus épaisses à beau-

coup près que celles de l’eczéma impétigineux sim-

ple, présentaient les caractères des croûtes syphiliti-
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ques
;

elles étaient noires
,
coniques

,
sillonnées

,

épaisses, adhérentes, et enfin (et c’est la seule fois

que j’aie rencontré ce dernier caractère dans les

affections vésiculeuses) les croûtes reposaient sur

des ulcérations coupées à pic, assez profondes et qui

ont laissé toutes autant de cicatrices déprimées. Cette

maladie, qui a duré plusieurs mois et avec des carac-

tères toujours des plus évidents
,
présentait presque

toujours à la fois chacune des lésions que je viens de

mentionner. Elle a laissé après elle une foule de ci-

catrices inégales déprimées, qui labouraient toute la

partie antérieure de l’abdomen. C’est, je le répète,

sans contredit le cas le plus curieux et le mieux ca-

ractérisé de syphilide vésîbuleuse que j’aie jamais

rencontré: c’était évidemment un eczéma impétigi-

neux syphilitique.

NEUVIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse primitive (eczéma).— Blennorrhagie. — Six se-

maines après, chancre traité par la cautérisation. — Au bout de huit

jours, accès de fièvre et éruption syphilitique.— Traitement par le

proto acétate de mercure.— Sorti en voie de guérison.

Benoist H..., âgé de vingt-neuf ans, mégissier,

fut reçu à l’hôpital Saint-Louis le 25 avril 1842.

Quatre mois auparavant il avait eu une blennorrhagie

contre laquelle il ne fit aucun traitement, lorsque six

semaines après il contracta un chancre pour lequel il

fut admis dans un hôpital. Là, il fut traité parla eau-



SYMPTÔMES PARTICULIERS. SYPHILIDE VESICUL. 255

térisation, et sortit au bout de trois jours; mais

bientôt il fut pris de malaise suivi d’accès de fièvre

intermittente quotidienne, qui le firent entrer au

bout d’une semaine, à la maison de santé du faubourg

Saint-Denis. A la fièvre succéda une éruption qui

présentait encore les caractères suivants, lorsque

B. H... fut soumis à mon observation. Répandue plus

spécialement sur les membres supérieurs, elle con-
sistait dans la présence de petites collections renfer-

mant une sérosité transparente, un peu plus volumi-

neuses, et par conséquent plus saillantes que les vé-

sicules de l’eczéma
,
disposées par groupes irrégu-

liers et disséminées cà et là. Un grand nombre étaient

flétries et recouvertes de petites squames; d’au-

tres, plus nouvelles, étaient intactes et bien transpa-

rentes. Sur le tronc, une coloration particulière, ré-

pandue irrégulièrement par places
,
représentait les

traces d’une même éruption qui venait de passer. Il

n’y avait donc aucun doute sur la forme de la lésion

élémentaire
;
même sans le secours de la loupe, il

était facile de reconnaître le caractère des vésicu-

les. Quant à la nature syphilitique de l’éruption, elle

se traduisait surtout par les traits suivants :

Les vésicules étaient plus saillantes, plus volumi-

neuses que celles de l’eczéma
,
bien que disposées

par groupes irréguliers comme elles; elles étaient en-

tourées à leur base d’une auréole rouge cuivrée
,
et

grisâtre quand elle existait depuis plusieurs jours.

Cette couleur était surtout bien marquée sur l’avant-

bras droit, qui était leur siège principal; elles étaient

presque toutes affaissées
,
un grand nombre étaient

remplacées par une légère exfoliation de l’épiderme,
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offrant un petit liseré qui rappelait le volume de cha-

cune d’elles
,
laissant un fond

,
dont la teinte réunie

à celle de la base constituait des plaques grises, ter-

nes
,
plus larges, analogues à celles que l’on remar-

quait sur le tronc, mais moins foncées.

Le malade se plaignait en outre de mal de gorge,

de céphalalgie, de douleurs osléocopes le long du ti-

bia
,
sur lequel on ne sentait aucune tumeur. On re-

marquait une rougeur vive du voile du palais, et un

gonflement notable des amygdales. Au bout de quel-

ques jours
,
je le soumis à un traitement par les

mercuriaux; il prit tous les jours une pilule d’abord

,

de cinq centigrammes de protoiodure de mercure :

puis deux pilules
;
pour tisane une décoction de sal-

separeille; un bain simple tous les deux jours. Les

pilules le fatiguèrent, elles déterminèrent des coli-

ques et de la diarrhée. Je les fis suspendre pendant

quelque temps. Le traitement était à peine repris,

que les vésicules s’affaissaient; le malade était en

voie de guérison quand il sortit de l’hôpital.

DIXIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse consécutive (eczéma). — Un grand nombre de

maladies primitives. — Beaucoup de traitements.— Forme légère

de l’eczéma impéligineux syphilitique. — Traitement parle proto-

iodure de mercure.

Alexandrine M fille publique, âgée de trente-

six ans
,

fut envoyée à l’hôpital Saint-Louis le 28

septembre 1 841 . Celte fille avait eu un grand nombre
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d’affections vénériennes et de toutes les espèces, pour
lesquelles elle avait été plusieurs fois enfermée et sou-

mise à plusieurs traitements. Trois semaines aupar-
avant l’éruption dont elle était atteinte avait com-
mencé par des plaques rouges, qui lui causèrent quel-

ques démangeaisons assez vives, et se couvrirent
bientôt de nombreux petits boutons remplis cï’eau

,

qu’elle détruisiten les grattant, et qui se reproduisi-
rent sans cesse dans les mêmes points ou à côté. A
son entrée, elle était dans l’état suivant : les mem-
bres inférieurs et surtout la jambe droite étaient le

siège de plaques irrégulières, peu larges d’ailleurs,

d un rouge cuivré bien manifeste; les plaques légère-

ment humides à leur base, étaient constituées par de
petites croules noirâtres, fendillées, comme sillon-

nées, assez adhérentes, d’une largeur variable, et ré-

pandues sans ordre tout le long du membre; elles

étaient entourées d’une auréole large dont la teinte

tout à fait caractéristique se perdait avec le reste de
la peau, et quelquefois allait se confondre avec celle

d’une plaque voisine de manière à former une large

tache qui ne pouvait laisser le moindre doute
;
quel-

ques vésicules tout à fait intactes existaient çà et là

dans différents points de l’éruption. On voyait une
large pustule d’ecthyma syphilitique à la partie infé-

rieure et interne de la jambe gauche; il n’y avait rien
aux parties génitales, rien au col de l’utérus Après
quelques jours de l’emploi de cataplasmes émollients,

de bains simples, je soumis la malade à un traitement
par le protoiodure de mercure

: (cinq centigrammes
de protoiodure en deux pilules tous lesjours— décoc-
tion de salsepareille — un bain de vapeurs de deux

17
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jours l’un.) L’éruption se modifia rapidement. Les

croûtes tombèrent, sans laisser après elles de perte

de substance; les vésicules se flétrirent et se terminè-

rent par desquamation, et bientôt il ne resta plus

qu’une empreinte très foncée d’ailleurs, et qui avait

perdu une grande partie de son intensité
,
le 3 no-

vembre, époque à laquelle la malade sortit guérie,

après avoir pris 54 pilules de protoiodure de mer-

cure, soit 1,35.

Ces deux observations nous présentent l’eczéma

syphilitique comme symptôme primitif et comme
symptôme secondaire. L’une

,
la neuvième, est en-

core un exemple de la noninnocuité de la cautérisa-

tion du chancre, ou au moins de sa non infaillibilité.

Dans la dixième, Alexandrine M. . .

.

offre un de ces

cas rares d’eczéma impétigineux, bien qu’ici la ma-
ladie n’ait pas existé avec toute l’intensité dont je

parlais tout à l’heure
;

mais, comme je le disais,

je ne l’ai vue encore qu’une seule fois, à cet état si

grave, et comme cette observation unique m’a servi

pour la description que j’en ai donnée plus haut; j’ai

pensé qu’il était inutile de la reproduire.

Herpès syphilitique. — La syphilide vésiculeuse

se présente aussi avec les caractères de l’herpès;

c’est même une forme que l’on observe assez fré-

quemment, et qui cependant est très souvent mécon-

nue : les symptômes sont les mêmes que ceux de Flier-

pès circinné, c’est à dire qu’elle se manifeste par des
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cercles arrondis dont la largeur variable est le plus

ordinairement d’une pièce de dix à vingt sous. Tout

le caractère existe dans la teinte cuivrée d’abord

et grisâtre ensuite, qui accompagne et suit la plaque

vésiculeuse : ici pas de croûtes, jamais d’ulcérations,

pas de cicatrice. Ordinairement les disques sont peu

nombreux, on les rencontre rarement au delà de trois

ou quatre, encore sont-ils habituellement très éloignés

les uns des autres
;

ils peuvent occuper des sièges

tout à fait opposés
;
ainsi on en rencontre un au cou,

et il y en a un autre à la cuisse
,
etc. Cette éruption

existe quelquefois avec une autre forme.

Enfin, il y a une variété de l’herpès syphilitique

constamment méconnue : ce qui se conçoit d’autant

mieux, qu’elle correspond exactement à une variété

de l’herpès simple, qui n’a point été décrite bien

qu’elle soit assez commune, et sur laquelle j’ai dans

ces derniers temps appelé l’attention dans mes cours.

En effet, l’herpès se manifeste souvent sous la forme

de disques extrêmement petits et extrêmement nom-

breux, répandus ordinairement sur la partie anté-

rieure de la poitrine, et de préférence sur les mem-
bres

;
ces disques qui, dans le début, seraient recou-

verts par un pois, sont parfaitement arrondis; ils s’é-

largissent quelquefois de manière à atteindre le dia-

mètre des plaques de la variété précédente. Mais le

plus grand nombre d’entre eux dépasse rarement ce-

lui d’un centime, ils restent pour la plupart bien en

deçà. Les vésicules sont des plus ténues, elles se

flétrissent si rapidement, qu’à peine si on a le temps

ou l’occasion de les apercevoir, et que l’on prendrait

ces plaques pour des disques squameux
,

si à 1a
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loupe, et souvent à l’œil nu, on n’apércevait manifes^

tement, au moins clans les premiers temps, à la cir-

conférence, une foule de petits points entourés exac-

tement de débris épidermiques et disposés circuîai-

rement
;
jusqu’à ce qu’il arrive un moment où ces pe-

tits points isolés, se perdent dans un liseré général,

ce qui est surtout très marqué pour les plus grands

disques. A ces caractères tirés du nombre considé-

rable des plaques, de leur passage si prompt à l’état

squameux
,
de leur petit diamètre il faut encore

en ajouter un très important: c’est l’inflammation du

centre des plaques, qui semble avoir été soulevé

par un liquide qui aurait été promptement résorbé, et

qui devient le siège d’une squame quelquefois assez

large pour couvrir la plaque entière. Tels sont les ca-

ractères de l’herpès que j’ai appelé squameux, variété

très fréquente confondue jusqu’alors, tantôt avec

l’eczéma, tantôt avec le pityriasis. Eh bien, la syphi-

lide se présente souvent avec cette forme. D’après

les faits que j’ai observés, je suis porté à croire que

c’est la variété la plus commune des syphilides vési-

culeuses
;
quant aux caractères, ils sont exactement

les mêmes, seulement quand l’herpès squameux est

syphilitique, comme les disques sont très nombreux

et répandus ordinairement sur de larges surfaces, la

teinte spéciale est des plus évidentes, des plus pro-

noncées, et enfin la petite squame centrale, ordinai-

rement moins étendue, plus épaisse, plus adhérente,

ressemble beaucoup à la petite production cornée,

que nous verrons plus tard appartenir à la syphilide

squameuse de la paume des mains.
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ONZIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse secondaire (herpès) compliquée d’une syphilide

papuleuse (lichen). — Plusieurs maladies vénériennes primitives,

chancres
,
bubons. — Douleurs ostéocopes

,
puis éruption multi-

forme. — Traitement et guérison par le calomel sur la pituitaire.

J..., compositeur d’imprimerie, âgé de trente-

deux ans, d’une constitution faible, à peau blan-

che, etc., éprouva au mois de juillet 1827, après

un coït impur
,
deux ulcères au gland

;
mais précé-

demment il avait eu à plusieurs reprises des sym-

ptômes semblables, accompagnés même de bubons,

qu’il n’avait jamais d’ailleurs traités rationnellement.

Cette fois, il fut soumis à un traitement par des pi-

lules mercurielles ,• il prit simultanément des sudori-

fiques à haute dose. Les chancres se cicatrisèrent

avec peine. Peu de temps après, J... ressentit des

douleurs ostéocopes aiguës
,
dont l’invasion avait lieu

le soir ou dans la nuit, et qui occasionnaient une in-

somnie continuelle. Au mois d’octobre, à la suite de

sueurs abondantes, il se déclara deux éruptions de

forme différente. Le tronc et les membres étaient

couverts de papules petites, légères, peu saillantes

,

rassemblées par groupes, offrant une teinte cuivrée

manifeste
;
au visage, sur le front et aux limites du

cuir chevelu, existaient des plaques de six lignes de

diamètre environ, vides au centre
,
mais, dont les

bords, circulaires, étaient légèrement relevés, elpré-

sentaient l’aspect d’un petit anneau vésiculeux; les

plaques offraient également une teinte cuivrée au

centre et à la base des vésicules. Du reste, la consli-
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tution n’était point altérée
,

les organes digestifs

étaient dans l’état normal
;

il y avait de légères ulcé-

rations sur la membrane pituitaire.

C’est dans cet état que le malade entra à l’hôpital

le 1 5 mars 1 827.

Biett le soumit à un traitement mercuriel, qui con-

sista dans l’emploi du calomel sur la pituitaire. La

dose introduite tous les jours
,
à l’aide d’un excipient

pulvérulent, était de 80 centigrammes. Le traitement

fut commencé le 2 février : le 15, il était survenu un

gonflement des gencives, un ptyalisme léger, qui

obligèrent à suspendre l’emploi du calomel. Le 25,

le gonflement des gencives avait disparu; J... reprit

le calomel. Dès les premiers jours les plaques vési-

culeuses se sont affaissées
,
ont pâli

,
la résolution

marchant avec une grande rapidité
;
elle était beau-

coup moinsmarquée dans la forme papuleuse : celle-ci

ne parut modifiée que vers les premiers jours de mars.

A celte époque, les plaques arrondies avaient entière-

ment disparu, ne laissant que des traces à peine vi-

sibles d’une coloration plus foncée. Les ulcérations

de la pituitaire étaient cicatrisées, mais il existait en-

core des traces de papules saillantes
;
les poils des

sourcils tombèrent. Le calomel fut continué sans in-

terruption, aux mêmes doses, depuis le 25 février

jusqu’au 25 mars. Il ne survint aucun symptôme ac-

cidentel et dépendant du médicament. Les papules

s’affaissèrent et disparurent.

Au moment de sa sortie, J... ne présentait plus

que les traces colorées de l’éruption
;
sa santé géné-

rale était excellente.
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DOUZIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse
(
herpès squameux ). — Maladies antérieures

inconnues.— Traitement par le sirop de Larrey : guérison en vingt-

huit jours.

Le \
cr
octobre 1 842, a été reçu h l’hôpital Saint-

Louis, salle Saint-Julien, n° 74, le nommé F....

tambour de la garde nationale, âgé de trente-huit

ans, pour y être traité d’une affection vésiculeuse

siégeant aux bras et sur le tronc.

Interrogé sur ses antécédents
,
le malade déclara

que sans cause connue appréciable, il avait été pris un

mois auparavant d’une éruption qui a débuté sur les

avant-bras par de petites taches rouges qui auraient

ressemblé à celles de la varioloïde. Trois jours après

leur apparition, F . . . s’aperçut qu’il en avait égale-

ment sur le tronc, on lui conseilla de se tenir pendant

huitjours au repos, mais sans garder lelit, etil prit pour

tout traitement un bain simple et une bouteille d’eau

de Sedlilz. Son état ne s’améliorant pas, il se décida

à entrera Saint-Louis.

Lors de son entrée, on remarquait sur le tronc et sur-

tout sur les avantbras
,
des plaques assez régulièrement

arrondies, dont l’étendue variait depuis la grandeur

d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de trente sous.

Elles présentaient au premier aspect une coloration

très remarquable d’un rouge fauve; cette teinte était

moins marquée dans certains points où l’éruption était

moins ancienne
;
quelques plaques offraient au centre

de petites squames assez épaisses
,
adhérentes et
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dures
: presque toutes étaient entourées d’un liseré

blanc composé de débris épidermiques bien appré-

ciables.

L’aspect tout particulier de cette éruption nous

ayant fait diagnostiquer un herpès syphilitique,

nous interrogeâmes le malade sur les maladies an-

térieures qu’il avait pu avoir, et malgré toutes les

sollicitations dont il fut pressé, il affirma constam-

ment qu’il n’avait jamais eu d’affection vénérienne.

F. . .

.

a été mis à l’usage d’une tisane d’orge dans

laquelle on ajoutait par jour 30 grammes de sirop de

Larrey composé. Il prit un bain simple tous les deux

jours.

Il sortit guéri le 28 octobre.

Ces deux observations sont intéressantes sous plu-

sieurs rapports: la première (syphilide secondaire),

survenue après plusieurs maladies primitives, pré-

sente un exemple bien tranché de l’herpès simple

syphilitique, et comme si les symptômes de l’érup-

tion eux-mêmes pouvaient paraître insuffisants, tout

vient en aide pour aider au diagnostic afin d’éclairer

sur la nature de la maladie, antécédents, symptô-

mes concomitants, etc. Elle est curieuse aussi au

point de vue du traitement qui a été employé, trai-

tement qui a été expérimenté par Biett, et sur lequel

je reviendrai plus tard pour en faire connaître les

résultats généraux.

Quant à la seconde, elle semblerait au contraire

laisser beaucoup à désirer pour établir positivement

sa nature spéciale. Ici pas d’antécédents connus ou
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avoués, et d’un autre côté forme jusqu’alors généra-

lement méconnue. Malheureusement mon intention

n’a été fixée sur cette variété d’herpès syphilitique

que dans ces derniers temps, et je n’avais pas de faits

assez complets à mettre à la place de celui-ci, bien

qu’un assez grand nombre
,
je le répète, me soient

passés sous les yeux. Pour moi, la nature syphilitique

de l’éruption n’est pas un instant douteuse
;
elle res-

sort évidemment des symptômes de la maladie elle-

même. Or j’ai déjà établi plusieurs fois ce principe,

que c’est là surtout qu’il faut aller chercher les élé-

ments de sa conviction. On sait, en effet, toutes les

causes qui peuvent faire taire ou ignorer les antécé-

dents. Je n’invoquerai pas pour preuve
,
connue on

le fait souvent
,

le succès du traitement mercuriel,

car c’est à mes yeux un mauvais argument. Reste

une dernière question fort curieuse : cette forme de

l’herpès syphilitique est-elle primitive ou secondaire?

D’après mes souvenirs et quelques notes que j’ai ras-

semblées, je suis disposé plutôt à la regarder comme
un symptôme consécutif.

La syphilide vésiculeuse, loin d’être aussi rare

qu’on l’a cru, est donc au contraire une des éruptions

vénériennes que l’on rencontre assez fréquemment
;

elle peut d’ailleurs revêtir toutes les formes qui dans

la pathologie cutanée, non spéciale, sont caractéri-

sées par des vésicules. Ainsi il y a une syphilide vé-

siculeuse à forme de varicelle
,
un eczéma

,
un eczéma

impétigineux, un herpès, et un herpès squameux.
La syphilide vésiculeuse peut se développer sur
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tous les points de la surface du corps
;
cependant,

contrairement à certaines éruptions vénériennes, elle

est rare au visage; on la rencontre plus spécialement

au cou, à la poitrine et aux membres, surtout aux

membres supérieurs.

Suivant une marche semiaiguë
,
elle a une durée

ordinairement plus courte que les autres syphilides.

Cette durée varie d’ailleurs depuis deux ou trois sep-

ténaires, comme cela a lieu pour l’herpès, jusqu’à

plusieurs mois, comme je l’ai observé pour l’eczéma

impétigineux.

Elle est primitive ou secondaire
;
je ne l’ai jamais

vu constituer seule la manifestation d’une syphilis

aiguë, à moins que le cas de la jeune fille Y. . .

.

(sixième observation) n’en soit un exemple; mais

elle accompagne souvent des symptômes primitifs,

chancres ou blennorrhagie, etc., ou bien elle se

manifeste immédiatement après leur disparition;

dans ce dernier cas elle est souvent accompagnée à

son tour d’angine ou de douleurs ostéocopes. Secon-

daire, elle se manifeste après un temps plus ou moins

éloigné de l’infection première
;

elle est aussi dans

ce cas assez ordinairement accompagnée d’autres

phénomènes, mais d’un autre ordre que ceux qui

existent avec la syphilide vésiculeuse primitive; ce

sont quelquefois des éruptions avec une autre forme.
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TREIZIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse (eczéma)
,
compliquée et suivie d’un lichen sy-

philitique
,
survenue trois ans après une blennorrhagie ,

et guérie

par les émollients.

B4
**, âgé de trente-huit ans

,
marchand de vins

,

entra à l’hôpital Saint-Louis le 18 août 1828 :

petit, lymphatique, d’une constitution faible; cet

homme était blond, à moitié chauve; ses membres

étaient grêles
,
sa peau était flasque et molle

;
son in-

telligence très bornée; il avait toujours été d’une

santé débile.

Trois ans auparavant il avait contracté une blen-

norrhagie peu intense, pour laquelle il ne prit que des

doses minimes de mercure (simême il en prit)
;
toute-

fois on est porté à croire, d’après ses renseignements,

qu’il fit usage de la liqueur de Van Swieten. Suivant lui

son traitement aurait duré dix jours, et pendant ce

temps il aurait pris tous les matins une petite cuillerée

à café seulement d’un mélange qui lui fut fourni par

un herboriste; quoi qu’il en soit, la blennorrhagie

s’amenda en peu de temps, et le douzième jour la ré-

solution fut complète, sans que B . . .

.

eût éprouvé le

moindre accident notable.

Trois ans s’étaient écoulés déjà, lorsqu’un mois en-

viron avant son entrée à l’hôpital Saint-Louis, il

reçut une forte contusion à la partie antérieure de la

jambe
;
elle fut suivie d’un gonflement considérable et

d’une inflammation assez intense pour occasionner

une réaction générale. Les douleurs étaient vives, il
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y eut beaucoup de fièvre; toutefois les accidents cé-

dèrent à un traitement antiphlogistique un peu éner-

gique
;
cependant il en était résulté un ébranlement

général dont B. . .

.

eut beaucoup de peine à se re-

mettre, et c’est dans ces circonstances qu’il aperçut

à la tête et au cou une éruption qui s’étendait peu à

peu, et qui lors de l’entrée du malade, le 18 août

1 828, présentait les caractères suivants : le cuir che-

velu, le front, le visage, le cou, les bras et le tronc

jusqu’au bas-ventre seulement, étaient parsemés

d’une foule innombrable de vésicules et de papules

entremêlées (les parties inférieures étaient tout à fait

intactes). Si l’on cherchait à analyser cette éruption,

on s’apercevait bientôt que les papules assez nom-
breuses qui étaient à la nuque, au dos, aux mem-
bres extenseurs, étaient larges, saillantes, dures, en-

flammées, mais d’une rougeur terne peu vive qui,

prise isolément, rendait fort bien compte de la teinte

générale
;
que les vésicules, en beaucoup plus grand

nombre dont elles étaient entremêlées, loin d’être dis-

posées par plaques comme dans Veczéma ordinaire,

se trouvaient isolées et tout à fait distinctes. Petites,

brillantes, à base assez large, et entourées d’une au-

réole évidemment cuivrée, elles étaient toutes, et

dans tous les points, parvenues au même degré. L’in-

flammation n’était pas franche, et les vésicules, bien

qu’elles existassent depuis près d’un mois, étaient res-

tées stationnaires. Quoiqu’elles fussentinnombrables,

leur rougeur, jointe à la présence des papules plus

larges, empêchait de les reconnaître à la première

vue, et la maladie présentait l’aspect d’un lichen syphi-

litique
;
mais eu examinant plus attentivement, il était
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facile de se convaincre que la plupart des élevures

dont la peau était couverte, contenaient de la sérosité,

soit qu’on les examinât à la loupe, soit qu’on s’assu-

rât de leur transparence à contrejour, ou bien en-

core qu’en les piquant avec une épingle, on en fît

sortir le liquide qu’elles contenaient. Un grand

nombre même étaient apercevables à l’œil nu, pour

peu qu’on les observât attentivement
;
elles étaient

surtout nombreuses et évidentes derrière les oreilles

où quelques unes avaient acquis le volume d’une

tête d’épingle.

C’était donc un cas de complication de l’eczéma

avec le lichen, complication d’autant moins surpre-

nante qu’il est assez fréquent de rencontrer la réu-

nion des éléments vésiculeux et papuleux. Mais c’é-

tait un eczéma syphilitique compliqué d’un lichen sy-

philitique aussi, maladie plus commune que la pre-

mière.

En effet, prise dans son ensemble, cette éruption

présentait une coloration générale
,
évidemment

cuivrée; toutefois, si ce symptôme tout pathogno-

monique qu’il est, ne suffisait pas aux yeux de tout

le monde, pour attester la nature syphilitique de la

maladie, le diagnostic était encore puissamment aidé-

par celte persistance des vésicules à conserver leur

caractère primitif, quoiqu’elles existassent depuis un

mois, à rester séparées sans la moindre tendance à

devenir confluentes, sans passer à l’état vésiculo-pus-

tuleux, phénomènes qui n’appartiennent certainement

pas à l’eczéma rubrum simple. Enfin, et comme
si ce cas, curieux par lui-même, devait présenter

avec lui toute l’authenticité possible, le principe vé-
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nérien était attesté d’une manière incontestable, par

deux ulcérations de la bouche situées aux commis-

sures labiales, ulcérations coupées à pic, grisâtres,

à bords légèrement frangés. Ce dernier caractère,

qui ne peut laisser aucun doute, est d’ailleurs un sym-

ptôme concomitant que l’on rencontre fréquemment

dans les syphilides, surtout dans les syphilides du

visage.

Du reste le malade souffrait peu, il ne se plaignait

que d’une chaleur assez intense à la peau et d’une

légère démangeaison. Le voile du palais était rouge,

les conjonctives injectées, et les yeux larmoyants ne

pouvaient supporter l’impression d’une lumière tant

soit peu vive. Il y avait de la constipation.

(Limonade tartareuse (bis), collyre, gargarisme

adoucissant, demi-lavements émollients, peu d’ali-

ments.)

Bientôt les vésicules et les papules suivirent une

marche inverse : les premières, qui jusque-là étaient

restées stationnaires et tout à fait intactes, disparu-

rent peu à peu
;

elles se flétrirent, mais le liquide

qu’elles contenaient, fut résorbé sans avoir éprouvé

le moindre changement. Elles s’affaissèrent, revin-

rent sur elles-mêmes, et guérirent surplace
,
sans

qu’aucune d’elles fût rompue, sans laisser échapper

au dehors la sérosité qu’elle contenait, sans que l’on

eût observé nulle part la formation de squames,

terminaison ordinaire de l’eczema rubrum. Au bout

de quelques jours, il ne restait plus que des traces,

mais des traces tout à fait caractéristiques
;
chacune

d’elles avait laissé à sa suite une empreinte où la

teinte cuivrée était plus évidente encore que lors de



SYMPTÔMES PARTICULIERS.—SYPH. VESICULEUSE. 274

l’existence de la vésicule elle-même
,
et qui présen-

tait un petit point central dont la coloration était plus

foncée. Il ne se reforma pas de vésicules nouvelles.

L’éruption papuleuse, au contraire, fit des progrès

pendant que les papules qui existaient déjà subis-

saient des changements remarquables. Ainsi elles

devenaient demoins en moins prononcées, mais elles

s’élargissaient en s’affaissant
,
et à mesure qu’elles se

rapprochaient du niveau de la peau : leur coloration

prenait une teinte de plus en plus foncée... Les pa-

pules nouvelles
,
au contraire

,
étaient saillantes

,

animées
,
petites

;
leur teinte rouge tranchait d’une

manière assez remarquable avec la coloration cui-

vrée des anciennes
,
et celle plus cuivrée encore des

éruptions qui avaient succédé aux vésicules. Bientôt

elles suivirent la même marche que nous avons in-

diquée pour les autres.

Les choses se passèrent ainsi pendant près d’un

mois, et à chaque instant la peau était animée par une

nouvelle éruption papuleuse dont l’apparition déter-

minait un prurit plus vif. (On continua le même trai-

tement.)

Cependant la rougeur du voile du palais avait

disparu, la constipation avait cessé, les conjonctives

avaient perdu leur rougeur, l’œil supportait facile-

ment l’impression de la lumière. Les ulcérations de

la bouche s’étaient détergées et rétrécies peu à peu ;

elles étaient devenues graduellement moins profon-

des, les bords avaient pris plus de régularité; enfin

elles étaient entièrement cicatrisées le 8 septembre,

c’est à dire le vingtième jour.
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À cettê époque, il ne se reforma pas d’éruptions

nouvelles; les papules qui existaient restèrent quel-

que temps stationnaires
;
elles suivirent, mais lente-

ment, la même marche que les autres, pâlirent en

s’effaçant, puis revinrent peu à peu au niveau de la

peau, en prenant sensiblement une teinte de plus en

plus grisâtre. A cette époque aussi les empreintes des

vésicules avaient cessé peu à peu
,
et se trouvaient

presque entièrement confondues avec la coloration

de la peau. Enfin il se manifesta deux petits phleg-

mons, l’un à la nuque, l’autre à l’aisselle gauche; ils

furent combattus par les émollients seulement. Bielt

adjoignit au traitement quelques bains simples. Us

se terminèrent par résolution, et au bout de dix jours

ils étaient entièrement guéris. Sous leur influence,

l’éruption disparut rapidement, et l’on put remar-

quer surtout la prompte résolution des papules qui

avoisinaient la partie qui était le siège de cette

phlegmasie.

Le 20 octobre \ 828, B. ne présentait plus que les

traces des papules; elles consistaient en des taches

grises, plus ou moins régulièrement arrondies,

suivant qu’elles avaient succédé à des papules isolées

ou réunies par quelques points de leur circonfé-

rence
;
plus larges que les papules elles-mêmes, dé-

primées, surtout au centre, qui présentait un point

blanchâtre, mais le plus souvent une cicatrice plus

foncée qu’à la circonférence, et quelquefois presque

noire. Les deux ulcérations de la bouche présentaient

deux cicatrices blanchâtres ,
inégales. Il y avait en-

core quelques points légèrement élevés au dessus du

niveau de la peau, et le malade avait aussi un peu de



SYMPTOMES PARTICULIERS.—SYPIIIL. VKSICULEUSE 273

démangeaison. Il sortit après deux mois et deux jours

du traitement le plus simple.

QUATORZIÈME OBSERVATION.

Syphilide vésiculeuse (eczema), tuberculeuse et papuleuse. — Plu-

sieurs maladies primitives.— Chancres, bubons et blennorrhagie.

—

Insuccès du deulo-iodure de mercure; guérison parle prolo-iodure.

F..., boulanger, âgé de quarante-deux ans, d'une

constitution forte et robuste, à peau brune, éprouva à

l'âge de vingt-deux ans des symptômes primitifs qui

consistaient dans des ulcères dont la cicatrice au

bout du gland présente encore les caractères du

chancre huntérien
;

il eut en même temps deux bu-

bons. Il subit un traitement à l’hôpital des Vénériens,

par le deuto-chlorure de mercure. Les symptômes se

dissipèrent, et la santé de F. n'éprouva aucun trou-

ble pendant treize à quatorze ans. En 1824, il con-

tracta une uréthrite qui fut arrêtée par des astrin-

gents. Il avait passé six ans, assez bien portant, lors-

qu’au mois de décembre 1831 il eut quelques céphal-

algies nocturnes qui persistèrent : au mois de janvier

il se manifesta sur plusieurs points de l'enveloppe

tégumentaire une éruption papuleuse disséminée. Le

26 janvier il entra de nouveau à l'hôpital
;
on le sou-

mit à l’usage de la liqueur de Van Swieten, et simul-

tanément des fumigations cinabrées
;

il en prit dix-

huit, et environ 15 grains de deuto-chlorure. 11 y
avait un amendement notable

,
lorsque F... voulut

sortir sous un prétexte frivole. Il s’était à peine écoulé

18
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quelques semaines, que l’éruption avait reparu avec

une nouvelle intensité. Il fut admis alors à Saint-

Louis le 25 avril : à cette époque, toute l’enveloppe

tégumentaire était couverte de tubercules et de papu-

les
;
sur les avant-bras on observait des groupes de

vésicules peu saillantes
,
cuivrées comme les autres

formes, et offrant une transparence assez visible pour

que le caractère ne fût point douteux
;
du reste, il n’y

avait aucun symptôme du côté du système osseux.

Dans les premiers jours du mois de mai, F... fut

mis à l’usage des bains, des boissons adoucissantes, et

du deuto-iodure de mercure à la dose de demi grain,

et plus tard de deux grains par jour. Il continua

pendant dix-huit jours sans qu’il y eût aucune modi-

fication dans les éruptions
;
le dix-huitième, il fut pris

de malaise
,
de fièvre, etc. On arrêta le traitement,

et en peu de jours ces symptômes furent dissipés
;

mais on laissa le malade plusieurs semaines dans un

repos complet
,
iui faisant prendre seulement quel-

ques préparations opiacées. Le i
cr

juillet, l’éruption

présentait les mêmes caractères de gravité
;
on com-

mença l’usage du proto-iodure dont l’expérience avait

déjà constaté les avantages : il le prit jusqu’à la

dose de 2 grains par jour. Le 1 0, les tubercules étaient

affaissés, les papules ne paraissaient que par leurs

traces cuivrées, et les vésicules s’étaient flétries
,
le

liquide avait été résorbé. La modification continua

avec cette progression rapide : et la guérison était

complète le 1
er août. On continua le proto-iodure

jusqu’au 8, date de la sortie. La santé de F. .

.

était

parfaite; il avait pris \ 04 grains de proto-iodure de

mercure.
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Comme on le voit dans ces deux observations, la

syphilide vésiculeuse peut exister avec d’autres sym-
ptômes syphilitiques et même avec d’autres érup-

tions. La coexistence des syphilides vésiculeuse et

papuleuse est une des plus ordinaires. Le fait de B....

est encore un exemple de syphilide secondaire après

une blennorrhagie pour tout symptôme primitif. On
y voit en outre ce fait bien remarquable, sur lequel

je reviendrai plus tard en m’occupant des papules,

je veux dire les cicatrices qui succèdent au lichen.

Quant à la dernière, elle offre un certain intérêt

sous le rapport du traitement
;
c’est un des cas où

Biett avait employé le deuto-iodure de mercure, dont
on a voulu nous donner tout récemment l’application

à la thérapeutique des maladies de la peau, comme
étant de fraîche date. Ici le deuto-iodure ne put être

supporté, et son usage n’apporta d’ailleurs aucune
modification dans la maladie, qui fut au contraire

complètement guérie sous l'influence du proto-io-
dure.

Syphilide bulleuse*

La syphilide bulleuse se présente avec les deux for-

mes connues: avec la forme du Pemphigus
,
et avec

celle du Rupia.

Pemphigus syphilitique. — Le pemphigus sy-
philitique est une maladie comme spéciale

,
même

au milieu des syphilides. On ne l’a observé jusqu’à
Présent que dans des circonstances particulières,
chez les nouveaux nés. En 1834, le docteur Krauss
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a réuni un assez grand nombre de faits sous le

nom de pemphigus des nouveaux nés (1). Parmi

quelques observations .
qui ne présentent peut-

être pas les traits qui appartiennent réellement

au pemphigus
,

il y en a plusieurs dans lesquels on

retrouve les caractères de cette éruption
,
et qui la

montrent chez les nouveaux nés avec une violence

tout à fait particulière. M. Krauss ne la considère pas

comme une affection syphilitique. Depuis, j’ai eu oc-

casion d’en voir plusieurs cas. M. le professeur

P. Dubois a bien voulu m’en faire observer de très

curieux à l’hôpital de la Clinique. Incertain d’abord

de la nature de cette éruption, j’ai été convaincu par

les faits que j’ai observés successivement
;
et aujour-

d’hui
,
partageant l’opinion de M. Paul Dubois, je ne

doute pas de la nature syphilitique de la maladie qui

a été décrite sous le nom de pemphigus des nou-

veaux nés.

Le pemphigus syphilitique consiste dans la pré-

sence d’une ou plusieurs bulles, ordinairement irré-

gulières, du volume d’une aveline, existant au mo-

ment de la naissance , et situées ordinairement à la

paume des mains et à la plante des pieds. Je ne l’ai

observé que sur cette dernière partie. Cette bulle,

peu distendue, molle, est entourée d’une auréole

violacée; elle contient un liquide séro - purulent.

M. Paul Dubois, qui en a observé un grand nombre

a pu dans tous les cas, excepté, je crois, dans un seul,

constater, souvent par l’état actuel ou par des rensei-

gnements positifs, l’existence antérieure de la syphilis

(1) De Pempliigo neo-nalorum, Krauss. Bonnæ. 1834, Thesisin-4.
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cîiez la mère
;
et, en outre, il a vu après la disparition

des bulles de véritables ulcérations. Ce dernier ca-

ractère
,
qui n’appartient jamais au pemphigus sim-

ple
,
ne laisse aucune espèce de doute.

Le pemphigus syphilitique n’est pas une maladie

très rare; mais il attaque exclusivement les nou-

veaux nés ou, au moins, je ne connais encore que cette

forme. C’est à mes yeux un exemple important de ce

que j’ai dit plus haut relativement à la distinction qu’il

faut établir entre la syphilis congéniale et la syphilis

héréditaire. C’est un symptôme primitif, c’est à dire

une manifestation chez l’enfant, de la syphilis exi-

stant chez le père ou la mère au moment de la con-

ception, ou survenue chez cette dernière dans le

cours de la grossesse. On n’a pas observé, que je

sache, d’autres symptômes de syphilis congéniale

existant en même temps que le pemphigus, et aucun

de ces nouveaux nés n’a présenté cet état général si

remarquable, cette peau flétrie, cet aspect d’un petit

vieillard que l’on remarque souvent chez les enfants

infectés. Tous les nouveaux nés atteints de cette

maladie, et que M. P. Dubois a observés, ont suc-

combé très rapidement,

Rupia syphilitique. — L’autre forme de syplii-

lide bulleuse est plus rare; elle constitue toujours

un symptôme consécutif. Elle est caractérisée par

des bulles larges, peu distendues, assez réguliè-

rement arrondies, entourées d’une auréole cuivrée,

remplies d’un liquide noirâtre qui ne tarde pas à

se dessécher et à donner lieu à une croûte noire

,

mais ayant pour caractère d’être plus épaisse au
centre qu’à la circonférence. Ces croûtes coniques,
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sont entourées à leur base
,
d'un cercle violacé, qui

s’ulcère, et qui dépasse toujours l’étendue de la

bulle qui l’a précédé. Elles recouvrent des ulcéra-

tions taillées à pic
,
quelquefois profondes

,
surtout

quand la maladie est avancée.

Le rupia syphilitique peut se manifester sur tous

les points de la surface du corps; il est d’ailleurs très

variable sous le rapport du nombre et de la dimen-

sion de ses bulles. Ainsi, le plus ordinairement celles-

ci sont peu nombreuses et répandues irrégulièrement

sur divers points, depuis six ou huit, jusqu’à douze

ou vingt. Elles peuvent alors présenter un volume

variable; les unes, plus petites, passent assez rapide-

ment; les autres, plus étendues, résistent avec opi-

niâtreté plus longtemps. Dans d’autres cas
,
au con-

traire, qui sont très rares, les bulles sont très large-

ment répandues, et en très grand nombre
,
sur toute

l’enveloppe tégumentaire
;

elles sont d’un volume à

peu près égal partout
;
on dirait un ecthvma, dont elles

diffèrent toutefois par leur étendue, par la forme co-

nique de leurs croûtes, et aussi par leur lésion élémen-

taire, bien que dans ces circonstances surtout il n’y ait

pas une grande différence entre la pustule de l’ecthymâ

et la bulle du rupia, qui est cependant plus étendue,

plus superficielle, et ne recouvre pas complètement

la surface malade comme la pustule de l’ecthyma.

Enfin, le rupia syphilitique consiste quelquefois dans

une ou deux bulles seulement, situées plus spéciale-

ment aux membres : dans ce cas, la plaque malade

a une dimension considérable. Par des ulcérations

successives à la base de la croûte, il s’établit à la

longue une large ulcération qui
,
en même temps
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qu'elle se cicatrise dans quelques parties, et surtout

au centre, se recouvre toujours de croûtes dans

d’autres points, et surtout à la circonférence, où

celles-ci semblent entretenues par la succession de

plusieurs bulles isolées.

Le rupia syphilitique, je le répète, est toujours un

symptôme consécutif
;
son etendue et sa persistance

semblent être en rapport avec l’état général de l’indi-

vidu affecté. Il présente d’autant plus de gravité que

le malade est moins vigoureux, que la constitution

est plus détériorée. II est rarement accompagné

d’autres symptômes. Sa marche est toujours lente;

il se termine constamment par des cicatrices indé-

lébiles qui conservent la forme ronde de l’ulcération

qui leur a donné naissance, et qui gardent bien

longtemps l’empreinte caractéristique de la syphilis.

Quand il tend à la guérison, les croûtes deviennent

de plus en plus sèches, le cercle qui les entoure pâ-

lit et devient le siège d’une exfoliation lamelleuse
;
la

croûte, de plus en plus adhérente, se contracte pour

ainsi dire sur elle-même à la base. Pressée par le

doigt appuyé sur le sommet, elle ne laisse sourdre au-

cune sérosité
;
percutée, elle donne un son sec et

clair. Enfin elle tombe par portions qui laissent voir

successivement une partie plus considérable de la

cicatrice.

QUINZIÈME OBSERVATION.

Syphilide bulleuse (Rupia syphilitique). — Symptôme consécutif. —
Plusieurs maladies vénériennes antérieures.

L , Philibert, âgé de cinquante-cinq ans,
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ouvrier sur le port, entra à l’hôpital St-Louis le 1 0 fé-

vrier -1826. Vigoureux, d’une assez bonne constitu-

tion, bien qu’habitué à faire des excès de boissons,

L.c. avait eu plusieurs maladies vénériennes
;

il

n’en avait traité sérieusement aucune; il n’avait été,

disait-il, que blanchi . Deux jours avant son entrée,

à la suite d’une ribotte, il lui survint tout à coup sur

plusieurs points du corps, et notamment aux jambes,

sur la partie supérieure des mollets, et au tronc sur

les côtes asternales droites, de larges ampoules (huit

à dix environ) élevées au dessus du niveau de la peau

et très proéminentes
;
elles étaient remplies par un

liquide blanchâtre qui devint bientôt purulent. Elles

étaient accompagnées de cuisson. Quelques ampoules

s’ouvrirent le quatrième jour, d’autres le cinquième, et

toutes elles laissèrent après elles, une surface rouge,

douloureuse. Le pus que sécrétait cette surface, se

transforma promptement en croûtes noires, irrégu-

lières, au dessous desquelles il se forma une cicatrice,

mais seulement sur les plus petites
;
deux entre autres

semblaient être loin de se cicatriser lors de l’entrée

du malade, qui était dans l’état suivant :

La partie latérale droite inférieure du thorax, pré-

sentait une ulcération d’une étendue transversale de

quatre pouces
;

le mollet droit était le siège d’une

autre, arrondie, de cinq pouces de diamètre, toutes

deux étaient surmontées d’une croûte noire, irrégu-

lière, conique, plus épaisse au centre qu’à la circon-

férence, ne recouvrant pas la totalité de l’ulcération,

et laissant voir sur les bords une surface granulée,

rouge-brun
,
d’un mauvais aspect

,
et qui fournissait

un pus de mauvaise nature. Biett mit L. . . . à l’u-



SYMPTÔMES PARTICULIERS. SYPHILIDK BULLEUSE. 281

sage d’une infusion de houblon
,
dans laquelle on

faisait dissoudre deux grammes de carbonate de

soude pour 500 grammes, et il lui lit prendre des bains

alcalins. Sous l’influence de ce traitement suivi un

mois et demi, il 11’y eut aucun changement. Le malade

fut soumis alors à l’usage des pilules de deuto-

chlorure de mercure, à la dose de 12 milligrammes

d’abord, jusqu’à cinq centigrammes par jour. Il but

en outre pour tisane une infusion de houblon avec

addition de quatre grammes d’acétate d’ammoniaque.

Il y avait à peine huit jours qu’il avait commencé
ce traitement, que l'amélioration était des plus mani-

festes: les croûtes devinrent de plus en plus sèches :

l’ulcération se cicatrisa progressivement
,
et six se-

maines après, le 10 mai, D. . ». sortit complètement

guéri.

SEIZIÈME OBSERVATION.

Syphilide bulleuse. — Rupia syphilitique. — Symptôme consécutif.

— Syphilis contractée par les mamelons.

D (Marie), âgée de vingt ans, d’une constitu-

tion assez faible, de petite taille, peau blanche, de-

vint enceinte il y a vingt mois (en 1 829) ;
sa grossesse

ne fut traversée par aucun accident, de même que
son accouchement. Son enfant présentait tous les

signes d’une santé florissante, elle le mit en nourrice

et elle-même se chargea d’allaiter un autre enfant.

Celui-ci, déjà âgé de trois semaines, avait la bouche
remplie d’aphthes; il prenait le sein avec peine. Peu
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de jours après, les mamelons de cette jeune nourrice

se gercèrent, et malgré tous ses efforts les vives

souffrances qu’elle éprouvait l’obligèrent à sevrer.

Ces gerçures se cicatrisèrent à l’aide des émollients.

Mais, au mois de juillet suivant (1830) apparut une

éruption de plaques qui, selon le dire de la malade,

étaient sèches d’abord, et plus tard prirent la forme de

larges boutons humides qui s’étendirent peu à peu

,

et envahirent la totalité de l’enveloppe tégumentaire.

Elle ne fit aucun traitement spécial. Le 9 novembre

1830, elle fut reçue à Saint-Louis. A cette époque,

Marie D. . .

.

présentait l’état suivant: toute l’enve-

loppe tégumentaire, sans en excepter la face, était

couverte de larges croûtes arrondies, noirâtres, à

base dure, étendue, à sommet conique. Ces croûtes

offraient les caractères de celles du rupia. Dans au-

cun point il n’y avait de bulle qui permît de con-

stater la lésion élémentaire; Marie D. . . . était du

reste dans un état d’épuisement absolu; elle avait

une insomnie continuelle
;
toutes les positions étaient

douloureuses. Elle avait en outre une irritation ga-

stro-intestinale qui empêchait la plus légère alimen-

tation. Elle fut mise aux boissons laiteuses
,
aux

fécules, et lorsque les organes digestifs le permirent,

on essaya quelques doses légères d’extrait aqueux

d’opium : celles-ci furent supportées avec facilité
,

il

y eut un peu de sommeil. On porta successivement

la dose de l’opium jusqu’à trois grains par jour, en

ayant soin delà diviser. Marie D. .

.

prit une alimenta-

tion successivement plus substantielle
;
les ulcérations

recouvertes par les croûtes se cicatrisèrent peu à

peu ,
et celles-ci se détachèrent plus fréquemment.
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Cependant au mois de février, la marche était encore

impossible; la faiblesse était encore grande, et d’ail-

leurs les croûtes rapprochées formaient une espèce

de cuirasse qui offrait une sorte de résistance aux

contractions musculaires. Marie D.... fut mise à

l’usage des bains de vapeur pour hâter la chute des

croûtes. Celles-ci tombèrent en effet, mais avec len-

teur; on fit succéder les bains alcalins aux bains de

vapeur. Ceux-ci agirent avec plus d’efficacité encore,

les cicatrices acquirent de la solidité, mais toutes les

surfaces conservèrent une teinte évidemment cui-

vrée; les forces étaient entièrement rétablies à la fin

de mars, et Marie D. . . . était dans un état qui per-

mettait d’essayer des méthodes curatives, lorsque le

1
er avril, la division dans laquelle elle était, passa

sous les soins d’un autre médecin.

Ces deux observations présentent les diverses for-

mes que peut revêtir le rupia syphilitique ; la se-

conde est en outre intéressante sous plusieurs rap-

ports. C’est une jeune femme infectée par un nour-

risson
,
qui a éprouvé pour symptôme primitif des

gerçures au sein, ces gerçures ont disparu sous l’in-

fluence des émollients. Ainsi, le symptôme primitif

bien qu’il ait été assez douloureux pour l’obliger à

sevrer, n’avait pas par lui-même de caractère tant

soit peu fâcheux, puisque, simple gerçure, il a dis-

paru sans traitement tant soit peu actif. Cependant

D .... a été atteinte quelques mois après d’une érup-

tion grave accompagnant une altération profonde de

l’économie. Ici, encore, il n’y avait point eu de mer-
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cure de pris, et enfin ce cas est un exemple à la fois

des bons effets de l’opium et de l’influence de la con-

stitution, qu’il a suffi de remonter pour diminuer

l’intensité du mal.

lyptûüde pustuleuse.

La syphilide pustuleuse est peut-être une des érup-

tions vénériennes dont l’étude est la plus intéres-

sante. D’abord
,

l’application si générale que l’on a

faite du mot pustule aux éruptions syphilitiques exige

que l’on établisse nettement celles qui se présentent

sous cette forme
;
d’un autre côté, la fréquence de

certaines variétés, la facilité avec laquelle on les mé-
connaît tous les jours

,
sont autant de raisons qui

jettent de l’intérêt sur chacune d’elles.

Ici encore, comme pour les autres éruptions véné-

riennes que nous avons déjà vues, la syphilis revêt à la

peau toutes les variétés de la lésion élémentaire qui

constitue les maladies pustuleuses
;
ce qui m’a con-

duit à admettre :
1° une syphilide pustuleuse lenticu-

laire; 2° un impétigo, divisé lui-même en deux

formes bien distinctes, l’impétigo non confluent, et la

syphilide pustulo-crustacée; 3° un ecthyma.

Syphilide lenticulaire .—La syphilide lenticulaire

est la plus commune des éruptions pustuleuses,

c’est aussi celle qui est le plus souvent méconnue.

Elle est caractérisée par des boutons discrets, isolés,

de la largeur d’une petite lentille, répandus inéga-

lement sur diverses surfaces, légèrement saillants,

d’une couleur caractéristique bien prononcée
,
sup-
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purant incomplètement
,
se terminant par une petite

cicatrice de beaucoup moindre que le volume du

bouton auquel elle succède. Elle peut se manifester

sur tous les points de la surface du corps. Je l’ai vue

au visage
,
au dos

,
à la poitrine

,
sur les membres.

Elle affecte toutefois une forme un peu différente

,

suivant qu'elle occupe telle ou telle région.

Au visage, à la poitrine, et surtout au dos, elle

correspond assez bien à l’acné
;
les pustules sont plus

volumineuses
,
saillantes, arrondies

;
elles suppurent

dans la moitié de leur étendue; elles sont alors sur-

montées d’une croûte quelquefois assez épaisse, mais

laissant après elle une cicatrice assez large, dépri-

mée, qui repose longtemps sur un fond comme tuber-

culeux.

Aux membres, elles sont aplaties, surtout à la

base
,
qui est plus large

,
moins exactement arrondie

que pour les précédentes
;
d’une teinte cuivrée assez

rouge au début, elles paraissent sous la forme d’une

petite lentille
;
quelquefois douloureuse, cette tache

présente sensiblement une légère saillie; le point

central devient proéminent, et l’on remarque bientôt,

tout à fait au sommet
,
une petite, une très petite col-

lection de pus
;
dans l’espace d’un jour ou deux, cette

petite collection disparaît, soit par résorption, ce qui

est plus rare, soit parce que le sommet a été déchiré,

ou que le liquide coagulé a été remplacé par une pe-
tite croûte peu adhérente qui ne tarde pas à tomber.

Quoi qu’il en soit
,
le bouton a pris un autre aspect :

c’est une petite élévatiou, comme papuleuse, cuivrée,

un peu résistante sous le doigt
, et qui présente au

sommet une petite cicatricule déprimée; quelquefois
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encore perforée tout à fait au centre, et surtout pen-

dant quelque temps entourée de petits débris épider-

miques. A mesure que Péruption s’éloigne du début,

elle perd de plus en plus son caractère pustuleux; on

dirait à la première vue une syphilide papuleuse
,
bien

que cependant il y ait plusieurs caractères assez tran-

chés pour ne pas permettre l’erreur. Cette éruption

est d’ailleurs entretenue longtemps par des pustules

nouvelles, de sorte qu’il est facile, dans la plupart des

cas, de l’observer aux différents états que je viens

de signaler. C’est cette forme de syphilide pustuleuse

qui a été souvent méconnue
;

c’est elle qui explique

pourquoi la syphilide papuleuse passe, bien à tort as-

surément, aux yeux de certains pathologistes pour

être une des plus communes.

La marche de la syphilide lenticulaire est toujours

chronique
;
ses pustules toujours discrètes ne donnent

jamais lieu à des ulcérations. Elles se terminent par

une induration de la base, qui finit par se dissiper,

et une cicatricule centrale, tout à fait indélébile. Il y
a dans la disposition de cette éruption, qui, aux

membres, est toujours répandue largement, sous

forme de boutons bien isolés
7
quelque chose qui la

fait plus d’une fois confondre
,
chose incroyable, avec

les maladies les plus opposées. J’ai actuellement

dans mes salles
,
un homme

,
qui m’a été envoyé

comme ayant la gale, et dont l’éruption n’est autre

qu’une syphilide lenticulaire cependant bien tran-

chée
;
je reviendrai plus tard sur ce fait à propos du

diagnostic.

La syphilide lenticulaire accompagne ou suit ira-
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médiatement des symptômes primitifs. Elle se pré-

sente souvent aussi comme symptôme secondaire.

DIX-SEPTIÈME OBSERVATION.

Syphïlide pustuleuse lenticulaire.—Symptôme secondaire. — Plusieurs

maladies vénériennes primitives. — Pas de traitement rationnel.

—

Guérison par le sous-carbonate d’ammoniaque.

Charles
, âgé de trente-huit ans

,
plaqueur, entra à

l’hôpital Saint-Louis, le 19 août 1828.

Cet homme avait eu plusieurs maladies vénérien-

nes, et surtout, en dernier lieu, en 1814 : blennor-

rhagie, chancre et bubons : il ne fitjamais de traite-

ment suivi : il ne fut, comme il le dit, chaque fois que

blanchi. Il y avait peu de temps qu’il était marié
,
et

depuis
,
bien qu’il n’ait pris d’autre précaution que

celle de n’avoir pas de rapports avec sa femme, dans

le moment où il avait tous ces symptômes
,
bien que

ceux-ci n’aient été dissipés sous l’influence d’aucun

traitement rationnel, il a eu trois enfants, qui tous

sont très beaux, très sains et bien portans. Sa femme
n’a jamais eu la moindre trace de syphilis.

Il y a trois mois, il eut au front une éruption pus-

tuleuse. Celle-ci disparut promptement à l’aide de

médicaments fournis par un pharmacien
;
mais elle

ne tarda pas à se manifester de nouveau avec les

memes caractères. Lors de son entrée à l’hôpital, il

présentait aux membres inférieurs des pustules iso-

lées
,
et qui offraient les caractères suivants :

Les unes étaient de la grandeur d’un pois, d’au-
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très plus larges : il n’y en avait aucune dans ce mo-
ment qui fut restée intacte, toutes s’étaient ouvertes,

ce qui faisait qu’on apercevait au centre de chacune

un petit point noir, saillant, résultat d’un liquide qui

s’était coagulé. Ce point était entouré d’un petit liseré

blanc
,
liseré formé par l’épiderme qui avait été sou-

levé d’abord, et qui à la dessiccation du fluide contenu

dans la pustule, s’était détaché de la croûte pour for-

mer la ligne de démarcation entre elle et le point de la

peau, où le soulèvement s’était arrêté : Cette dernière

surface se représentait ici d’une manière très appré-

ciable par une auréole cuivrée de quelques lignes.

Dans quelques unes, qui sans doute s’étaient ouvertes

de bonne heure
,
l’épiderme était plissé tout autour

d’un très petit point coagulé
;
enfin si l’on arrachait

cette petite croûte noire
,
quelquefois on retrouvait

au dessous une surface fortement injectée seulement,

mais dans le' plus grand nombre , on apercevait un

petit trou exactement rond
,
profond

,
de la largeur

d’une tête d’épingle, et comme rempli d’une sérosité

grisâtre.

Biett le traita par la mixture de Périlhe (sous-

carbonate d’ammoniaque), aidée des bains de vapeur,

alternés avec les bains alcalins.

Sous l’influence de ce traitement, il y eut une

amélioration rapide, et un mois après, M. . .
.

,

com-

plètement guéri, sortit de l’hôpital
,
ne conservant

plus que des traces fortement injectées, et la plupart

légèrement déprimées au centre.
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DIX-HUITIÈME OBSERVATION.

Svpliilide pustuleuse lenticulaire consécutive. — Plusieurs maladies

vénériennes: blennorrhagies, bubons
,
chancres. — Traitement par

le protoiodure de mercure.— Guérison.

Le 12 avril 1841 ,
est entré à l’hôpital Saint-Louis,

le nommé R. .

.

Philippe, âgé de 27 ans, gazier. En
1 830 ce maladeeutune blennorrhagie et un bubon

;
en

1833 il eut des chancres
,
et alors il prit du mercure

pendant trois mois. En 1835, il eut encore une affec-

tion syphilitique caractérisée par des chancres et des

végétations autour du gland. Enfin il y a deux ans il

entra dans le service de M. Cullerier pour une blen-

norrhagie et une orchite
,
qui furent traitées par le

poivre cubèbe à haute dose. Au mois de novembre

dernier il fut admis à l’hôpital du Midi pour des chan-

cres et des bubons
;
ceux-ci furent ouverts, et ceux-là

pansés avec le vin aromatique. Quelque temps après

sa sortie de l’hôpital
,
vers les premiers jours de fé-

vrier, R... vit survenir peu àpeu une éruption, ayant

primitivement son siège aux jambes, et qui se répandit

ensuite sur tout le corps. Cette éruption était carac-

térisée par des pustules petites, guère plus volumi-

neuses que celles de la couperose. Elles étaient

nombreuses aux jambes surtout
,
sans cependant être

confluentes; elles présentaient une couleur d’un

rouge terne
,
quelques unes ayant un volume plus

considérable que les autres
,
étaient recouvertes d’une

petite croûte jaunâtre très adhérente. En examinant

avec soin la face antérieure de la jambe, on aperce-

vait çà et là de petites cicatrices blanches, circulai-

19
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res
, déprimées à leur centre. La base des pustules

était dure et entourée d’une auréole cuivrée.

Ce malade fut traité par le protoiodure de mercure,

il prit une pilule seulement de 5 centigrammes pen-

dant les huit premiers jours
,
puis deux chaque jour

pendant le reste de son séjour à l’hôpital : il prit en

outre pour tisane une décoction de salsepareille
,
et

des bains de vapeur. R ... ne resta que trois se-

maines dans mes salles
,
après quoi il voulut sortir;

en apparence il était complètement guéri. Mais nous

lui conseillâmes de suivre encore son traitement pen-

dant quelque temps.

DIX-NEUVIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse lenticulaire du nez et des joues.— Acné syphili-

tique.— Douleurs ostéocopes. — Une seule blennorrhagie, il y a

trente ans. — .Traitement par le protoiodure de mercure. — Gué-

rison.

C. . . ., François-Joseph
,
âgé de 49 ans

,
cordon-

nier, demeurant à Paris
,
entra à l’hôpital Saint-

Louis le 23 juillet 1 841 : il était atteint d’une éruption

pustuleuse à la face et de douleurs ostéocopes qui se

faisaient principalement sentir aux régions pariéta-

les
,

tibiales et tarso-métatarsiennes : il n’existait

aucune trace d’exostose.

Cet homme est marié
;

il a trois enfants bien por-

tants
,
il paraît très rangé ,

et mener une vie régulière,

il jouit ordinairement d’une bonne santé, sauf ses dou-

leurs de la tête et des jambes qui le faisaient un peu
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souffrir de temps en temps, surtout pendant la nuit, et

quand le temps allait changer, dit-il; mais leur inten-

sité et surtout leur ténacité furent toujours bien loin

de celles qu’elles affectent depuis quatre mois. Il n’a

jamais eu antérieurement qu’un simple écoulement,
très léger

,
il y a au moins trente ans

,
et qui se ter-

mina spontanément au bout de quatre à cinq jours.
lout le nez naturellement volumineux, et défiguré

par d anciennes cicatrices de variole était considéra-
blement tuméfié. La peau du visage distendue était

parsemée de pustules d’un volume variable, arrondies
et luisantes, d’une couleur rouge cuivrée, à base
indurée

,
dont quelques unes étaient surmontées

d’une petite croûte noirâtre très adhérente, la cloi-
son nasale était intacte.

Ce malade était entré dans une maison de santé pour
se faire traiter dans l’exacerbation de ce qu’il appelait
ses rhumatismes. Le traitement dirigé dans ce sens
n’ayant eu aucun résultat, on l’engagea à venir pren-
dre les bains de vapeur de l’hôpital Saint-Louis. L’af-

fection du nez, qui s’était développée pendant le trai-

tement contre les douleurs
,

était regardée comme
secondaire, c’est à dire comme étant d’une impor-
tance médiocre.

Lorsqu’il entra le 24 juillet, il était dans l’état que
je viens de décrire. Je prescrivis pour traitement une
décoction de salsepareille

, deux pilules par jour de
protoiodure de mercure de 25 milligrammes chacune,
tous les deux jours un bains de vapeur et en outre
des frictions sur les jambes avec un liniment cam-
phré opiacé.

L’effet du protoiodure fut ici véritablement prodi-
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gieux, la rougeur et la tuméfaction du nez disparu-

rent complètement: sous ce rapport la guérison

en apparence était parfaite en très peu de jours;

les douleurs des os avaient également perdu de leur

intensité dès le second jour.

Vers le milieu du mois d’août, à cause de quelques

symptômes de salivation, le traitement fut suspendu

pendant huit jours et repris ensuite sans interruption.

Le malade sortit le \
cr

septembre dans l’état le

plus satisfaisant; la prompte et merveilleuse amélio-

ration du nez et de la face ne s’était pas démentie,

et les douleurs ostéocopes avaient complètement

cessé.

La dose du protoiodure prise à l’intérieur n’a été

que de trente-deux pilules, soitO gr. 80 centig., soit

46 grains.

Ces trois observations offrent des exemples des deux

variétés de la première forme de la syphilide pustu-

leuse. Les deux premières (dix-septième et dix-hui-

tième) sont deux cas de syphilide lenticulaire pro-

prement dite
,
toutes deux secondaires, après plu-

sieurs maladies vénériennes
;
ces éruptions ont cédé

facilement, l’une à l’usage du sous-carbonate d’am-

moniaque, l’autre à un traitement par le protoiodure

de mercure. Celle-ci est en outre un exemple de la

promptitude avec laquelle agit souvent ce dernier

médicament
;
mais cette promptitude est encore plus

merveilleuse dans la dix-neuvième observation qui

présente beaucoup d’intérêt, non seulement sous

ce dernier rapport, mais aussi en ce sens qu’elle
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offre les caractères précis de l’acné syphilitique, et

que c’est encore un cas de syphilide consécutive à

la blennorrhagie la plus simple
,

et survenue trente

ans après une première infection.

Impétigo syphilitique. — L’impétigo syphilitique

affecte deux formes différentes. Dans l’une, qui est

assez simple, et qui correspond assez bien à la syphi-

lide vésiculeuse, à forme de varicelle (bien entendu à

la lésion vésiculeuse près), les pustules un peu volu-

mineuses restent isolées, ou, si elles se confondent,

c’est seulement par hasard et au nombre de deux ou

trois seulement. Précédées d’une tache d’un rouge

cuivré assez vif, elles consistent dans un soulèvement

de l’épiderme qui couvre complètement les plaques
;

elles n’ont pas de base indurée. Elles forment autant

de petites tumeurs molles, assez résistantes, remplies

d’un liquide purulent, ordinairement assez rappro-

chées les unes des autres, sans toutefois se confon-

dre, entourées d’un cercle rougeâtre. Ici, c’est plu-

tôt dans la peau qui les sépare que dans une auréole

distincte pour chacune d’elles, que l’on retrouve dès

le début un peu de cette teinte spéciale, qui devient

de plus en plus prononcée, à mesure que l’éruption

marche, et surtout dans les points précédemment

occupés par les pustules.

impétigo non confluent est ordinairement pré-

cédé de symptômes généraux, de malaise, courba-

ture, etc. L’éruption peut se former à la fois dans une
grande étendue

-, je l’ai souvent observée au ventre,

aux fesses à la partie interne des cuisses, moins fré-

quemment aux membres supérieurs
,
plus rarement
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encore au visage. Une fois formées, malgré l’appa-

rence d’un état très aigu, les pustules, si elles ne

sont pas déchirées accidentellement, peuvent rester

sans changement aucun pendant plusieurs jours, Ce-

pendant le liquide qu’elles contiennent se coagule; il

en résulte une petite croûte brunâtre
,
plus large que

n’était la pustule
,
qui

,
dans le plus grand nombre

de cas, devient de plus en plus sèche, et ne tombe

que pour laisser voir une cicatrice. Dans quelques

circonstances, les pustules augmentent, le liquide est

plus abondant, l’épiderme est soulevé dans une plus

grande étendue
;

c’est alors que plusieurs peuvent

se rencontrer et se confondre dans une seule croûte,

toujours peu étendue d’ailleurs. Mais c’est alors aussi

que cette croûte peut cacher une ulcération, peu pro-

fonde il est vrai, mais qui est remplacée par une cica-

trice plus étendue et plus déprimée que celle qu’ont

laissée les pustules qui ont parcouru leurs phases

isolément.

VINGTIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse des membres inférieurs (impétigo non coniluent).

— Symptôme secondaire survenu trois ans après une blennorrha-

gie. — Guérison par le proloiodure de mercure.

Charles, âgé de quarante ans, journalier, marié

depuis douze ans, père de trois enfants sains et bien

portants, est entré à l’hôpital Saint-Louis le 1 6 sep-

tembre 1841.

Si tout ce que cet homme rapporte est exact, l’his-

toire de son infection présente quelque intérêt. 11 y
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a trois ans, en 1838 ,
sa femme prit un nourrisson

infecté. « Cet enfant avait la peau toute ridée, cou-

» leur d’argile, et la tête complètement chauve : il

» ressemblait à un petit vieux. Il mourut au bout de

» cinq semaines, et quelque temps avant sa mort il

» sentait très mauvais et avait des plaies à la bouche

» et au fondement. » Bien que l’allaitement naturel

eût été bientôt interrompu, la nourrice vit peu de

temps après ses mamelons s’ulcérer, et des tubercu-

les aplatis, rouges, humides, apparaître sur diverses

parties du corps, et notamment aux environs de l’a-

nus et de la vulve. Qliant à lui, il lui survint une

blennorrhagie intense
,

suivie d’une orchite véné-

rienne qui le retint trois semaines au lit. Ces divers

accidents se dissipèrent en six semaines environ,

sous l’influence d’un traitement antiphlogistique et

révulsif, et il se crut entièrement guéri.

Dans les premiers jours du mois d’aout 1841,

après quelques jours d’un travail plus pénible qu’à

l’ordinaire, il éprouva des symptômes qui pouvaient

faire croire à l’imminence d’une affection exanthé-

matique aiguë : céphalalgie,, courbatures
,
anorexie,

mouvement fébrile intense-, quelques jours après,

toute la partie inférieure de son corps, depuis la

crête iliaque jusqu’à la plante des pieds, se couvrit

d’une éruption pustuleuse presque confluente. Après

le développement complet de l’éruption, les sym-
ptômes généraux cessèrent

;
et après trois semaines

d’un traitement émollient qui ne modifia en rien l’af-

fection locale, il vint à Saint-Louis, où il entra le

1 6 septembre 1 841

.

* Sur les parties indiquées plus haut, on remarquait
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une foule de pustules jaunes, assez volumineuses,

discrètes, la plupart intactes; quelques unes recou-

vertes de croûtes verdâtres, plus ou moins adhé-

rentes, plus ou moins larges, toutes entourées d’une

auréole cuivrée manifeste.

* La forme, la coloration, la marche, ou plutôt l’état

stationnaire de la maladie me firent diagnostiquer

une affection syphilitique pustuleuse à forme d’impé-

tigo non confluent.

Le 17 septembre je prescrivis une décoction de

salsepareille, une pilule, puis, plus tard, deux pi-

lules de protoiodure de mercure (de 25 milligrammes

chacune)
;
des bains de vapeur

;
trois quarts d’ali-

ments
,

diète de vin. L’amélioration fut des plus

promptes : un mois après, tout avait disparu.

Le malade sortit parfaitement guéri le 23 octobre.

La coloration rouge qui formait auréole à la base

des pustules était même entièrement effacée.

La dose de protoiodure prise à l’intérieur a été de

quarante-huit pilules, soit 1 gr. 20 centigr.
,

soit

24 grains.

L’impétigo syphilitique se montre quelquefois avec

des caractères plus graves. Les pustules confluentes

se réunissent en grand nombre
;

il en résulte une ul-

cération, superficielle il est vrai, suivie nécessaire-

ment de cicatrices larges et plus ou moins dissémi-

nées : c’est la syphilide pustulo-criistacée. Contrai-

rement à la précédente, celte forme est rare aux

membres inférieurs. Je l’ai vue plus particulièrement
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à la poitrine, au cou, et, par une triste prédilection,

surtout au front et au visage.

Ordinairement précédée de malaise
,
et même de

mouvement fébrile, la syphilide pustulo-crustacée

débute par une rougeur plus ou moins vive des ré-

gions qu’elle attaque. Cette rougeur est accompagnée

d’une tuméfaction manifeste, et bientôt la partie rouge

se recouvre de petites collections purulentes qui se

confondent d’autant plus vite qu’elles reposent sur

une surface enflammée. Parla même raison, elles res-

tent très peu de temps intactes, et bientôt la maladie

consiste dans une ou plusieurs larges plaques entou-

rées d’une auréole étendue, de teinte cuivrée, ca-

ractéristique, et couvertes de croûtes peu saillantes,

inégales, verdâtres, molles à la pression, au moins

dans les premiers temps, comme bombées au centre

et enchâssées à la circonférence, dans un tissu mou,

enflammé, qui trahit, par son aspect, le voisinage

d’une ulcération. Les plaques crouteuses cachent,

en effet, des ulcérations grisâtres, à bords légèrement

élevés, mais peu profondes, ulcérations qui sécrè-

tent une sérosité purulente, à l’aide de laquelle se

reforment des croûtes nouvelles
,
jusqu’à ce que la

maladie se modifiant, les croûtes deviennent de plus

en plus sèches, leur circonférence se raffermisse,

et que de temps en temps des parties se détachent de

leurs bords pour laisser voir une surface cicatrisée,

et qu’ enfin, tombant en totalité, elles laissent à nu
une cicatrice ordinairement étendue et plus ou moins

difforme, suivant la fréquence plus ou moins grande

de la formation successive des croûtes nouvelles.

La syphilide pustulo-crustacée peut se développer
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à la fois sur plusieurs points
,
par des plaques dis-

tinctes; mais contrairement à certaine forme que

nous verrons plus tard, la syphilide serpigineuse, par

exemple, elle ne tend pas à envahir les parties voi-

sines. Acquérant dans les premiers jours le volume

et l’étendue qu’elle doit conserver pendant toute la

durée de la maladie, elle peut bien, à chaque renou-

vellement des croûtes, s’étendre légèrement
;
mais

c’est toujours dans des limites très restreintes : aussi

peut-on voir après elle des cicatrices plus ou moins

larges, dans différents points, distants ou rapprochés

les uns des autres
;
mais on ne trouve jamais ces

longues traînées où la peau est détruite dans des sur-

faces considérables et sans interruption.

La syphilide pustulo-crustacée est toujours con-

sécutive.

VINGT-UNIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse de la face.— Syphilide pustulo-crustacée.

—

Symptômes primitifs inconnus.

M.-L., brunisseuse, âgée de quarante-huit ans, est

entrée à l’hôpital Saint-Louis, le 16 juillet 1841

.

Cette femme, douée d’une forte constitution, jouit

ordinairement d’une bonne santé. Mariée à l’âge de

dix-huit ans, elle a eu plusieurs enfants, tous très

forts et bien portants; l’ainé, actuellement âgé de

vingt-neuf ans, n’a jamais eu la moindre maladie.

Interrogée à plusieurs reprises dans le sens de la

cause probable de son affection, et en des termes ca-
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pables de l’impressionner et de lui faire dire la vérité,

elle a toujours énergiquement protesté que jamais

elle n’avait éprouvé le plus petit accident de nature

suspecte
,
pas même un simple écoulement leucor-

rhéique. Elle est veuve depuis sept mois environ (dé-

cembre 1 840) ,
et c’est au chagrin qu’elle ressentit de

la perte de son mari qu’elle attribue la cause de son

mal. A la suite d’insomnies continuelles et du contact

répété des larmes, suivant elle, elle commença à sen-

tir une chaleur brûlante dans les narines et sur la

joue droite; bientôt cette joue devint rouge, se tumé-

fia et se couvrit de pustules
;
les narines s’embarras-

sèrent aussi peu à peu , et dans les derniers temps

M. L. ne pouvait plus dormir que la bouche ouverte.

La maladie faisant toujours de nouveaux progrès, elle

sollicita son admission à Saint-Louis
,
où elle pré-

senta l’état suivant :

À droite, toute la partie de la face comprise entre la

paupière inférieure et la lèvre supérieure
,
était cou-

verte de pustules et de croûtes impétigineuses
;
les

téguments sur lesquels celles-ci reposaient étaient no-

tablement tuméfiés, d’une couleur cuivrée manifeste,

formant autour de leur base une auréole plus ou moins

large, d’une teinte caractéristique qui s’éteignait par

gradation dans la coloration naturelle des téguments

sains. Au grand angle de l’œil, entre autres, il existait

une plaque croûteuse remarquable, et qui, par son

aspect, sa densité, la coloration rouge brun de son

auréole, portait évidemment le cachet du virus modi-

ficateur de l’affection impétigineuse. Sur la pommette,

la joue, la lèvre, on apercevait çà et là de nouvelles

pustules à divers degrés d’évolution. Toute la mem-
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brane muqueuse des fosses nasales et la cloison

étaient envahies; celle-ci paraissait même en partie

détruite par l’ulcération
;
la voûte du nez s’était

alîaissée d’une manière sensible. 11 s’était également

formé dans l’intérieur des cavités nasales des croûtes

d’un certain volume, qui venaient faire saillie à l’exté-

rieur, en manière de stalactites, aussi d’une couleur

rouge brun.

A la joue gauche, qui était malade aussi, l’affection

11e s’étendait pas au delà de la moitié interne et ne se

révélait du reste que par le gonflement des tissus et

leur coloration rouge cuivrée, coloration qui dimi-

nuait d’intensité à mesure qu’on s’éloignait du nez,

et qui allait se perdre insensiblement aux limites in-

diquées.

Le diagnostic de cette affection ne pouvait être un

instant douteux
,
et malgré les dénégations de la ma-

lade, il était impossible de ne pas reconnaître une

syphilide pustulo-crustacée. Je la soumis donc à l’u-

sage du protoiodure de mercure. Le 23 juillet, je

prescrivis une décoction de salsepareille, une pilule

de protoiodure de mercure, de 5 centigrammes
;

24, 25 et 26 juillet bains de vapeur.

Dès le 27 ,
l’aspect de la maladie avait complète-

ment changé
;
les croûtes de la face et de la partie la

plus externe des fosses nasales étaient tombées
;
les

pustules naissantes s’étaient arrêtées dans leur mar-

che, et la tuméfaction si remarquable des téguments

avait disparu
;
on ne voyait à la place qu’occupaient

les croûtes les plus volumineuses que de légères ul-

cérations en pleine voie de cicatrisation
;
la couleur

rouge qui leur formait auréole s’était singulièrement
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modifiée; et, n’était l’état des fosses nasales, on au-
rait pu croire à une guérison. Mais depuis que celles-

ci s’étaient désobstruées, la malade amenait des
croûtes en se mouchant, ce qui, dans les affections
de cette nature, est toujours un symptôme grave.
Le 27 juillet, même prescription : deux pilules seu-

lement au lieu d’une; le 28, id. Le 29, la malade se
plaignit de coliques

;
les gencives se tuméfièrent et

devinrent douloureuses; la salivation menaçait de
s établir. On interrompit l’usage du protoiodure.
Du 28 juillet au 6 août, rien de remarquable. L’é-

tat de la bouche s’était amélioré; le mieux général
s était maintenu

;
la malade cependant continuait à

moucher des croûtes. Le 7 août, on recommença le

traitement par une pilule, qui fut continué jusqu’au
13 août, époque où il survint des coliques, de la dou-
leur à la gorge : la salivation fut de nouveau immi-
nente. (Décoction de salsepareille, gargarisme de
quinquina, bains de vapeur.)

Le 3 septembre, Marie L... recommença le traite-
ment, elle prit une pilule de protoiodure jusqu’au 1 5
où l’on fut encore forcé de le suspendre. Du reste, la
guérison était presque complète

;
les téguments de la

face étaient tout à fait revenus cà leur état ordinaire;
la cloison cependant fournissait encore de petites
croûtes à de rares intervalles.

Le 29 septembre, la malade voulut sortir malgré
moi, car surtout à cause de l’état de la pituitaire, à
mes yeux elle n’était pas guérie; il ne restait connue
trace apparente de l’affection qu’une déformation as-
sez peu sensible du nez, au milieu d’une large cica-
trice assez égale.
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J’ai revu depuis M. L... la maladie avait reparu à

peu près avec la même forme.

Ces deux observations dans lesquelles on trouve

les deux formes de l’impétigo syphilitique bien tran-

chées, sont assurément très remarquables. La pre-

mière (et le soin avec lequel les renseignements ont

été pris nous a permis de croire qu’ils étaient exacts)

offre un exemple d’infection non pas unique, mais

curieux sous plusieurs rapports. D’abord, c’est une

nourrice infectée par son nourrisson, par suite de

cette infection directe et toute naturelle, si je puis dire

ainsi, aux mamelons
;
il survient une éruption tuber-

culeuse générale; cette éruption de tubercules (pus-

tules plates) est surtout abondante aux parties géni-

tales
;
mais quel symptôme contracte le mari ? une

blennorrhagie compliquée d’orchite, et enfin c’est

trois ans après cette seule blennorrhagie, qu’appa-

rait la forme consécutive d’impétigo syphilitique non

confluent. L’autre, celle de Marie L.... est aussi in-

téressante sous plusieurs points. D’abord c’est une

syphilide à laquelle il ne manque aucun caractère, pas

même la cicatrice, et cependant le symptôme primi-

tif est ignoré ou caché par la malade; mais je veux

surtout fixer l'attention sur cet état particulier de la

muqueuse pituitaire. C’est en général un symptôme

sérieux que celui qui consiste dans l’expulsion plus

ou moins fréquente des narines
,
de croûtes noires,

dures, épaisses, le plus souvent tachées d’un peu de

sang; c’est un symptôme qui existe quelquefois seul,

avant toute manifestation secondaire de la syphilis.

Aussi, toutes les fois qu’un malade se plaint de mou-
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cher des croûtes, depuis longtemps, lors même qu’il

n’aurait pas d’autres symptômes, il faut se tenir sur

ses gardes. Ce symptôme est aussi très tenace ;
et tant

qu’il persiste, on peut dire assurément que le malade

n’est pas guéri. L’histoire de Marie L . . .

.

en est un

exemple frappant.

Ecthyma syphilitique.— La syphilide pustuleuse

se présente aussi avec des pustules plus larges
;
elle

correspond alors h l’éruption connue sous le nom
d’ecthyma; elle est caractérisée dans ce cas par

des soulèvements purulents de l’épiderme
,
plus ou

moins étendus, mais toujours plus considérables que

ceux qui constituent les formes précédentes; il en

résulte de petites tumeurs isolées, à base plus ou

moins indurée, à collection plus ou moins abon-

dante, mais se terminant rapidement par une croûte

épaisse qui laisse après elle une cicatrice. L’ecthyma

syphilitique peut aussi présenter quelques variétés

assez importantes qui se résument d’ailleurs en deux

principales.

Tantôt les pustules, plus larges que celles de l’im-

pétigo, ne dépassent guère cependant l’étendue

d’une pièce de dix sols. Elles sont exactement arron-

dies, légèrement coniques, distendues par un liquide

épais, jaunâtre, entourées d’une auréole évidemment

cuivrée, mais sans induration à leur base. Peu résis-

tantes, elles s’ouvrent de bonne heure et sont rem-
placées par une croûte brune, arrondie comme elles,

également épaisse dans tous les points, peu adhé-

rente et relevée sur les bords. Cette croûte ne cache

jamais qu’une ulcération superficielle.
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Cette forme de l’ecthyma, est ordinairement assez

largement répandue sur toute la surface du corps;

elle est fréquente au cuir chevelu : on l’observe d’ail-

leurs sur toutes les régions, où il n’est pas rare de la

rencontrer à la fois.

Dans cette forme d’ecthyma superficiel, les pustu-

les sont ordinairement bien discrètes, cependant il

arrive quelquefois qu’elles se développent comme par

groupes, et il en résulte une croûte plus étendue,

plus épaisse, qui ressemblerait assez bien à celles de

la syphilide pustulo-crustacée, si son caractère d’i-

solement, de régularité, d’épaisseur, n’établissait en-

tre elles des différences bien marquées
;
et en effet

dans ce cas, assez rare d’ailleurs, les croûtes bien

arrondies, d’une étendue qui égale celle d’une pièce

de trente sous, sont brunâtres, saillantes, relevées

aux bords, légèrement déprimées au centre. Elles

semblent peu adhérentes à la peau, et contrairement

à ce que fait supposer l’aspect des croûtes de l’ec-

thyma profond, on comprend en les voyant qu’elles

ne cachent pas une forte ulcération : on dirait que le

mal porté au dehors s’est usé plutôt à fournir une

croûte épaisse qu’à pénétrer les tissus
;

et, en effet,

même dans ce cas, la cicatrice est toujours superfi-

cielle.

Tantôt les pustules sont plus larges encore, elles

ont une forme ovalaire
;
elles débutent par une tache

violacée qui se soulève au centre et est bientôt dis-

tendue par un liquide épais qui semble être un mé-

lange de pus et de sang; la pustule est entourée d’une

auréole livide, entourée elle-même d’une teinte cui-
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vrée. A l’endroit où finit la distension de l’épiderme,

existe un gonflement qui donne à la pustule une

forme aplatie; celle-ci ne tarde pas à se déchirer, le

liquide qu’elle contient s’écoule en partie; cette por-

tion à laquelle se surajoute une nouvelle quantité de

liquide sanguinolent, se coagule et forme une croûte

noire qui augmente les premiers jours et finit par se

sécher de plus en plus; on dirait une eschare. Cette

croûte qui a exactement la forme de la pustule à la-

quelle elle a succédé, est plus saillante au centre où

elle est quelquefois comme bombée
;
elle va en s’a-

moindrissant à la circonférence, qui semble se per-

dre sous un petit rebord formé par la peau envi-

ronnante.

Si on fait tomber de bonne heure cette croûte, on

découvre une véritable ulcération assez profonde
,
a

fond grisâtre
,

et hérissée de petites granulations

rouges, à bords exactement découpés, taillés à pic,

et surmontée souvent, près des bords, d’une espèce

de ligne blanchâtre qui représente les portions

d’épiderme qui séparent les croûtes de la circon-

férence de l’ulcère. Si, au contraire, on examine

ce qui se passe sous l’influence d’une amélioration

progressive, on voit la croûte se dessécher de plus

en plus. Elle s’affaisse au centre, elle se contracte,

pour ainsi dire, sur elle-même. Cette espèce de bor-

dure blanche dont j’ai parlé tout à l’heure, se détache

en lamelles farineuses
;
elle laisse voir la circonfé-

rence de la croûte pénétrant, pour ainsi dire, dans

l’épaisseur de la peau
;
peu à peu cette croûte se brise

aux bords, puis dans une étendue plus grande
,
et enfin

elle laisse à nu une empreinte ou la peau détruite est

20
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remplacée par une cicatrice ronde, plus ou moins

déprimée, et qui conserve toujours la teinte caracté-

ristique, Tels sont les caractères de l’eclhyma pro-

fond : moins largement répandu que l'autre forme,

il consiste quelquefois dans un petit nombre de pus-

tules, cinq ou six, disséminées à des intervalles plus

ou moins éloignés sur les membres. C’est en effet

presque exclusivement sur les bras, et surtout sur

les jambes, que l’on observe cette forme, commune
d’ailleurs, de la syphilide pustuleuse.

VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse (ecihyma superficiel). — Symptôme consécutif

survenu douze ans après un chancre et un bubon traités par le

mercure. — Eruption déterminée par des frictions excitantes. —
Guérison par les fumigations cinabrées.

Manuel L..., âgé de vingt-trois ans, imprimeur,

entra à l’hôpital Saint-Louis le 28 juin 1837.

A l’âge de douze ans il avait contracté la syphilis,

caractérisée par une ulcération au gland, compliquée

d’un bubon. Il entra .à l’hôpital des Vénériens, où il

resta quatre mois d’abord, puis neuf mois et demi.

Il avait été obligé d’y rentrer quinze jours après sa

sortie, à cause d’une ulcération survenue à la place

du bubon. Il prit cent soixante-quinze doses de li-

queur de Van Swieten, et fit en outre un assez grand

nombre de frictions mercurielles. Il sortit guéri. Pen-

dant dix ans, il n’éprouva aucune douleur, aucun re-

tour de la maladie; il n’en contracta pas de nouvelle.
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Sa santé 11e fut troublée que par des douleurs vives

dont il fut atteint aux aines et aux jambes, et pour les-

quelles il subit à l’hôpital de la Charité un traitement

actif, après lequel il sortit au bout d’un mois bien sou-

lagé. Cinq mois après il contracta la gale, pour laquelle

il fit des frictions avec un onguent qui rougissait la

peau
;

il prit des bains simples d’abord, et plus tard

sulfureux. La gale passa, mais elle fut suivie bientôt

après d’une éruption pustuleuse qui commença aux

jambes, gagna successivement les lombes, le dos, les

épaules, les bras, et finit par envahir tout le corps. Il

se présenta alors à l’hôpital Saint-Louis. Il était dans

l’état suivant : sur tous les points que je viens d’énumé-

rer, on observait des pustules grosses comme des len-

tilles; quelques unes plus volumineuses existaient

aux jambes. Elles étaient séparées les unes des autres,

quoique très rapprochées dans certains points
;
elles

offraient toutes à leur base une auréole bien évidem-

ment cuivrée. Déjà des pustules semblaient s’être ter-

minées par résolution, et n’avaient laissé qu’une tache

assez foncée; d’autres, en plus grand nombre, avaient

été remplacées par des croûtes brunes, peu sèches

,

arrondies, assez saillantes, peu adhérentes à la peau.

L... se plaignait en outre de douleurs aux jambes et

aux épaules
;
ces douleurs ne se faisaient pas plus

sentir la nuit que le jour. On ne distinguait aucune

tumeur.

Biett le traita par une décoction de salsepareille

elles fumigations cinabrées. Le malade ne put en
prendre que tous les deux jours. Sous l’inlluence de
ce traitement, les pustules diminuèrent peu à peu;

elles finirent par disparaître, ainsi que les douleurs
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dont le malade se plaignait. L... sortit guéri au bout

de six semaines. On n’apercevait plus que quelques

cicatrices très légères, entremêlées d’un assez grand

nombre de taches qui conservaient encore la teinte

syphilitique.

VINGT-TROISIÈME OBSERVATION.

Sypliilide pustuleuse consécutive (eclhyma superficiel). — Pour sym-

ptômes primitifs bubons d’emblée, blennorrhagie, chancre. — Exos-

toses. — Traitement par le proloiodure de mercure.

Le 2 juin 1834, s’est présenté à l’hôpital Saint-

Louis le nommé P âgé de soixante ans, composi-

teur d’imprimerie, pour y être traité d’une sypliilide

pustuleuse occupant plusieurs points du corps, mais

principalement la face. A l’âge de vingt-quatre ans,

P..,, fut atteint d’un bubon d’emblée à Milan. Traité

par la liqueur de Van Swieten, le bubon suppura sans

avoir pu être arrêté dans sa marche, même par des

pilules mercurielles.

A vingt-six ans, étant à Genève, P contracta

une blennorrhagie qui dura six semaines et fut traitée

par le baume de copahu. A trente-deux ans, il vit en-

core se développer un bubon qui, à ce qu’il assure,

ne fut ni accompagné, ni suivi d'aucun écoulement

ni d’aucun chancre (salsepareille, pilules inconnues);

au même moment il portait un engorgement glandu-

leux du côté gauche de la base de la mâchoire, en-

gorgement qui se termina par suppuration. Puis sans

jiouveau coït, P.... fut affecté au gland d’un chancre
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qui fut cautérisé avec le nitrate d’argent et guérit.

Mais immédiatement après
,

il fut pris de douleurs

très violentes
,
de gonflement des malléoles

,
qu’on

regarda à cette époque comme une exostose et pour

lequel il suivit un traitement inconnu.

Jusqu’à cinquante ans., une pneumonie fut le seul

accident qu’éprouva le malade.

En octobre 1833, P.... fut pris tout à coup de vi-

ves douleurs de lombes, douleurs pour lesquelles les

sangsues lui furent appliquées à l’anus
;
puis les jam-

bes devinrent douloureuses, sans que d’ailleurs ces

douleurs aient présenté un caractère spécifique bien

tranché.

Six semaines environ avant son entrée, après avoir

porté pendant quelque temps à la partie externe gau-

che de la lèvre inférieure un bouton qui était sou-

vent écorché, particulièrement quand il se rasait,

P.... vit sa figure se couvrir d’une éruption sembla-

ble à celle qu’il offre aujourd’hui. De ce point elle

s’étendit sur plusieurs autres surfaces. De plus, de

véritables exostoses se déclarèrent le long du tibia

du côté gauche.

Lors de son entrée à l’hôpital, l’éruption occupait

la face et le front, la partie supérieure et externe de

l’épaule gauche
,

la partie supérieure et externe du

tronc du même côté. Elle était constituée par des pus-

tules d’un rouge cuivré à la base, peu larges et pré-

sentant à la circonférence une sorte de ligne blan-

châtre qui formait les limites externes d’une croûte

jaunâtre assez épaisse.

Au front, on remarquait plusieurs plaques de croû-

tes très étendues et très saillantes, verdâtres, creu-
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sées en rond et recouvrant des ulcérations superfi-

cielles
,
ce que Ton pouvait parfaitement observer à

la lèvre. Ces croûtes étaient arrondies en certains

points, déprimées circulairement dans d’autres
;
plu-

sieurs présentaient aussi une teinte noire mêlée irré-

gulièrement à cette coloration verdâtre que je viens

de signaler. De plus
,
le tibia du côté gauche était le

siège d’exostoses douloureuses, surtout la nuit.

Pendant quinze jours, le malade fut mis à l’usage

des opiacés, puis à celui du protoiodure de mercure,

administré à la dose de cinq centigrammes d’abord,

puis de dix centigrammes par jour. Interrompu mo-

mentanément pendant quelques jours par suite de

quelques accidents survenus du côté du tube diges-

tif, ce traitement put cependant être repris et conti-

nué. Sous son influence l’état général s’améliora, les

croûtes tombèrent, laissant à nu des cicatrices dépri-

mées, blanches, parcourues par des stries vasculaires

rougeâtres et entourées par une surface cuivrée et

flétrie
;
le malade sortit complètement guéri le 4 août

1834. Les exostoses étaient encore appréciables,

mais les douleurs avaient été calmées par l’emploi

de l’hydrochlorate de morphine appliqué sur la sur-

face d’un vésicatoire.

VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse (conséculive). — Ecthyma superficiel.— Symptô-

mes primitifs ,
blennorhagie

, chancre.

Le 25 avril 1836, le nommé J.... âgé de trente-im
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ans, s’est présenté à l’hôpital Saint-Louis, où il a été

admis, salle Saint-Victor
,
dans le service de Biett,

pour y être traité d’une éruption syphilitique pustu-

leuse, occupant la partie interne des cuisses, le scro-

tum, les membres, etc.

J.... était d’une taille assez élevée, il paraissait

vigoureux. Né d’un père bien portant et d’une mère

qui est morte d’un cancer au sein, il avait plusieurs

frères et plusieurs soeurs qui tous jouissaient d’une

bonne santé. Il a été atteint dans sa première jeu-

nesse dbme maladie grave depuis laquelle il tousse

très facilement l’hiver et l’été, mais sans offrir d’ail-

leurs de symptômes de phthisie pulmonaire.

En 1830, J.... fut atteint d’une blennorrhagie qui

dura deux mois, et disparut sans autre traitement

qu’une tisane de graine de lin et douze pilules qui, à

ce que croit le malade, contenaient du mercure. Cinq

ans après, au mois d’octobre, il contracta deux chan-

cres, l’un sur la peau de la verge, l’autre à la hase

du gland. J.... assure qu’il a bien observé la marche

de ces ulcérations
j
que toutes deux débutèrent par

des pustules qui s’ouvrirent, que toutes deux dispa-

rurent au bout de deux mois sous l’influence d’un

traitement dont il ignore la base, qui fut prescrit et

suivi à l’hôpital Cochin.

Il était depuis trois semaines guéri de ses chancres

quand J. ... fut pris d’une rougeole, qui le retint deux

mois au lit, et dont il prolongea la convalescence par

des écarts de régime. En février 1836, toute trace de

cette affection avait disparu et il était bien portant

lorsqu’en mars de la même année se montrèrent d’a-

bord sur les épaules et sur les bras, puis sur le reste
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du corps, des taches larges et rosées, bien saillantes

au dessus du niveau de la peau
,
et qui changeant

bientôt de couleur, devinrent violacées, puisjaunâ-

tres. Peu de temps après parurent de petites saillies

acuminées, pleines, et sans liquide à leur intérieur,

visibles d’abord sur l’abdomen; enfin, trois semaines

avant son entrée, J.... aperçut sur les cuisses, sur les

hanches, sur les bras, des pustules qui persistaient

quand il se présenta à l’hôpital Saint-Louis. Ces sym-

ptômes n’avaient été d’ailleurs accompagnés d’aucun

trouble général, d’aucune douleur.

A la partie interne des cuisses, sur les régions fes-

sières, sur le scrotum, la verge, les bras^ les avant-

bras et les jambes, on voyait un grand nombre de pus-

tules qui, très rapprochées sur les cuisses et les fes-

ses, étaient plus discrètes dans les autres points. Elles

présentaient de deux à trois millimètres de diamètre,

et paraissaient, quant à l’aspect, tenir le milieu entre

les pustules de l’acné et celles de l’ecthyma. Leur

forme était circulaire
,
un peu aplatie, elles conte-

naient un liquide jaunâtre et étaient entourées d’une

auréole d’une couleur rouge, flétrie, presque violacée,

surtout aux jambes. Plusieurs d’entre elles étaient

recouvertes de petites croûtes jaunâtres.

Sur l’abdomen, on rencontrait une foule de petites

élevures, très peu saillantes, comme rosées et qui ne

contenaient plus aucun liquide. Les épaules étaient le

siège de taches jaunâtres, irrégulières, de dimensions

variables, ne disparaissant pas sous la pression du

doigt et ne faisant aucune saillie au dessus du niveau

de la peau; nulle part on ne voyait d’ulcérations ni de

cicatrices
;

le malade n’éprouvait aucune douleur,
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aucune démangeaison
;

le cuir chevelu n’était le

siège d’aucune éruption. Sur la peau de la verge, on

trouvait une plaque circulaire luisante, aplatie, de

trois lignes de diamètre
;
à la base du gland on re-

marquait une surface analogue, mais plus petite,

cicatrices évidentes des deux chancres accusés par le

malade.

Sous l’influence d’un traitement par les émol-

lients, les taches des épaules se modifièrent d’abord

et disparurent : les pustules persistaient et leur nom-
bre s’était même augmenté. Le malade fut mis alors

à l’usage du mélange suivant : Pr. sulfite sulfuré de

soude, 8 grammes
;
sirop de squine, 375 grammes

;

sirop dépensées sauvages, 125 grammes. (Deux cuil-

lerées par jour.)

Dans la dernière quinzaine de mai, de nouvelles

pustules se manifestèrent sur l’abdomen et sur la

face.

Le 7 juin, la peau du malade était comme bigarrée;

la coloration de l’auréole qui entourait l’éruption,

généralement d’un rouge terne, présentait une teinte

violacée aux extrémités inférieures; la plupart des

pustules étaient ridées et couvertes de croûtes. Il

existait çà et là des taches de couleur bistrée, offrant

à leur centre une légère cicatrice plus blanche, cir-

culaire et un peu déprimée.

Le 17 juin, presque toutes les croûtes étaient tom-
bées, il ne restait plus que quelques petites pustu-

les, celles des bras étaient remplacées par des sail-

lies de couleur cuivrée et celles des extrémités infé-

rieures et des autres points par de très légères dé-
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pressions circulairement entourées d’une auréole

violacée. (Bains alcalins, infusion de saponaire.)

Le 1
er juillet, toutes les croules étaient tombées,

et remplacées par des taches cuivrées ou de petites

cicatrices. La coloration avait pâli peu à peu. Le

malade sortit le 1
er

août.

VINGT-CINQUIEME ORSERVATION.

Syphilide pustuleuse (Eclhyma profond). Symptôme secondaire. —
Plusieurs maladies primitives

;
Exostoses. — Guérison parle proto-

acétate de mercure.

Le 11 octobre 1837, est entré à l’hôpital Saint-

Louis lenommé G. . .
.
porteur d’eau, âgé de cinquante-

cinq ans, pour y être traité d’une éruption syphiliti-

que pustuleuse siégeant au tronc et aux membres.

Cet homme avait eu plusieurs affections primitives.

Etant au service, il avait eu une première fois une

blennorrhagie et un bubon
;

il ne se rappelait pas

quel traitement il avait suivi. Un mois avant son en-

trée il avait eu un nouvel écoulement et un chancre

contre lesquels il n’avait pas employé de préparation

mercurielle. À peu près à la même époque, apparut

sur toute l’enveloppe tégumentaire une éruption qui

dura quinze jours, et qui reparut l’été suivant en

même temps que G.... voyait se manifester deux

exostoses sur le tibia droit, avec gonflement du testi-

cule gauche. Il prit des pilules de Dupuytren, mais

sans qu’il en résultât de modification sensiblo dans
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les symptômes. Il se de'cida alors à entrer à l’hô-

pital.

À son entrée, G.... était dans l’état suivant: le

tronc et les membres, surtout les membres inférieurs

étaient couverts de larges pustules, ovales, entou-

rées d’une auréole livide, bornée elle-même par un

cercle d’une teinte cuivrée. Quelques unes fournis-

saient une suppuration fétide et très abondante, et

présentaient des ulcérations profondes, à fond gri-

sâtre, à bords taillés à pic
;
d’autres étaient recou-

vertes de croûtes noirâtres, adhérentes, comme bom-
bées au centre.

Les douleurs étaient vives, et Bîett mit le malade à

l’usage de l’extrait aqueux d’opium. Pendant l’usage

de ce médicament, il survint un érysipèle à la face

qui n’eut d’autre influence sur la maladie que de di-

minuer la suppuration. L’érysipèle une fois disparu,

Biett mit G.... à l’usage du protoacétate de mer-

cure, porté à la dose de six pilules par jour. Sous

l’influence de ce traitement la suppuration cessa, les

croûtes se séchèrent de plus en plus, et leur chute

fut facilitée par l’emploi de bains alcalins : elles

laissèrent des cicatrices rondes, déprimées, avec

une teinte violacée remarquable.

G.... sort guéri le 24 décembre.
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VINGT—SIXIEME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse consécutive. — Ecthyma profond. — Pour sym-

ptômes primitifs, plusieurs blennorrhagies.— Guérison par le proto-

iodure de mercure.

Alexandrine L....
,
cuisinière

,
âgée de trente-sept

ans, est entrée à l’hôpital Saint -Louis le 9 juillet

1841
,
pour y être traitée d’une syphilide pustuleuse

disséminée sur les deux tiers antérieurs de toute la

circonférence de la jamhe droite.

Interrogée sur les antécédents, la malade avouait

qu’elle avait eu plusieurs écoulements
,
dont le der-

nier se serait manifesté peu de temps avant l'appari-

tion de la maladie; elle n’avait, suivi aucune espèce
j

de traitement
,

et elle s’était bornée à des lotions

émollientes. Examinée avec soin, L.... n’a présenté

aucun autre symptôme vénérien aux parties géni-

tales.

Il y a six mois que l’éruption actuelle a débuté.

Aujourd’hui les pustules
,
au nombre de dix environ,

sont passées à l’état de croûtes; ces croûtes, dures,

épaisses
,
brunâtres, ressemblent à des eschares sè-

‘

ches et profondes
;
elles sont fortement enchâssées

dans l’épaisseur du derme
,
et entourées à leur base

d’une double auréole livide et cuivrée
;
l’une de ces

croûtes existait précisément sur le trajet de la sa-

phène interne
,
et c’était peut-être à la compression

qu’elle exerçait sur ce vaisseau, qu’il fallait attribuer

l’état variqueux récent des veines superficielles de

cette partie du membre.

Le 1
1 juillet la malade a été mise à l’usage d’une
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décoction de salsepareille et d’une pilule de proto-

iodure de mercure. Le 1 9 les croûtes étaient tom-

bées, et à leur place on voyait des ulcérations pro-

fondes à fond grisâtre, d’une forme arrondie
,
dont

les bords présentaient une coupure nette, et avaient

une légère tendance à se renverser en dehors.

Le traitement a été continué jusqu’au 26 août

,

époque à laquelle la guérison était complète. Il ne

resta à la place qu’occupaient les pustules que des

cicatrices avec une teinte violacée et une forme qui

rappelait celle des pustules.

La malade sortit le 3 septembre.

Ces cinq observations font connaître les variétés

de l’ecthyma syphilitique qui se réduisent
,
comme je

l’ai dit, à deux bien tranchées
,
l’ecthyma superfi-

ciel
,
forme assez commune, très importante

,
qui

constitue quelquefois seule la manifestation de la

syphilis , et l’eclhyma profond
,
forme que l’on ren-

contre aussi très fréquemment, essentiellement con-

sécutive. Dans deux cas
,
l’ecthyma est compliqué

d’exostoses, et même dans la vingt-deuxième obser-

vation, P.... a éprouvé cet accident avant qu’il fût

question pour lui d’éruption syphilitique. C’est en-

core un des nombreux exemples de l’impossibilité

qu’il y a d’établir des symptômes de premier, de se-

cond , de troisième ordre dans les phénomènes con-

sécutifs de la syphilis, et qui prouve qu’il n’y a réelle-

ment qu’une seule division possible, celle qui les

sépare en primitifs et en secondaires.
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Telles sont les diverses formes sous lesquelles se

montre la syphilide pustuleuse. Ces formes assez dif-

férentes entre elles sont loin de correspondre, comme
on a voulu l’établir, à des symptômes primitifs spé-

ciaux
;
et bien que quelques unes semblent de pré-

férence se manifester comme symptôme primitif de

la syphilis aiguë
,
ou au moins peu de temps après

l’infection première, l’impétigo non confluent par

exemple
,

et surtout l’ecthyma superficiel
,

tandis

que d’autres semblent être essentiellement consécu-

tives
,
comme l’ecthyma profond

,
il n’y a rien d’ab-

solu à établir sous ce rapport
;
et il n’en est pas une

d’elles qu’on ne puisse rencontrer dans toutes les

conditions possibles de l’état syphilitique
,
quelques

mois ou des années après l’infection première. J’ai

même rapporté à dessein une observation d’ec-

tliyma superficiel (vingt-deuxième observation) sur-

venu vingt-huit ans après la disparition des derniers

symptômes primitifs.

La forme pustuleuse semble être influencée au

contraire par des conditions individuelles. Ainsi
,

si

elle attaque un sujet jeune, vigoureux, sanguin, elle

est pour ainsi dire plus aiguë; les boutons sont plus

rouges, la sécrétion purulente se forme plus promp-

tement, l’épiderme est moins largement soulevé, et

l’éruption prend la forme de la syphilide lenticulaire,

à pustules légèrement élevées, avec une dépression

centrale, un point noirâtre; et même dans ce cas ces

caractères, joints à la manière dont les pustules sont

disséminées , ont plus d’une fois fait prendre la sy-

philide pustuleuse pour une variole modifiée. Si, au

au contraire
,
c’est un malade au déclin de l’âge

,
ou
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Lien même un jeune homme affaibli, dont la consti-

tution est profondément altérée
,

l
1

inflammation est

peu vive, l’éruption est lente, flétrie dès le début,

et même dans quelques circonstances il n’y a aucun

travail d’inflammation, les surfaces sont violacées, li-

vides, l’épiderme se soulève dans toute l’étendue de

la plaque, il y a un mélange de la teinte syphilitique

et d’une injection veineuse, et j’ai même vu plusieurs

fois un véritable épanchement, sorte de complication

du purpura avec l'ecthyma syphilitique.

VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse. — Ecthyma syphilitique compliqué de pur-
pura.—Symptômes consécutifs; un chancre et une blennorrhagie non
traités. — Traitement par l’acide nitrique, et les fumigations cina-

brés.

Le 30 avril 1827, s’est présenté à l’hôpital Saint-

Louis le nommé Jean B— ,
boulanger, âgé de vingt-

quatre ans
,
pour y être traité d’une éruption syphi-

litique pustuleuse
,
compliquée de purpura

,
et sié-

geant aux jambes.

Cet homme, d’une mauvaise constitution, faible,

a déclaré que cinq ou six mois auparavant il avait

été pris
, six jours après un coït suspect

,
d’un écou-

lement blennorrhagique. Un chancre se montra en
même temps sur le prépuce, et disparut dans l’es-

pace de huit jours environ sous l’influence de panse-
ments avec l’onguent mercuriel étendu sur de la

charpie. Il ne fit d’ailleurs aucun traitement mercu-



320 TRAITE DES SYPHILIDES.

riel proprement dit. La blennorrhagie se supprima,

un des testicules devint douloureux, et atteignit

bientôt le volume du poing. Cet engorgement céda

au repos, à l’application de quinze sangsues et de

cataplasmes émollients. L’écoulement reparut après

deux jours
,
et persista deux mois et demi.

Alors des taches violettes, semblables à celles du

purpura
,
parurent sur les jambes

;
peu après

,
elles

s’élevèrent comme si toute l’épaisseur de la peau se

fût gorgée de sang; leur sommet blanchissait, et pré-

sentait un petit soulèvement de l’épiderme
;
c’était de

véritables pustules; celles qui étaient isolées, ne dé-

passaient pas le volume d’un pois
,
mais dans cer-

tains points elles se rapprochaient, se confondaient,

et alors le réseau capillaire présentait des engorge-

ments sanguins de la largeur de la paume de la

main; la peau qui les couvrait était violacée, l’on

voyait quelques pustules très petites et des ulcéra-

tions commençantes
;
on remarquait aussi sur le

tronc des pustules analogues, à base violette et à som-

met blanchâtre et purulent; elles étaient isolées, ne

causaient aucune douleur.

Ces taches ressemblaient à celles du purpura, elles

étaient non seulement violacées
,
mais presque noi-

res
,
irrégulières

;
la peau dans les intervalles qui les

séparaient était d’une couleur particulière
,

d’une

nuance terreuse. Ces véritables hémorrhagies sous-

cutanées se présentaient d’ailleurs surtout à la partie

inférieure de la jambe.

De plus
,
à deux travers de doigt au dessus de la

malléole, on remarquait quelques pustules d’ec-

thyma qui s’étaient ouvertes et réunies pour former
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une ulcération caractéristique à fond grisâtre, à

bords taillés à pic, etc.

Biett soumit le malade à l’usage d’un mélange d’a-

cide nitrique, avec une décoction de salsepareille;

il lui fit prendre aussi des fumigations cinabrées. Sous

lïnfluence de ce traitement, les pustules ne se sont

plus formées de nouveau, l’ulcération s’est cicatrisée
;

les taches hémorrhagiques ont pâli, mais n’ont pas

disparu
;
elles conservaient, encore cinq mois après,

une teinte noirâtre.

La syphilide pustuleuse se manifeste sur tous les

points de la surface du corps
,
mais principalement

sur les membres. Cependant, il semble que cer-

taine forme affecte plus particulièrement certain

siège. Ainsi, l’acné syphilitique existe presque ex-

clusivement au visage
,
dans le dos

,
et surtout à la

partie antérieure de la poitrine. L’autre forme de

syphilide lenticulaire se développe de préférence

aux membres. Il en est de même de l’ecthyma pro-

fond qui affecte principalement les membres
,
et sur-

tout les membres inférieurs. Par une triste prédilec-

tion, l’impétigo confluent se manifeste souvent au

visage. Enfin, l’ecthyma superficiel se développe

partout, mais de préférence sur le tronc et sur

le cuir chevelu.

La syphilide pustuleuse est souvent compliquée

de symptômes secondaires d’un autre ordre, et sur-

tout de douleurs ostéocopes
,
d’ulcérations, d’exos-

toses. Elle vient quelquefois compliquer la fin d’une

autre éruption. Ainsi
,
on voit assez fréquemment

une ou deux pustules d’ecthyma syphilitique se dévc-

21
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loppcr à la fin d’une syphilide vésiculcusc par exem-

ple; quelquefois aussi plusieurs variétés existent en

même temps. Ainsi, il est fréquent d’observer quel-

ques pustules d’ecthyma profond
,
rares il est vrai

,

au milieu d’une éruption d’ecthyma superficiel ou

d’impétigo syphilitique
;

mais il est assez rare de

voir une syphilide pustuleuse exister concurremment

avec une autre forme syphilitique, et parcourir régu-

lièrement avec elle ses diverses phases comme nous

avons vu que cela avait lieu plus souvent pour la

syphilide vésiculeuse, et comme nous verrons que

cela existe plus souvent encore avec la syphilide pa-

puleuse. Cependant, je l’ai vue plusieurs fois, et

notamment avec cette dernière éruption.

VINGT-HUITIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse et papuleuse.

B.... âgé de trente-huit ans, garçon de bureau, est

entré à l’hôpital Saint-Louis le 14 février 1831 . Cet

homme, ancien artilleur, d’une constitution assez

forte, contracta en 1812, pendant la campagne de

Russie, des ulcérations primitives et en même temps

une uréthrite des plus intenses. Il n’alla point à l'hô-

pital., et ne ht aucun traitement méthodique : il ap-

pliqua sur les ulcérations de la cendre de tabac, et il

conliiiua son service sans aucune interruption; sa

santé n’avait éprouvé aucune atteinte. Depuis qu’il

était rentré dans la vie civile, en 1826, il s’était fait

conducteur de diligences, et dans cette nouvelle pro-
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fession il avait été livré à des excès fréquents, à des

veilles continuelles. En janvier 1831
,

il éprouva pen-

dant quelques jours de la fatigue, de la somnolence;

il était notablement affaibli. Bientôt il vit survenir

sur la jambe gaucbe quelques boutons qui se multi-

plièrent de manière à envahir toute la surface du

corps. D’autres points furent affectés
;
le visage se

couvrit aussi d’une éruption dans sa presque totalité.

Le 14 février, B.... fut admis à Saint-Louis, il pré-

sentait l’état suivant: éruption de pustules larges,

phlysaciées h la jambe gauche
;
chacune d’elles est

entourée d’une auréole livide, qui ne se dissipe pas

par la compression et qui semble formée par un
épanchement sous cutané. Le visage est couvert de

papules nombreuses mais discrètes, parmi lesquelles

on voit autour des ailes du nez de petites pustules

d'cicne simplex. Des douleurs sourdes se faisaient

sentir tous les jours
;

les forces générales s’étaient

affaiblies et le malade était plongé dans le découra-

gement : toutefois les organes digestifs étaient dans

l’état normal. B.... fut mis pendant deux ou trois se-

maines à l’usage de l’opium, à un régime doux, et le

1 5 avril on commença un traitement par le proto-

iodure de mercure à la dose de deux grains, dose qui

dès le cinquième jour fut portée à quatre. Dans les

premiers jours de mai, la modification était très mar-
quée, surtout aux papules du visage, qui s’affaissaient

en perdant peu à peu leur coloration cuivrée; les

pustules de la jambe s’affaissaient aussi, mais plus

lentement. Les progrès devinrent de plus en plus
marqués; le 1

er

mai les papules avaient disparu
;

le

10 juin la modification était complète. B.... avait
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pris 3 gros de proloiodure. Son état général était

excellent.

La syphilide pustuleuse peut exister à l’état primi-

tif, soit qu’elle accompagne un chancre, une blen-

norrhagie, etc., ce qui est assez rare, soit qu’elle

leur succède immédiatement, ce qui est plus ordi-

naire
;
elle peut aussi être le seul symptôme primitif,

j

qui constitue la manifestation de l’infection syphili-

tique. J’en rapporterai plus loin, à propos des causes,
\

plusieurs exemples.

C'est à ce titre qu’il est assez fréquent de la ren- >

contrer chez les jeunes enfants infectés par leur *

nourrice, et aussi chez les nouveaux nés atteints I

d’une syphilis congéniale, c’est à dire dont les parents

étaient infectés au moment de la conception, ou dont

la mère a été contaminée pendant la grossesse : con-

ditions qui constituent le nouveau né dans un état de

syphilis primitive. Dans ce dernier cas, l’éruption

présente le caractère de l’ecthyma superficiel
;

des

pustules larges, superficielles, aplaties, irrégulière-

ment rondes, sont répandues ordinairement en grand

nombre, sur le ventre, les fesses, le visage
;

elles

sont moins nombreuses aux membres. Ces pustules

très légères
,
très faciles à déchirer, se recouvrent

promptement de croûtes noirâtres, plus ou moins

épaisses, entourées d’une auréole cuivrée, bien ma-

nifeste surtout au visage: l’auréole est quelquefois

d’une proportion démesurée avec celle de la pustule:

celles-ci sont souvent aussi suivies d’ulcérations.

Quand l’éruption est très étendue, et surtout quand
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le moment de l’infection est éloigné, quand par exem-

ple la syphilis des parents existait au moment de la

conception, l’enfant présente souvent un aspect par-

ticulier : la peau est terreuse, les traits sont tirés
;
des

rides profondes sillonnent le visage, on dirait de pe-

tits vieillards. Ces enfants maigres, étiolés, exhalent

quelquefois une odeur infecte.

La syphilide pustuleuse est le plus souvent consé-

cutive.

SypliilMe tnbercnlensc.

La syphilide tuberculeuse est assurément la forme

la plus fréquente des éruptions vénériennes. Géné-

ralement assez mal décrite par les auteurs qui se

sont les premiers occupés de l’histoire de la syphilis,

elle s’est trouvée souvent, je l’ai déjà dit, confondue

avec d’autres formes sous le nom général de pus-

tules. Cependant, on remarque çà et là, dans les an-

ciennes descriptions
,
quelques traits caractéristi-

ques qui dépeignent parfaitement bien cette syphi-

lide si tranchée (1).

(1) Gruenpeck, dans son livre de Mentulagra, rapporte qu’il a été

affecté lui même de cette maladie, dont il raconte le début en ces ter-

mes si pittoresques:

« El primam venenosam sagittam in glandem priapi defixit, quœ
« ex vuinere tumefacta, utrisque manibus vix comprehendi po~
« iuisset. »

Il se confia à un charlatan qui.... forte aliquo furatus erat cmplas-

trum ex argentovivo, etc. — 11 se crut guéri, et il ajoute :

« E vestigio equurn conscendi, et Cesarem, ut prias, sequi volai
;

« sed antequam ad ejus conspcctum perveni, hostiles rcliquias in
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La syphilide tuberculeuse se manifeste par l’appa-

rition de petites tumeurs pleines, solides, résis-

tantes, ne contenant ni sérosité, ni pus. Ces petites

tumeurs, ou plutôt ces tubercules, sont plus ou

moins saillants
,
plus ou moins élevés au dessus du

niveau de la peau. Tantôt répandus largement, tan-

tôt
,
au contraire

,
peu nombreux et limités à de pe-

tites surfaces
;
quelquefois disposés par groupes plus

ou moins réguliers; dans d’autres cas, disséminés

inégalement sur une plus ou moins grande partie

de la surface du corps. Ces tubercules ne sont pas

moins variables sous le rapport de leur forme, de

leur volume
,
de leur état individuel

,
que considérés

dans leurs dispositions. Ainsi, dans quelques cas, ils

sont petits, comme un pois par exemple, arrondis,

brillants, d’un rouge franchement cuivré; dans d’au-

tres, ils sont larges, aplatis ou sphériques, ronds ou

h forme ovalaire, quelquefois comme enchâssés dans

l’épaisseur des tissus; d’autres fois au contraire sail-

lants de quelques millimètres
,

ils semblent comme
déposés sur la peau

;
dans quelques circonstances

ils restent lisses, polis; dans d’autres, ils se recou-

vrent de squames légères
;
dans d’autres

,
après s’ê-

tre ulcérés, ils sont couverts de croûtes épaisses;

chez quelques malades ils ne laissent d’autres traces

qu’une empreinte grisâtre qui se dissipe à la longue;

chez quelques autres, ils sont remplacés par une

« cruribus scnsi.... eruperunt sensim in teretibus crurum, quœdatn tu-

« bera adco dura, quod ad lapidum duriticm similitudinc accès-

« scrunt.... quod ad biennium fcrè, in cruciatum tuberculorum ,
et

« cxulccralionum fiuminc jactatus
,
nullo pacto indc in sanitalis ripas

« cmcrqcrc polui. » (Aphrodis. Gruncr. p. 00.)
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cicatrice indélébile plus oui moins inégale, suivant

qu’elle a été elle-même précédée ou non d’une ulcé-

ration. Enfin, tantôt l’éruption
,
quelle que soit sa

gravité
,
suit toutes ses phases

,
exerce tous ses ra-

vages de dehors en dedans, sur les points quelle a

envahis d’abord
,

tandis que dans d’autres circon-

stances, partie d’un point souvent très éloigné, elle

envahit des surfaces très étendues, en labourant, en

détruisant la peau, plus ou moins profondément, sut

son passage.

La syphilide tuberculeuse peut se développer sur

tous les points de la surface du corps. Par un triste

privilège, elle est surtout très fréquente au visage,

au nez
,
aux oreilles

,
aux sourcils

,
au cuir chevelu;

je l’ai vue plusieurs fois répandue sur tout le corps.

Elle présente des différences, et dans sa marche

et dans son développement; ainsi, dans quelques

circonstances
,

elle apparaît d’une manière lente

,

graduelle; d’autres fois elle se montre rapidement;

il y a une explosion soudaine
;
enfin

,
chez quelques

malades, elle est précédée de malaise, de bâillements,

de lassitude
,
mais surtout de céphalalgie

,
de dou-

leurs dans les membres, principalement de douleurs

nocturnes. Souvent aussi, comme plusieurs formes

que nous avons déjà vues
,
la syphilide tuberculeuse

est accompagnée, et plus fréquemment encore, pré-

cédée de l’inflammation de la membrane muqueuse du
pharynx, du voile du palais, des amygdales, quel-

quefois même, mais plus rarement, d’un mouve-
ment de fièvre; et enfin l’éruption peut être annon-
cée même par quelques symptômes locaux

;
il y a

de la cuisson
, de la rougeur, quelquefois un peu de
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prurit, puis on voit se former l’élévation tubercu-

leuse. Dans tous les cas
,
excepté lorsqu’elle consti-

tue un symptôme primitif, l’apparition de la syphi-

lide tuberculeuse est toujours déterminée par une

cause accidentelle et le plus souvent appréciable,

une affection morale
,
un accès de fièvre

;
toujours

elle se développe après un trouble notable de l'é-

conomie.

Quant à sa marche, elle n’est pas moins variable;

tantôt les tubercules indolents ne produisent aucun

changement dans les surfaces qui les avoisinent : à

part le fait de leur présence, il n’y a rien. D’autres

fois, au contraire, ils déterminent un gonflement as-

sez considérable; quelquefois une douleur vive. Ils

peuvent rester des mois entiers sans le moindre

changement
;
mais à partir d’un moment donné, soit

qu’ils tendent à la résolution, soit qu’ils fassent des

progrès de destruction, ils peuvent marcher avec

une rapidité quelquefois effrayante.

On comprend d’après ce qui précède, que la syplii-

lide tuberculeuse.se présente avec des états variés

qui doivent amener une diversité remarquable dans

l’aspect général. C’est dans ces différences surtout

que l’on retrouve toute l'influence individuelle; mais

il en est quelques unes qui semblent appartenir plus

spécialement à tel état ou primitif ou consécutif de

la syphilis. Quoi qu’il en soit, il en résulte des varié-

tés assez tranchées pour mériter une description par-

ticulière. Ces variétés peuvent toutes se résumer

dans les formes suivantes : 1
0 syphilide tuberculeuse

en groupes; 2° syphilide tuberculeuse disséminée;
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3° syphilide tuberculeuse perforante; 4° syphilide

serpigineuse
;
5° syphilide à tubercules plats.

Syphilide tuberculeuse en groupes. — La syphilide

qui se manifeste par des tubercules en groupes, se

présente avec des caractères assez tranchés. En gé-

néral ses tubercules sont peu volumineux
;
l’éruption

a peu de tendance à l’ulcération, la couleur cuivrée

y est toujours très marquée. Elle peut exister d’ail-

leurs à deux états différents.

Tantôt les groupes sont réguliers, plus ou moins

nombreux, exactement arrondis
;
les tubercules du

volume d’un gros pois, saillants, bien ronds
,
sont

disposés en cercles les uns à côté des autres de ma-
nière à constituer des bords saillants, mais interrom-

pus autant de fois qu’il y a de tubercules, etun centre

sain, à la teinte syphilitique près, qui au contraire

y est toujours fortement marquée
;

il en résulte un
disque souvent très exactement arrondi, d’un dia-

mètre variable, suivant le nombre des tubercules qui

en composent la circonférence
,
tout à fait spécial

d’ailleurs par l'arrangement des tubercules, les uns

h côté des autres, et par la teinte générale de la pla-

que, teinte qui résulte de la coloration particulière et

des tubercules, et des petits intervalles qui les sépa-

rent et du centre lui-même. Chaque tubercule d’ail-

leurs est souvent, surtout dans les premiers temps,

recouvert de petites squames dures, grisâtres, qui

n’en remplissent pas exactement tout le sommet. Ces

tubercules ne se terminent jamais par ulcération
;

leur marche est très lente : ils ne déterminent or-

dinairement par leur présence ni cuisson, ni déman-
geaison. Plus tard, ils s’affaissent, et la résolution,
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bien que tardive, est ordinairement complète, sans

qu’il reste de cicatrice qui atteste une destruction

de tissu. On rencontre principalement cette variété

aux membres et surtout aux membres supérieurs,

quelquefois au front et au cou.

Tantôt au contraire les tubercules sont groupés

tout à fait irrégulièrement. Il n’y a plus ici d’appa-

rence de disques arrondis : les tubercules sont rap-

prochés les uns des autres, sans aucun ordre, sans

aucune espèce de symétrie. C'est alors surtout qu’ils

sont ordinairement très petits. On dirait des papules,

si, plus globuleux, plus arrondis, ils ne se détachaient

pas mieux de la surface de la peau sur laquelle ils

reposent par une base beaucoup moins large. Ils sont

brillants, d’un rouge cuivré des plus manifestes
;
quel-

quefois, surtout au visage, cette rougeur s’étend bien

au delà même des surfaces, qui sont le siège des tu-

bercules
;

ils sont, dans ce cas aussi, accompagnés

d’un léger gonflement; c’est certainement la forme

dans laquelle la couleur cuivrée proprement dite est

la plus tranchée. Ces tubercules sont d’ailleurs durs,

résistants, à saillie bien marquée: on dirait quelque-

fois de grosses têtes d’épingle qui résistent sous le

doigt.

Ils ne sont recouverts d’aucune squame, ils 11e

sont jamais le siège du moindre suintement; presque

jamais ils ne s’ulcèrent; cependant il arrive quelque-

fois qu’aprcs être restés longtemps stationnaires, ils

s’enflamment, que les groupes se réunissent, etquesur

des surfaces assez fortement tuméfiées, il s’établisse

des ulcérations profondes: j’en rapporte ici un cas

remarquable; lopins ordinairement, toutefois, après
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être restés longtemps sans le moindre changement ;

ils diminuent en même temps qu’ils perdent de leur

coloration, la rougeur devient de moins en moins

vive, et la résolution au bout d’un temps variable

d’ailleurs, est assez complète pour qu’il n’en reste

aucune trace.

Cette variété de la syphilide tuberculeuse en grou-

pes, peut se manifester sur tous les points de la sur-

face du corps
;
elle occupe le plus ordinairement le

visage, surtout les joues et les lèvres.

La syphilide tuberculeuse en groupes n’est jamais

primitive.

VINGT-NEUVIÈME OBSERVATION.

Sypliilide tuberculeuse en groupes réguliers. — Pour symptômes pri-

mitifs, chancre profond
;
deux blennorrhagies. — Plusieurs trai-

tements infructueux. — Guérison par le calomel sur la pituitaire.

En 1831
,

le nommé C....
,
imprimeur en taille-

douce, âgé de vingt-neuf ans, d’un tempérament

sanguin
,
d’une forte constitution

,
fut reçu à Saint-

Louis pour y être traité d’une éruption syphilitique

tuberculeuse siégeant sur plusieurs points du corps.

C.... contracta en 1817 une affection syphilitique

primitive, caractérisée par une ulcération très pro-

fonde
,
et une blennorrhagie

;
il fut admis au traite-

ment externe de l’hôpital des Capucins. On le mit

à l’usage de pilules mercurielles et de tisanes émol-

lientes
;
et après deux mois

,
ces symptômes avaient

disparu. C. . .

.

entra au service, et sa santé n’avait

jamais éprouvé aucun dérangement
$
lorsqu’on 182G
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il contracta une blennorrhagie à laquelle on n’op-

posa à l’hôpital (le Saint-Denis qu’un traitement anti-

phlogistique
;
l’écoulement ne se prolongea pas au

delà d’un mois. G.... reprit son service, et le con-

tinua pendant quatre mois
,
jouissant toujours d’une

bonne santé. Au 12 décembre 1 829
,

il fut pris d’une

fièvre intermittente tierce qui fut combattue par les

moyens appropriés
,
mais à la suite de laquelle il

resta faible et languissant. Le 21 janvier 1 830 appa-

rut au bras droit une éruption tuberculeuse arron-

die, dont les plaques étaient peu nombreuses; le

dos, le thorax, se couvrirent bientôt de plaques sem-

blables, ainsi que les jambes; ces plaques affectaient

régulièrement une forme ronde, le centre était cui-

vré, la circonférence était parsemée de tubercules peu

élevés, cuivrés aussi, séparés les uns des aut rés.

C.... entra à l’hôpital deGivet, en décembre 1829;

il fut soumis à un traitement par le sirop sudorifique

avec addition de deuto-chlorure de mercure
;
traite-

ment qui fut continué soixante jours sans aucune

modification. C.... fut mis alors à l’usage des fumi-

gations cinabrées, qui ne produisirent pas un meilleur

effet. Enfin il commença un traitement par les fric-

tions, qui ne put être continué à cause d’une inflam-

mation de la bouche. Il sortit de l’hôpital de Givet en

août 1830; à cette époque l’éruption n’avait éprouvé

aucune modification: il passa ensuite plusieurs mois

à Paris.

Vers le commencement de l’année 1831, C.... fut

reçu à l’hôpital Saint-Louis. Il présentait sur les di-

vers points indiqués des plaques exactement arron-

dies, dont le centre avait une teinte syphilitique bien
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prononcée, et dont la circonférence était formée de

tubercules de la grosseur d’un pois, très distincts et

bien séparés les uns des autres, quelques uns étaient

surmontés de petites squames très minces
,

très

dures et adhérentes
,

il n’y avait pas d’ulcération.

C fut mis à l’usage du calomel administré par

la pituitaire. La dose, introduite à l’aide d’un excipient

pulvérulent, était de 80 centigrammes tous les jours.

Les tubercules s’affaissèrent très rapidement, et le

malade sortit guéri au bout de six semaines.

TRENTIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse en groupes, réguliers. — Pour symptômes pri-

mitifs, chancre profond, blennorrhagie et bubons. — Traitement

par le protoiodure de mercure. — Guérison.

Le 9 janvier 1827 entra à l’hôpital Saint-Louis le

nommé D
,

couvreur, âgé de trente-six ans

,

pour y être traité d’une syphilide tuberculeuse
,
sié-

geant à la face
,
aux bras

,
etc.

Ce malade, d’une constitution vigoureuse, nulle-

ment détériorée, à peau blanche, à cheveux bruns,

éprouva en 1816, après un coït impur, une ulcéra-

tion profonde à la partie inférieure du gland, et une

blennorrhagie grave; un bubon survint peu après au

côté droit, et passa à l’état de suppuration : on eut

recours aux antiphlogistiques d’abord, puis, plus

tard, on administra le deuto-chlorure de mercure à

des doses difficiles à apprécier; les symptômes sc

dissipèrent au bout de six à sept semaines; le trai-

tement dura deux mois et demi.
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I).... avait repris et conserve une santé parfaite

jusqu’en 1 820, quoiqu'il se livrât souvent à des écarts

de régime. A cette époque, il vit paraître à la face

une éruption par groupes arrondis : il en survint

bientôt d’autres aux bras; quelques uns de ces grou-

pes disparurent par une résolution graduelle sans

aucun traitement. Plus tard se déclarèrent d’autres

.plaques au visage et aux jambes successivement, sans

troubles intérieurs. D.... se décida alors à entrer à

l’hôpital Saint-Louis. Au moment de son entrée, les

plaques tuberculeuses étaient nombreuses, larges; les

tubercules avaient une coloration cuivrée, ils étaient

disposés en cercles plus ou moins complets, dont quel-

ques uns étaient nettement circonscrits. On voyait

çàet là des taches et même quelques cicatrices, qui

avaient remplacé ailleurs des tubercules, qui cepen-

dant n’avaient pas été ulcérés. Les organes digestifs

étaient dans l’état normal
,
et la santé générale pa-

raissait excellente. D.... fut mis d’abord à l’usage de

la teinture d’iode; on augmenta de six gouttes par

jour jusqu’à vingt-quatre gouttes; on arriva ensuite

à trente gouttes, et cette dose fut continuée pendant

trois semaines; aucun symptôme n’annonçait la plus

légère irritation du tube alimentaire; le 20 février,

on était arrivé à trente-cinq gouttes
;
on ne continua

cette dose que six jours, parce qu’une légère irrita-

tion de la bouche obligea de revenir à trente.

Le cinquante-deuxième jour du traitement, les

plaques avaient perdu un peu de leur coloration
;

quelques uns des tubercules s’étaient aplatis, mais

en somme la modification était peu avancée.

On continua l’iode jusqu’au soixantième jour, tou-
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jours à la dose de trente gouttes
,
les plaques conser-

vèrent le môme aspect; on renonça alors à ce mode
de traitement; et après quelques jours de repos et de

l’usage des bains, D. . . . commença à prendre le proto-

iodure de mercure h la dose de deux grains
,

le

21 mars, dès le second jour, on arriva à quatre

grains : le cinquième jour, 25 mars, le malade de-

manda sa sortie en promettant de continuer.

Le 4 avril D.... avait continué en effet l’usage du

protoiodure à la dose de quatre grains par jour, les

tubercules s’étaient notablement affaissés et déco-

lorés.

Le 12 ,
la résolution des tubercules avait fait de

nouveaux progrès.

Le 20
,
les tubercules avaient entièrement disparu.

Ils ont laissé des traces cuivrées. Il n’est survenu au-

cun symptôme de ptyalisme, quoique le protoiodure

ait été continué à la dose de quatre grains.

TRENTE-UNIEME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse en groupes irréguliers. — Pour symptômes

primitifs, chancres et bubons. — Symptômes graves. — Guérison

par le calomel.

Le 21 mai 1830, le nommé D...., boulanger, âgé

de 28 ans
,
d’une constitution robuste, se présenta

à l’hôpital Saint-Louis pour y être traité d’une érup-

tion syphilitique tuberculeuse générale.

Ce malade, interrogé sur ses antécédents, déclara

qu’en septembre 1829, il avait éprouvé peu de jours

après un coït impur, deux ulcères à la verge, suivis
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peu après de bubons à l’aine et aux aisselles; il prit

selon toutes les apparences du deuto-chlorure de

mercure, et les symptômes disparurent peu à peu.

Le traitement était à peine terminé que D. . . . fut atteint

de céphalalgies profondes qui prirent en peu de temps

une telle intensité qu’il fut obligé d’entrer à rilôtel-

Dieu, d’où il sortit après avoir éprouvé du soulage-

ment. Le travail vigoureux qu’il reprit
7
en produi-

sant des sueurs copieuses, parut avoir un effet utile.

En janvier 1827, il survint une éruption tuberculeuse

légère à l’hypochondre droit
;

elle s’étendit peu à

peu à d’autres surfaces
,
de manière à obliger D.... à

abandonner son travail
;
ses forces étaient profondé-

ment altérées, sa constitution était affaiblie, lorsqu’il

fut admis à l’hôpital Saint-Louis le 28 mai 1830.

Toute l’enveloppe tégumenlaire était couverte de

tubercules cuivrés, rassemblés par groupes irrégu-

liers plus ou moins considérables. Les bras, le tronc

et la face étaient plus particulièrement affectés; les

bords des paupières étaient parsemés de tubercules

ulcérés qui pénétraient sur la conjonctive. Les orga-

nes digestifs étaient sains; (collyres émollients, laxa-

tifs, bains, régime doux.) Peu de semaines après, le

malade fut mis à l’usage de l’extrait aqueux d’opium

h doses faibles, d’abord, puis portées à deux grains

par jour. L’éruption, loin de s’amender, avait pris une

nouvelle intensité, la plupart des tubercules s’étaient

ulcérés à leur surface
;

les uns étaient couverts de

croûtes légères, les autres suppuraient sans cesse.

Après un régime plus sévère
,
l’emploi de bains

,
de

lotions émollientes, on reprit l’opium, les surfaces

ulcérées se cicatrisèrent ,
les croûtes se détachèrent
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sous l’influence (les bains alcalins i mi peu d’amélio-

l'aiion se manifesta, mais les tubercules restaient

saillants et stationnaires.

Le 1 0 janvier, on commença l’usage du calomel

sur la pituitaire. Ce médicament fut continué chaque

jour à la dose de douze grains : il fut supporté facile-

ment, les yeux reprirent peu à peu leur état normal,

on vit se résoudre et s’affaisser les tubercules du vi-

sage, puis ceux* du cou. Le 26 on interrompit quel-

ques jours à cause d’un gonflement des gencives.

Le 5 février on reprit le calomel et on le porta à

1 8 grains
;
on continua jusqu’au 20 ,

la résolution

était rapide. Le 20, la guérison était complète, il

restait sur tous les points des cicatrices dont le fond

était d’un blanc mat. Les parties environnantes

avaient une coloration brunâtre.

TRENTE-DEUXIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse du nez, en groupes
,
guérie par le proto-iodure

de mercure.

M.... (Théophile), fille très forte, très vigoureuse,

âgée de vingt-un ans
,
n’aurait jamais eu

,
selon son

dire, de symptômes primitifs aux organes génitaux,

lorsqu’elle éprouva en 1830 une légère éruption de

boutons au nez : on appliqua quelques sangsues dont

les morsures s’ulcérèrent
,
prirent l’aspect taillé à

pic; les tubercules se multiplièrent, augmentèrent de

volume de manière à envahir tout le nez. Cette fille

fut admise à l’hôpital des vénériens où elle fut sou-

mise à un traitement antiphlogistique. Il n’en résulta

22
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aucune modification des tubercules
;
elle entra alors

à Saint-Louis le 5 janvier 1831. A cette époque le

nez était couvert de tubercules cuivrés, confluents,

peu volumineux, très rouges
;

le nez était déprimé

au centre par une perle de substance du cartilage
;

la cloison cartilagineuse était perforée par une ou-

verture considérable.

M.... fut mise à l’usage du protoiodure de mercure;

elle éprouva bientôt une légère irritation des gen-

cives. On suspendit pendant quelques jours le trai-

tement; elle reprit le protoiodure le 15 janvier à la

dose de deux grains. Dès les premiers jours, la modi-

fication des tubercules fut sensible, ils marchèrent

promptement à une résolution complète
;
ce médica-

ment fut continué toujours à la même dose, mais en

le suspendant de temps en temps à cause de son ac-

tion sur les gencives. Le 7 mars, la guérison fut jugée

complète, mais M.... resta à l’hôpital jusqu’au 22,

pour qu’on pùt observer si la guérison était solide.

Au moment de sa sortie, le nez ne présentait plus

qu’une légère coloration des cicatrices déprimées
;

la santé générale était excellente.

Sjphilide tuberculeuse disséminée. — Les tu-

bercules de la syphilide peuvent se présenter avec

des caractères différents. Ainsi ils sont quelque-

fois épars, disséminés
,
souvent assez éloignés les

uns des autres et séparés par des intervalles dans

lesquels la peau est terne et flétrie; ils sont plus

saillants
,
plus élevés; leur base est plus large, plus

dure; ils ont ordinairement une forme irrégulière,
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quelquefois presque arrondie, le plus souvent ova-

laire
;

ils sont luisants
,
d’une teinte franchement

cuivrée; la peau qui les recouvre paraît comme
tendue. Tout à fait indolents, ils semblent être le ré-

sultat d’une inflammation lente et progressive et ja-

mais ils ne se recouvrent de squames
;
rarement ils

s’ulcèrent, le plus ordinairement ils restent très bril-

lants sans suppurer, sans que leur surface devienne

le siège d’aucune sécrétion.

La syphilide tuberculeuse disséminée apparaît sans

symptôme précurseur bien tranché; cependant elle

est quelquefois précédée comme les autres formes,

de céphalalgies, de douleurs nocturnes; elle se déve-

loppe sur tous les points de la surface du corps, mais

plus spécialement sur le visage et sur les membres.

Elle existe quelquefois avec la syphilide tuberculeuse

en groupes, mais seulement avec la variété, qui est

caractérisée par des disques arrondis. Développée

lentement elle suit une marche essentiellement chro-

nique; ses tubercules, petits d’abord, augmentent

progressivement jusqu’à ce qu’ils aient atteint sou-

vent le volume d’une petite olive; ils s’arrêtent alors

et peuvent rester très longtemps stationnaires. Ces

petites tumeurs conservent leur forme toujours ar-

ron lie jusqu’à ce que, sous une influence inconnue,

ou sous celle d’un traitement rationnel elles sem-

blent s’enflammer; et alors, ou bien, ce qui est très

rare, elles s’ulcèrent, ou, ce qui est le plus ordinaire,

le sommet s’aplatit, le tubercule diminue de plus en

plus de volume, et au bout d’un temps très variable,

de deux ou trois septénaires, elles disparaissent com-
plètement en laissant quelquefois seulement une ta-
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che dont la teinte peut persisterun mois et plus, après

la disparition complète de leruption. Très souvent il

se forme une cicatrice unie, superficielle, exactement

de la même grandeur que le tubercule qu’elle a rem-
placé, cicatrice qui cette fois encore a lieu sans travail

de suppuration, d’ulcération, sans la moindre plaie.

La syphilide tuberculeuse disséminée est toujours

consécutive.

TRENTE-TROISIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse disséminée. — Plusieurs symptômes primitifs.

— Traitement par l’iode. — Guérison par le proloiodure de

mercure.

Y...., âgé de cinquante ans, fut admis à l’hôpital

en novembre 1 829. Cet homme, vigoureux, trapu, à

peau brune, à cheveux châtains, avait éprouvé

à plusieurs reprises des symptômes vénériens primi-

tifs, dont il rend difficilement compte. Lors de son

entrée à l’hôpital, on observait sur toute l’enveloppe

tégumentaire, mais surtout au front et aux bras, une

éruption de tubercules disséminés, séparés, saillants,

d’une couleur bien cuivrée, en général volumineux,

d’une forme presque toujours ovalaire; il n’y avait

d’ailleurs aucun autre symptôme du côté des mem-
branes muqueuses ou du système osseux, seu-

lement Y... avait éprouvé avant l’apparition des tu-

bercules une céphalalgie très vive: les organes diges-

tifs étaient dans l’état normal. Biett le tint pendant

quelque temps à un régime doux, puis Y..., coin-
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mença l’usage de la teinture d'iode le 16 décembre.

Les doses furent portées en peu de jours à 20 gouttes

par jour. Il continua ainsi jusqu'à la fin de janvier,

c'est à dire quarante-cinq jours. Cependant les tuber-

cules restèrent stationnaires, leur couleur, leur

forme, leur saillie, n’éprouvèrent aucune modifica-

tion: on suspendit l’usage de l’iode, l’éruption resta

la même pendant tout le temps que dura l’interrup-

tion du traitement. Le 8 février, Y commença
l’usage du protoiodure de mercure à la dose d’un

grain
,
puis de deux grains

,
on arriva à quatre au

bout de cinq jours. Chose remarquable, dès le hui-

tième jour de ce traitement, les tubercules s’affais-

sèrent et pâlirent, et à partir de ce moment la réso-

lution marcha avec rapidité; le vingtième jour elle

était complète, on n’apercevait plus que des traces

fauves sur les points qui avaient été le siège des tu-

bercules, et çà et là quelques cicatrices, légères,

unies et superficielles.

Sfphilide tuberculeuse perforante .—La syphilide

tuberculeuse existe quelquefois avec des caractères

beaucoup plus graves
;
elle est constituée alors par des

tubercules toujours volumineux, bien que dans quel-

ques cas rares elle débute par des indurations peu

étendues
, mais qui

,
tôt ou tard

,
finissent par acqué-

rir un volume considérable
;
les tubercules sont or-

dinairement peu nombreux, larges, à forme demi-

sphérique; leur base est confondue avec le derme,

dans lequel ils semblent pénétrer profondément;

ils sont élevés au sommet. On les rencontre
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surtout chez les individus sanguins et lymphatiques

dont la peau est fine et molle. Ils peuvent se déve-

lopper sur la plupart des points de la surface cutanée,

mais ils attaquent de préférence
,
et presque exclusi-

vement, le visage
;
ainsi on les observe presque con-

stamment au nez
,
aux lèvres, quelquefois au devant

du pavillon de l’oreille. Ils sont essentiellement sus-

ceptibles d’une inflammation ulcéreuse, et ils tendent

à détruire profondément les tissus qu’ils occupent;

cependant ils peuvent se comporter de plusieurs ma-
nières assez différentes. Dans les cas les plus rares,

les tubercules développés sur les ailes du nez
,

et

mieux encore sur les lèvres
,
se rencontrent deux à

deux
,
et sont accompagnés d’un gonflement quel-

quefois considérable, au milieu duquel on reconnaît

avec peine les tubercules eux-mêmes
,
à leur dureté

plus grande
,
à une certaine épaisseur que l’on peut

apprécier au toucher au milieu d’une tumeur mol-

lasse
,
d’un rouge cuivré

,
indolente d’ailleurs

,
mais

qui déforme considérablement la lèvre ou augmente

beaucoup le volume du nez. Dans ce cas

,

il

peut arriver que spontanément, ou à la suite d’un

traitement rationnel, on observe assez rapidement la

diminution de la tumeur générale
,
et en même temps

des tubercules sans qu’ils s’ulcèrent. Mais dans ce

cas aussi
,
le plus ordinairement, la modification des

tubercules n’est qu’incomplète
,
et sous des influen-

ces diverses on voit à des intervalles variables, la

maladie reparaître avec la même intensité
,
jusqu’à

ce qu’enfin il s’établisse une inflammation ulcéreuse,

ou
,
cc qui est plus rare

,
que la résolution se fasse
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entièrement sans que les tubercules se soient ul-

cérés.

Malheureusement les choses le plus souvent ne se

passent pas ainsi : les tubercules isolés, volumineux

après être restés stationnaires quelquefois pendant

un temps très long
,
s’animent : leur auréole

,
qui

avait depuis longtemps perdu une partie de sa cou-

leur pour prendre une teinte grise
,
devient de nou-

veau franchement rouge, cuivrée, ou bien tubercules

et auréoles prennent une teinte violacée. Dans tous

les cas ils s’ulcèrent au sommet, et alors ils peuvent

suivre deux marches différentes : ou bien mous,

peu douloureux, ils sont le siège d’une ulcération

superficielle; il semble que dans plusieurs points

ils se ramollissent pour donner lieu à de petites col-

lections purulentes, qui souvent se réunissent, et

sont remplacées par des croûtes épaisses, peu sèches,

peu adhérentes
,
qui surmontent des ulcérations qui

ne détruisent que lentement les élévations tubercu-

leuses
,

et dont les cicatrices ne vont pas beaucoup

au delà du tubercule lui-même; ou bien tendus, dou-

loureux
,
entourés d’une plaque souvent érythéma-

teuse, ils s’ulcèrent au sommet : cette ulcération

pénètre rapidement dans l’épaisseur du tubercule;

elle donne lieu à une croûte noire
,
sèche

,
épaisse

,

qui tombe rapidement, et met à découvert un ulcère

profond, taillé à pic: une nouvelle croûte se forme,

et laisse apercevoir en tombant une destruction nou-

velle, et bientôt une cicatrice profonde à surface

violacée, souvent exactement coupée comme avec

un emportepièce
,
à forme arrondie

,
représentée

par un quart
,
une moitié de cercle. C’est dans ce cas
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que l’on voit quelquefois en très peu de temps la

destruction d’une partie de l’oreille
,
d’une partie de

la lèvre, surtout la chute de l’aile du nez
;

il en ré-

sulte cette espèce de mutilation qu'il est si commun
de rencontrer

;
le nez

,
dont les deux ailes ont été

détruites
,

n’est plus représenté que par un gros

bourgeon rouge, arrondi. Enfin, dans quelques cir-

constances , de nouveaux tubercules se développent

auprès des premiers
,
les ulcérations se confondent

,

la marche est plus rapide , la destruction plus éten-

due. C’est ainsi que les choses se comportent dans

les cas dont je parlais tout à l’heure, où les tubercules

accompagnés d’un gonflement considérable, après

avoir laissé espérer longtemps une résolution com-

plète sont une fois envahis par l’inflammation ulcé-

reuse. Ici les désordres sont d’autant plus étendus et

plus graves
,
que le gonflement est souvent très con-

sidérable.

Cette forme de la syphilide tuberculeuse est tou-

jours consécutive.

TRENTE-QUATRIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse perforante. — Plusieurs symptômes vénériens

primitifs. — Traitement par le deutochlorure de mercure et les

fumigations cinabre es.

C...., domestique
,
âgé de vingt-cinq ans, d’une

constitution faible, contracta à dix -huit ans la sy-

philis caractérisée par des ulcérations peu profon-

des, une uréthrile et des tubercules ulcérés sur le
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scrotum. Ce ne fut qu’au bout de plusieurs mois

qu’on put opposer quelques moyens thérapeutiques

à ces symptômes qui s’étaient encore aggravés; il fit

alors usage de décoctions sudorifiques et de pilules qui

paraissaient avoir pour base le deutochlorure de

mercure, pendanttrois mois environ. Les symptômes

se dissipèrent peu à peu et la guérison parut com-

plète. C.... devint militaire, et quoiqu’il se livrât sou-

vent à des excès, il n’éprouva aucun symptôme syphi-

litique nouveau
;
ce fut seulement six ans après

,
en

1829, qu’une éruption tuberculeuse se manifesta sur

le nez et successivement sur le front. On n’opposa

d’abord que des moyens insignifiants à ces symptô-

mes. C.... fut admis à Saint-Louis au mois de mai

4830. Le nez était le siège de tubercules volumineux,

durs, cuivrés, qui occupaient chaque aile; les tuber-

cules s’étaient réunis, et ils étaient accompagnés d’un

gonflement assez considérable au milieu duquel ils

semblaient pénétrer. Plusieurs tubercules du même
volume et présentant le même aspect, existaient sur

la lèvre supérieure
;
la teinte générale était rouge,

fortement cuivrée; il n’v avait nulle part de traces

d’ulcérations. Sa constitution était affaiblie et pen-

dant longtemps on se contenta de le placer dans des

conditions hygiéniques meilleures. En juillet, on

commença quelques frictions avec la pommade de

protoiodure, elles ne produisirent qu’une modifica-

tion à peine sensible. En septembre, les tubercules

avaient pris un aspect plus grave, le nez avait dou-

blé de volume, la lèvre supérieure était considéra-

blement engorgée. Les bains alcalins et les pilules de

protoiodure de mercure, améliorèrent un peu l’aspect
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de l’éruption
;
mais on se décida en octobre à en ve-

nir aux fumigations cinabrées générales : elles furent

continuées pendant quatre mois et le nombre en fut

porté jusqu’à cinquante-six. La maladie semblait se

modifier de manière à faire espérer une guérison,

quand elle reprit encore son opiniâtreté accoul umée.

On abandonna pour quelque temps les moyens éner-

giques, on se borna à l’emploi des douches et des

bains de vapeurs, et à la compression de la lèvre,

en même temps que C.... fut mis à un régime plus

substantiel.

En février, l’état général paraissait favorable. C...

fut mis à l’usage de solution de deutochlorure de

mercure
;

il en prit quarante-huit doses d’un quart de

grain. Ce nouveau traitement produisit encore quel-

ques changements favorables, mais rien de décisif; on

fut forcé de le suspendre èncore. Le 25 avril on revint

au deutochlorure sous forme pilulaire; la modifica-

tion continua
;
cependant le nez resta longtemps vo-

lumineux, et les tubercules étaient encore un peu

apparents, lorsque C.... sortit au milieu du mois de

mai.

TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse perforante du nez et des lèvres. — Plusieurs

maladies vénériennes primitives. — Chancres; une blennorrhagie.

— Insuccès du phosphate d’argent. — Guérison par le protoioéure

de mercure.

F...;, âgé de trente-trois ans, entra à l'hôpital
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Saint-Louis le 6 avril 1838. Militaire depuis fâge de

seize ans, cet homme, d’une taille de cinq pieds cinq

pouces, d’un tempérament sanguin, d’un système

musculaire assez développé, s’était engagé à seize ans

dans l’artillerie de marine. A dix-huit, à Brest, il eut

des rapports avec une fdle publique, et au bout de

sept jours deux chancres apparurent à la base du

prépuce : l’un était petit, l’autre du diamètre d’une

pièce de dix sons, était arrondi, excavé, à fond gri-

sâtre. Il entra le lendemain à l’hôpital militaire de

Brest; il sentait déjà un peu d’engorgement dans

l’aine gauche. Cet engorgement augmenta, et en

quinze jours il atteignit le volume d’un œuf. On l’ou-

vrit avec le bistouri au bout de quelques jours. Dès

son entrée, le malade prit chaque jour de la liqueur de

Yan Swieten mêlée dans du lait : les chancres étaient

couverts de plumasseaux enduits d’onguent mercu-

riel, et le bubon était pansé avec des mèches et des

cataplasmes. F... prenait de la tisane sudorifique, et

il but 64 doses de liqueur, sans salivation. Il sortit

guéri au bout de trois mois. A vingt-deux ans, en

1827, neuf jours après avoir eu des rapports avec

une fille publique, il vit apparaître une blennorrha-

gie très douloureuse et déterminant de fréquentes

érections; l’écoulement était abondant. Au bout de

huit jours il prit pendant six jours une bouteille dont

il ignore la composition, mais qui déterminait des

selles fréquentes. Dès les premiers jours, les douleurs

et l’écoulement diminuèrent. Au bout de six bouteil-

les, F.... cessa tout traitement, et il n’y avait plus

que très peu d’écoulement et de douleur, cependant

tout cela ne disparut qu’après deux mois. En 1831,
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étant en garnison sur la frontière d’Espagne dans les

Pyrénées, avec dix pieds de neige, il eut un grand

froid, et sans qu’il eût eu de rapports sexuels depuis

deux mois, il vit apparaître en dedans des fesses et

des cuisses, une éruption caractérisée par des sail-

lies lenticulaires, rouges, humides, le démangeant

beaucoup
;
en même temps il avait mal à la gorge.

Il entra alors à l’infirmerie de la citadelle, et on lui

appliqua des sangsues. Il fit aussi des frictions et

prit quelques bains. Pendant ce traitement, il survint

deux végétations du volume de l’extrémité du petit

doigt, on coupa ces végétations, et F... sortit au bout

d’un mois n’ayant plus qu’un suintement de la sur-

face des végétations excisées; il se développa alors

un grand nombre de végétations autour de l’anus qui

au bout de trois mois furent coupées et cautérisées

à l’hôpital de Perpignan où il prit environ 50 pilules;

mais il apparut alors un bubon qui fut ouvert au bout

de peu de temps. F.... sortit au bout de deux mois

et demi à la fin de novembre 1834. En 1833, à Al-

ger, deux jours après avoir eu des rapports avec

une fille blanche, il vit apparaître une blennorrhagie

très douloureuse. Pendant huit jours il but de la

tisane de racine de fraisier, nitrée: l’écoulement ne

disparut qu’au bout d’une année. En mai 1836, en-

core à Alger et par une température peu élevée, F....

aperçut à sa lèvre supérieure, à droite et au dessus

de la commissure une saillie rougeâtre du volume

d’une tête d’épingle et recouverte d’une squame

qui laissait à nu une surface rouge pour se repro-

duire bientôt. A son départ d’Alger la saillie avait le

volume d’un pois. De retour à Caen, on cautérisa ce
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tubercule. Mais il se développa autour, des ulcéra-

tions spontanées dont quelques unes trois mois après,

malgré un régime sévère, fournissaient encore un

peu de pus ;
les autres n’avaient laissé qu’une cicatrice

rouge. C’était en janvier 1837 et le malade partit pour

travailler dans une raffinerie de sucre au Iîâvre. Au

mois de mai, il vit apparaître un petit tubercule sur

la lèvre inférieure gauche près de la commissure.

Au mois de juillet, il en apparut un nouveau sur la

lèvre supérieure droite semblable en tout à celui qui

s’était développé à Alger, et il s’ulcéra en très peu

de temps. Enfin, au mois de décembre, un petit tu-

bercule apparut encore sur l’aile droite du nez et n’a

pas cessé de s’accroître depuis ce temps. Au mois

de mai 1837, F... commença à prendre de la tisane

qu’il ne connaît pas
;
tous les huit jours il prenait une

poudre purgative qui le faisait aller huit ou dix fois,

et il appliqua de plus une pommade rose; ces moyens
lui étaient conseillés par un charlatan du Havre. Il

les continua pendant huit mois
;

il cessa alors

la tisane et n’employa plus que la pommade : il

vint enfin à l’hôpital Saint-Louis au mois d’avril 1 838

dans l’état suivant: l’aile droite du nez était occupée

en entier par un tubercule arrondi du volume d’une

grosse noisette. Ce tubercule était saillant, mollasse,

d’une couleur rose-foncé, un peu violacée, pâlissant

sous le doigt, sa surface légèrement fendillée lui

donnait une certaine ressemblance avec le fruit du
framboisier. A la lèvre supérieure, sur la même li-

gne, on observait un second tubercule un peu plus

large que le précédent, moins nettement arrondi,

mais offrant toujours l’aspect lobule. Ce tubercule
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présentait inférieurement deux petites cavités jaunâ-

tres lenticulaires ulcérées, et fournissant un peu de

pus. Le tiers gauche de la lèvre inférieure présentait

un tubercule de la largeur d’un sou, arrondi, mais

offrant des lobules plus détachés que les pré-

cédents. Sa partie inférieure présentait aussi des

ulcérations couvertes de croûtes jaunâtres et sup-

purantes. Ces surfaces saignaient facilement au

toucher ou au seul contact de l’air froid. Le prépuce

présentait la trace d’anciens chancres cicatrisés. La

portion de la joue qui avoisine le nez était aussi

rendue inégale par la trace d’anciennes cicatrices.

Le 10 avril, F. . .

.

fut mis à l’usage de pilules d’un

grain d’extrait aqueux d’opium. Le 12, il commença
l’usage du phosphate d’argent à la dose d’un tiers de

grain: cette dose fut portée jusqu’à deux grains; on

en cessa l’usage le 20 mai, le malade en ayant pris

42 grains. Aucun effet physiologique n’avait été le ré-

sultat de cet emploi, et bien qu’on fît des frictions sur

la langue, ni la bouche, ni les gencives, ni aucune

partie du canal digestif* n’en ressentirent aucun ef-

fet, le malade avait seulement une saveur métallique

une heure environ après les frictions. Quant à la

maladie, elle n’éprouva pas non plus de modifications

avantageuses
,
au contraire les ulcérations qui exis-

taient aux tubercules des deux lèvres n’avaient fait

que s’étendre au dessous de ces tubercules
,
au des-

sous surtout de celle de la lèvre supérieure gauche

qui formait une espèce de coque sous laquelle s’a-

massait une suppuration qui devenait fétide quand

elle avait séjourné quelque temps; le tubercule de

l’aile du nez n’avait éprouvé aucun changement»
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Pondant quelques jours F. .
.
prit des pilules d’un demi

g'-ain d’extrait aqueux d’opium. Le 17 mai, on com-

mença l’usage des pilules de protoiodure de mercure:

on débuta par deux pilules de cinq centigr. chacune.

Le 25 mai, la surface des ulcérations offrait un léger

fond rose, le tubercule de l’aile du nez s’était un peu

affaissé. Le 28, le malade se plaignit d’un léger mal

de gorge; l’arrière-gorge était un peu rouge, les pi-

lules furent supprimées, on appliqua huit sangsues

au cou. Le 29, le malade allait très bien, le tuber-

cule de la lèvre supérieure était affaissé
,
ainsi que

celui de la lèvre inférieure
;
les excavations formées

par les ulcérations n’existaient plus, par suite du re-

collement de la saillie tuberculeuse avec la surface

ulcérée sous-jacente; il ne restait que de petites ul-

cérations superficielles dont le fond rosé et granu-

leux tendait à se cicatriser. Le 4 juin, on recommença

les pilules de protoiodure, on en donna deux. Le 6

juin, le malade éprouva le soir, de la douleur au côté

droit du cou. Le 7 juin, on supprima les pilules de

nouveau; la douleur du cou existait avec un peu de

tuméfaction et de rougeur
,
pas de mal de gorge

(gargarisme émollient, lotions émollientes, diète).

Le 12 juin, la tuméfaction du cou s’est convertie en

un abcès de la grosseur d'une noix. F. . .

.

a éprouvé

quelques frissons
;
le tubercule de la lèvre inférieure

s’était tuméfié, il s’en était écoulé une quantité no-
table de sérosité purulente; celui de la lèvre supé-

rieure était toujours affaissé. Le 22 juin
,
le malade

reprit deux pilules de protoiodure. Le 27 juin, le tu-

bercule de la lèvre inférieure s’était de nouveau af-

faissé et ne présentait plus d’écoulement. Celui de
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la lèvre supérieure complètement affaissé ne pré-

sentait plus que deux ou trois petites granulations

complètement cicatrisées. Celui de l’aile du nez était

moins affaissé que les autres (saponaire, trois pilules

deprotoiodure). Le 2juillet, la modification continuait

graduellement; le tubercule de la lèvre inférieure

n’était pas encore complètement affaissé; le malade

avait déjà pris 85 pilules de protoiodure. Le 20 juil-

let, il y avait affaissement complet des tubercules

qui étaient remplacées par des cicatrices peu dépri-

mées et d’une teinte qui se rapprochait déjà de la cou-

leur naturelle de la peau.

TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION.

Syphilidc tuberculeuse perforante , pour symptôme primitif : un

bubon d’emblée. — Ulcère phagédénique du gland. — Symptômes

graves. — Erysipèle phlegmonem. — Mort.

En mai 1 836, s’est présenté à Saint-Louis lenommé

C.... âgé de trente-cinq ans
,
commissionnaire en

marchandises, pour y êlre traité d’accidents extrê-

mement graves qui avaient succédé à une syphilide

tuberculeuse fixée au visage.

Interrogé sur ses antécédents, ce malade a déclaré

qu’à l’âge de vingt-cinq ans, après un coït suspect,

mais sans chancre antérieur, sans blennorrhagie

concomitante, un bubon de l’aine gauche apparut,

suppura, et fut pansé avec l’onguent de lanière, sans

aucun traitement intérieur. Au mois de février 1 S‘28

le malade vit paraître aux ailes du nez et à la racine
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de cet organe, de petits tubercules cuivreux, peu

saillants au dessus du niveau de la peau, et qui fu-

rent, à ce qu’il paraîtrait, tout à fait caractéristiques,

puisqu’un traitement mercuriel fut conseillé par un

praticien; mais le malade, loin de le suivre, le com-

mença à peine. La maladie se déclara bientôt à la

narine droite qu’elle envahit ainsi que le côté gauche

de la lèvre supérieure, sans toutefois présenter une

marche aiguë
;
enfin il apparut aussi des tubercules

aux hanches des deux côtés. L’éruption était à cet

état sans qu’aucun des tubercules se fût ulcéré quand

les affaires du malade l’appelèrent en Espagne, au

mois de juin de la même année. A peine arrivé, il vit

l’éruption dont il était atteint se développer avec plus

de rapidité; de profondes ulcérations, recouvertes

de croûtes verdâtres, succédèrent aux tubercules.

La partie externe de la jambe gauche devint le siège

d’un ulcère de la largeur d’une pièce d’un franc en-

viron, et qui n’avait pas été précédé de saillie à la

peau
;
de nouvelles plaques tuberculeuses ulcérées

apparurent aux parties externe et postérieure du

bras droit. Le Rob de Laffecteur dont il fit usage, ne

modéra pas la violence du mal
;
l’aile droite clu nez

fut rongée entièrement par les ulcérations qui l’occu-

paient. De retour à Bordeaux, où il habitait, G. . .

.

suivit un traitement mercuriel poussé jusqu’à la sali-

vation, et tous les symptômes disparurent du 25 oc-

tobre au 1 5 novembre, cependant le traitement fut

continué jusqu’en mars 1829. A celte époque, la

santé était à peu près régulière, à l’exception de quel-

ques douleurs des membres qui
, accompagnées de

23
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céphalalgie, *e manifestaient presque exclusivement

la nuit.

Vers le milieu de juin 1833, il eut quelques rela-

tions avec une femme suspecte, et le 4 juillet, une

petite ulcération se déclara à la base du gland, à l’en-

droit où la muqueuse se continue avec le prépuce.

La liqueur deVan Swieten conseillée alors, parut mo-

difier avantageusement la marche de cette ulcéra-

tion, lorsque vers la fin de juillet, désirant guérir

plus promptement, C alla consulter un charla-

tan qui lui vendit, selon l’usage
,
du Rob antisyphi-

lilique, et attaqua l’ulcération par des cautérisations

vigoureuses. Sous l’influence de ce traitement, loin

de s’amender, les symptômes prirent un caractère

effrayant d’intensité; la moitié du gland fut envahie

et détruite; bientôt la maladie continua ses ravages.

Les biscuits Olivier n’eurent pas un résultat plus heu-

reux que l’autre composition prétendue héroïque, et

peu après les trois quarts environ du gland n’exis-

taient plus. A celte époque, une violente hémorrha-

gie avait eu lieu par la plaie : le malade assis et oc-

cupé h écrire, n’en avait eu la conscience que par la

faiblesse qu’il éprouva
;

il survint même une syncope

quand il fit un mouvement pour se lever. S’il fallait

l’en croire, on pourrait évaluer à plus de cinq cents

grammes pesant, la quantité de sang qu’il perdit; le

siège sur lequel il était assis, ses vêtements étaient

baignés par le sang qui avait même coulé par terre.

Un tamponnement et l’application d’une poudre sty-

ptique finirent par arrêter l’hémorrhagie. Après cet

accident, C . . .

.

se décida à entrer à la maison royale

de santé, où il fut admis le 11 octobre 1833. Il fat
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traité par la liqueur de VanSwieten et les cautérisa-

tions, il quitta la maison de santé le 12 novembre.

Vers le mois de janvier suivant, il se mit à l’usage

de la tisane de Feltz, sous l’influence de laquelle

l’ulcération du gland parut se cicatriser complè-

tement; mais en mars 1 836 ,
sans nouvelle conta-

mination, sans que le malade eût fait le moindre ex-

cès, il vit se réveiller la terrible ulcération de la verge

qui, marchant avec une rapidité plus effrayante en-

core, détruisit un pouce environ du corps caverneux

ainsi que la portion correspondante du canal deTu-
rèthre. Combattu par les pilules de deutochlorure

de mercure aidées de pansements avec la créosote

d’abord, et l’onguent mercuriel ensuite,, ce mal affreux

s’arrêta, l’ulcération fut limitée et mêrpe un peu ré-

trécie; enfin, quinze jours avant son entrée à l’hô-

pital une légère saillie
,
indolente

,
occupant h peu

près le milieu du mollet droit, parut et fut bientôt

suivie d’une ulcération assez douloureuse, c’est alors

que C . . .

.

se décida à entrer à Saint-Louis.

Quand le malade se présenta il était maigre, pale,

il portait à la portion gauche de la lèvre supérieure,

à la racine et aux deux ailes du nez, des cicatrices

arrondies, déprimées, abords bien nets, blanches, et

dont les caractères authentiques révélaient l’existence

antérieure d'une affection syphilitique tuberculeuse.

L’aile droite même présentait une perte de substance

assez marquée
,
qui relevait circulairement la narine

et échancrait ainsi l’ouverture de ce côté
;
trois lignes

environ de substance manquaient au milieu, point le

plus profondément échancré; le bord libre était

lisse, aminci, formé par une cicatrice. Le malade
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montra d’abord l’ulcération qu’il portait au mollet du

côté droit
;

elle était arrondie, large comme une

pièce de trente sous
,
et présentait tous les caractè-

res des ulcères syphilitiques. C. . .

.

nous fit aussi

constater une augmentation de volume de l’extré-

mité inférieure du péroné gauche
;
on retrouvait aux

hanches et au bras droit des cicatrices analogues à

celles de la face, et accusant l’existence en même
temps que les ravages d’une syphilide tubercu-

leuse. Puis
,

les larmes aux yeux
,

et avec un

sentiment profond de honte et de douleur, il fit voir

la mutilation atroce qu’il portait aux parties génitales.

La verge n’était plus représentée que par un tronçon

•à peine long d’un pouce et demi. La peau, vers son

extrémité, était retirée en forme de bourrelet arrondi,

sillonné de fronces qui convergeaient vers une

surface plus profondément située, d’aspect grisâtre,

ayant environ huit millimètres de diamètre, couverte

sur quelques points d’une croule grisâtre, et laissant

écouler par d’autres une petite quantité de sanie pu-

rulente et fétide. Du reste, aucun signe de lésions in-

ternes, aucun trouble général
,

si ce n’est un état

d’excitation très marqué, mais un découragement

profond, un sentiment d’infériorité humiliante, une

tristesse infinie, voilà ce qui frappait le plus dans ce

malade; il ajouta d’ailleurs que les érections n’étaient

pas abolies et constituaient pour lui un véritable sup-

plice, car la peau, inextensible et rétractée par la

cicatrice, bridait le reste du corps caverneux qui ten-

dait par son développement à briser la cicatrice;

celle-ci cédait même quelquefois avec des douleurs
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inouïes et il en résultait l’entretien de la petite plaie

persistant à ce reste de pénis.

Après avoir mis pendant un certain temps le ma-
lade à l’usage de l’extrait gommeux d’opium, Biett

avait commencé l’emploi du protoiodure
,

et déjà

l’ulcération de la jambe, celle de la verge, étaient ci-

catrisées complètement, quand G.... succomba à

un érysipèle phlegmoneux grave qui parut se déve-

lopper sous l’influence d’une plaie de la face.

Ces trois observations offrent chacune un exemple

de trois variétés de la syphilide tuberculeuse perfo-

rante, elles sont toutes les trois fort curieuses; mais

c’est la trente-sixième surtout
,
ainsi que sans aucun

doute le lecteur l’a déjà remarqué, qui est assuré-

ment digne du plus grand intérêt sous une foule de

rapports. D’abord, pour ne parler que du sujet prin-

cipal qui me la fait rapporter ici
,

c’est un exemple

de cette forme grave de syphilide tuberculeuse qui

détruit tôt au tard et complètement les tissus qu’elle

a envahis. D’un autre côté
,

le malade n’avait eu

d’autre symptôme qu’un bubon deux ans auparavant,

bubon sans chancre
,
sans blennorrhagie

,
bubon dit

d’emblée; et enfin les tubercules après être restés

stationnaires
,
ont pris

,
sous l’influence du climat

chaud de l’Espagne, une intensité extraordinaire. Et

ici, cette gravité qui ne reconnaissait pas pour cause

le moindre excès, le moindre écart de régime, le

malade n’en commit aucun, s’accordait mal avec

l’opinion de certains pathologistes qui pensent que le
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climat du midi est favorable à la guérison de la sy-

philis. Il semble qu’à partir de cette époque il se soit

développé chez ce malheureux des conditions indi-

viduelles
,
qui

,
seules, peuvent expliquer cette fatale

disposition ulcéreuse qui a amené depuis des dés-

ordres si affreux et si graves
;
ce fait est un exemple

sérieux qui vient à l’appui de l’opinion que j’ai émise

dans les prolégomènes, opinion qui regarde une

contamination antérieure ou mieux le tempérament

syphilitique comme une condition favorable au dé-

veloppement et à l’intensité d’une infection nouvelle.

Sjphilide tuberculeuse serpigineuse.— La syphi-

lide tuberculeuse se montre aussi sous une autre

forme, ou sa tendance à détruire par des ulcérations

les tissus qu’elle envahit, est encore plus marquée.

Mais contrairement à ce qui se passe dans les érup-

tions qui appartiennent à la variété précédente, les

ulcérations sont très superficielles
;

elles gagnent en

étendue ce qu’elles laissent en profondeur. Ainsi au

lieu de détruire de dehors en dedans les points qu’elle

occupe de manière à laisser des pertes de substance

comme faites à l’emportepièce
,

la syphilide serpigi-

neuse est caractérisée par des ulcérations toutes su-

perficielles
,
qui tendent sans cesse à envahir de

nouvelles parties. Je l’ai vue plusieurs fois labourer

une grande étendue de la surface cutanée, et même
sillonner tout le corps de ses cicatrices inégales et

indélébiles. Cette forme était parfaitement connue

des anciens auteurs
,
et Aloysius Luisinus en parle

dans sa préface de YAphrodisiaque, en termes qui
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ne permettent pas de se méprendre sur l’éruption

qu’il veut désigner (1).

La syphilide serpigineuse se manifeste par de gros

tubercules rouges, durs, arrondis. Ces tubercules,

ordinairement dispersés çà et là sans ordre, sont peu

nombreux au début, leur volume varie depuis celui

d’un gros pois jusqu’à celui, beaucoup plus ordinaire,

d’une noisette. Ils sont le plus souvent répandus sur

le tronc et sur le visage, bien qu’on puisse les obser-

ver sur tous les points de la surface du corps : j’ai

même vu plusieurs malades chez lesquels toute

l’enveloppe cutanée, excepté la paume des mains

et la plante des pieds
,
avait été successivement oc-

cupée par cette éruption; cependant ces tubercules

semblent avoir quelques sièges de prédilection. Ainsi

je les ai vus surtout à la nuque, au cuir chevelu, au

front
,
à l’épaule

;
souvent aussi dans toutes les par-

ties couvertes de poils ou qui entourent les surfaces

velues
,
aux tempes

,
aux sourcils

,
aux aines

,
aux

parties génitales. Ces tubercules lisses
,
luisants

,

d’une teinte bien franchement cuivrée, restent ordi-

nairement très longtemps indolents et stationnaires;

ils ne se recouvrent jamais de squames
;
puis, au

bout d’un temps variable, ils deviennent le siège d’une

(1) Post sanationem hanc falso putatam, contincntcr alla in plaça,

vicina simile priori malum oritur eamdem semitam decurrens,similia

iterum relinquens. Quandoque multis locis corporis simul teterrima

ulcerosa mala infelix corpus urgent, tamdcm et depascuntur. Vidi in

nobili, pulchro, juvene, totum, quâ late patet, dorsum, lalis palmum
manus ulceribus hujusmodi cxcorialum, sonis cutaneis hincinde inter

oras ulcerum relictis intactis ; unde sanatione perfectà, mira detur-

pati corporis apparebat faciès.

(Aloysius Luisinus, Prœfatio Aphrodis., Lugd. Batav. 1728.)
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inflammation nouvelle, leursommet s’ulcère, le tuber-

cule est promptement détruit et remplacé par une

croûte épaisse, dure, conique, noire ou grisâtre très

adhérente. Si cette croûte est détachée de bonne
heure

,
avant la formation de la cicatrice

,
elle laisse

voir une ulcération peu profonde, grisâtre, qui se re-

couvre d’une croûte nouvelle moins noire, moins

compacte, mais toujours plus épaisse au centre qu’aux

extrémités. Une fois le travail d’ulcération commencé,
de nouveaux tubercules se forment, soit à côté des

premiers, soit à l’extrémité des cicatrices; ils s’enflam-

ment successivement, et il en résulte de larges ulcé-

rations qui se confondent
,
ou de moins grandes qui

se succèdent. Toujours est-il que l’éruption envahit

les surfaces voisines, et le travail de destruction, guidé

pour ainsi dire par les tubercules répandus en avant

souvent de la manière la plus irrégulière, peut se

borner à des surfaces plus ou moins grandes
,
de

quelques pouces de diamètre, quelquefois assez exac-

tement arrondies aux extrémités, mais largement sé-

parées entre elles, ou bien, suivant les contours les

plus irréguliers, sillonne la peau dans une grande

partie de son étendue.

Mais, c’est toujours par des tubercules nouveaux,

ou par des ulcérations nouvelles des tubercules an-

ciens, que s’étend l’éruption ulcéreuse; on dirait que

l’ulcération, une fois établie, tend à se renfermer

naturellement dans des limites assez restreintes
,
et

que de même qu’elle ne pénètre pas profondément

,

elle ne s’étendrait pas non plus par elle-même à de

grandes surfaces. Aussi l’éruption se cicatrise-t-elle

ordinairement à une de ses extrémités pendant qu’à
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l’autre des tubercules nouveaux l’étendent sans cesse

toujours de la même manière. Cette disposition
,
ou

plutôt cette marche constante de la sypliilide scrpigi-

neuse, est trahie, longtemps encore après qu’elle a

disparu, par sa forme, par la disposition des cicatrices

qu’elle laisse après elle. Il en résulte aussi que l’on

peut presque toujours voir sur le meme malade, et en

mêmetemps, tous les caractères réunis de l’éruption:

ainsi
,
des tubercules plus ou moins nombreux, ordi-

nairement très saillants, cuivrés, disposés sans ordre,

surtout au contour des plaques malades
,
quelquefois

un peu en avant; des croûtes plus ou moins épaisses,

plus ou moins larges, dures, proéminentes au centre,

plus ou moins sèches; des ulcérations grisâtres, à

bords taillés à pic, les unes arrondies, les autres tout

à fait inégales, contournées en spirales : le tout en-

tremêlé de cicatrices indélébiles
,
les unes

,
plus an-

ciennes, blanches, comme fibreuses; les autres plus

récentes, violacées, parcourues par des vaisseaux

superficiels; celles-ci tendues, unies, assez régulières,

quoique parsemées d’une foule de petits enfoncements

qui leur donne l’aspect comme gaufré
;
celles-là tout

à fait difformes, sillonnées de brides larges, épaisses,

inégales
,
assez semblables à certaines cicatrices de

brûlure; brides qui vont souvent jusqu’à arrêter

certains mouvements musculaires, jusqu’à rétrécir

des ouvertures naturelles
;
brides souvent aussi par-

semées d’élévations tuberculeuses qui finissent par

s’ulcérer de nouveau, et donner lieu à des cicatrices

plus difformes encore. Cette dernière disposition

arrive quelquefois dans le milieu de la bride elle-

même, mais le plus souvent à une de ses exlré-
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mités qui sert ordinairement de point de réunion,

d’aboutissant pour plusieurs.

La marche de la syphilide serpigineuse est tou-

jours lente, sa durée toujours très longue. Chose très

remarquable, comme nous le verrons plus loin quand

je m’occuperai des causes, c’est une des formes qui

apparait le plus longtemps après la disparition des

symptômes primitifs.

La syphilide serpigineuse est toujours consécu-

tive.

TRENTE—SEPTIEME OBSERVATION.

Syphilide serpigineuse. — Pour symptôme primitif une seule

blennorrhagie, contractée trente-trois ans auparavant. — Exostoses.

— Traitement infructueux par le cyanure d’argent. — Guérison

par le protoiodure de mercure.

Le 27 mars 1 837, fut admis à l’hôpital Saint-Louis

le nommé Y...., âgé de cinquante-six ans, serrurier-

mécanicien, pour être traité d’une syphilide serpigi-

neuse existant depuis quinze mois, et siégeant à la

face postérieure de l’épaule gauche.

Ce malade, ancien militaire, avait contracté à l’âge

de vingt-trois ans une blennorrhagie à la suite de

rapports avec une fille publique. L’écoulement fut

très douloureux pendant huit jours etlrès abondant.

Entré à l’hôpital de Has, près Saint-Omer, il fut mis

à l’usage de boissons et de pilules dont il ignore la

composition. Il n’avait jamais eu ni chancre ni bu-

bon.

Marié depuis, il a eu sept enfants, dont cinq gar-
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çons, qni sont morts dans les convulsions, mais sans

avoir présenté d’éruptions sur le corps, et deux filles,

toutes deux bien portantes aujourd’hui.

V.... est très sobre et mène une vie très régulière.

En décembre 1836, sans cause appréciable, sans

prodromes
,

il vit apparaître sur la face postérieure

de l’épaule gauche une éruption qui ne s’est jamais

complètement guérie. Lorsqu’un point se cicatrisait,

un autre s’ulcérait, de sorte que, depuis son appari-

tion, elle a envahi une surface assez étendue, mais

cependant voisine encore du point où elle a débuté.

V.... ne lui a opposé aucun traitement, et au prin-

temps de 1 837 il. vit apparaître à la partie inférieure

et interne du tibia, sur la jambe droite, une tumeur

assez volumineuse même au début, très douloureuse

à la pression, et s’exaspérant la nuit. Cette tumeur

présenta bientôt tous les caractères des exostoses. Du
reste, le malade n’a jamais mouché de croûtes, seu-

lement il est tourmenté la nuit par des douleurs très

vives dans le côté droit de la tête.

Lors de son entrée, son état général était assez

bon, cependant il éprouvait des douleurs dans la

moitié droite de la tête, augmentant pendant ht. nuit.

On remarquait sur la jambe droite, à la face interne

du tibia, à partir du tiers inférieur, une exostose duré,

peu douloureuse à la pression, et du volume d’une

moitié d’œuf ordinaire.

Sur la peau qui recouvre les trois quarts supé-

rieurs du scapulum, et la moitié postérieure du del-

toïde, on remarquait une ulcération d’un violet li-

vide, qui pâlissait sous la pression du doigt, pour faire

place à une teinte fauve. Cette surface était parsemée
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de croûtes plus ou moins épaisses, noirâtres ou jau-

nâtres, recouvrant des ulcérations superficielles qui

fournissaient une quantité variable de suppuration.

A la région deltoïdienne, la coloration violacée était

circonscrite par des ulcérations surmontées de croûtes

brunes qui représentaient des segments de cercles

assez bien dessinés. La peau qui recouvrait le bord

postérieur de Faisselle était parsemée de cicatrices

blanches un peu déprimées, d’une forme assez irré-

gulière. On retrouvait des cicatrices analogues sur

différents points des régions deltoïdienne et scapu-

laire.

Le 20 mars \ 838, le malade fut mis à l’usage du

cyanure d’argent; il y resta pendant six semaines,

mais sans résultat. Il s’était même développé une

nouvelle exostose au péroné.

Le 25 mai on commença un nouveau traitement

par le protoiodure de mercure à la dose de 2 grains

d’abord, puis de A par jour, et on le continua jusqu’au

28 juillet, époque à laquelle le malade était guéri de

son éruption. Le gonflement de la partie inférieure de

la jambe persistait.

TRENTE-HUITIÈME OBSERVATION.

Syphilide serpigincuse. — Pour symptôme primitif une seule blen-

norrhagie. — Traitement infructueux par l’iodure d’argent.

B...., âgé de quarante ans, homme de peine, entra

à l’hôpital Saint-Louis le 5 août 1838. Cet homme,

fort vigoureux
,
n’avait jamais fait de maladie grave,

lorsque, en 1 822, à Paris, après avoir eu des rapports
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avec une fille publique, il éprouva hui t ou neuf jours

après, un écoulement avec de vives douleurs en uri-

nant, et inflammation du corps spongieux de la verge.

Il entra à Fliôpilal du Gros-Caillou, où il prit quel-

ques bains, et tous les deux jours une dose de li-

queur de Van Swieten dans du lait. Il rieut pas de sa-

livation, et on cessa la liqueur vers le trentième

jour • L’écoulement était peu abondant, on lui donna

pendant deux jours deux cuillerées de la potion de

Chopart, qui arrêta le reste. 11 sortit guéri au bout

de quarante jours.

II. se maria en 1 828, et eut deux enfants, dont il ne

lui reste qu’une fille de dix ans, qui se porte très

bien, n’a ni éruption, ni ophthalmie, ni glandes en-

gorgées. Son autre enfant, qui était très fort, est mort

de la variole à six ans. Vers le mois de juin 1837,

sans prodromes
,

sans céphalalgie plus forte que

d'habitude, sans maux de gorge ni douleurs ostéo-

copes, il vit apparaître sur le flanc gauche une érup-

tion qui envahit en deux mois le côté gauche et pos-

térieur du tronc jusqu’à la partie inférieure du cou.

Depuis un mois elle était stationnaire; mais, sous

l’influence du travail, elle s’ulcérait et saignait par le

frottement. Il vint à la consultation de l’hôpital Saint-

Louis. La région scapulaire gauche était alors le siège

d’ulcérations petites et nombreuses qui se cicatrisè-

rent sous l’influence de quelques bains alcalins. Il

entra le 5 août 1 838. Sa santé générale était excellente,

depuis son mariage, il avait des habitudes très tran-

quilles. C’était seulement quinze jours avant d’entrer

à l’hôpital qu’il avait cessé de travailler, à cause des

ulcérations de la région scapulaire gauche. Le flanc et
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la face postérieure du tronc, dans ses cinq sixièmes

supérieurs à gauche
,
et le tiers moyen du tronc à

droite
,
étaient parsemés d’un grand nombre de tu-

bercules qui dans quelques points étaient groupés de

manière à offrir des surfaces à contours arrondis.

Ces tubercules, du diamètre d’une petite lentille,

faisaient corps avec la peau, et faisaient un léger

relief qu’on sentait parfaitement sous le doigt. Ils

étaient d’un rouge jaunâtre
;
on les retrouvait à l’état

d’intégrité plutôt aux limites de l’éruption qu’au cen-

tre. Là, les larges surfaces de cette éruption étaient

le siège d’ulcérations dont les bords étaient taillés à

pic et le fond grisâtre. La plupart de ces tubercules

ulcérés étaient recouverts de croûtes brunes. Des

taches violacées, à arborisation vasculaire, avaient

remplacé des points qui avaient été le siège d’ulcé-

rations; et sur d’autres parties où l’ulcération avait

paru d’abord
,
on observait des taches blanches dé-

primées sur lesquelles l’arborisation vasculaire avait

disparu. Nulle part il n’y avait de pigment autour

des cicatrices. Sur le flanc gauche, siège primitif de

la maladie, on voyait des brides semblables à celles

qui succèdent aux brûlures. La large plaque tuber-

culeuse située sur la partie gauche du tronc se pro-

longeait jusqu’à la clavicule de ce côté, et ses limites

étaient arrondies en cercle. Un cercle tuberculeux

,

large comme une pièce de six francs, était placé à la

partie antérieure de l'aisselle, en regard de la tête

humérale : un semblable existait à la partie anté-

rieure et moyenne de la poitrine; enfin, un autre

existait sur le ventre un peu au dessus de l’ombilic.

Ainsi donc, chez ce malade, on voyait tous les degrés
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de l’éruption syphilitique tuberculeuse : tubercules

commençants, ulcérations arrondies, taillées à pic,

succédant à des tubercules et recouvertes de croûtes

pour la plupart; taches ou brides violacées et arbo-

risations vasculaires succédant à des ulcérations ci-

catrisées; enfin cicatrices tout a fait blanches, sur

lesquelles l’arborisation avait disparu, remplaçant

des cicatrices violacées.

Ici, comme pour la syphilide pustuleuse, une fois

que les ulcérations avaient acquis une certaine di-

mension
,
elles semblaient tendre vers la cicatri-

sation. La maladie allait guérir, s’il ne s’était pas

développé sans cesse de nouveaux tubercules.

Peu de jours après son entrée
,

le malade bit mis

à l’usage de l’iodure d’argent en pilules. Le 8 août,

il en commença l’emploi par un quart de grain

,

puis il en prit un demi-grain
,
puis un grain le 1

3

août. Cette dose fut continuée, bien que de temps

en temps B... éprouvât un peu de diarrhée, mais

sans coliques. L’éruption était stationnaire. Il se for-

mait toujours quelques ulcérations à la partie supé-

rieure du dos. Le 23 août il avait déjà pris 7 grains

d’iodure d’argent. La partie supérieure du dos était

toujours le siège d’ulcérations qui s’étaient élargies.

Le 9 septembre
,
le malade avait pris 30 grains d'io-

dure d’argent. Il n’y avait pas de modification mar-

quée dans la maladie. On cessa alors l’emploi du sel

d’argent, et le 12 le malade commença l’usage du
sirop de Larrey

;
mais il fut obligé, nous dit-il, de s’en

aller quelques jours après, et son observation resta

incomplète sous le rapport du traitement.
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Ces deux observations sont deux exemples curieux

d’un fait très remarquable, c’est que non seulement

la syphilide serpigineuse est une des formes qui ap-

paraît le plus longtemps après les symptômes primi-

tifs, mais encore dans le plus grand nombre des cas,

elle reconnaît pour cause unique une blennorrhagie.

C’est au moins un rapprochement bien singulier que

celui que l’on peut trouver entre la syphilide la plus

grave et le symptôme primitif que l’on traite aujour-

d’hui avec une légèreté inexplicable. Dans ces deux

cas, la syphilide serpigineuse se manifesta, l’une

après quinze ans, l’autre après trente-trois ans de la

disparition d’une seule blennorrhagie
:
j’aurai occa-

sion, plus loin, d’en rapporter d’autres exemples

plus curieux encore.

Syphilide à tubercules plats. — La syphilide tu-

berculeuse peut revêtir encore une autre forme tout

à fait caractéristique, celle de petites tumeurs épais-

ses, saillantes, assez régulièrement arrondies, dé-

passant le niveau de la peau de plusieurs millimètres

et toujours aplaties à leur surface. Elle est générale-

ment connue sous le nom de pustules plates
,
déno-

mination qui lui a été donnée par Cullerier oncle.

Cette forme dont j’ai déjà eu l’occasion de m’occuper

à propos des questions graves que soulève l’élude

de la syphilis, est sans contredit une de celles qui

méritent le plus de fixer l’attention des médecins
;

Envisagée d’une manière"générale, elle consiste dans

des tubercules ronds, aplatis, d’un volume variable,

qui ne dépassent pas quelquefois la largeur d’une len-

tille et qui, dans d’autres circonstances, vont au delà
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de celle d’une pièce d’un franc. Ces tubercules, éga-

lement saillants dans toute leur étendue, sont connue

déposés sur la peau à laquelle ils adhèrent dans toute

leur surface
;
ils ont ordinairement une couleur rouge

cuivrée bien marquée
;

ils peuvent se manifester sur

tous les points de la surface du corps, plus rarement

sur le tronc
;
je les ai vus au scrotum, à la verge, au

pubis, à l’entrée de la vulve, aux lèvres, à l'anus,

aux aines, à la partie interne des cuisses, au cuir

chevelu, au front, aux ailes du nez, autour de la

bouche, etc. Ils n’ont pas d’ailleurs, comme nous le

verrons tout à l’heure le même aspect, ni tout à fait

la même marche, quand ils occupent tel ou tel de ces

divers sièges, parmi lesquels il y a des lieux d’élection

pour diverses variétés de cette forme remarquable.

Ces tubercules sont ordinairement bien séparés les

uns des autres
;
cependant dans certaines circon-

stances, et surtout quand ils occupent certains siè-

ges, le scrotum, les aines, l’anus, il arrive quelque-

fois qu’ils se confondent, et il en résulte des surfaces

plus larges, où l’on retrouve d’ailleurs les mêmes
caractères, c’est à dire la forme saillante, aplatie, et

assez exactement arrondie à la circonférence. Géné-

ralement indolents, ils restent souvent très longtemps

stationnaires; leur surface assez molle., luisante,

reste intacte, sans le moindre travail de suppuration,

sans se recouvrir de squames
;
ils peuvent même dis-

paraître par un travail de résorption, en ne laissant

qu’une empreinte passagère, quelquefois une cicatrice

légère, mais indélébile. C’est dans ce cas que la ci-

catrice présente un caractère singulier, dont on re-

trouve jusqu’à un certain point un exemple en petit

24
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dans celles de l’acné: au lieu d’être déprimée, elle est

toute superficielle, comme plissée. Quelquefois les

tubercules sont le siège d’une ulcération qui les creuse

rapidement, et alors ils se recouvrent d’une croûte

assez épaisse qui laisse après elle une cicatrice

plus profonde : cette terminaison est rare. Le plus

ordinairement il s’établit une espèce de sécrétion à

leur surface, qui laisse suinter un liquide sanieux,

d’une odeur nauséabonde
;
cette sécrétion qui baigne,

qui macère sans cesse la surface libre du tubercule,

le ramollit; celle-ci se gerce, se fendille; elle devient

le siège d’ulcérations superficielles, linéaires, ou plu-

tôt d’espèces de fissures qui ne font aucun progrès

profondément et qui semblent être le résultat plutôt

que la cause de cette sécrétion quelquefois abon-

dante. Les ulcérations se comportent différemment

d’ailleurs suivant le siège de l’éruption
;
ainsi àl anus,

aux parties génitales, elles sont linéaires et toute la

surface est ordinairement humide et baignée de cette

sécrétion nauséabonde dont je viens de paner; uans

le coin des ailes du nez
,

à la commissure de la

bouche, la gerçure est unique ;
le tubercule est quel-

quefois creusé par une véritable ulcération. Les tu-

bercules ne sont point constammenthumides; souvent

au contraire ils sont tout à fait secs. Quelquefois il

se forme une petite croûte plus ou moins épaisse, etc.

La syphilide tuberculeuse plate peut être primitive

ou consécutive ;
c’est assurément de toutes les érup-

tions vénériennes celle qui est le plus souvent primi-

tive. Dans ce cas, elle revêt deux formes bien diffé-

rentes. L’une consiste dans de larges tubercules;

ceux-ci sont aplatis, humides; ils ont surtout pour
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siège le scrotum, la verge, l’entrée de la vulve, l’anus,

et c’est dans ce cas que souvent ils se confondent
;

c’est dans ce cas que le plus ordinairement les

parties qu’ils occupent sont continuellement mouil-

lées de ce liquide nauséabond dont le contact n’est

pas étranger à la multiplicité quelquefois remar-

quable de ces tubercules, qui finissent chez quelques

malades
,
non seulement par se confondre

,
mais

pour ainsi dire par se superposer de manière à for-

mer de véritables tumeurs inégales, repoussantes,

et par leur aspect
,
et par l’odeur qu’elles répandent.

Cependant, même dans cette forme
,

les tubercules

ne sont pas toujours aussi nombreux; quelquefois

même ils sont bien rares et séparés. Sous l’in-

fluence d’un traitement rationel
,

ils se terminent

par résolution
,
en laissant des traces qui persistent

assez longtemps. D’ailleurs, à mesure qu’ils marchent

à la guérison, ils subissent quelques modifications

assez remarquables. Ainsi ils perdent peu à peu leur

forme aplatie. La résolution semble commencer par

les bords
;
si bien qu’il y a un moment où ils ont une

forme comme bombée. Enfin ils présentent aussi

dans leur disposition quelques différences, qui ne

sont pas sans importance, surtout quand ils occupent

l’anus. Ainsi, lorsque survenus après un coït impur,

ils occupent à la fois le scrotum, les cuisses, la

marge de l’anus, etc., plus ou moins nombreux, ils

sont disposés irrégulièrement, et ordinairement tout

près de l’anus lui-même, là où la peau se rapproche

le plus de la muqueuse. Quand, au contraire, ils sont

le résultat direct de rapprochements hideux et contre

nature, ils sont beaucoup plus éloignés de l’ori-j
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lice; ils sont en outre disposés circulairement,

quelquefois si rapprochés les uns des autres qu’ils

se confondent
,
excepté dans quelques points, où

souvent ils sont séparés par de véritables ulcérations.

Souvent alors il n’en existe pas en même temps aux

parties génitales.

Cette variété de la syphilide tuberculeuse plate,

comme forme primitive, est plus commune chez les

femmes que chez les hommes; elle accompagne quel-

quefois
,
mais rarement, des chancres, presque tou-

jours une blennorrhagie. Elle peut exister seule. Elle

est évidemment contagieuse
,
et il est très probable

que c’est par le liquide sécrété à la surface des tu-

bercules, que l’éruption s’étend si facilement auxpar-

ties voisines.

TRENTE-NEUVIEME ET QUARANTIEME OBSERVATIONS.

Syphilide tuberculeuse plate (plaques muqueuses), accompagnant un

écoulement léger. — Guérison par la cautérisation avec le vinaigre

aromatique.

B. . . ., âgée de dix-neuf ans, entra à l’hôpital de

Lourcine, salle Saint-Clément, n° 30, le 2G août

\ 842, pour une maladie vénérienne dont elle était at-

teinte depuis deux mois et demi. C’était une première

infection. Pendant un mois B. . .

.

n’éprouva que des

démangeaisons, un peu de cuisson en urinant, un écou-

lement qui tachait son linge en jaune. Ces symptômes

avaient paru quinze jours après les rapports. Depuis

un mois il était survenu des boutons aux grandes lè-
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vues. Les règles sont venues régulièrement, mais

moins abondantes. La santé est restée bonne. Lors

de l’entrée de B . . „ . à l’hôpital, la grande lèvre gau-

che présentait sur les parties interne
,
externe , et

sur le bord, des plaques arrondies, saillantes, apla-

ties, humides
,
recouvertes d’une sorte d’exsudation

jaunâtre, et séparées les unes des autres par de petits

sillons. À l’endroit où la grande lèvre se joint à l’aine,

on voyait d’autres plaques de la même forme, plus

petites, d’une couleur rouge, non ulcérées, entière-

ment sèches. Il y en avait de semblables autour de

l’anus, et deux ou trois, nonulcérées, sur les cuisses.

Enfin, à la fourchette, on remarquait une plaque plus

saillante qui paraissait due à un gonflement de la

muqueuse. Le vagin était rouge, baigné par un écou-

lement purulent
;
le col était rouge, non ulcéré ni

gonflé.

On toucha tous les jours les plaques muqueuses

avec du vinaigre aromatique pur. La blennorrhagie

fut traitée par le tamponnement. On interrompit pen-

dant quatre jours, à cause des règles. On recom-

mença le 6 septembre
,
et la malade sortit guérie le

1 5 septembre 1 842.

D. ..
.

,

âgée de vingt-un ans, entra à l’hôpital de

Lourcine, salle Saint-Clément, n° 21
,
pour une pre-

mière maladie vénérienne. Quinze jours après le

coït, cette fille vit paraître un écoulement léger, ta-

chant peu le linge; quinze jours après il lui survint

un bouton à la lèvre; peu à peu toutes les parties

extérieures de la vulve et le bord de l’anus furent
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couverts de boutons de même nature. C’étaient des

plaques muqueuses, rouges, arrondies, saillantes;

elles occasionnaient de la douleur dans la marche et

pour l’émission des urines.

Elle fut traitée par la cautérisation quotidienne

avec le vinaigre aromatique pur
,
et elle sortit guérie

au bout de quinze jours.

QUARANTE-UNIEME ET QUARANTE-DEUXIEME OBSERVATIONS.

Syphilide tuberculeuse plate
(
pustules muqueuses), constituant seule

le symptôme primitif. Infection récente.

B...., âgée de 25 ans, entra à l’hôpital de Lour-

cine, salle Saint-Clément, n° 1, le 18 août 1842. Elle

était malade depuis huitjours
;
il y en avait dix qu’elle

avait eu des rapports avec un homme, quand elle

s’aperçut des premiers symptômes de son mal. Elle

présentait sur toutes les parties extérieures de la

vulve des plaques arrondies, saillantes, aplaties,

rouges, non ulcérées, sèches : il n’v avait pas d’é-

coulement. Le col était tout à fait sain. Cautérisation

avec le vinaigre. Amélioration rapide.

B...., sortit au bout de quelques jours. Elle était

en voie de guérison.

F...., âgée de vingt-huit ans, entra à l’hôpital de

Lourcine le 24 juin 1842, salle Saint-Clément, n° 7.

Cette femme portait depuis quinze jours une syphi-

lide tuberculeuse plate
,
qui s’était déclarée quinze
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jours après le coït. Lors de son entrée, on remarquait

des plaques muqueuses très multipliées, suintantes,

sans ulcération, bien arrondies, sur toutes les parties

extérieures de la vulve. On cautérisa avec du vinai-

gre aromatique pur. Le 28 juin, les tubercules étaient

déjà llélris, sans suintement, sans ulcération. Le

1
er
juillet, L'amélioration avait fait des progrès rapi-

des. Le 7, les plaques étaient complètement effacées;

il ne restait plus que quelques rougeurs, qui témoi-

gnaient de leur présence. On continua le même trai-

tement. Le 20 août, la malade sortit complètement

guérie.

Ces observations m’ont été communiquées parmon
ami M. le docteur Hardy, qui, chargé d’une division

de malades à Lourcine, a vu souvent les pustules

muqueuses constituer un symptôme primitif, soit

qu’elles accompagnassent un chancre, ce qui est fort

rare, soit qu’elles existassent avec une blennorrhagie,

ce qui est très fréquent. Dans les deux premiers cas,

il n’y avait pas trace d’ulcération, et les tubercules

muqueux constituent un symptôme primitif, bien

évidemment successif d’une blennorrhagie. Ce sont

deux exemples de syphilide tuberculeuse primitive

accompagnant un autre symptôme primitif. Les
deux autres, au contraire

,
nous montrent les pus-

tules plates constituant bien seules la manifes-
tation de la syphilis primitive. Ces observations
offrent encore de l’intérêt sous le rapport du traite-

ment. Ainsi
,
M. Hardy obtient une modification

prompte et une guérison souvent très rapide par une
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espèce de cautérisation qu’il pratique en touchant

tous les jours chaque tubercule à l’aide d’un pinceau

trempé dans du vinaigre aromatique, quelquefois

étendu, le plus souvent pur. Cette cautérisation est

peu douloureuse ,
encore ne l’est-elle que les pre-

miers jours.

J’ai déjà, de mon côté, rapporté plus haut un

exemple (page 238, quatrième observation) dans le-

quel les tubercules plats constituant seuls le sym-

ptôme primitif, ont été suivis, trois ans après, de

phénomènes secondaires. Je me bornerai à en rap-

porter ici de nouveau une seule observation.

QUARANTE-TROISIÈME OBSERVATION.

Sypbilide tuberculeuse plate, générale. — Symptôme primitif. —
Guérison par les bains alcalins.

V.... (Marie), âgée de vingt-neuf ans, à peau

blanche et fine, contracta au mois de novembre 1830,

en communiquant avec son mari, charbonnier ro-

buste, infecté depuis un an, des tubercules rouges,

saillants, aplatis, ayant leur siège à la face interne

des grandes lèvres : ils avaient paru huit ou dix jours

après le coït
;
Marie V n’avait pas le plus léger

écoulement. Elle fut traitée par un charlatan, mais

l’éruption ne fit que s’accroître, et peu après toute la

peau fut parsemée de tubercules, arrondis, à surface

plate, et disséminés
;
les cuisses, le tronc, le visage,

le cuir chevelu en étaient couverts
;
elle était dans cet
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état lorsqu’elle fut admise à l’hôpital Saint-Louis, le

6 janvier 1831 . Elle avait été prise, en outre, quel-

ques jours avant son entrée, d’un mal de gorge très

douloureux; le visage était gonflé; les yeux étaient

enflammés ,
les amygdales ulcérées. (Boissons émol-

lientes, bains, emploi à l’intérieur de l’extrait aqueux

d’opium.) Vers la fin de janvier, il y avait une légère

amélioration; en février, Bielt fît commencer à Y....

l’usage des bains alcalins
;
elle les prenait seulement

deux fois par semaine. Les tubercules pâlirent et

s’affaissèrent; les bains furent continués jusqu'au 31

mai, quoique longtemps avant celte époque la réso-

lution fut complète : les ulcères de la gorge étaient

cicatrisés.

Cette guérison remarquable, ou plutôt cette dispa-

rition complète d’une éruption tuberculeuse générale

a été obtenue par seize bains alcalins, sans traitement

intérieur.

La syphilide tuberculeuse plate, primitive, se ma-

nifeste sous une autre forme
,
moins fréquente, quoi-

que encore assez commune, et généralement mé-
connue. Elle apparaît ordinairement par un tuber-

cule unique, fixé soit au pli de jonction de l’aile du
nez avec la peau, soit autour de la bouche, à l’une

des commissures. Elle consiste alors dans un tuber-

cule bien arrondi, au moins dans les trois quarts de

sa circonférence, le dernier quart se perdant dans le

pli lui-même, si c’est à l’aile du nez; ou le cercle se

trouvant interrompu par la commissure des lèvres,

si c’est à la bouche. Ce tubercule dépasse rarement
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la largeur d’une lemillej il a une teinte cuivrée, pas-

sant promptement à une couleur jaunâtre. Il est bien

saillant au dessus du niveau de la peau
,
bien aplati.

Il devient rapidement le siège d’une petite ulcération

linéaire, d’une gerçure
,
qui le coupe transversale-

ment, et qui se recouvre d’une petite croûte qui est

arrachée sans cesse, et finit presque toujours par de-

venir une véritable ulcération grisâtre, à bords un
peu taillés à pic, ulcération qui pénètre derrière le

bord de l’aile du nez
,
ou qui coupe tout à fait la

commissure des lèvres. Cette forme de syphilis pri-

mitive existe presque toujours seule. Elle est sou-

vent méconnue, et c’est un exemple bien remarqua-

ble de la possibilité d’une infection première
,
passée

inaperçue. Résultat d’un contact direct
,
elle est es-

sentiellement contagieuse. J’en ai cité plusieurs

exemples.

J’ai parlé entre autres de ce commerçant que Biett

rappelait toujours dans ses cours, et qui à la suite

d’un baiser lascif contracta, non pas un chancre pro-

prement dit, mais bien une pustule plate ulcérée,

comme Biett l’a dit bien des fois publiquement, pus-

tule plate à la lèvre qui fut presque immédiatement

suivie d’une éruption tuberculeuse analogue sur tout

le corps. Quelque temps après, cet homme commu-
niqua la même maladie avec les mêmes symptômes à

une jeune nièce en l’embrassant. C’est un fait qui

prouve à la fois, et l’existence de la syphilide tuber-

culeuse plate, comme symptôme primitif sans autre

accident vénérien, sans chancre et sans blennorrha-

gie, et la propriété contagieuse de ses tubercules.

M. Baumès a aussi établi ces deux points d’une
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manière incontestable. J’en ai cité encore un autre

exemple bien curieux
,
celui de ces deux frères dont

l’un, après avoir servi à de hideuses manœuvres, a

contracté des tubercules muqueux à l’anus
,

et au

bout de quelque temps a communiqué un pareil tu-

bercule ulcéré à son frère
,
en lui passant sur les

lèvres son doigt mouillé de l’humeur sanieuse qui

baignait les boutons de l’anus (voyez page 122).

La syphilide tuberculeuse plate est souvent un
symptôme consécutif

;
elle peut alors se présenter

sous les deux formes qu’elle affecte quand elle est

primitive, et que je viens de décrire. Mais dans ce

cas, si les tubercules se sont développés à l’anus ou

aux parties génitales
,

ils sont toujours beaucoup

moins nombreux, plus isolés; iis occupent plutôt la

peau elle-même que la muqueuse, ou au moins les

parties qui les avoisinent. Ainsi ils sont répandus

,

surtout au scrotum, à la partie interne des cuisses,

etc.
;

ils ont aussi beaucoup moins de tendance à

l'ulcération
,
même superficielle

,
et la sécrétion

sanieuse est beaucoup moins abondante.

Si elle est caractérisée par les tubercfllbs de l’aile

du nez ou de la commissure des lèvres, alors ceux-ci

n’existent plus seuls, il y a d’autres symptômes secon-

daires, le plus souvent d’autres tubercules; ils sont

aussi plus étendus, et, dans ce cas, ils sont plus rares

à la commissure des lèvres qu’à l’aile du nez. Mais

quand la syphilide tuberculeuse est secondaire, l’é-

ruption est souvent générale, et c’est alors qu’elle se

manifeste par des tubercules souvent plus larges,

d’un rouge cuivré, répandus inégalement sur les sur-

faces les plus différentes. Ils ont d’ailleurs un volume
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variable., suivant les régions qu’ils occupent. Ainsi je

les ai vus répandus à la face, sur le front, le nez, au-

tour de la bouche, surtout à la nuque, où ils acquiè-

rent quelquefois une étendue considérable. Je les ai

vus dans celle région, disposés comme par groupes,

constituer une large surface saillante, aplatie à sa

circonférence, irrégulièrement arrondie, formée par

la réunion de trois ou quatre tubercules rouges, mous,

indolents
,
dépassant chacun de beaucoup le volume

d’une pièce de vingt sous. Je les ai vus se développer

milieu des poils, et suivre par exemple la direction

des sourcils, où ils étaient très nombreux, ou bien

agglomérés autour de la bouche, de manière à don-

ner à la figure du malade un aspect tout cà fait singu-

lier. D’autres fois j’ai vu les poils de la barbe implan-

tés au milieu d’un tubercule. Ordinairement alors on

retrouve toutes les formes réunies, et la maladie se

présente avec tous ses caractères, modifiés seulement

par le siège des tubercules.

C’est alors aussi, que les tubercules volumineux

deviennent quelquefois le siège d’une véritable ulcé-

ration, qui» les détruit rapidement et laisse après elle

une cicatrice plus ou moins profonde. Cependant,

dans le plus grand nombre des cas, ils se terminent

après un temps variable, et souvent fort long, par

une résolution complète.
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QUARANTE-QUATRIÈME OBSERVATION.

Sypliiliile luberculcuse plaie, générale, consécutive. — Deux blen-

norrhagies. — Guérison par le deulo-acélale de mercure.

A. . .

.

âgé de trente ans, non marié, entra à l’hô-

pital Saint -Louis le 18 décembre 183T. Cet homme,

brun, assez fort, de taille moyenne (cinq pieds deux

pouces), habituellement d’une bonne santé, était à

Paris depuis trois mois où il continuait à faire l’état

de clou lier. Trois ans auparavant, après avoir eu des

rapports avec une fille publique, il vit survenir, trois

jours après le coït, une blennorrhagie violente qui,

selon l’expression vulgaire était cordée. Au bout d’un

mois de durée de cette blennorrhagie, A. . .

.

alla

voir de nouveau une fille dans l’intention de rompre

la corde; après le coït, il s’écoula une assez grande

quantité de sang par suite de la rupture de la mu-
queuse uréthrale, dès lors l’écoulement diminua un
peu de violence, les douleurs en urinant ne devin-

rent pas plus vives, néanmoins l’écoulement dura

encore pendant deux mois, malgré différents moyens
de traitement que le malade avait suivis dès l’appari-

tion de la blennorrhagie
,

et entre autres malgré le

baume de copahu qu’il avait pris à plusieurs reprises et

sans succès. Une fois qu’après trois mois de durée.,

cet écoulement eut disparu, A. . .

.

ne s’aperçut pas de
la moindre difficulté dans l’émission de l’urine. Deux
mois avant de venir à Paris, il eut une seconde blen-

norrhagie encore contractée avec une fille publique,

et qui parut deux jours après le coït. Elle durait de-
puis deux jours, lorsque le malade se mit à prendre
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pendant huit jours un paquet d’une poudre blanchâ-

tre dont il ne connait pas la nature et qui ne produi-

sit aucun phénomène appréciable propre à la faire

soupçonner. Au bout de ces huit jours, l’écoulement

avait disparu. Depuis celte seconde blennorrhagie,

A. . .

.

a continué à voir des filles sans contracter de

nouveaux symptômes primitifs. Il n’avait ressenti

ni maux de gorge, ni douleurs ostéocopes, lorsque

dans les premiers jours d’octobre 1837, il lui sur-

vint à la partie supérieure du front et dans quelques

points du cuir chevelu, une éruption pustuleuse qui,

en se desséchant, donna naissance à des croûtes ar-

rondies jaunâtres: un mois après cette éruption, ap-

parurent des tubercules plats, au front, à la marge de

l’anus, à la partie supérieure des aines, et dans le

point correspondant du scrotum. Ces tubercules

plats étaient en petit nombre, il n’en existait que deux

à la marge de l’anus. Ils étaient rouges, arrondis,

saillants; quelques uns, ceux du scrotum et de l’a-

nus, étaient humides.

Ce malade entra à Saint-Louis le 18 décembre

1837. Au bout de trois jours, il fut mis à l’usage

des pilules de deuto-acétate de mercure, de cinq cen-

tigrammes chacune; il en prit d’abord deux par jour,

puis trois, et successivement, elles furent portées

jusqu’à six

,

nombre qui fut continué pendant un

mois. Ces symptômes ne produisirent pas le moindre

symptôme du côté de la bouche ou des voies diges-

tives, et le malade sortit le 20 janvier 1838 après

avoir pris 1 50 pilules. Les symptômes consécutifs

qu’il présentait au moment de son entrée avaient

disparu graduellement
,

et les changements favora-
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blcs étaient appréciables à partir (lu huitième jour

de l’emploi des pilules. Le 20 janvier époque de la

sortie du malade, il n’existait plus au front à la

place de l’éruption, que des taches arrondies rougeâ-

tres, violacées, sans aucune apparence de cicatrice.

Au scrotum et dans la partie correspondante des

cuisses, il n’existait plus à la place des tubercules

plats que des saillies légères et un peu violacées. Par-

faitement lisses, elles ne donnaient lieu à aucun suin-

tement.

QUARANTE-CINQUIEME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse plate, consécutive. — Bubons d’emblée. —
Chancres. — Guérison par les fumigations cinabrées.

C. . .

,

,
ancien militaire, âgé de trente-quatre ans,

d’une constitution vigoureuse, d’un tempérament

sanguin
,
éprouva en 1 81 8 ,

un bubon primitif consi-

dérable
,
pour lequel on lui fit subir un traitement

par les frictions mercurielles, à l’aide duquel on ob-

tint la résolution. En 1824, il contracta de nouveaux

symptômes primitifs qui consistaient dans des ulcéra-

tions larges, étendues sur la face dorsale, delà verge.

Il entra à l’hôpital militaire de Metz
;
on le soumit

encore aux frictions
;

il n’éprouva aucun accident

appréciable du mercure : les chancres se cicatrisè-

rent au bout de peu de semaines et G.... sortit

guéri. Sa santé s’était maintenue régulière et bonne
jusqu’en 1830; au mois de septembre, une éruption

de tubercules arrondis, cuivrés, saillants, à surface
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aplatie, se manifesta sur toute l’enveloppe tégumen-

taire à l'exception du visage. Après quelques essais

vagues. C. . .

.

vint à Paris : il fut reçu à Saint-Louis

le 28 décembre. Les tubercules qui couvraient la

peau offraient les caractères décrits plus haut, ex-

cepté ceux qui siégeaient sur le scrotum et la partie

supérieure et interne des cuisses
;
ceux-ci étaient dé-

pouillés de l’épiderme et offraient une surface super-

ficiellement ulcérée et suppurante
;

le prépuce était

serré, contracté de manière à ne pas permettre de dé-

couvrir le gland.

C. . .

.

n’offrait du reste aucune altération de la

constitution; sa santé était excellente, ses fonctions

digestives étaient normales.

Après quelques bains tièdes, il fut mis à l’usage

des fumigations sulfuro-mercurielles dans l’appareil

de Darcet; il en prit trois par semaine et continua

ainsi pendant tout le mois de janvier; les tubercules

avaient perdu peu à peu leur saillie, tout en conser-

vant leur couleur après la quinzième fumigation. A

la trente-troisième, la résolution des tubercules était

complète à l’exception de Ceux du scrotum et des

cuisses. Un gonflement des gencives étant survenu,

les fumigations mercurielles furent suspendues. Le

1 2 mars, elles furent reprises; mais on se borna à des

fumigations locales sur le scrotum et les cuisses: les

tubercules de ces parties disparurent bientôt sous

l’influence de cette médication et la guérison était

complète le 1
er

avril. C fut gardé encore vingt

jours à l’hôpital, pour que l’on pût observer les suites

du traitement. Le 20, au moment de sa sortie, la

peau présentait à peine quelques taches légères à la
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place des tubercules des cuisses dont le sommet avait

été ulcéré.

En m’occupant de la contagion envisagée d’une

manière générale, j’ai dit qu’il était impossible de

refuser aux symptômes secondaires la faculté conta-

gieuse
;
mais j’ai admis pour cela des conditions lo-

cales, indispensables, c’est à dire des surfaces ulcé-

rées ou humides, et des contacts rapprochés. Or,

comme je l’ai fait remarquer, c’est la facilité avec la-

quelle l’une ou l’autre de ces conditions manquent,

qui peut expliquer la rareté réelle des faits de con-

tagion de syphilis secondaire
;
cependant, si rares

qu’ils soient, il y en a des exemples. M. Lucas Chain-

pionnet en rapporte plusieurs; M. Lagneau cite l’ob-

servation d’un enfant
,
qui fut atteint d’un ecthyma

syphilitique, en couchant à côté de sa mère infectée.

Biett a vu dans un hôpital de province un fait

analogue : c’était un enfant de six ans, qui contracta

la syphilis pour avoir couché avec son père, atteint

aussi d’un ecthyma syphilitique. Dans tous ces cas,

je le répète, il y a eu contact prolongé d’une part, et

sécrétion humide de l’autre
;
eh bien! la syphilide tu-

berculeuse plate présente une de ces conditions:

aussi peut-elle être contagieuse à l’état secondaire

,

comme à l’état primitif, quand elle est ulcérée, ou
lorsqu’elle est accompagnée de cette sécrétion sa-

nieuse, qui appartient généralement à la forme lixée

aux parties génitales et à l’anus : on le comprend
d’autant mieux qu’elle peut se présenter dans les

deux cas exactement avec les mêmes caractères.
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L’observation suivante, dans laquelle la contagion

ne peut pas être expliquée autrement, en est un
exemple bien remarquable.

QUARANTE-SIXIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse plaie, primitive. — Laryngite syphilitique;

aphonie, crachats purulents, amaigrissement. — Guérison par le

deutochlorure de mercure.

G.... (Marie), marchande des quatre-saisons,

âgée de vingt-neufans, d’une constitution assez forte

éprouva peu de semaines après son mariage, qui

avait eu lieu au mois d’août 1830, une éruption tu-

berculeuse aux parties génitales, à l’anus. Son mari,

ancien militaire, avait eu diverses maladies syphili-

tiques, et d’après le dire de Marie G. ... et le sien,

il n’avait aucuns symptômes locaux au moment de

son mariage. Quoiqu’il en soit, celte jeune femme se

trouva en même temps enceinte et infectée. Elle igno-

rait la nature de sa maladie, et on ne lui avait opposé

aucun traitement, lorsqu’elle vint à Saint-Louis le

16 novembre 1 830 . Elle avait pris seulement quelques

boissons émollientes, et fait quelques lotions adou-

cissantes, etc. A cette époque elle présentait une

éruption de tubercules larges
,
arrondis

,
disséminés

à la vulve, sur le ventre, le dos. Ils étaient plats
;
ils

avaient une saillie prononcée
,
une couleur cuivrée,

une apparence luisante. Depuis le mois d’octobre,

Marie G. t . . avait éprouvé en outre une céphalalgie

profonde qui la privait de tout sommeil La gorge



SYMPTÔMES PARTICULIERS. SYPH. TUBERCULEUSE. 387

s’était irritée
;

la voix était voilée, rauque
;

et plus

tard l’aphonie devint complète
,
l’inspiration gênée,

sifflante : la pression la plus légère sur les parties

latérales du cartilage thyroïde produisait une douleur

vive
;
dans les premiers jours la douleur s’étendait

jusqu’aux deux oreilles. Déjà G. . .

.

avait séjourné

quelques semaines à l’Hôtel-Dieu au mois d’octobre
;

on avait eu recours aux antiphlogistiques
;
des émis-

sions sanguines locales avaient été faites. On suivit

d’abord le même plan de traitement à Saint-Louis:

cependant des boissons mucilagineuses, des applica-

tions réitérées de sangsues autour de la gorge n’ame-

nèrent aucune modification
;

il y avait toujours res-

piration sifflante, gênée, phlogose du pharynx, du

voile du palais, aphonie, menace de suffocation, toux

creuse, expectoration de matières filantes. Le peu de

succès des moyens antiphlogistiques fit concevoir

plus d’espoir dans un traitement spécifique : celui-ci

fut commencé le 20 novembre -1 830. On crut devoir

donner la préférence au deutochlorure dont l’expé-

rience avait déjà constaté les avantages dans des

cas analogues. Il fut d’abord donné à la dose d’un

quart de grain, puis d’un demi-grain par jour. Après

le douzième jour, il y eut une irritation plus vive à la

paroi postérieure du pharynx et au voile du palais

(diète, boissons émollientes
,
application de douze

sangsues). Le 6 décembre, nouvelle application de

sangsues suivie d’un léger amendement, déglutition

moins douloureuse, respiration plus libre. Les jours

suivants
,
les symptômes marchèrent d’une manière

décroissante. Le 1 5, i’état de la malade permit de re-

prendre le traitement. On insista en même temps
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sur un régime sévère. Du 20 décembre au 1 er janvier,

l’aphonie éprouva une modification notable. G. . .

.

proféra quelques mots
;
la déglutition devint plus fa-

cile, la respiration plus libre
;

elle n’était plus sif-

flante. Les tubercules plats étaient moins saillants,

ceux de la vulve marchaient vers la résolution. Du
1

er
janvier au 20, le deuto-chlorure fut continué sans

interruption à la dose de derni-grain. Les symptô-

mes continuèrent à décroître d’une manière sensible,

la voix était revenue dans les sons du médium
;

la

phlogose du voile du palais et du pharynx était

dissipée. Après deux ou trois jours de repos, on re-

vint au mercure qui fut continué sans interruption

jusqu’au 1 5 février. A cette époque la guérison fut

jugée complète. En effet, tous les symptômes avaient

entièrement disparu. La voix était revenue à l’état

normal. La grossesse de Marie G... . n’a éprouvé

aucune influence fâcheuse du traitement; elle resta

encore quelque temps à l’hôpital, et la guérison se

maintint.

Pour compléter cette observation si intéressante,

il faut ajouter les renseignements suivants, rédigés

par G. . . lui-même, qui fut reçu aussi à l’hôpital

(salle Saint-Laurent, n° 23), en même temps que sa

femme.
« Dans le mois de mai 1 823, il m’est venu une go-

» norrhée que je n’ai pas traitée. En mai 1824, je

» me suis aperçu que j’avais les amygdales ulcérées
;

» je suis entré de suite à l’hôpital de Lyon, où j’ai

» pris vingt doses de liqueur de Van Swieten; l’on

» m’a cautérisé et je n’ai plus rien ressenti. »

« En 1828, autre gonorrhée, pour laquelle on



SYMPTÔMES PARTICULIERS. — SYPH. TUBERCULEUSE. 389

« m’envoya de suite à l’hôpital de Lunéville, où je

» restai cinq semaines. Huit jours après mon entrée,

» la maladie m’est tombée dans les bourses; je n’ai

» employé que de la tisane d’orge, et des calaplas-

w mes de farine de graine de lin. On me dit que cela

» ne serait rien; effectivement, au bout de quelques

» semaines, je n’ai plus rien vu; je pris alors mon
» congé et je partis pour Paris le 5 août 1828. Au
» mois de décembre, il m’est sorti des pustules par

» toute la tête et à l’anus, plus une douleur à la

» cuisse qui ne laissait rien pénétrer à l’extérieur;

)> j’ai mis en deux fois 80 sangsues et cela s’est passé.

» J’ai pris un traitement de salsepareille et quatre

» onces de sirop sudorifique, avec dembdose de li-

» queur de Van Swieten pendant un nipis, et dose

» entière pendant le reste du traitement' qui a duré

» 54 jours
;
je vis que j’en étais bien guéri. En niai

« 1829, il m’est revenu des pustuWs-{ 1) à l’anus;

» j’ai pris de la liqueur dans un sirop gonnneux,

» demi-dose pendant cinq semaines, et cela a produit

» le même effet que les autres fois. En. décembre

« 1829, les pustules sont revenues, et j’ai fait un

» traitement de quatre mois, composé de salsepa-

» reille, quatre onces de sirop avec addition de li-

j> queur; j’ai été saigné deux fois et le mal a disparu.

» Après avoir été saigné, j’ai mis sur mes pustules

» du cérat mercuriel et deux mois avant la fin de ce

» traitement tout était disparu. »

(l) Les détails dans lesquels est entré le malade, à propos des ques-

tions qui lui furent faites, joints au siège de ces. pustules à l’anus, et

leur analogie avec celles que nous lui avons vues plus tard, ne permi-
rent pas de douter qu’elles eussent etc des tubercules muqueux (pus

'

tu les plans). . .
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» Ainsi, depuis 1 828, j’ai fait cinq traitements pour

» la même maladie. »

En effet, G. . .

.

qui se maria au mois d’août 1 830,

venait de faire un dernier traitement de quatre mois.

Il se croyait sain, et cependant sa femme éprouva

peu de temps après des symptômes syphilitiques
;

il

n’avait rien, ni aux organes génitaux, ni à la bouche,

quand il se maria.

Ajoutons qu’alors que G. . .

.

a été reçu à l’hôpital,

il avait encore des tubercules muqueux au scrotum,

aux cuisses et à l’anus
,
dont il ne se serait aperçu il

est vrai que depuis l’infection de sa femme.

Assurément cette observation est des plus intéres-

santes. Pour la femme G. . .
.

,

c’est un cas de syphi-

lide grave, de laryngite bien évidemment ulcéreuse,

consécutive à de simples tubercules muqueux; ici

point de chancres primitifs, pas même de blennor-

rhagie; c’est une des formes les plus graves, guérie

avec bonheur par un traitement spécial, par le deuto-

chlorure de mercure. Mais comment a eu lieu l’in-

fection? G. . .
.

,

le mari, a eu plusieurs maladies vé-

nériennes, ou plutôt, après deux blennorrhagies trai-

tées l’une et l’autre sans médicament spécial, il a

éprouvé un accident consécutif, des pustules plates

dont, malgré les traitements les plus rationnels, re-

pris et continués avec une grande persévérance, il

n’a jamais pu se débarrasser complètement, acci-

dents qui revenaient sans cesse et toujours avec la

même forme; il n’avait aucuns symptômes locaux au

moment de son mariage, et cependant sa femme a

été infectée presque immédiatement.

Faut-il regarder ce fait comme venant à l’appui de
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l’opinion de Hey de Manchester, et le considérer, ainsi

queBiett semblait disposé à le faire, comme un cas cu-

rieux d’infection d’emblée, ou faut-il croire que chez

cet homme, chez lequel les pustules plates étaient re-

venues tant de fois, chez cet homme qui n’avait réel-

lement rien d’apparent au moment du mariage, sous

l’influence de cette excitation nouvelle, les tubercules

ont reparu assez pour infecter sa femme, assez peu

pour qu’il ne s’en soit pas aperçu d’abord. Cette opi-

nion, qui me semble toute simple, je l’adopte sans

hésitation; en effet, elle est appuyée par les antécé-

dents de G
,
par l’absence depuis longtemps aux

parties génitales, non pas de pustules plates, mais

bien plus sûrement de tout autre symptôme, puis-

qu’il n’a jamais eu de chancres, et que la dernière

blennorrhagie n’avait pas reparu depuis deux ans :

par la nature des symptômes primitifs communiqués

à sa femme, car l’observation apprend que les tuber-

cules plats, ont grande tendance à produire des tuber-

cules plats, comme eux, et enfin par l’éruption que

portait G. . . . lui-même, quand il est entré à l’hôpi-

tal, éruption qui était encore une syphilide tubercu-

leuse plate, quelle que soit d’ailleurs l’époque de sa

réapparition.

Quoi qu’il en soit, sous quelque face qu’on veuille

l’examiner, l’observation de Marie G.. .. me sem-
ble digne du plus grand intérêt.
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SypliUlde papuleuse.

Lasyphilide papuleuse est caractérisée par de pe-

tites élevures pleines
,
solides

,
résistantes au tou-

cher, ne contenant ni sérosité, ni pus, répandues ir-

régulièrement sur des surfaces ordinairement très

larges, et présentant dans leur réunion la teinte sy-

philitique bien tranchée. Tantôt ces papules sont

très légères, très petites
, comme coniques, dissémi-

nées en très grand nombre
,
quelquefois môme par

groupes; tantôt plus rares, elles sont plus volumi-

neuses, ou au moins plus larges, atteignant presque

le diamètre d’une petite lentille; elles sont plates,

bien exactement arrondies, moins saillantes au tou-

cher qu’on ne le dirait à la première vue. Elles peu-

vent se développer sur tous les points de la surface

du corps
,
mais, par une disposition analogue aux

affections papuleuses en général, elles se manifestent

de préférence aux membres dans le sens de l’exten-

sion, Sur le dos, aux épaules, à la nuque. Après une

durée variable, la syphilide papuleuse se termine,

dans la majorité des cas, par résolution
;
les boutons

ne laissent après eux qu’une petite tache fauve d’a-

bord, qui se rapprochant de plus en pins de la cou-

leur de ia peau, finit par disparaître entièrement.

Quelquefois les papules, surtout quand elles sont lar-

ges, sont surmontées comme accidentellement d’une

petite squame très légère, très peu adhérente. Enfin

j’ai vu plusieurs fois, non seulement des taches, mais

de véritables petites cicatrices succéder aux papules

dans quelques points, sans que celles-ci d’ailleurs se
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fussent ulcérées
;
car l’ulcération des papules syphi-

litiques est chose au moins très rare, et pour mon
compte je ne l’ai jamais vue.

Il résulte de ces variétés deux formes assez bien

tranchées, qui présentent aussi quelque différence et

dans leur marche et dans l’époque de leur apparition.

Ainsi l’une est accompagnée ordinairement de quel-

ques symptômes généraux qui en font une affection

semi-aiguë, tandis que l’autre suit presque constam-r

ment une marche franchement chronique. La pre-

mière, constituant presque toujours un symptôme
primitif, accompagne ou suit immédiatement un

chancre, ou mieux une blennorrhagie; l’autre est

plutôt un symptôme consécutif. Disons-le toute-

fois, bien que ce soit la manière dont les choses se

comportent le plus ordinairement, ce n’est cepen-

dant pas là une règle absolue, et j’ai vu, par exemple,

la forme semi-aiguë constituer un symptôme secon-

daire. Ce serait ici l’occasion de dire aussi qu’il n’y

a rien de plus constant dans les symptômes qui peu-

vent la compliquer, que dans ceux dont elle peut

être la suite. Ainsi, suivant Carmichael, la syphilide

papuleuse ne serait jamais le résultat d’une ulcéra-

tion huntérienne; elle ne se manifesterait qu’après

le bubon, les ulcères superficiels, et surtout la blen-

norrhagie. Si elle est accompagnée d’une angine, celle-

ci ne serait jamais ulcéreuse
;
elle n’aurait point pour

complications les affections du système osseux; et

en revanche ce serait avec elle seulement que se ma-
nifesterait l’iritis syphilitique. Ï1 y a certainement

quelque chose de vrai dans ces rapprochements;

ainsi la syphilide papuleuse accompagne souvent la
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blennorrhagie; ainsi Eiritis semble être assurément

une complication fréquente de cette éruption; mais

la vérité cesse dès l’instant qu’on veut rendre ces

propositions absolues. J’ai vu la syphilide papuleuse

coïncider avec l’existence antérieure ou actuelle de

chancres profonds; j’ai bien des fois observé î’iritis

comme complication d’autres formes. Une dernière

remarque générale, à propos de cette éruption, c’est

que, comme nous le verrons plus loin dans les relevés

compris dans le chapitre des causes, c’est pour elle

qu’est plus courte la moyenne de temps qui sépare

les syphilides des symptômes primitifs.

Lichen syphilitique. — La première variété cor-

respond exactement au lichen. Elle se manifeste par

des papules très petites, souvent innombrables : on

dirait quelquefois que celles-ci sont confluentes, et,

dans ce cas
,
elles présentent souvent une espèce de

brillant qui, joint à la couleur cuivrée, constitue une

teinte tout à fait remarquable. C’est elle qui, confor-

mément à l’opinion de Carmichael, accompagne sou-

vent une blennorrhagie; aussi apparaît-elle presque

toujours à la manière de certains exanthèmes aigus,

c’est à dire presque simultanément, et après avoir été

précédée de céphalalgie, de lassitudes, de courbature,

d’anorexie, quelquefois même d’un peu de fièvre. Elle

est, dans ce cas, générale, et elle affecte, moins ex-

clusivement que l’autre forme, la partie postérieure

du tronc et la face externe des membres : elle appa-

raît partout, je le répète, et surtout au visage et au

cou. Cette disposition de l’éruption, et ce mode d’ap-
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parition, lui donnent au premier aspect si bien un air

de famille avec les éruptions fébriles
,
qu’ils ont été

plusieurs fois la cause de méprises remarquables.

QUARANTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Lichen syphilitique primitif, accompagnant une blennorrhagie, pris

pour un cas de variole. — Guérison par le sous-carbonate d’am-

moniaque et les fumigations cinabrées.

Le nommé Charles G....
,
âgé de vingt ans, tail-

leur, est entré à Saint-Louis le 12 août 1835, pour

être traité d’une éruption qui occupait toute la sur-

face du corps.

Ce malade a contracté au mois de mai précédent

un écoulement blennorrhagique qu’il a traité seule-

ment par des tisanes adoucissantes et sudorifiques,

et qui n’a jamais disparu. Au mois de juillet, après

un bain de rivière prolongé et un grand exercice,

G.... éprouva la nuit suivante un malaise général,

avec fièvre, mal de tête, et dès le lendemain il vit

survenir à la face une éruption accompagnée de pi-

cotements, avec persistance du mal de tête.

G.... fut envoyé à la Pitié connné affecté de va-

riole, dont il régnait alors une épidémie dans la ville.

On ne tarda pas à reconnaître les véritables caractè-

res de la maladie, et G.... fut adressé de la Pitié à

l’hôpital Saint-Louis.

A son entrée
,
toute la surface du corps était cou-

verte de points rouges élevés au dessus du niveau de

la peau, constituant des papules dont l’étendue était
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variable; la plus volumineuse n’était pas plus grosse

qu’une forte tête d’épingle
,
les plus petites étaient

d’une ténuité extrême; leur couleur était d’un rouge

cuivré très prononcé : sur quelques points elles

étaient très rapprochées, presque confluentes; dans

d’autres, elles étaient plus éloignées.

G.... n’avait pas pris de mercure, et l’écoulement

contracté en mai n’avait pas encore tout à fait cessé.

Il fut mis à l’usage du sous-carbonate d’ammonia-

que et des fumigations cinabrées. Le traitement, in-

terrompu pendant quelques jours
,
pour quelques

accidents du côté des voies digestives, fut repris en-

suite
,
et sous son influence la couleur cuivrée des

papules diminua peu à peu, pâlit, pour ne laisser

qu'une teinte peu appréciable. L’écoulement avait

été coupé après la cessation de l’éruption
,

et G....

sortit guéri après quinze jours de traitement.

Les papules du lichen syphilitique ont ordinaire-

ment une durée assez courte
;

elles disparaissent

en deux septénaires et par résolution. Au bout de

quelques jours, l’éruption se flétrit; il y a quelque-

fois une petite desquamation insensible. Les papules

s’affaissent, puis disparaissent, en ne laissant même
dans ce cas que des taches peu persistantes. Ce sont

là, je le répète, les caractères ordinaires, c’est la

marche habituelle du lichen syphilitique
;
cependant

il peut, en présentant exactement la même forme,

se manifester à l’état chronique, et constituer alors

un symptôme secondaire.
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QUARANTE-HUITIÈME OBSERVATION.

Sy philide papuleuse (lichen) consécutive.—Pour symptômes primitifs,

blennorrhagie et bubons
,

puis ulcération large et profonde. —
Traitement par le calomel sur la pituitaire.

Le 5 avril 1831, le nommé J...., compositeur en

imprimerie
, âgé de vingt-cinq ans, d’un tempéra-

ment sanguin, fut reçu à Saint-Louis, salle Saint-

Victor, n 23, pour être traité d’une éruption syphi-

litique papuleuse occupant le dos, les bras et la face.

En 1829, J.... avait contracté une blennorrhagie

assez intense à laquelle on opposa l’emploi des émol-

lients. L'écoulement avait entièrement disparu lors-

que deux bubons inguinaux se déclarèrent, quoiqu’il

se fût écoulé cinq semaines, et que J... ne se fût pas

exposé à une nouvelle contagion. Il entra à l’hôpital

des Vénériens. Les bubons se terminèrent par sup-

puration, et le malade fut soumis à un traitement par

les pilules de protoiodure de mercure. Les bubons

se cicatrisèrent, et le traitement ne fut pas continué.

J.... avait pris quarante pilules lorsqu’il sortit; sa

santé se rétablit et se maintint dans un état satisfaisant.

Le 24 juillet 1830
,
huit jours après un coït suspect,

J.... vit apparaître à la couronne du gland une ulcé-

ration large et profonde qui faisait des progrès rapi-

des. Il fut admis au traitement externe de l’hôpital des

Vénériens; on lui prescrivit de nouveau le protoio-

dure de mercure. L’ulcération était presque entière-

ment cicatrisée lorsque J... s’exposa de nouveau. Soit

que la cicatrice eût été seulement déchirée par le
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frottement, soit qu’une nouvelle contagion eût eu

lieu, l’ulcération reparut avec le même aspect et la

même gravité. Celte fois on n’opposa qu’un traitement

local par des opiacés, et les lotions avec le sulfate de

cuivre : la cicatrisation eut lieu d’une manière com-
plète. Trois mois s’étaient écoulés sans aucun dé-

rangement notable de la santé, lorsque J... éprouva

en janvier des céphalées profondes, nocturnes, et de

la surdité : ces symptômes s’amoindrirent. Bientôt

après
,
un écoulement eut lieu par l’oreille gauche,

et il survient une éruption dont une partie de la peau

fut couverte; malgré les antécédents, on la regarda

vaguement comme une dartre.

En avril 1831 J.... fut admis à Saint-Louis. Le

dos, les liras, le visage, étaient couverts d’une érup-

tion composée de petites papules rassemblées par

groupes peu étendus, d’une couleur cuivrée bien

manifeste, sans aucun prurit. Il y avait en outre des

exostoses aux jambes. On reconnut les caractères

bien évidents d’un lichen syphilitique.

Après quelques jours de repos, J.... fut mis à

l’usage du calomel sur la pituitaire, et dès les trois

premières semaines il y avait une modification no-

table, quand le malade demanda à sortir.

Ce dernier fait prouve, comme je l’ai déjà dit, que

la syphilide papuleuse peut, contrairement à l’opi-

nion de Carmichael, se manifester après une ulcé-

ration profonde
;

il est aussi un exemple du peu de

temps qui dans un cas de symptôme secondaire

,

peut le séparer du symptôme primitif.
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Syphilide à larges papules. — La seconde va-

riété est caractérisée par des papules plus larges,

précédées de petites taches jaunâtres; assez régu-

lièrement arrondies, elles ne sont jamais disposées

par groupes; au contraire, isolées, discrètes, dissé-

minées, elles sont répandues ordinairement sur de

très grandes surfaces, mais qu’elles n’envahissent

jamais que successivement: aussi voit-on toujours

au bout de quelque temps, chez les individus atteints

de cette syphilide, l’éruption à ses différents états.

Ici ce sont des papules fermes, bien saillantes, d’une

couleur franchement cuivrée; là ce sont de petites

élévations déjà flétries, moins saillantes, plus mol-

les, dont la teinte est moins rouge
;
d’un côté, ce sont

des taches jaunâtres, comme un peu rosées, qui

vont se convertir tout à l’heure en élévations papu-

leuses; de l’autre, ce sont des empreintes grises, plus

déprimées que les dernières; ce sont les taches des

papules, qui ont passé; le tout d’ailleurs séparé par

des intervalles variables dans lesquels la peau, bien

que libre de toute éruption, présente toutefois une

coloration particulière comme terreuse, ce qui, je

dois le redire, imprime à l’ensemble de la maladie

ce cachet particulier dont j’ai déjà parlé tant de fois

et qui est tout à fait caractéristique. C’est cette sy-

philide à larges papules qui se développe surtout

aux membres, aux épaules, à la nuque, très souvent

au front, quelquefois même jusque dans le cuir che-

velu; s’il existe du prurit, il n’est jamais que très

modéré. C’est elle encore dont les papules se recou-

vrent quelquefois de pellicules, qui n’existent d'ail-

leurs jamais à la fois sur toute l’éruption. Souvent
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les boutons restent intacts, il n’y a rien, absolument

rien sur ces ulcérations plus ou moins saillantes, ni sur

les taches dont elles sont entremêlées. Cette variété

toujours consécutive, suit constamment une marche

chronique. Elle peut rester stationnaire pendant plu-

sieurs mois, sans le moindre changement, jusqu'à ce

que les papules disparaissent par une résolution

lente et insensible. C’est la syphilide à larges pa-

pules qui complique souvent d’autres éruptions vé-

nériennes aussi
;
j’en ai déjà rapporté plusieurs exem-

ples; c’est elle qui à son tour peut être compliquée

de symptômes vénériens consécutifs, soit d’ulcéra-

tions secondaires de la gorge, soit d’exostoses, soit

encore ce qui est plus fréquent d’iritis.

QUARANTE-NEUVIEME OBSERVATION.

Syphilide papuleuse à larges papules, consécutive. — Pour sym-

ptômes primitifs, deux chancres. — Irilis. — Guérison par le sirop

de Larrey, etc.
,

..

La nommée Louise F. . .

.

mercière, âgée de vingt-

six ans, s’est présentée à l’hôpital Saint-Louis le 27

avril 1827, pour être traitée d’une éruption papu-

leuse syphilitique
,

répandue sur les jambes
,

la

face, etc.

Cette malade avait contractée en septembre 1826,

deux petits chancres situés aux grandes lèvres
;
elle

s’était contentée de les panser avec de l’onguent mer-

curiel et du cérat opiacé. Ils disparurent en quinze

jours. A la fin de novembre suivant, F. . .

.

éprouva
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des douleurs ostéocopes horribles qui avaient leur

siège à la tête. Ces symptômes furent combattus sans

aucun effet par le sulfate de quinine. Plus tard, et

sous l’influence de sangsues et de vésicatoires, les

douleurs disparurent, et F. . .

.

sortit le 23 février de

l’hôpital Beaujon où elle avait été admise. Mais à la

fin de mars, les douleurs reparurent avec leur in-

tensité première, et la malade vit se développer une

éruption qui envahit successivement les deux jam-

bes, puis la face. F. . .

.

se décida alors à entrer à

Saint-Louis.

Elle présentait une éruption de papules, dissémi-

nées sur la face externe des deux jambes, au visage

et surtout au front. Ces papules étaient larges, apla-

ties, d’une couleur cuivrée bien manifeste; elles

étaient entremêlées de taches d’un gris fauve qui an-

nonçaient l’existence de papules déjà flétries, et de

taches jaunâtres qui indiquaient au contraire des pa-

pules naissantes
;

il n’y avait d’ailleurs ni squames,

ni cicatrices. Les douleurs ostéocopes étaient très

intenses.

F. . .

.

était affectée en outre d’une iritis syphili-

tique bien caractérisée. La pupille droite était dé-

formée
,
et l’iris était d’un gris verdâtre prononcé.

Ï1 y avait de la photophobie. F. . . . fut mise à l’usage

du gaïac, de la salsepareille, et du sirop de Larrey,

dont elle prit 55 doses; elle sortit entièrement guérie

après deux mois de traitement.

2G
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CINQUANTIÈME OBSERVATION.

Syphilide papuleuse à larges papules, consécutive. Pour symptômes

primitifs deux blennorrhagies. — Douleurs osléocopes. — Irilis.

— Guérison parle sous-carbonate d’ammoniaque, le calomel, etc.

Le 28 janvier 1822, le nommé B . . .

.

âgé de trente -

deux ans, tailleur, est entré à Thopital Saint-Louis,

pour être traité d’une éruption syphilitique papu-

leuse compliquée d’iritis et de douleurs ostéocopes.

Cet homme avait éprouvé douze ans auparavant un

écoulement blennorrhagique qu’il n’avait combattu

que par les antiphlogistiques, et qui avait duré six

mois; neuf ans après, il contracta une blennorrhagie

nouvelle qui passa sans aucune espèce de traitement.

Deux mois avant son entrée, B.... avait ressenti

des douleurs ostéocopes intenses qui augmentaient

pendant la nuit
;
il était tourmenté d’une céphalalgie

continuelle. En même temps et sans causes appré-

ciables, il vit apparaître une éruption, qui consis-

tait en boutons aplatis
,
secs

,
d’un rouge cuivré

,

qui envahirent successivement la face, le dos, les

bras, etc.

A son entrée, B présentait de larges papules

disséminées sur différents points, aplaties, d’une

teinte syphilitique manifeste
;
quelques unes offraient

de petites pellicules fixées à leur sommet, très peu

adhérentes d’ailleurs : le prurit était à peine sensible,

il y avait çà et là de petites taches d’un rouge terne,

marquant la place des papules anciennes
;
on voyait

aussi quelques cicatrices.
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L’œil droit était le siège d’une ophthalmie très in-

tense
;
la pupille était déformée, l’iris était d’un rouge

grisâtre; B. . .

.

était tourmenté en outre d’une pho-

tophobie très douloureuse. L’iritis s’étendit en quel-

ques jours à l’œil gauche, qui présenta bientôt les

mêmes symptômes. Les douleurs ostéocopes étaient

très vives : la céphalalgie était continuelle.

B. ... fut mis à l’usage du calomel d’abord, aidé

d’un collyre belladonné, et plus tard du sous-carbo-

nate d’ammoniaque. Bientôt les papules s’affais-

sèrent, pâlirent, et disparurent peu à peu, pour ne

laisser que des taches d’une teinte fauve qui persis-

tèrent assez longtemps. Tous les symptômes d’iritis

s’étaient modifiés promptement, et B. . .

.

sortit guéri

après cinquante jours de traitement.

lyplillide squameuse.

La syphilide squameuse est une forme très re-

marquable des éruptions vénériennes
;

elle est une

dernière preuve qu’il n’y a aucun des éléments qui

constituent la trame organique de la peau, que l’on

puisse regarder comme étant à l’abri de l’influence

de la syphilis. Ici, en effet, ce n’est plus une inflam-

mation avec ses produits habituels, séreux, puru-

lents, suivie de croûtes, d’ulcérations, de cicatrices;

c’est une double lésion des appareils destinés à sé-

créterla matière colorante et la matière épidermique,

c’est une double affection des organes blennogènes

et chromatogènes. La syphilide squameuse est ca-

ractérisée par la présence de lamelles épidermiques
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sèches, peu adhérentes, grisâtres, surmontant des

points irréguliers de la peau, légèrement élevés, sail-

lants, et d’une couleur cuivrée
,
quelquefois noire,

couleur toujours facilement appréciable en ce sens

que quelque petite que soit l’étendue de ces points

comme papuleux, ils ne sont jamais recouverts en-

tièrement par la production squameuse. Les la-

melles, ordinairement légères, sont le résultat d’un

épaississement de la matière épidermique qui se

dessèche, se brise, et se détache en écailles. Dans

quelques cas, cette altération de l’épiderme présente

un caractère différent : au lieu de se montrer sous la

forme de lamelles minces, plus ou moins étendues,

elle se borne à un point très limité
,
et la matière

épidermique s’épaissit de plus en plus, de manière

à former un produit comme corné, qui même pénè-

tre quelquefois plus ou moins profondément dans

l’épaisseur de la peau. La syphilide squameuse

suit une marche toujours lente; elle a une durée

ordinairement très longue
;

elle se termine par

résolution; jamais ses plaques ne s’ulcèrent. Elle

laisse après elle des empreintes noires qui persistent

long-temps : elle n’est jamais suivie de cicatrices.

La syphilide squameuse accompagne quelquefois

des accidents primitifs
;

elle est le plus souvent un

symptôme secondaire
;
elle affecte d’ailleurs presque

toutes les formes des affections squameuses sim-

ples. Ses variétés peuvent se résumer dans trois prin-

cipales, une qui correspond à la lèpre vulgaire, l’au-

tre qui se présente sous les apparences de psoriasis,

et la troisième enfui, qui se rapprocherait du pso-

riasis palmaire, mais qui se distingue par quelques
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caractères spéciaux, et que Biett a appelée squameuse

cornée.

La syphilide squameuse à disques arrondis, est

la seule forme que Ton puisse appeler lèpre syphili-

tique. Il ne faudrait pas la confondre avec la lèpre

vénérienne des auteurs
,

avec la lepra venerect

d’Alibert
,

qui est une éruption pustulo-crustacée

(impétigo syphilitique confluent) caractérisée par

des croûtes épaisses, saillantes, des ulcérations

plus ou moins étendues, etc., ce qui est un exemple

particulier de l’emploi banal que l’on a fait du mot

lèpre pour désigner toute affection grave, au moins

en apparence.

La syphilide squameuse, à disques arrondis, est

bien caractérisée par des plaques rondes, légèrement

élevées sur les bords, déprimées au centre; ces pla-

ques qui n’atteignent jamais les dimensions démesu-

rées que l’on observe quelquefois dans la lèpre vul-

gaire, sont ordinairement de la largeur d’une pièce

de vingt sous, souvent moindre; elles commencent

par un point élevé au dessus du niveau de la peau
;

on dirait une très large papule; ce point est bien

franchement cuivré; il s’étend, et à mesure qu’il fait

des progrès, le centre se déprime légèrement, ou

mieux les bords deviennent plus saillants
;
peu à peu

la plaque tout entière prend une couleur violacée,

elle se recouvre à la circonférence de squames gri-

ses, sèches, très dures. L’éruption peut rester à cet

état pendant très longtemps; les squames tombent

et se renouvellent sans cesse jusqu’à ce que, sponta-

nément, ce qui est rare, ou sous l’influence d’un

traitement rationnel, les plaques ne se reforment
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plus, et l’éruption suivant une marche inverse à celle

qui a signalé ses progrès, se termine par une réso-

lution complète, ne laissant après elle que des ta-

ches foncées qui représentent longtemps et d’une

manière exacte la forme arrondie des disques, plus

brunes à la circonférence
,
plus légères au centre

,

d’où elles disparaissent en premier. La lèpre syphi-

litique peut se développer sur tous les points de la

surface du corps; elle affecte les membres de préfé-

rence; je l’ai vue générale. Son apparition est ordi-

nairement précédée de quelques troubles généraux,

d’un peu de courbature, de malaise, de céphalalgie, de

tristesse, souvent de douleurs dans les os; symptô-

mes qui disparaissent peu à peu à mesure que le mou-

vement excentrique est plus complet, à mesure que

la peau se recouvre de l’éruption. C’est la forme la

plus rare des éruptions vénériennes.

CINQUANTE-UNIÈME observation.

Syphilide squameuse à disques arrondis (lèpre syphilitique), et syplii-

lide cornée de la paume des mains, accompagnant un chancre non

traité. — Traitement par la décoction de Zittmann. — Sortie du

malade avant complète guérison.

Ch. .

.

(François), âgé de trente-un ans, ébéniste,

entra à l’hôpital Saint-Louis le 3 août 1827. Ch. . .

.

avait eu en 1817 une blennorrhagie et un bubon,

pour lesquels il fit un traitement à l’hôpital des Ca-

pucins. Il n’en avait jamais éprouvé le moindre re-

tour, lorsque dix ans après (février 1827), à la suite
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d’un coït impur, il contracta une nouvelle maladie

vénérienne, caractérisée par un chancre sur le frein.

Il se contenta de suivre un régime chez lui, de s’ab-

stenir de vin et de liqueur
;
son chancre ne se

cicatrisa pas, au contraire il coupa le frein et les

deux petits lambeaux, le supérieur et l’inférieur qui

résultaient de cette division étaient le siège d’une

ulcération; de plus il avait à la commissure des lè-

vres, du côté gauche, une ulcération qui datait de

peu de temps après l’apparition du chancre et qui

plusieurs fois s’était presque cicatrisée, pour se rou-

vrir de nouveau sous l’influence du moindre excès,

souvent même d’une cause inconnue. Il était dans

cet état lorsqu’il se présenta et fut reçu à l’hôpital

Saint-Louis, dans les salles de Biett, le 3 août 1827,

c’est à dire six mois après l’infection; mais de plus

il avait depuis deux mois une éruption syphilitique

qui se présentait sous une forme assez rare et par

cela même remarquable, qui occupait presque exclu-

sivement les membres inférieurs. Sur toute la face

interne des jambes, la plante des pieds et un peu
la paume de la main gauche, on remarquait des pla-

ques d’une teinte violacée, de la largeur d’une pièce

de dix ou vingt sous, recouvertes, surtout à la cir-

conférence
, de squames sèches

,
grisâtres et très

dures; il suffisait de les soulever un peu fortement

avec l’ongle par un de leurs points pour les enlever

en totalité, et alors elles laissaient voir une surface

violacée assez régulièrement arrondie et sensible-

ment élevée au dessus du niveau de la peau à la cir-

conférence
;
les squames se reformaient, et toujours

la plaque allait en s’élargissant. Ainsi la plupart
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avaient commence par un petit point d’une rougeur

foncée, violacée : ce point s’était recouvert d’une

squame très sèche, grisâtre; peu à peu, la surface

violacée avait augmenté et presque toujours circu-

lairement, de manière à former un rond bien mar-
qué semblable en cela à la lepra valgaris

,
si ce n’est

qu’ici la teinte de la surface que laissaient voir les

squames quand elles étaient tombées, était violacée,

que les squames étaient plus sèches et d’un blanc

mat, et qu’après avoir disparu, au lieu de laisser la

peau nette, elles laissaient une injection noirâtre,

qui ne s’effaçait que d’une manière presque insen-

sible. À la plante des pieds, ce n’était plus comme
aux jambes des plaques isolées; c’était un amas de

squames sèches, cassantes sous le doigt, qui lais-

saient au dessous d’elles, non seulement une teinte

violacée, mais un véritable endurcissement de la

peau.

De plus, les faces latérales des orteils étaient le

siège de pustules d’ecthyma qui, ouvertes, formè-

rent des ulcérations irrégulières, qui fournissaient

une suppuration assez abondante et fétide. Du reste,

point de douleurs, aucune démangeaison, etc.;

après quelques jours de repos et de l’usage de bois-

sons émollientes, d’un régime doux, le malade fut

mis à la décoction de Zittmann, qu’il prit pendant

vingt-cinq jours, sans aucun accident qui ait forcé

de l’interrompre et après laquelle on le laissa repo-

ser de nouveau sans traitement. Le 5 novembre,

époque à laquelle depuis quelque temps l’usage de

la décoction de Zittmann était suspendu, le ma-
lade était dans l’état suivant : les petites ulcérations
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des lambeaux, résultant de la section du ület, étaient

cicalrisés, et les lambeaux même s’étaient réunis
;

l’ulcération de la commissure des lèvres ne l’était

pas entièrement. Les jambes ne présentaient plus

que quelques taches çà et là, noirâtres, qui indi-

quaient la présence d’anciennes squames
;
cepen-

dant à la malléole externe du pied droit, il existait

une surface squameuse nouvelle, qui semblait aller

encore en s’arrondissant. Le malade avait quelques

douleurs dans les épaules. Il voulut sortir.

Cette observation est un exemple bien tranché de

la lèpre syphilitique,compliquée toutefois, à la paume
des mains, de plaques de psoriasis, et de syphilide

cornée. C’est un cas curieux de syphilide squa-

meuse accompagnant un chancre, qui existait sans

soins, depuis longtemps il est vrai. A ce titre, elle con-

stitue un symptôme primitif au moins par rapport à

l’ulcération
;
mais le malade avait en outre contracté

une première maladie vénérienne dix ans auparavant,

et déjà j’ai appelé l’attention sur l’influence possible,

probable, d’une première contamination, sur la gra-

vité d’une seconde, et par conséquent sur l’appari-

tion des symptômes consécutifs. Ici donc, ce fait de

l’existence de la syphilide squameuse avec un chan-

cre primitif, ne serait peut-être pas tout à fait un ar-

gument contre l’opinion de certains pathologistes qui

pensent que cette forme d’éruption vénérienne n’est

jamais primitive. Mais s’il est vrai que le plus sou-

vent, symptôme secondaire, elle apparaît longtemps

après l’infection première, il y a des cas positifs où
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elle s’est montrée peu de temps après un coït im-

pur, accompagnant un symptôme primitif ou lui

succédant immédiatement, et meme Biett citait dans

ses leçons cliniques le fait suivant qui semblerait

établir que la syphilide squameuse peut constituer

seule la manifestation de la syphilis, ce qui, je me
hâte de le dire, n’aurait à mes yeux rien d’extraor-

dinaire.

Une jeune femme de vingt-deux ans se maria à un
homme vigoureux, robuste, d’une santé régulière,

mais ayant eu plusieurs maladies vénériennes
;

il

avait été entre autres affecté à plusieurs reprises de

végétations peu saillantes, peu multipliées, derrière

la couronne du gland. A l’époque de son mariage, il

en avait encore une petite
;
il consulta le médecin de

son pays qui déclara que ce n’était rien et qu’il pou-

vait se marier : seulement le médecin passa le ni-

trate d’argent. Quelques semaines s’étaient écoulées

depuis le mariage, quand la femme sentit des déman-

geaisons d’abord, puis vit survenir une éruption aux

grandes lèvres, à la partie interne des cuisses; plu-

sieurs médecins furent consultés, il en résulta plu-

sieurs avis différents sur la nature de la maladie
;
la

maladie marcha
;
les forces de la malade s’épuisèrent

;

elle maigrit sous l’influence de l’inquiétude et de la

perte du sommeil; elle se décida à venir à Paris.

Biett fut consulté, il reconnut une syphilide squa-

meuse, à forme arrondie, avec des bords saillants.

A la partie moyenne de la cuisse, les disques étaient

confondus
;
mais on retrouvait leur forme à la circon-

férence où elle était trahie par des quarts, des moitiés

de cercles. La plupart des plaques étaient dépouil-
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1

lées de leurs squames, que Fou retrouvait d’ailleurs

intactes dans plusieurs points
;
la couleur cuivrée des

disques était manifeste; à la face interne les squa-

mes étaient ramollies, les plaques avaient une appa-

rence humide, irrégulière, comme si elles étaient

surmontées défaussés membranes.

Ce fait
,
tout incomplet qu’il peut paraître

,
est im-

portant, surtout sous deux rapports. D’abord en ad-

mettant que l’on voulût croire à l’existence préalable

d’autres symptômes primitifs, soit d’une blennorrha-

gie, soit d’un chancre larvé , soit même des tuber-

cules aplatis, ce qui est possible, puisque le con-

traire n’a pas été démontré, quoique, sous ce rapport,

le silence de Biett, dont l’esprit d’observation était si

exact, soit à nos yeux une garantie suffisante, pour

croire qu’il n’y avait rien autre, il resterait au moins

établi que c’était une syphilide squameuse primi-

tive, qu’elle eût été ou non la seule expression de la

syphilis. D’un autre côté, la contagion aurait eu lieu

par une seule végétation, et encore, cautérisée quel-

que temps auparavant. Nous sommes ici encore en

présence, ou bien de cette opinion, qui, j’ai déjà eu

occasion de le dire, était celle de Biett, et qui ad-

met la possibilité d’une affection d’emblée sans sym-

ptômes actuels, ou bien de la faculté contagieuse des

végétations. Or, ceci est grave. En effet, s’il est vrai

que la végétation syphilitique soit quelquefois conta-

gieuse; il serait bien important d’en établir positive-

ment les caractères, car j’ai vu plusieurs fois des vé-

gétations proprement dites
,
qui n’avaient certaine-

ment rien de spécial, qui s’étaient développées sous

toute autre influence que celle de la syphilis. Or,
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sans nier qu’il puisse y avoir des végétations syphili-

tiques et contagieuses, j’affirme qu’il peut survenir

aux parties génitales des végétations qui n’ont aucun

rapport avec la syphilis. Ainsi tandis que pour une

observation qui présente quelque analogie avec

ce fait (46e observation), je suis plutôt disposé à

admettre l’existence de pustules muqueuses; dans

le cas présent, je crois plutôt à l’infection d’emblée
;

moi aussi, je me serais contenté de toucher avec

le nitrate d’argent, et j’aurais regardé cette petite

végétation comme n’étant pas un obstacle au ma-
riage.

Comme on a pu le remarquer, le caractère patho-

gnomonique de la lèpre syphilitique
,
comme pour

toutes les affections squameuses
,
consiste dans la

couleur des disques. Cette couleur, franchement cui-

vrée d’abord, prend une teinte brune, quelquefois très

foncée. C’est cette coloration qui avait conduit Biett

à regarder la lepra jiigricans de Willan comme étant

toujours une éruption vénérienne; il se fondait sur

ce qu’il n’en avait jamais vu un cas sans l’existence

antérieure de la syphilis, et entre autres sur une

observation curieuse
,
que nous avons rapportée

ailleurs, Schedel et moi (I). J’ai précédemment

adopté cette opinion, mais, depuis, j’ai observé plu-

sieurs affections squameuses, et même des lèpres

vulgaires avec coloration noire, sans que rien ne pût

faire soupçonner l’existence de la syphilis. La teinte

noire
,

il est vrai
,

était moins prononcée que chez

(1) Abrégé pratique, etc. (déjà cité), 3
e
édit., p. 472.
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le malade dont je parlais tout à l’heure. Mais ce serait

une condition de plus pour que je lui refusasse ce ca-

ractère spécial; car je n’y retrouve pas tout à fait la

teinte syphilitique. Je crois donc qu’il n’est pas en-

core positivement établi si la lèpre noire de Willan

est exclusivement une éruption syphilitique.

Psoriasis syphilitique. — La syphilide squameuse

revêt plus souvent la forme du psoriasis diffusa

,

presque toujours celle du psoriasis guttata. Dans le

premier cas, ce sont des plaques irrégulières, larges,

d’une couleur rouge cuivré des plus prononcées.

Ces plaques, le plus souvent confluentes, sont recou-

vertes de squames dures, cassantes, d’un blanc

mat. J’ai vu celte forme surtout au visage. Elle existe

quelquefois en même temps que la seconde, et alors

on ne la retrouve que sur quelques points, aux mains,

par exemple
,
et surtout à la face palmaire

;
aux pieds,

aux environs des malléoles; mais c’est presque ex-

clusivement avec les apparences du psoriasis guttata

que l’on observe celte variété de la syphilide squa-

meuse. Elle est caractérisée alors par des plaques

saillantes, sans dépression centrale, ordinairement

arrondies ou ovalaires, dépassant rarement l’étendue

d’un centime, ordinairement bien isolées, discrètes,

quoique presque toujours répandues en très grand

nombre. Ces petites plaques, d’un rouge bien mani-

festement cuivré, et qui conservent longtemps cette

teinte avant d’en prendre une grisâtre, se recouvrent

bientôt d’une squame grise, assez adhérente. Ce-
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pendant celte squame, très légère
,
finit par se re-

former à peine
,
et il ne reste plus que cette élévation

rouge, qui présente alors un caractère que Biett re-

gardait avec raison comme pathognomonique. La

base est entourée, à son point d’élévation, d’un petit

cercle blanc, d’un liseré assez semblable, au premier

aspect, à celui qui indique la trace d’une vésicule;

mais il en diffère pourtant en ce que, très adhérent,

il n’a rien de l’aspect inégal, déchiré, et surtout

comme flottant du détritus d’une vésicule de la va-

ricelle, par exemple. Les plaques, après avoir per-

sisté pendant un temps très variable
,
ordinairement

très long, finissent par s’affaisser peu à peu, en même
temps qu’elles perdent leur couleur rouge; mais

celle-ci est ordinairement assez longtemps persis-

tante, pour que, alors même que les plaques sont re-

venues au niveau de la peau, elle leur laisse un sem-

blant de saillie qui ferait croire que la résolution est

incomplète. La coloration, de plus en plus brune,

puis grise, finit par disparaître, et l’éruption ne laisse

aucune espèce de traces.

Le psoriasis guttata syphilitique est ordinairement

largement répandu sur presque toute la surface du

corps.

J’ai vu à la clinique de Biett un cas curieux en ce

sens, que le mari et la femme éprouvaient la même
maladie, un psoriasis guttata syphilitique, comme
phénomène secondaire. En 182G, un cocher des

environs de Paris contracta un ulcère huntérien,

pour lequel il fut soumis à l’usage de la liqueur de

Van Swiéten, qu’il prit à si larges doses, qu’il en ré-

sulta une gastro-entérite assez grave. Il fut admis à
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rhôpital Saint-Louis en 1 828
,
pour une éruption de

plaques squameuses, très nombreuses, répandues

surja presque totalitédu corps, sur le tronc, les mem-
bres, la face, et surtout au cuir chevelu. On le fit

raser, et sur lui on put parfaitement suivre et ob-

server la forme et la marche de ce petit liseré dont

je parlais tout à l’heure. Cet homme avait infecté sa

femme
;
il lui avait donné un chancre, pour lequel elle

ne faisait aucun traitement, si ce n’est qu’elle se ser-

vait de lotions émollientes
,

et qu’elle prenait des

bains. Bientôt, après avoir éprouvé quelques sym-

ptômes généraux, du malaise, elle fut couverte

d’une éruption, pour laquelle elle fut admise aussi à

l’hôpital. Cette éruption présentait exactement les

mêmes caractères que celle du mari. C’était, dans les

deux cas, un psoriasis guttata syphilitique. Assuré-

ment des faits de ce eenre seraient bien de nature àO

confirmer la doctrine de Carmichael, si malheureu-

sement il ne s’en trouvait à chaque pas d’autres pour

la contredire.

CINQUANTE—DEUXIEME OBSERVATION.

Syphilide squameuse (psoriasis guttata) consécutive.— Blennorrhagie.

— Guérison par le proloiodure de mercure.

P...., âgé de 21 ans, marchand forain, entra à

l’hôpital Saint-Louis le 22 septembre 1842. Ce jeune

homme, petit, brun, trapu, assez bien constitué, a

éprouvé, il y a cinq mois, pour la première fois, une
blennorrhagie, qu’il traita par des boissons émollien-
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tes, sans s’astreindre d’ailleurs à un régime tant soit

peu sévère. L’écoulement dura jusqu’à la fin du mois

de juin. Dans les derniers jours du mois d’août, après

un voyage et une grande fatigue
,

il éprouva du mal-

aise, de la courbature, qui cessèrent au bout de

quelques jours
,
avec l’apparition de l’éruption dont

il était atteint lors de son entrée dans mes salles.Tout

le corps était couvert d’une foule de plaques, saillan-

tes, arrondies, cuivrées
,
bien discrètes et largement

répandues sur toute la surface du corps
;
elles étaient

surtout très nombreuses à la poitrine et au ventre,

d’un volume à peu près égal, excepté celles qui étaient

toutes récentes, elles ne dépassaient pas celui d’un

centime; lisses, luisantes, elles présentaient toutes

a leur base un liseré blanc, bien adhérent
,
quelque-

fois assez large, d’une largeur d’autant plus grande,

d’ailleurs, que la saillie de la plaque était plus pro-

noncée. Le malade se plaignait en outre de mal de

tête
,
et il souffrait un peu d’une angine, caractérisée

par une rougeur violacée, sèche, qui occupait le voile

du palais, le pilier, les amygdales et la paroi posté-

rieure du pharynx. Après quelques jours de repos,

d’un régime doux, del’usagc de boissons émollientes,

de gargarismes adoucissants, P commença un

traitement par le protoiodure de mercure, et une dé-

coction de salsepareille; il prit une pilule d’abord de

5 centigr.
;
puis, au bout de deux jours, deux pilules.

Bientôt on fut obligé de suspendre ce médicament, à

cause du ptyalisme et du retour de l’angine. Quinze

jours après, ces accidents avaient cédé à des moyens

appropriés, et le traitement fut repris, par une pilule

d’abord, puis deux. P... continua ainsi, sans interru-
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ption, lin mois, jusqu’au 19 novembre. A cette épo-

que, le liseré avait disparu; depuis longtemps les

plaques étaient revenues presque toutes au niveau

de la peau; il ne restait plus que des taches encore

bien cuivrées. J’avais promis à P.... qu’il s’en irait

bientôt; quand le lendemain il voulut sortir, sous

prétexte d’aller voir son père qui était très malade.

Sfphilide squameuse cornée. — La syphilide

squameuse
,

fixée plus particulièrement à la face

palmaire, et aussi à la plante des pieds, se présente

assez fréquemment avec des caractères un peu diffé-

rents, qu’elle semble emprunter d’ailleurs à l’état

habituel de ces régions, ou la peau est plus dure,

l’épiderme plus épais. Elle se manifeste par des points

légèrement élevés, cuivrés, souvent arrondis, re-

couverts assez largement de squames dures
,
gri-

sâtres, qui peuvent d’ailleurs se présenter avec deux

aspects différents. Quelquefois
,
bien nombreuses

,

les squames se multiplient, se réunissent, de ma-
nière à former une sorte de plaque générale,

épaisse, dont il semble que l’on pourrait enlever suc-

cessivement plusieurs couches. Cette plaque ne tarde

pas à se fendiller
;
elle devient alors le siège de fis-

sures, de rhagades, souvent très douloureuses. On
trouve toujours

,
autour de la plaque squameuse,

une auréole assez large, avec la teinte syphilitique
;

le malade de la cinquante-unième observation en

offre un exemple. Dans d’autres circonstances, ce ne

sont plus de larges plaques squameuses : ce sont, au

contraire, de petites surfaces de la largeur d’un cen-

27
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time,par exemple, souvent moindres, arrondies,peu
saillantes, présentant au centre un point dur, blanc,

corné, qu’on peut quelquefois faire sauter avec l’on-

gle; mais qui, plus souvent, comme cylindrique, pé-

nètre, comme un coin, dans l’épaisseur de la peau.

Autour de cette matière cornée existe un cercle bien

arrondi de 2 ou 3 millimètres de largeur, représen-

tant une zone d’une couleur tout à fait caractéristique.

La syphilide squameuse cornée peut exister seule

des mois et même des années, à la paume des mains,

sans déterminer le moindre trouble de la santé, sans

que rien éveille les doutes du malade. Elle accom-

pagne souvent d’autres éruptions syphilitiques. Quel-

quefois même, d’autres formes squameuses.

La syphilide squameuse est le plus souvent se-

condaire, et, par conséquent, se manifeste surtout

chez les adultes. Je l’ai vue cependant plusieurs fois

chez les enfants très jeunes, etmême chez des enfants

nouveau nés; et, dans ce cas, elle nia paru consti-

tuer
,
tantôt un symptôme primitif, tantôt un sym-

ptôme secondaire. Je l’ai vue entre autres à la plante

des pieds et à la paume des mains chez un enfant

nouveau né, dont le père et la mère, encore infectés,

l’avaient été avant sa naissance. Elle constituait alors

une syphilis congéniale, primitive.

Je l’ai vue une autre fois, avec Biett, chez un en-

fant de trois mois
,
dont les parents n’étaient pas

malades au moment de la conception, et dont la

mère ne l’avait pas été depuis; mais la mère avait

eu
,
avant de devenir enceinte, une syphilis cornée à

la paume des mains.
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SYMPTÔMES CONCOMITANTS.

Les syphilkles sont souvent accompagnées d’autres

symptômes développés aussi sous l’inlluence du
même principe, et qui tantôt viennent en aide à un
diagnostic douteux, tantôt, au contraire, trouvent

dans la présence d’une éruption vénérienne le trait

qui éclaire sur leur nature; ce sont les symptômes
concomitants, ils sont d ailleurs très nombreux;
mais comme il est assez rare de n’en pas rencontrer
un ou deux avec une syphilide

;
comme dans quelques

cas graves, ils existent même presque tous à la fois;

et comme, en un mot, ils forment un apanage pres-

que obligé des éruptions vénériennes, il est impos-
sible de les passer sous silence. J’ai du m’en occu-
per comme faisant partie de l’étude symptomatolo-
gique des syphilides. Il me suffira d’ailleurs, pour rem-
plir mon but, d’en tracer les caractères principaux.

Les principaux symptômes concomitants peuvent
avoir pour siège la peau elle-même, la peau et le

tissu cellulaire, la peau et ses annexes, lesmembranes
muqueuses, les surfaces séreuses, les tissu fibreux,os-
seux, etc. Ils consistent dans des taches, des tumeurs,
des ulcérations, des caries, des nécroses

,
etc. Enfin

ils peuvent exister en plus ou moins grand nombre à
la iois, et leur réunion constitue, ou plutôt traduit
cet état caractéristique et grave connu sous le nom
de cachexie syphilitique.
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a.— Taches.— Les syphilides sont quelquefois ac-

compagnées de taches à la peau, qui ne présentent au-

cun caractère des éruptions proprement dites. Ainsi ce

ne sont pas des taches qui disparaissent plus ou moins

complètement sous la pression du doigt, ce n’est pas

la teinte syphilitique colorant une plaque exanthéma-

tique
,
une vésicule

,
une pustule. C’est uniquement

une altération du pigment. Les taches syphilitiques

(
maculœ sjphiliticœ

)
apparaissent le plus ordinai-

rement au visage, et surtout au front. Je les ai vues

aussi sur le tronc, au devant de la poitrine, à la partie

antérieure du cou, sur les membres inférieurs. Elles

sont irrégulièrement arrondies, d’une teinte brunâtre,

toujours discrètes. Leur couleur n’est nullement mo-
difiée par la pression du doigt

;
leur largeur égale or-

dinairement celle d’une pièce de trois francs. Elles

ne donnent lieu à aucune démangeaison. Les taches

syphilitiques durent toujours très longtemps : c’est

un des symptômes vénériens les plus rares.

Ulcères de la peau. — La peau est quelquefois le

siège d’ulcérations syphilitiques consécutives, sans

que celles-ci aient été précédées de pustules d’ec-

thyma, ou de tubercules, etc. Ainsi
,
sans parler des

chancres que l’on voit se rouvrir plus oumoins long-

temps après s’être cicatrisés
,
et prendre même un

caractère phagédénique, comme j’en ai cité plus haut

un exemple remarquable, on voit quelquefois un ul-

cère vénérien succéder à une plaie simple et acciden-

telle de la peau. J’ai vu plusieurs fois des morsures

de sangsues se convertir en autant de chancres hun-

tériens, non pas seulement quand celles-ci avaient

été appliquées à peu de distance des lésions primi-
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lives, mais encore chez des individus chez lesquels

il n’y avait actuellement aucune affection syphilitique

apparente. Enfin j’ai vu plusieurs fois un vésicatoire

se convertir en ulcère vénérien
,
une plaie contuse

devenir un chancre.

CINQUANTE-TROISIÈME OBSERVATION

.

Ulcère syphilitique de la région du coude, suite d’une plaie contuse. —
Guérison par le protoiodure de mercure.

N. . . âgé de 46 ans, charretier, entra à l’hôpital Saint-

Louis le 5 juillet 1841
,
portant un ulcère énorme sur

la face postérieure de l’articulation huméro-cubitale.

Cet homme
,
ancien militaire

,
a eu plusieurs

affections vénériennes
,

telles que chancres et

écoulements
;
les premiers furent traités au corps

par la cautérisation et la solution de sublimé. Le

dernier écoulement
,
datant de 1 8 mois

,
fut seule-

ment coupé par une préparation que lui donna un

pharmacien.

L’ulcère qu’il portait lors de son entrée était d’une

forme irrégulièrement quadrilatère
;

il occupait près

des deux tiers de la région du coude
;

il s’étendait en

haut, au dessus de l’épicondyle et de l’olécrane
;
en

bas, jusqu’au niveau du quart supérieur de l’avant-

bras
;
sa plus grande largeur, un peu au dessous du pli

articulaire, était de 0m ,085; ses bords, énormément

tuméfiés, étaient renversés en dehors; et la peau,

nettement découpée dans toute son épaisseur par

l’ulcération, tranchait sur le tissu cellulaire sous-ja-



422 TRAITÉ DES SYPHILIDES.

cent, boursoufflé, qu’elle semblait légèrement étran-

gler, et qui retombait un peu sur tout son contour en

forme de champignon.

Le fond de cette solution de continuité était gri-

sâtre, couvert çà et là de bourgeons fongueux, sai-

gnant avec la plus grande facilité; une auréole irré-

gulière d’une largeur de 0
m
,015 à 0m ,020 à peu près,

et d’une couleur rouge-cuivré (caractéristique) en-

tourait tout le périmètre.

Cet ulcère débuta, il y a environ sept mois, à la

suite d’une chute qui excoria la peau du coude. La

plaie, légère au début, ne se cicatrisa point; ses pro-

grès furent rapides, et le malade entra dans un ser-

vice de chirurgie, où il fut traité pour un ulcère alo-

nique
,
par la cautérisation, et la compression au

moyen des bandelettes. Après trois mois de séjour,

il en sortit avec sa plaie à peu près cicatrisée, dit-il.

Quoi qu’il en soit, environ cinq semaines après sa

sortie, sans cause appréciable, rinlïammation ulcé-

rative reparut. Tout l’ancien tissu cicatriciel fut bien-

tôt détruit, et l’ulcère acquit l’aspect décrit plus haut.

Je le mis, le 5 juillet 1841
,
au traitement suivant :

(Salsepareille, 2 pilules de protoiodurede mercure de

0,gr.025 millig. chacune : pansement simple avec la

pommade au protoiodure
; 2 grain, pour 30 grain,

d'axonge.) Pendant six semaines aucun accident ne

nécessita la suspension de ce traitement, et le malade

sortit parfaitement guéri le 1 9 août 1841 . La cicatrice

était complète, très solide, mobile sur les téguments,

et ne présentait pas la moindre menace de récidive.

La dose du médicament prise à l’intérieur fut de
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90 pilules environ, soit 2 gram. 25 centigr.
,

soit

45 grains.

Tumeurs gommeuses .— Un des symptômes conco-

mitants le plus curieux est celui qui a été désigné par

quelques pathologistes sous le nom de tumeurs gom-

meuses. Ces tumeurs ne sont pas propres à la peau

seulement; elles paraissent avoir le tissu cellulaire

pour point de départ. La peau ne semble prise que

consécutivement. Elles sont caractérisées d’abord

par de la gène, peu marquée dans les mouvements,

par une légère saillie. Quelquefois la peau, au moins

dans le début, ne présente pas de coloration anor-

male. C’est ce qui arrive quand la tumeur est pro-

fonde; car elle peut occuper toutes les couches du

tissu cellulaire, quelquefois même le tissu intermus-

culaire. Quand, au contraire
,

la tumeur est super-

ficielle
,

la peau présente de bonne heure une teinte

livide. Quoi qu’il en soit, la marche est toujours

lente; la saillie fait peu de progrès. Pendant long-

temps on sent une tumeur variable, de la grosseur

d’une noix
,
par exemple

,
quelquefois très doulou-

reuse, le plus souvent indolente, peu mobile, irrégu-

lièrement arrondie. Les progrès sont peu marqués;

cependant, peu à peu, la peau prend une teinte de

plus en plus livide. La tumeur devient conique : cette

forme est surtout très prononcée là où la peau doit se

déchirer, pour donner issue à la collection qu’elle

renferme. D’abord on sent une dureté profonde, plus

lard une fluctuation au centre de ce point dur. La tu-

meur gommeuse peut se terminer par résolution.

Le plus souvent, après avoir duré deux ou trois mois,
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elle devient douloureuse, la teinte livide s’étend, la

tumeur se perd dans un gonflement plus ou moins

considérable du tissu cellulaire environnant. Enfin

la peau se déchire : une suppuration sanieuse s’é-

chappe
,

les bords se renversent
,

et
,
au bout de

deux ou trois jours, il s’est formé une ulcération

large, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, et présen-

tant tous les caractères syphilitiques. Les tumeurs

gommeuses se manifestent de préférence aux mem-
bres, et surtout aux membres supérieurs, aux avant-

bras, plus rarement au visage. Quelquefois il n’y en a

qu’une. D’autres fois on en rencontreplusieurs, isolées

ou rapprochées, de manière à former une ou plusieurs

tumeurs volumineuses, agglomérées, réunies en cer-

cle, et présentant encore la forme ronde. J’ai vu un

homme dont les deux bras et les épaules en étaient

couverts : il en avait certainement plus de cinquante.

Elles avaient été déterminées d’abord par la pression

prolongée des appuis d’une voiture sur les avant-bras.

Depuis il suffisait d’une compression très légère et

momentanée pour faire développer une nouvelle tu-

meur. Les deux bras présentaient un aspect particu-

lier; ils offraient largement une couleur cuivrée bien

manifeste; leur surface, inégale, était parsemée de

petites tumeurs plus ou moins saillantes, réunies pour

ainsi dire par un gonflement général du tissu cellulaire;

quelques unes étaient creusées par des ulcères carac-

téristiques. Cet homme, que je n’ai pas revu, ne vou-

lut pas croire que ce fût le résultat d’une simple blen-

norrhagie qu’il avait eue il y avait plus de vingt ans.

Quelques pathologistes ont considéré, bien à tort,

les tumeurs gommeuses comme des furoncles, et ce-



SYMPTÔMES CONCOMITANTS.— TUMEURS GOMMEUSES. 425

pendant il y a des différences assez tranchées pour

empêcher de les confondre. Le furoncle suit une

marche aiguë, c’est une inflammation gangréneuse.

Dans la tumeur gommeuse il n’y a rien de semblable,

la marche est lente, l’inflammation peu active, la

maladie dure des mois entiers
;
la tumeur est-elle ou-

verte, il n’en sort pas de bourbillon, mais elle laisse

échapper une suppuration de mauvaise nature, qui

n’est pas cependant le produit de la gangrène. Enfin,

une conséquence de la tumeur gommeuse, c’est son

passage à l’ulcération, ulcération syphilitique, à fond

excavé, grisâtre, à bords taillés à pic, ulcération qui

répand une odeur infecte tout à fait remarquable.

La tumeur gommeuse précède quelquefois l’appari-

tion des syphilides.

CINQUANTE-QUATRIÈME OBSERVATION.

Sypliilide tuberculeuse secondaire, vingt ans après une blennorrhagie

légère, qui n’a duré que cinq jours. — Tumeur gommeuse. — Syphi-

lide tuberculeuse. — Guérison par le protoiodure de mercure.

V. , .
.

,

cultivateur, âgé de soixante-deux ans, en-

tra à l’hôpital Saint-Louis le 1
er
juin 1835.

A l’âge de 24 ans, en 1796 ou 1797, époque où il

faisait partie de l’armée d’Italie, V. . .

.

contracta pour

la première fois, un écoulement blennorrhagique,

qui disparut au bout de cinq jours de l’usage d’une

liqueur que lui prescrivit le chirurgien du régiment.

Depuis ce temps, il n’a jamais eu d’autres symptômes
vénériens primitifs. Cependant, à quarante-quatre
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ans, vingt ans après cette blennorrhagie, il lui sur-

vint une éruption tout à fait semblable, disait-il, à

celle qu’il portait lors de son admission à l’hôpital.

Elle siégeait alors à l’épaule droite et à l’épigastre.

Elle disparut au bout de quelques mois, sans aucun

traitement, laissant après elle des cicatrices que l’on

voyait très bien encore blanches, distinctes, irrégu-

lièrement arrondies. Quatorze ans se passèrent sans

que Y.... éprouvât rien de nouveau. Quatre ans

avant son entrée à Saint-Louis, une dent de herse lui

fit à la partie inférieure du mollet gauche, une plaie

qui guérit au bout de huit jours, après avoir présenté

le même caractère spécial. Six mois plus tard, appa-

rut sur le coudepied du même côté, une petite tu-

meur de la grosseur d’une noisette d’abord, qui mit

plusieurs mois à se développer, et finit par acquérir

le volume d’une noix. Elle resta longtemps indolente

sans changement de couleur à la peau; puis, ayant

été accidentellement heurtée, elle devint très dou-

loureuse, et la peau prit une teinte violacée. Quinze

jours plus tard, elle était ulcérée et elle donnait issue

à une petite quantité de sang noir
;
bientôt l’ulcéra-

tion s’agrandit progressivement : elle devint pro-

fonde, puis au bout d’un mois environ, il s'éleva du

fond de la plaie une espèce de champignon rougeâ-

tre, qui était même parfaitement isolé des bords tail-

lés à pic. V.... prit à cette époque une décoction de

gaiac, delà liqueur de Yan Swieten; il pansa la plaie

avec l’onguent mercuriel; l’ulcération était guérie

après six semaines de ce traitement, mais au bout de

six mois, Y.... vit paraître au centre de la cicatrice

une petite saillie de la grosseur d’une lentille, laissant
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échapper un peu de pus par une petite ouverture cen-

trale. Plusieurs autres, absolument semblables, se

formèrent en différents points du dos du pied, ainsi

que trois ulcérations qui se succédèrent rapidement

et finirent par se confondre. Plus tard, une nouvelle

tumeur gommeuse parut à la partie externe de la

face postérieure du poignet gauche. En quatre mois,

elle avait acquis le volume d’une petite noix; elle

resta stationnaire, puis s’ouvrit six mois après; une
ulcération leur succéda, du fond de laquelle s’élevè-

rent bientôt des bourgeons semblables à ceux du dos

du pied. Au bout d’un mois, les bourgeons étaient

tombés. Il ne resta qu’un ulcère de la largeur à peu
près d'une pièce de vingt sous, à bords taillés à pic,

et qui demeura stationnaire. D’autres ulcères se for-

mèrent autour, et finirent par couvrir les deux faces

du poignet, et la partie inférieure de l’avant-bras.

Cependant toutes ces plaques étaient presque indo-

lentes et le malade continua ses travaux. Jusqu’en

1834, il ne se présenta aucun autre symptôme, mais
à cette époque une nouvelle éruption apparut à l’é-

paule gauche, et envahit la partie latérale gauche du
cou, le cuir chevelu et le visage. Elle débuta par des

tubercules qui s’ulcérèrent bientôt; quelques uns
guérirent en laissant des cicatrices caractéristiques;

et lorsqu’il entra à l’hôpital, on voyait largement ré-

pandus sur les divers points que je viens d’indiquer

des tubercules intacts, des ulcérations, des croûtes

d’un noir verdâtre, et des cicatrices arrondies, blan-

ches déprimées, le tout séparé inégalement par des

surfaces d’un rouge cuivré. Tout le poignet et la par-
tie inférieure de l’avant-bras du côté gauche présen
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tait line tuméfaction considérable, qui s’étendait jus-

que sur le dos de la main, et qui, partout, laissait voir

à la peau une teinte brune, violacée. Cette tuméfaction

,

indolente
,

semblait dépendre d’un engorgement

chronique des parties molles; il y avait d’ailleurs de

nombreuses ulcérations arrondies, à bords découpés à

pic, décollés
,
à fond grisâtre, peu profondes. Le pied

gauche présentait un état tout à fait analogue.

La santé générale était d’ailleurs très bonne. Trois

jours après son entrée, V... commença l’usage du

protoiodure de mercure, et le prit à la dose de cinq

d’abord, puis de dix, puis de quinze centigrammes

par jour. Conduit avec patience, suspendu, puis re-

pris de temps en temps, ce traitement fut continué

jusqu’au mois d’octobre. Le malade cependant ne

sortit que le 2 décembre. La guérison complète était

parfaitement consolidée.

Onyxis. — La peau est souvent altérée aussi dans

ses annexes. Ainsi un des accidents syphilitiques les

plus remarquables consiste dans cette altération des

ongles, qu’on a décrite sous le nom d’onyxis, véritable

inflammation plus ou moins aiguë de la matrice de

l’ongle; inflammation qui va souvent jusqu’à l’ulcé-

ration
,
mais qui, dans beaucoup de cas aussi, se tra-

duit seulement par une sécrétion viciée de la matière

de l’ongle, et quelquefois, mais plus rarement, en pro-

voque la chute,sans altération appréciable de la peau.

L’inflammation ulcérative de la matrice des on-

gles consiste d’abord dans un gonflement peu dou-

loureux, qui se manifeste dans plusieurs points tout
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autour de l’ongle, mais surtout vers sa racine. La

peau y prend une couleur qui, sous une foule d’in-

fluences, passe alternativement du rouge cuivré à la

teinte violacée. Quelquefois celte peau, mollasse, est

rapidement creusée par une ulcération de mauvaise

nature, à fond grisâtre; baveuse
,
mouillée d’un li-

quide sanieux, qui répand une odeur fétide et toute

particulière. D’autres fois, au contraire, pendant

longtemps
,

le bourrelet qui se prolonge de chaqne

côté de l’ongle, devenu très arrondi, bien replié sur

lui-même, est séparé de lui continuellement par du

pus que l’on fait sourdre de tous les côtés en exerçant

une pression sur la peau ainsi tuméfiée. Le pus est

souvent mêlé à du sang noirâtre. C’est alors surtout

que cette maladie est très douloureuse. Je l’ai vu,

plusieurs fois, occasionner des insomnies conti-

nuelles. La peau, d’ialleurs, finit toujours à la longue

par s’ulcérer; et même, dans ce cas, la plaie, plus

étendue
,
laisse plus largement à découvert la racine

de fongle. Quoi qu’il en soit d’ailleurs de la marche

de cette inflammation, le pus, qui finit par baigner

sans cesse et la matrice de l’ongle et l’ongle lui-même,

le décolle complètement, et celui-ci laisse à décou-

vert par sa chute, ou bien la matrice non ulcérée, et,

dans ce cas
,

il ne tarde pas à se reformer, pour peu

que la maladie marche vers la guérison; ou bien une

ulcération comme fongueuse, entourée d’un bour-

relet saillant, ulcéré lui-même, dans presque toute

son étendue. Et plus tard, sur cette surface de la

matrice de l’ongle, plus ou moins complètement

détruite par l’ulcération syphilitique; on n’aperçoit

plus qu’une cicatrice froncée et quelques petites pla-
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ques cornées, tout à fait informes, qui remplacent

l’ongle qui a été détruit.

Cette forme de l’onyxis est assez rare : elle a été

bien décrite par quelques pathologistes modernes,

et notamment par Delpech. Elle attaque indifférem-

ment les orteils et les doigts. Je l’ai surtout observée

aux mains. Le plus ordinairement consécntive, elle

complique des symptômes plus ou moins graves de

syphilis secondaire, et surtout des syphilides. Je

l’ai vu accompagner des symptômes primitifs.

Quelquefois, je dirai même le plus souvent
,

l’in-

flammation de la matrice de l’ongle ne va pas jusqu’à

rulcération. Dans ce cas, la peau reste intacte. Il y
a quelquefois des douleurs assez vives sous l’ongle

lui-même, mais pas de gonflement de la peau, pas de

suintement purulent. Il y a une sécrétion viciée de la

matière cornée, et l’ongle peut présenter une foule

d’altérations diverses. Tantôt, piqueté dans plusieurs

points, il devient seulement grisâtre, sec, et cassant à

son extrémité libre; tantôt, indépendamment de ces

altérations, il s’épaissit dans les deux tiers de son éten-

due: il devient opaque. Chagrinée, sa surface exfoliée

est rugueuse, inégale. Et, chose remarquable, il y a

ordinairement une ligne de démarcation bien tranchée

qui sépare cette partie malade de la partie saine, re-

présentée habituellement par une surface qui com-

mence un peu au delà de la lunule
, surface où l’on-

gle conserve son éclat, son poli, sa couleur. Dans

quelques cas, cependant, l’altération de structure est

générale
,
et l’ongle est converti en une production

cornée, sèche, grisâtre, chagrinée, très friable. Cette

forme qui était bien connue des anciens
,
est, je le



SYMPTOMES CONCOMITANTS. — ONYXIS. 431

répète, très commune : il est même rare qu’une sy-

philis existe depuis longtemps sans que les ongles du

malade soient plus ou moins altérés. Elle est toujours

secondaire. C’est quelquefois le seul symptôme qui

traduise une syphilis consécutive.

C’est au même genre d’altération qu’il faut rappor-

ter une forme plus rare, et plus curieuse encore,

celle de la chute des ongles, sans inflammation ap-

préciable de la peau, sans altération préalable de

l’ongle lui-même. Elle a été signalée par plusieurs au-

teurs, et surtout par Mus. Brasavole (1), qui l’a rap-

prochée de la chute des dents occasionnée par la sy-

philis; par Hunter, et aussi par Cullerier oncle, dans

le Dictionnaire des Sciences médicales (2).

CINQUANTE-CINQUIÈME OBSERVATION.

Onyxis syphilitique survenue après plusieurs maladies vénériennes,

chancres et blennorrhagies.

F... Emmanuel, âgé de 26 ans, entra à l’hôpital

Saint-Louis le 6 janvier 1826. Ce malade avait eu

plusieurs maladies vénériennes
,

caractérisées par

des blennorrhagies très graves, des chancres, etc.
,
etc.

Au bout d’un temps [fort long, les ongles furent at-

teints eux-mêmes. Il s’établit à leurs extrémités et

au dessous d’eux des ulcérations qui présentaient les

caractères syphilitiques. Une suppuration sanieuse

(1) Voy. Aphrodisiaque.

(
2
)

Article Sïphius.
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couvrait les parties voisines, et, de proche en pro-

che, les ongles furent détachés; ils repoussèrent,

mais toujours d’une manière vicieuse. Ces ulcéra-

tions furent longtemps accompagnées d’une blennor-

rhagie et de chancres
;
mais ces symptômes dispa-

rurent, et dès lors ceux qui se manifestaient du côté

des ongles prirent un caractère plus grave : ceux-ci de-

vinrent le siège de douleurs lancinantes insupporta-

bles, surtout au doigt annulaire de la main droite.

Tel était, lors de son entrée
,
l’état de ce malade,

qui, du reste
,

disait que naturellement ses ongles

avaient été mal conformés
,
et que celte disposition

se rencontrait chez son père. Depuis longtemps ils

auraient été petits, étroits, soulevés en dos d’âne;

conformation naturelle qui peut tout au plus faire

supposer
,
ou que, né déjà sous l’influence du virus

vénérien, c’était à ce virus qu’il fallait attribuer cette

disposition vicieuse
;
ou bien encore que, naturelle-

ment mal développés
,

ils étaient plus susceptibles

d’être attaqués par lui.

Quoi qu’il en soit, lors de son entrée
,
les ongles

étaient bien différents de ce qu’ils avaient été long-

temps auparavant, et de ce qu’ils étaient chez sou

père : non seulement ils étaient petits, étroits, mais

encore ils étaient chagrinés
,
minces

,
friables

,
gri-

sâtres.

L’endroit de la peau où ils étaient implantés était

d’un rouge vif; celle-ci saignait au moindre contact,

et les douleurs étaient si vives qu’elles occasionnaient

une insomnie continuelle. Tous ces caractères se

présentaient surtout au doigt annulaire de la main

droite.
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F. . . fut soumis à un traitement par les sudorifiques
;

on lui fit faire en même temps des frictions sur les

ulcérations avec le sous-sulfate de mercure incorporé

dans l’axonge, et il prit les fumigations cinabrées.

Les ongles tombèrent, repoussèrent de nouveau

,

mais ils n’étaient plus chagrinés
;
les ulcérations se

cicatrisèrent, et le malade sortit bien guéri le 2 mai

1836, après être resté 116 jours à l’hôpital.

Alopécie syphilitique .—La chute des cheveux et

des poils a été depuis longtemps reconnue comme un

symptôme secondaire de la maladie vénérienne
;

et

même quelques historiens de l’épidémie en ont fait

une espèce particulière de la syphilis. Je n’ai jamais

vu l’alopécie complète résultant d’une maladie syphi-

litique plus ou moins ancienne
;
mais j’ai vu souvent

les cheveux, et surtout les sourcils, beaucoup plus

rarement la barbe
,
se dégarnir à la suite de la syphi-

lis, et le plus ordinairement de manière à exiger des

soins particuliers.

L’alopécie des cheveux et de la barbe existe quel-

quefois seule
;
le plus souvent elle accompagne un

autre symptôme secondaire; surtout une syphilide,

après laquelle il n’est pas rare de la voir persister

longtemps encore, et qui n’a pas nécessairement

pour siège, comme on pourrait le croire, les points

frappés d’alopécie.

Condylomes
,
Végétations, Rhagades. — Sur les

limites de la peau et du système muqueux, à l’anus

,
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à l’entrée du vagin, etc.
;
quelquefois, mais plus ra-

rement sur la peau elle-même, on rencontre de pe-
tits gonflements de forme différente. Tantôt ce sont

des replis de la peau avec tuméfaction, ou, au con-
traire, avec ulcération allongée

;
tantôt ce sont de vé-

ritables végétations. Les premiers, appelés condy-
lomes, siègent ordinairement à l'orifice de l’anus,

dont ils dépassent quelquefois la marge
;
ils consistent

dans l’hypertrophie du repli de la membrane mu-
queuse et du tissu cellulaire sous-jacent; ils ont une

apparence brunâtre, cuivrée
;
ils constituent toujours

un symptôme consécutif. Les seconds
, connus sous

le nom de rbagades, consistent dans des ulcérations

longitudinales que l’on observe à l’entrée de la vulve,

aux lèvres, aux orteils, etc., mais surtout aux plis de

l’anus. Ils sont toujours l’occasion de douleurs cuisan-

tes qui augmentent à chaque expulsion des matières

fécales : ces douleurs sont surtout très vives quand

les rhagades pénètrent dans le rectum. Le malade, au

contraire, souffre peu quand les ulcérations existent

plus loin, et seulement à la peau. Quelquefois il n’y a

autour de l’anus ni rhagades ni condylomes
;

la mu-
queuse, déplissée, présente une rougeur inflamma-

toire bien cuivrée; et alors les malades sont en proie

alternativement à des démangeaisons et à des cuis-

sons intolérables. J’en ai vu plusieurs exemples, et

entre autres un très curieux chez une dame, qui

après avoir employé vainement une foule de moyens,

guérit rapidement par les mercuriaux, à l’usage des-

quels elle fut soumise, malgré l’insistance avec la-

quelle elle repoussa toute idée d’affection syphilitique.

Enfin les végétations se développent ordinairement
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aux dernières limites du système muqueux : elles

peuvent d’ailleurs présenter quelques différences

dans leur forme
,
qui se réduiraient à deux princi-

pales, suivant leur siège. Si elles se sont développées

seulement sur la peau ,
elles semblent constituées par

une hypertrophie de l’épiderme; il n’y a pas de sé-

crétion; ce sont de véritables verrues, quelle que

soit d’ailleurs leur apparence. Si
,

au contraire

,

comme cela arrive le plus souvent, elles se mani-

festent sur le système muqueux, ce sont des végéta-

tions proprement dites; elles sont molles, rouges,

charnues; c’est une agglomération de lobules iné-

gaux; elles sont accompagnées d’une exhalation

séro-purulente, qui répand une odeur nauséabonde.

On les rencontre à la base du gland, à l’anus; sou-

vent aussi chez les femmes aux parties génitales,

quelquefois autour du clitoris : elles sont quelquefois

très nombreuses. J’ai vu avec Biett une jeune fille

de 18 ans, qui avait été enlevée, séduite, et qui avait

au moins cinq cents végétations à la face interne des

parties génitales, et jusqu’à l’orifice du vagin.

J’ai vu les végétations avec des symptômes primi-

tifs et aussi avec une syphilis secondaire. Je suis

disposé à les regarder comme un accident local,

produit par une sécrétion voisine, accident qui sou-

vent est syphilitique, mais qui, dans quelques cir-

constances, peut ne pas l’être. Il est évident pour
moi, sans nier la nature syphilitique possible des

végétations proprement dites, que les mêmes sym-
ptômes, avec les mêmes caractères, la même forme,

peuvent se développer chez un individu sain, et en
dehors de toute cause spécifique.
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b. — Les membranes muqueuses sont très sou-

vent le siège de symptômes syphilitiques secondaires
;

leurs altérations consistent dans une inflammation

comme erythémateuse, particulière, le plus souvent

dans des ulcérations
;
ce sont même là les symptô-

mes concomitants les plus fréquents des syphilides.

Stomatite .—Angine syphilitique. —La membrane
muqueuse de la bouche, les amygdales, la partie

postérieure du pharynx, la luette, sont souvent, très

souvent, le siège d’une inflammation chronique, qui

peut revêtir plusieurs caractères sans aller jusqu’à

l’ulcération. La forme la plus simple consiste dans

une rougeur érythémateuse, d’un aspect violacé, ac-

compagnée d’un gonflement très léger d’ailleurs de

ces parties, qui sont sèches, luisantes, comme ten-

dues; la déglutition est difficile, douloureuse, au

moins dans les premiers moments; le malade se

plaint constamment de la sécheresse de la gorge.

C’est surtout le matin, au réveil, que cet état lui est le

plus pénible. Si l’on examine avec attention la bouche,

et surtout l’arrière-bouche, on ne voit autre chose

que cette injection particulière, répandue d’ailleurs

inégalement par bande, surtout très appréciable le

long des piliers et tout autour du voile du palais.

Cette forme est très fréquente, soit qu’elle accom-

pagne, comme nous l’avons vu plus haut, une sy-

philide primitive, soit qu’elle complique une syphi-

lide secondaire, soit que
,
succédant à l’une ou à

l’autre
,

elle persiste seule avec une opiniâtreté

souvent désolante. Quelquefois la membrane mu-
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queuse ,
surtout à la paroi postérieure du pharynx

,

se recouvre de petites tumeurs comme granu-

leuses, tout à fait indolentes, ne dépassant pas le

volume d’un petit pois
,

à forme arrondie, et qui

viennent encore ajouter par leur présence aux diffi-

cultés de la déglutition.

Dans d’autres circonstances
,
analogues d’ailleurs

,

la membrane muqueuse ne présente pas seulement

cette injection caractéristique, mais il semble qu’elle

soit soulevée légèrement, dans quelques points, par

un liquide qui lui fait perdre sa transparence; il en

résulte de petits disques, ou plutôt des portions de

disques
,
chose remarquable

,
toujours très exacte-

ment arrondies, ou la muqueuse offre une teinte

opaline qui pourrait échapper à un examen superfi-

ciel, mais que l’on distingue parfaitement en exami-

nant avec attention les piliers du voile du palais et la

luette
,
qui semblent en être les sièges de prédi-

lection.

Enfin, chez quelques malades, les plaques de la

muqueuse sont plus saillantes : il semble que ce soit

une pseudo-membrane, toujours en forme d’anneaux,

à bords larges
,
à centre sain. Cette éruption, repré-

sentée par des disques tout à fait blancs, épais, est

surtout répandue sur la muqueuse des joues, des

lèvres, mais principalement sur les bords de la lan-

gue, quelquefois tout près de sa pointe. Les anneaux

sont d’ailleurs très variables dans leur étendue, sui-

vant le siège qu’ils occupent, quelquefois de la lar-

geur d’un centime à peine
,
à l’extrémité libre de la

langue; ils acquièrent le diamètre d’une pièce de

vingt sous, tout près de sa base.
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Ces diverses variétés de l’inflammation de la mem-
brane muqueuse de la bouche et de l’arrière-bouche

existent le plus souvent à l’état secondaire. Elles ac-

compagnent presque toujours une syphilide
,
sans

qu’il y ait d’ailleurs de rapport lixe et absolu entre

elles, et telle ou telle forme des éruptions véné-
riennes.

Ulcération des membranes muqueuses. — L’in-

flammation syphilitique des membranes muqueuses
ne se borne pas toujours à une rougeur érythéma-

teuse
,
compliquée ou non , de la présence d’une

éruption plus ou moins saillante, arrondie, etc. Elle

se traduit souvent aussi par de véritables ulcé-

rations. Celles-ci peuvent exister sur tous les points

de la muqueuse de la bouche, sur les amygdales
,
à

la partie postérieure du pharynx
,
sur la pituitaire

,

à l’orifice de la glotte, du larynx lui-même, aux replis

qui revêtent les ligaments thyro-arylénoïdiens
,

et

même au dessous
;
enfin jusque dans le tube intestinal.

Elles présentent d’ailleurs partout des caractères

tranchés.

Stomatite. — Angine ulcéreuse. — Les lèvres, la

surface interne des joues, le voile du palais, les piliers,

présentent quelquefois des ulcérations, ordinairement

nombreuses
,
arrondies, à fond grisâtre, à bords net-

tement découpés, mais superficielles, entourées d’une

auréole qui présente la couleur et toute l’apparence

de l’érythème dont je parlais tout à l’heure. Ce qu’il

y a surtout de bien remarquable dans le fait de ces

ulcérations superficielles ,
c’est le peu de douleur
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qu’elles déterminent, ce sont les traces légères

qu'elles laissent après elles, c’est l'affreuse opiniâ-

treté avec laquelle elles résistent quelquefois aux

traitements les plus rationnels. Je connais, entre au-

tres, un jeune homme fort distingué, qui, depuis

huit ans est atteint de cette forme d’ulcères superfi-

ciels de la bouche, qui ont successivement, et à plu-

sieurs reprises, occupé tous les points delamuqueuse,

souvent même par de larges surfaces à la fois, qui,

sous la direction deBielt et plus tard sous la mienne,

a successivement épuisé, je crois
,
tous les moyens

rationnels, et qui, aujourd’hui encore
,
n’est pas dé-

barrassé complètement de cette pénible affection.

Les ulcérations des amygdales sont ordinairement

plus profondes et plus larges, leurs bords exactement

taillés à pics, présentent une surface grisâtre, dépri-

mée, arrondie, qui pénètre quelquefois toute l’épais-

seur delà glande. Cette ulcération envahit souvent le

pilier du voile du palais et détruit la luette. Ici encore

les souffrances du malade ne sont généralement pas

en rapport avec la gravité et l’étendue de l’affection.

Si l’ulcéralion affecte la paroi postérieure du pha-

rynx, elle est toujours large, bien arrondie
;
son cen-

tre,assez profondément creusé,repose sur une surface

tuméfiée
,
elle se recouvre d’une matière muqueuse

,

grisâtre
,
les bords sont nettement découpés. Quel-

quefois celte ulcération est difficile à découvrir, au
moins dans un examen superficiel. Cachée derrière la

luette, elle remonte quelquefois très haut, ou elle

s’étend assez loin en largeur. C’est dans ces cas, plu-

tôt encore que dans les ulcères des amygdales et des

piliers du voile du palais
,
que linflammation ulcéra-
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live est compliquée d’olalgie pénible
,
avec tinte-

ments d’oreilles, otalgie qui se renouvelle surtout

toutes les nuits.

Toutes ces ulcérations, soit qu’elles constituent

un symptôme primitif, soit qu’elles se manifestent

comme symptômes secondaires
,
accompagnent très

fréquemment les syphilides.

Ulcérés de la pituitaire. — Une des formes sans

contredit les plus graves de l’inflammation ulcérative

des membranes muqueuses est celle delà pituitaire:

elle est d’autant plus fâcheuse, que sa marche est très

insidieuse, qu’elle est souvent méconnue, et que l’on

ne s’en aperçoit que lorsqu’elle a déjà fait des ra-

vages irréparables.

Cependant l’existence de cette affection est annon-

cée ordinairement longtemps à l’avance par plusieurs

phénomènes, sur la valeur desquels je ne saurais

trop appeler l’attention des praticiens. Ainsi le ma-
lade éprouve les symptômes ordinaires du coryza.

Ces symptômes sont remplacés par un sentiment de

gêne
,
d’embarras constant dans le nez. Le" malade

mouche tous les jours, quelquefois tous les deux ou

trois jours seulement, une croûte poreuse très éten-

due
,
à forme variable

,
qui représente assez bien le

siège qu’elle’occupait : ordinairement dure, noirâtre,

teinte de sang à sa surface qui était adhérente. Le nez

semble d’abord un peu dégagé après l’expulsion de la

croûte. Bientôt l’embarras recommence, et les choses

peuvent durer ainsi pendant des mois et des années

sans que rien autre vienne éclairer sur la gravité du

mal qui existe. Quelquefois, cependant, le malade a

perdu peu à peu la conscience des odeurs
,
et c’est
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surtout alors que rexistencedes croûtes, situées très

haut, très profondément, à la surface des cornets, que

par conséquent on ne peut apercevoir, est accompa-

gnée de cet embarras extrême du nez. Dans le plus

grand nombre des cas, les croûtes sont plus facile-

ment apercevables
;
et si Ton peut examiner le malade

à temps, on voit qu’elles existent sur la membrane
muqueuse qui tapisse la cloison, qu’elles reposent sur

une surface fongueuse. Plus souvent elles recouvrent

une ulcération superficielle d’abord, mais qui ne tarde

pas à faire des progrès. Et, en effet, il est très com-
mun de rencontrer des malades atteints de syphilides

qui accusent aussi de l’embarras dans le nez, etc., et

chez lesquels on trouve une perforation plus ou

moins étendue de la cloison. C’est la conséquence la

moins grave et la plus fréquente de l’inflammation ul-

cérative de la pituitaire
;

quelquefois les résultats

en sont beaucoup plus fâcheux. Il s’établit d’une ma-
nière permanente un écoulement d’un liquide sa-

nieux, purulent, accompagné d’une odeur fétide...,

et ce n’est plus seulement la cloison qui est perforée,

mais les ulcères, pénétrant plus profondément, atta-

quent les parties osseuses
,
qui sont détruites par la

carie ou la nécrose. Et alors, si les parties molles

restent à l’abri de ce mal rongeur, on voit le nez qui,

peu à peu, avait changé de forme, qui s’était aplati

successivement, s’affaisser tout à coup
,
par suite de

la destruction et de l’expulsion successive des os

propres et des cartilages. D’autres fois la peau elle-

même ne reste pas étrangère à ces désordres
, soit

qu’elle ait été atteinte en même temps par une érup-
tion tuberculeuse, soit qu’elle ait été envahie par les
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progrès du mal intérieur, par l’ulcération
;
toujours

est-il que le nez peut être détruit en partie, quelque-

fois même en entier.

CINQUANTE-SIXIÈME OBSERVATION.

Ulcéra lion delà piluilaire: carie des os du nez, compliquant une syphilide

tuberculeuse secondaire; après plusieurs symptômes primitifs.

Le nommé L. . . ., employé, âgé de trente et un

ans
,
fut admis à l’hôpital Saint-Louis le 24 février

1832, pour être traité d’une syphilide tuberculeuse

avec complications graves.

Ce malade
,
d’une santé régulière

,
fut atteint en

1819, après un coït suspect, d’une blennorrhagie

qui ne fut traitée que par les émollients et les astrin-

gents. L’écoulement cessa, mais, trois mois après,

une éruption tuberculeuse ulcérée se manifesta par

plusieurs plaques assez étendues
,
à en juger par les

cicatrices qui existaient sur le bras
,
la jambe et le

tronc. 11 fit un traitement par le deutochlorure de

mercure; sa santé se rétablit et se maintint solide pen-

dant dix ans. En 1 829, pendant un séjour en Belgique,

il prit des chancres qui avaient le caractère phagé-

dénique. Il vint immédiatement à Paris, et il entra

à l’hôpital des Vénériens en octobre. On lui prescri-

vit un traitement par les frictions
,
et

,
peu après

,
il

fut mis à la liqueur; mais ni l’un ni l’autre de ces

traitements ne furent suivis longtemps
;
toutefois les

chancres se cicatrisèrent. L. . .

.

sortit
;
mais déjà il
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avait remarquéun petit écoulement qui avait lieu par

la narine droite
;
on y fit peu d’attention d’abord

,

bientôt de nouveaux progrès vinrent décéler des

lésions plus étendues. L’écoulement augmentait
,
et

depuis quelque temps L. . . mouchait habituellement

des croûtes tachées d’un peu de sang. On s’aperçut

d’un gonflement des os propres du nez
;
un petit ab-

cès se forma
,

il s’ouvrit , et l’ulcération qui suivit

prit un aspect grave. Peu après
,
une partie de l’os

propre du nez
,
du côté droit, se détacha; il y eut

perte de substance et passage de l’air.

Lorsque L.... fut admis à Saint-Louis, le nez

était parsemé de tubercules ulcérés, du plus mau-
vais aspect : à bords renversés

,
à fond grisâtre.

Quelques uns pénétraient dans les narines. La peau

était cuivrée et le volume du nez lui-même était

considérablement augmenté. Du reste, il n’y avait

pas d’autres symptômes généraux. Le malade fut mis

à l’usage de l’extrait aqueux d’opium
,
à la dose de

0,05
;

il y eut une amélioration assez marquée au

bout de trois semaines : les ulcères avaient perdu ce

mauvais aspect
;

ils semblaient marcher à la cicatri-

sation. On n’eut point recours à d’autres médica-

tions
,
à l’exception de quelques bains tièdes jus-

qu’au 25 juin
;
à cette époque, plusieurs ulcérations

étaient cicatrisées
,
d’autres existaient encore

, sur-

tout celles qui correspondaient à l’os carié
;

le nez

avait toujours un volume considérable et une teinte

cuivrée.

Le 29 juin, L.... commença le proto-iodure

de mercure
,
à la dose de 1 0 centigrammes

;
le 7 juil-

let ,
la dose fut portée à 20 centigrammes

; déjà à
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celle époque la modification était frappante. Les

ulcérations étaient toutes cicatrisées
;

le nez dimi-

nuait, et, chose singulière, la fistule correspondante

à Los carié se cicatrisait avec une rapidité extrême. Il

y eut, vers le 12 ,
un léger gonflement des gencives,

mais sans ptyalisme. La guérison parut complète.

Le 23 juillet le protoiodure fut suspendu, et, pen-

dant les quinze jours que L.... passa encore à

l’hôpital
,
car il sortit le G août

,
les progrès vers le

retour à l’état presque normal furent très sensibles.

Sa santé générale était excellente au moment de sa

sortie.

Laringite L’inflammation ulcérative de la mem-
brane muqueuse peut devenir encore l’occasion

d’accidents plus sérieux et plus graves, accidents qui

se caractérisent par tous les symptômes de la la-

ryngite chronique, ou mieux de la phthisie laryngée,

mais qui présentent quelques différences relatives

au siège de l’ulcération.

Si
,
par exemple, c’est la membrane muqueuse de

la glotte qui est atteinte, la déglutition est difficile

,

surtout celle des liquides. La voix
,
altérée

,
perd

seulement de sa sonorité si l’inflammation reste

au - dessus des ligaments aryténoïdiens. Mais
,

si

elle pénètre plus profondément, l’aphonie est com-

plète
;

et enfin la respiration est gênée
,

sifflante

,

quand l’inflammation ulcérative occupe le centre des

ligaments; elle l’est moins, si c’est la partie pos-

térieure qui est malade. Quoi qu’il en soit, le

malade accuse ordinairement un sentiment de
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douleur, quelquefois une gêne insupportable au

niveau du cartilage thyroïde qui , dans quelques cir-

constances
,
augmente de volume

;
la voix s’altère

de plus en plus
;
la respiration

,
sifflante

,
s’effectue

avec un bruit qui s’entend à distance. A de rares

intervalles, mais le plus ordinairement le matin, le

malade expectore après des efforts inouis une ma-
tière purulente peu abondante

,
quelquefois mêlée

de quelques stries de sang. Chaque fois que revient

le besoin de cette expectoration
,
c’est une crise pen-

dant laquelle souvent le visage se tuméfie
,
devient

violet
;
la sueur ruisselle sur le front

;
à chaque in-

stant le malade semble près de périr d’asphyxie.

Enfin, souvent un mouvement fébrile se déclare

toutes les nuits
,

et vient ajouter à la ressem-

blance de ce tableau avec celui des accidents

de la phthisie laryngée tuberculeuse. La laryngite

ulcéreuse syphilitique
,
bien qu’elle ne se présente

toujours avec tous ces caractères de gravité
,

et

qu’elle puisse exister des années entières avec un peu
d’altération de la voix, de la toux et une respiration

sifflante
,
est sans contredit un des symptômes con-

comitants les plus graves des éruptions vénériennes,

dont la présence est souvent utile pour éclairer un
diagnostic qui est alors plus que jamais de la plus

haute importance. C’est un accident syphilitique se-

condaire qui n'est malheureusement pas aussi rare

qu’on pourrait le croire
,
et sur l’existence duquel

l’attention des médecins n’a certainement pas été

assez fixée. J’en ai vu d’assez nombreux exemples.

Biett en signalait toujours plusieurs cas remarqua-

bles
;

il racontait entre autres qu’il avait été consulté
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pour un malade qui avait éprouvé pour symptômes

primitifs, deux chancres, il y avait vingt ans. Ce ma-
lade fut pris subitement d’une esquinancie qui laissa

après elle des symptômes graves qui avaient été en

augmentant, jusqu’au moment où Bielt le vit. Cet

homme était alors dans un état grave : la respiration

était pénible
,
douloureuse , et surtout si bruyante

qu’on l’entendait de très loin
;

il avait une aphonie

complète
;

le cartilage thyroïde avait augmenté de

volume. La constitution d’ailleurs était profondé-

ment détériorée. Le malade était dans le marasme.

Biett était jeune encore; il n’avait pas de con-

fiance en lui-même
,
et cependant l’absence de sym-

ptômes du côté de la poitrine, le fait d’une mala-

die vénérienne antérieure
,
et aussi la physionomie

actuelle de la laryngite
,
lui faisaient penser qu’elle

pouvait être de nature syphilitique. Plusieurs prati-

ciens, distingués et célèbres, consultés alors, décla-

rèrent qu’il n’y avait rien de vénérien
,
que c’était

une simple phthisie laryngée dont l’issue serait inévi-

tablement et promptement funeste. Biett cependant

se détermina à l’emploi d’un moyen douteux : il

fit prendre de très petites doses de liqueur de Van

Swielen
,
en recommandant au malade de la garder

un peu au fond de la gorge. Le mal ne fit pas de

progrès
;

il sembla au contraire qu’il y eût un peu

d’amélioration. Biett insista; il augmenta la dose de

la liqueur; le traitement fut continué sévèrement...

le malade guérit. Il y avait de cela vingt ans, et cet

homme était encore d’une santé parfaite
;

il avait

eu depuis des enfants qui se portaient tous très

bien aussi. Tout avait disparu, à l’exception de
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l’aphonie qui avait persisté
;
elle résultait probable-

ment de la cicatrisation des ulcères des ligaments

thyro-ary ténoïdiens

.

Depuis j’ai vu plusieurs cas analogues à ce fait si

curieux. J’en ai déjà rapporté plus haut un exemple
remarquable

( Observation 46°).

CINQUANTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Laryngite compliquant une nécrose de la voûte platine et une syphilide

tuberculeuse secondaire. — Pour symptômes primitifs : chancres et

blennorrhagie.

Le nommé G . .
.

,

employé, âgé de 35 ans, fut reçu

à l’hôpital Saint-Louis, pour y être traité d’une syphi-

lide tuberculeuse, compliquée de laryngite.

Cet homme avait été, il y avait cinq ou six ans,

atteint de divers symptômes primitifs, consistant en
chancres et écoulement blennorrhagique. Quelque
temps avant son entrée

,
il avait été atteint d’une

éruption de tubercules, compliquée d’une nécrose

d’une partie de la voûte palatine, avec ulcération du
voile du palais

,
et de la partie postérieure du pha-

rynx. De petites portions osseuses, détachées de la

voûte palatine, avaient été recueillies par le malade.

Les ravages de la maladie étaient d’ailleurs suffisam-

ment accusés par l’état des parties affectées.

La voûte palatine présentait sur la ligne médiane
une petite solution de continuité

,
permettant de pé-

nétrer librement dans les fosses nasales; le voile du
palais, par ses deux piliers, était adhérent à la partie

postérieure du pharynx, de manière à interrompre

toute communication entre les fosses nasales et le
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tube digestif, à l’exception d’un orifice très petit, qui

persistait au sommet de l’espèce de cintre formé par

le voile du palais adhérent. La voix de ce malade

,

rendue nasillarde par suite de l’état de la voûte pala-

tine, était en outre considérablement voilée par une

aphonie dont le point de départ évident était le la-

rynx, où le malade accusait une douleur intense
;

une toux fatigante amenait une expectoration com-
posée de crachats abondants, presque puriformes

;

la maigreur était extrême
;

à l’auscultation, on ne

constatait aucun signe positif de tubercules pulmo-

naires; mais le larynx faisait entendre un souffle sec

et comme râpeux.

Le nez, aplati et déprimé, ne présentait cependant

aucune cicatrice, mais les tibias étaient le siège

d’exostoses très douloureuses
;
la douleur augmen-

tait la nuit et par la chaleur du lit.

L’état d’aphonie de ce malade
,

sa maigreur, la

fièvre continuelle qu’il présentait, sa toux particu-

lière, l’abondance de l’expectoration, semblaient faire

croire à une phthisie pulmonaire; mais d’un autre

côté, en l’absence de signes stéthoscopiques, et de-

vant ces caractères si évidents de la diathèse syphili-

tique, Biett reconnut une laryngite ulcéreuse syphili-

tique, se fondant d’ailleurs sur plusieurs observations

analogues qu’il avait déjà vues passer devant lui.

Le malade fut donc mis à un traitement mercuriel

par le protoiodure de mercure, après avoir été pré-

paré par l’usage des opiacés. Sous l’influence de ce

traitement, la fièvre se calma, l’expectoration dimi-

nua, puis cessa tout à fait. Les douleurs du larynx

et celles des exostoses lie se firent plus sentir. En
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même temps que les autres symptômes syphilitiques

se modifièrent
,
la maigreur diminua, et la voix, tou-

jours nasillarde et soufflée par les fosses nasales à

cause de la perforation palatine
,
reprit, par la dis-

parition de l’aphonie
,
un timbre assez marqué. Le

malade sortit dans cet état.

Entérite .— Enfin l’inflammation ulcérative peut

affecter la membrane muqueuse intestinale. J’ai vu

plusieurs fois
,
chez des individus qui avaient suc-

combé au milieu de la cachexie syphilitique, des ulcé-

rations du canal intestinal et principalement à la fin de

l’iléon et dans tout le cæcum
;
les unes présentaient

la forme du Yulcus elevatam, les autres offraient toute

l’apparence du chancre huntérien
;
les bords étaient

taillés à pic
,
et la destruction n’était limitée que par

la membrane séreuse. Ces lésions qui peuvent, on

le comprend, exister à différents états, se traduisent

pendant la vie par les symptômes de l’entérite chro -

nique : des coliques, de la diarrhée, de l’amaigrisse-

ment, l’épuisement des forces. J’en ai déjà signalé

plusieurs cas dans les observations précédentes.

CINQUANTE-HUITIÈME OBSERVATION.

Entérite grave, compliquant une syphilide tuberculeuse ulcérée. —

-

Symptôme primitif : ulcère phagédéniquc.

C. .
.

,

Boulanger, âgé de 25 ans, d’une constitution

vigoureuse, fut admis à l’hôpital Saint-Louis en 1 827,

pour être traité d’une affection syphilitique secon-

daire,caractérisée par une syphilide tuberculeuse
,

compliquée d’entérite.

29
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Ce malade avait contracté, à la suite d’un coït im-

pur, un ulcère phagédénique à la partie inférieure du
gland. Cet ulcère fit des progrès, détruisit une partie

du frein, et ne fut combattu que par des décoctions

insignifiantes, continuées pendant trois mois. Il se

cicatrisa cependant; mais, un mois après, C. .

.

fut

atteint d’une éruption tuberculeuse, qui se manifesta

d’abord au visage, aux paupières, au cou, et envahit

plus tard les épaules, le tronc, les cuisses. A mesure

que l’éruption s’étendait, s’ulcérant, C . . .

.

tombait

dans un épuisement profond, et c’est alors qu’il se

présenta à Saint-Louis.

A son entrée, presque toute l’enveloppe tégumen-

taire était couverte de tubercules cuivrés, livides, dont

une grande partie avait donné lieu à des ulcérations

de mauvais aspect : la peau était flétrie, terreuse
;
le

malade était dans un état complet de marasme : à

ces symptômes vint se joindre une entérite grave
,

marquée par une telle intensité, que, dans l’espace

de douze heures, le malade eut soixante selles : tout

annonçait l’existence d’ulcérations nombreuses dans

l’intestin, et la mort était imminente.

Les opiacés furent administrés sous diverses for-

mes : on appliqua des vésicatoires saupoudrés de

morphine
;
on ordonna une diète prolongée malgré

la faiblesse. Sous l’influence de ces moyens, les

symptômes se modifièrent : le nombre des selles

diminua peu à peu. Le malade fut mis au lait de chè-

vre avec addition de teinture de mars tartarisée, dont

on augmentait la dose à mesure que les forces se ré-

tablissaient. Puis on eut recours aux bains alcalins,

administrés avec ménagement. La peau s’anima ,
et
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l’on put administrer le protoiodure de mercure sous

l’influence duquel la guérison fut complète.

Il y a encore un point du tuf>e intestinal où l’in-

llammation ulcéralive de la muqueuse, sans avoir

cette gravité, donne lieu cependant à des symptômes

très pénibles, et notamment à des douleurs souvent

intolérables, Je veux parler de l’extrémité inférieure

du rectum. Les symptômes sont ceux d’ailleurs que

j’ai mentionnés plus haut, en parlant de l’inllamma-

tion érythémateuse de celte même région; seulement

ils sont plus graves encore.

c. — Comme on le voit, la peau et ses annexes, la

peau et le tissu cellulaire, les membranes muqueuses,

sont souvent le siège de syrriptômes syphilitiques

plus ou moins graves, qui accompagnent les érup-

tions vénériennes. Il y en a d’autres encore, aussi

fréquents, et non moins fâcheux, fournis par lesmem-
branes séreuses, par le tissu fibreux, le tissu osseux.

Iritis. L’iritis est un des accidents concomitants

des syphilides qui méritent le plus de fixer l’attention.

Qu elle se présente dans ces circonstances avec des

caractères spéciaux, comme l’ont avancé les patho-

logistes allemands, ou qu’elle se manifeste avec ses

caractères habituels, comme le pensent généralement

les chirurgiens français, toujours est-il que l’iritis est

un accident qui complique très souvent les syphf-

lides.
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Cette maladie, très bien décrite par Beer, par

Saunders, Wardrop; plus récemment éclairée par

les recherches de Laurence, a été, dans ces derniers

temps
,
particulièrement étudiée par MM. Aminon

,

Flarer, Painard ('!)”, etc.
,
et surtout par Sanson et

M.Velpeau.Rejetanttoute distinction del’iritis, fondée

sur sa nature, les ophtalmologistes français n’admet-

tent généralement que deux variétés: l’iritis aiguë et

l’iritis chronique. C’est presque toujours à ce dernier

état qu’elle accompagne les syphilides.Je l’ai cepen-

dant vue plusieurs fois à l’état aigu.Tout en reconnais-

sant qu’il n’y a rien de spécial dans la symptomato-

logie de l’iritis qui accompagne une syphilide, le fait

même de la fréquence de cet accident comme com-

plication des éruptions vénériennes, comparé à sa ra-

reté, dans d’autres conditions, ne me permet pas de

douter de l’existence d’une iritis syphilitique.

Sous l’influence de l’inflammation, il se passe dans

l’iris des phénomènes dont les dispositions anatomi-

ques rendent assez exactement compte. Si la phlegma-

sie est légère on observe la plupart des phénomènes

qui appartiennent aux inflammations des séreuses

,

il y a d’abord sécrétion augmentée de lymphe coa-

gulable, qui parvient à l’iris, en pénètre le tissu, en

gêne les mouvements. L’inflammation, peut faire

des progrès et déterminer une adhérence de l’iris,

soit avec la capsule cristalline
,
soit avec la partie

postérieure de la cornée transparente.

L’interposition de la lymphe qui pénètre dans l’iris

amène des différences dans sa coloration, qui est plus

ou moins altérée. Les iris bleus deviennent verdâ-

'1) Bulletin de la société médico-pratique , 1836.
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très, ternes. Les iris bruns et noirs prennent une

teinte d’un jaune fauve. Cette coloration, ou décolo-

ration peut être partielle, ou générale, selon la quan-

tité de lymphe épanchée. Quand l’inflammation est

considérable, il se développe quelquefois des vais-

seaux qui rampent dans l’iris; d’où l’apparence

d’excroissances analogues, suivant l’observation très

ingénieuse de Beer, aux excroissances syphilitiques

de la peau.

Non seulement la coloration est changée par la

déposition de la lymphe, mais encore il en résulte

une grande gêne dans les mouvements, et par suite

des contractions douloureuses, des mouvements in-

égaux
;
les points non affectés se dilatent

;
il y a, au

contraire, contraction des points enflammés. Aussi

survient-il une inégalité de la pupille, qui tantôt est

triangulaire, et dont tantôt le bord présente une

apparence de déchirure. Quelquefois elle se resserre

de plus en plus et devient complètement immobile.

L’anneau sclérotical est le plus souvent bien marqué:

il est d’un rouge comme cuivré
,
d’autant plus évi-

dent d’ailleurs que les progrès de l’inflammation ont

eu lieu surtout en arrière. Et, en effet, tantôt l’in-

flammation gagne les couches postérieures de la

membrane, elle envahit la choroïde, la rétine, etc.
;

d’autres fois, c’est en avant que se font les progrès :

elle s’étend jusqu’à la chambre antérieure
,
elle at-

teint la cornée
;

il en résulte des changements d’un

autre ordre. C’est alors que peuvent se former, soit

en avant, soit en arrière, des adhérences qui laissent

à tout jamais la pupille anguleuse.

Ces diverses altérations se traduisent d’ailleurs par
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les symptômes suivants : le mal débute par de la cé-

phalalgie
;
quelquefois, cependant, il a fait des pro-

grès assez graves, sans que le malade en ait eu à

peine la conscience. Souvent il y a de la photophobie.

Les contractions de Tiris diminuent; il change de

couleur
;

il devient plus foncé
;

il est entouré d’un

cercle rouge cuivré; la pupille se déforme, elle

devient anguleuse
;
les bords sont comme frangés.

L’iris se tuméfie, et il se forme de petits abcès dans la

chambre antérieure. L’inflammation gagne la cap-

sule cristalline
;
d'un autre côté la cornée devient

opaque. On voit l’iris, comme dans un brouillard : le

plus souvent il s’épanche une lymphe coagulable,

qui produit des adhérences indissolubles. Tels sont

les principaux symptômes de l’iritis syphilitique. Ils

n’existent pas toujours tous, surtout si l’on peut ar-

rêter l’inflammation dans sa marche.

L’iritis est une complication grave qui peut accom-

pagner toutes les syphilides secondaires, mais que

l’on rencontre surtout avec celles qui revêtent la

forme papuleuse et tuberculeuse.

cinquante-neuvième observation.

Iritis, compliquant une syphilide papuleuse, secondaire* survertue

après plusieurs symptômes primitifs.

Le nommé C. . . . cordonnier, âgé de 47 ans, fut reçu

à l’hôpital Saint-Louis le 21 juillet 1838
,
pour être

traité d’une éruption papuleuse syphilitique.

Cet homme avait eu plusieurs maladies vénérien-
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lies primitives. Ainsi à vingt-trois ans il contracta

une blennorrhagie dite cordés accompagnée d’engor-

gements inguinaux. Mais les ganglions 11e suppurè-

rent point et l’écoulement disparut à peu près de lui-

même au bout de trois mois. A vingt-six ans
,

il

éprouva deux nouveaux écoulements qui disparurent

en trois semaines. C.... se maria à vingt-neuf ans et

eut trois enfants qui moururent en bas âge, mais sans

avoir présenté d’éruption sur le corps
,
ni d’ophthal-

mie. A quarante-quatre ans il eut un nouvel écoule-

ment pour lequel il ne prit que des émollients. A la

fin de janvier 1 838, neufjours après avoir eu des rap-

ports avec Une fille publique, il vit apparaître trois

petites ulcérations sur les côtés du frein de la verge,

ulcérations qui disparurent après douze jours d’un

traitement mercuriel externe.

Un mois après leur disparition C.... futpris de cé-

phalalgie
,
avec frissons, inappétence. Il survint sur

le cuir chevelu et le menton une éruption cornée

constituée par des espèces du durillons fortement

implantés dans la peau. Les cheveux tombaient en

abondance. Au bout de deux mois, toutes ces pro-

ductions cornées avaient disparu
,

l’état général

était meilleur, le malade n’avait pris que de la tisane

adoucissante. Bientôt, (mai 1838) apparut une nou-

velle éruption, qui ne ressemblaitpas à la précédente
;

le malade éprouva un mal de gorge avec rougeur de

la bouche et gêne de la déglutition
,
qui dura cinq

semaines. Il prit de l’eau d’orge et se gargarisa avec

une infusion de roses de Provins miellée. Ce fut alors

qu’il entra à l’hôpital Saint-Louis.

Les fonctions digestives
,
circulatoires et respira-
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toires étaient à l’état normal
;
pas de céphalalgie, ni de

douleurs ostéocopes, ni de mal de gorge. Le menton

et le cuir chevelu à la place de l’éruption cornée pré-

sentaient des taches rouges
,
lenticulaires et légère-

ment déprimées. Les membres supérieurs et les deux

faces du tronc étaient le siège d’une éruption ca-

ractérisée par des saillies de la grosseur d’un grain

de chènevis
,
confluentes, surtout à la partie posté-

rieure des avant-bras. Ainsi confondues elles per-

daient de leur apparence arrondie et étaient le siège

d’une desquamation furfuracée. Celles qui étaient

isolées au contraires
,
étaient lisses et offraient tous

les caractères delà syphilide papuleuse. Sur les avant-

bras cette éruption avait une couleur violacée
;
sur

le tronc elle était plus pâle. Elle donnait lieu d’ailleurs

à un prurit assez vif.C... fut mis à l’usage de frictions

sur la langue avec un demi grain de chlorure d’argent,

mais quinze jours après son entrée, il se développa de

la rougeur à l’œil gauche, avec injection de la scléro-

tique et de la conjonctive. (Six sangsues derrière l’o-

reille gauche, pédiluve.) 11 août: même état. Photo-

phobie
,
larmoiement

,
léger rétrécissement de la

pupille qui était un peu irrégulière; l’iris était déco-

loré inférieurement : douleurs vives pendant la nuit

dans le globe de l’œil
,
le côté gauche de la tête et

de la face.
(
Six grains de calomel.)

Jusqu’au 17 août l’état fut à peu près le même,

seulement un peu de sang s’était épanché à la partie

inférieure de la chambre antérieure
,
et les douleurs

nocturnes étaient un peu moindres. (Compresses

glacées sur l’œil; instillation d’une solution con-

centrée de belladone entre les paupières
;
quart d’ali-
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ments.) Sous l'influence de la solution de bella-

done
,
la pupille se dilata irrégulièrement de manière

à représenter un losange dirigé verticalement.

Le 18 août rougeur et douleurs moindres; la pu-

pille toujours un peu dilatée présentait un losange

dirigé obliquement de bas en haut et de dedans en

dehors. (Calomel; instillation avec la belladone; fric-

tions sur la base de l’orbile avec l’onguent mercuriel

et la belladone; compresses glacées.) Le 21 août l’état

était à peu près le même
;
l’axe de la pupille était

légèrement brouillé
,
et l’iris avait pâli. Les douleurs

étaient légères. L’éruption était toujours dans le

même état.

Quelques troubles trop grands du côté des voies

digestives avaient fait suspendre le calomel.

Cependant l’injection vasculaire de l’œil était dimi-

nuée; le champ de la pupille dilatée était noir; la

cornée était un peu laiteuse à sa partie inférieure;

plus de douleur ni de photophobie, rougeur moindre

des paupières. L’éruption papuleuse de la peau avait

moins de saillie qu’avant l’emploi du calomel. (Fric-

tions de belladone et d’onguent mercuriel.)

Enfin l’iris après avoir pris une couleur tirant sur

le vert
,
était revenu à sa coloration bleue naturelle

;

il avait repris son poli
,
bien que la pupille fût tou-

jours irrégulièrement dilatée. Toute injection des

vaisseaux de la conjonctive et de la sclérotique avait

disparu.

Pendant ce même temps l’éruption s’était affaiblie

complètement, et était devenue le siège d’une desqua-

mation furfuracée légère. Une couleur violacée exi-

stait encore sur les avant-bras, malgré l’affaissement
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des papules : elle avait disparu sur le corps. La santé

géne'rale était bonne. Le malade sortit guéri le 8

septembre.

Parmi les symptômes concomitants des syphilides,

il faut placer en première ligne les maladies des tis-

sus fibreux et osseux. S’il est vrai que toujours secon-

daires ces accidents accompagnent le plus souvent

les éruptions vénériennes qui se manifestent long-

temps après l’infection première, il ne l’est pas

moins qu’il est impossible d’établir rien de positif

dans leur ordre d’apparition. J’ai vu souvent des

douleurs ostéocopes
,
des périostoses, des exostoses

même se développer non pas seulement
,

avant

tout autre symptôme secondaire
,
mais encore peu

de temps après la disparition des phénomènes primi-

tifs
: j’en ai plus haut rapporté plusieurs exemples.

Comme les affections syphilitiques du système os-

seux ne présentent pas, à la rigueur, de cachet bien

spécial
,

ce sont elles surtout que l’on a choisies

pour démontrer que c’était au mercure qu’il fallait

rapporter les accidents dits secondaires de la syphi-

lis. J’ai déjà eu l’occasion de combattre celte erreur,

et il me suffira de rappeler ici que rien n’est plus

commun que de rencontrer des douleurs ostéocopes,

des exostoses
,
etc.

,
chez des malades qui n’ont ja-

mais pris un atome de mercure.

Douleurs ostéocopes — Les individus atteints de

syphilides éprouvent très souvent en même temps des

douleurs vives, qui souvent aussi ont précédé de
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beaucoup l'éruption. Ces douleurs, quoi que l’on en

ait dit, se présentent avec des caractères particuliers.

Elles sont sourdes, profondes
;
elles semblent partir,

comme le disent les malades eux-mêmes, de l’épais-

seur des os. Nocturnes, elles reviennent le soir avec

une périodicité remarquable. Aussitôt après le cou-

cher du soleil , le malade est pris de malaise : il

y a un peu de réaction fébrile
;
le pouls se développe;

des douleurs vives se font sentir dans les mêmes
points qu’elles occupaient la veille. La chaleur du lit

les augmente; quelquefois elles deviennent atroces.

Elles se prolongent dans la nuit de manière à ne pas

permettre un seul instant de sommeil. Le malade re-

cherche le froid
;
souvent même il se lève. Ces dou-

leurs, sourdes, profondes, se font surtout sentir dans

la continuité des os des membres, et surtout des

membres inférieurs, à la clavicule, souvent aux os

du crâne, etc. C’est lorsqu’elles occupent ce dernier

siège qu’elles constituent la maladie connue sous le

nom de céphalée syphilitique. Elles laissent d’ailleurs

pour chacun de ces sièges quelque chose de vague au

malade, qui ne saurait indiquer précisément le point

de départ, bien différent en cela de ceux qui souffrent

d’une névralgie, par exemple, et qui souvent com-
priment eux-mêmes, pour se soulager, le point dou-

loureux, ou au moins indiquent parfaitement le trajet

du nerf malade en indiquant le lieu de la douleur.

Périosloses. — Les douleurs ostéocopes existent

très souvent, sans lésion, appréciable du moins, de

l’os ou du périoste. D’autres fois, au contraire, elles

accompagnent une tumeur ordinairement peu éten-
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due, arrondie, quelquefois uniforme, d’autres fois

irrégulière; présentant souvent un aspect assez ana-

logue à celui de l’érythème noueux. Cette tumeur,

peu dure, est plutôt le siège d’une espèce d’ernpâte-

menl
;
quelquefois elle offre une résistance comme

cartilagineuse, ou bien elle donne la sensation d’une

fluctuation douteuse.' Elle est d’ailleurs légèrement

mobile. Elle se développe surtout sur le tibia, au

voisinage des surfaces articulaires, aux os du crâne,

au coronal
,
sur les pariétaux, sur les os propres du

nez, sur le bord de l’arcade sourcilière.

Cette tumeur est connue sous le nom de périos-

tose
;
elle est souvent unique. Dans quelques circon-

stances, on en trouve plusieurs dans des points plus

ou moins éloignés
;
quelquefois

,
mais plus rarement

sur le même os. Les périostoses sans lésion de l’os

ontune marche essentiellement chronique. Mais il est

rare que le périoste soit atteint pendant plusieurs

mois sans que l’os lui-même participe à la maladie

,

par un développement de son tissu propre, par une

carie, par une nécrose. Et même les altérations pro-

fondes du système osseux ne sont pas nécessairement

précédées, longtemps à l’avance, de douleurs et de

périostoses. Elles se développent, dans quelques cas,

peu de temps après les douleurs ostéocopes
,
quel-

quefois même sans que celles-ci les aient précédées

d’une manière bien appréciable.

Exostoses. — Un des premiers degrés de l’inflam-

mation des os se traduit par un gonflement avec in-

duration d’une ou de plusieurs parties. Ces gonfle-

ments, qui constituent les exostoses
,
affectent les
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mômes régions que les douleurs ostéocopes, qui les

précèdent souvent, et que les périostoses auxquelles

elles succèdent dans beaucoup de cas. Ainsi on les

rencontre aux membres inférieurs
,
et surtout à la

lace interne du tibia, à la clavicule, aux os du

crâne, etc. Elles se présentent sous la forme de tu-

meurs, d’un volume variable, égalant celui d’un œuf

par exemple; quelquefois assez bien arrondies, sail-

lantes
,
régulières

;
d’autres fois

,
leur surface est iné-

gale, comme raboteuse
;
ou bien elles sont larges,

aplaties
;

elles se continuent sans saillie bien mar-

quée avec le reste de l’os. Ce sont là les différents

aspects que présentent les exostoses, particulière-

ment quand elles affectent les os plats
,

les os du

crâne, le sternum, etc. Quand, au contraire
,
elles

occupent les os longs, les os des membres
,
souvent,

au lieu de constituer une ou plusieurs tumeurs plus

ou moins volumineuses, elles consistent dans un

épaississement général de l’os, qui alors présente une

augmentation de volume à peu près égale dans toute

son étendue. C’est ce que l’on observe, surtout pour

le tibia, pour la clavicule. Quelquefois les exostoses

sont accompagnées de douleurs vives qui les ont pré-

cédées, et qui persistent, ou bien qui se sont déve-

loppées avec elles. D’autres fois les douleurs dispa-

raissent à mesure que la tumeur de l’os se développe,

et il n’est pas rare de voir des exostoses devenues ou

qui ont été toujours indolentes, surtout dans les cas

d’épaississement de l’os dans toute son étendue.

Mais ce n’est pas seulement une douleur plus ou
moins vive

,
qui peut être le résultat du développe-

ment d’une exostose. Sa présence est quelquefois la
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cause de phénomènes graves. Ainsi développée dans

différents points de l’enveloppe osseuse qui protège

les organes de l’appareil cérébro-spinal, elle déter-

mine trop souvent, par une compression progressive,

des accidents névralgiques d’abord, et plus tard des

paralysies. Ces accidents, toujours graves, traduisent

un trouble des fonctions des sens, ou une lésion des

organes du mouvement et du sentiment, fort sou-

vent méconnus
,

au moins quant à leur nature
;

leur diagnostic, si important, est toujours très diffi-

cile, très incertain, surtout quand il n’est pas aidé par

la connaissance franche et claire des antécédents, ou

par la présence d’autres symptômes, et notamment de

syphilides.

Les exostoses accompagnent fréquemment les sy-

philides secondaires. Elles se développent quelquefois

avant l’éruption elle-même.

Carie. Nécrose. — C’est un point qui n'a pas été

admis sans contestation
,
que celui qui consiste à sa-

voir si, sous l’influence de la syphilis, les os peuvent

être atteints de carie. Les uns (c’était l’avis de Del-

pech), pensaient que quand on observait une carie

chez un individu atteint de syphilis, celte deslruction

de l’os devait être attribué à une autre cause
;
ou bien

que, dans les cas rapportés comme exemple de carie

de la voûte palatine, des os plats du crâne, on l’avait

confondue avec la nécrose. Cette opinion présente

quelque chose de spécjeux; mais elle n’est pas tout

à fait exacte. On peut assurément avoir confondu,

dans beaucoup de cas, la carie et la nécrose. Mais il

y a des faits qui démontrent évidemment l’existence
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de la carie proprement dite. D’un autre côté, quel-

ques pathologistes, et entre autres un médecin an-

glais, Becquett
,
ont pensé que, quand il y avait carie,

c’était toujours à la condition d’une prédisposition

particulière de l’individu. Ainsi un malade d’une

bonne constitution pourra être atteint d’une inflam-

mation du périoste; mais s’il est scrofuleux, l’inflam-

mation pourra se terminer par une carie de l’os. Ce

serait même la seule manière de concevoir une carie

et une nécrose syphilitique. Cette opinion, fort ingé-

nieuse, et que semblent partager encore plusieurs pa-

thologistes, n’est cependant pas exacte non plus. Pour

qu’elle fût démontrée vraie, il faudrait que l’on n’eût pas

rencontréde carie, denécrose, chez des individusnon

scrofuleux
;
or, c’est ce que l’on observe tous les jours.

La carie et la nécrose affectent quelquefois les os

longs, le plus souvent les os plats. Elles sont surtout

fréquentes aux os du crâne, aux os de la face. J’ai

déjà parlé à propos de l’inflammation ulcéralive des

muqueuses, de la carie des cartilages et des os du

nez; je ne reviendrai pas sur la perforation, la des-

truction de la cloison, l’affaissement du nez, et la dif-

formité plus ou moins grande qui peut en résulter.

J’ai parlé aussi de la carie, plus grave encore, de la

nécrose des cartilages, dans la laryngite syphilitique.

J’ai vu plusieurs fois la carie des os du crâne. Mais un

des accidents de ce genre que l’on rencontre le plus

fréquemment avec les syphilides, c’est la destruction

d'une partie plus ou moins étendue de la voûte pala-

tine; destruction qui peut, dans quelques circon-

stances heureuses
,
disparaître sous l’influence du

rapprochement des surfaces, et de la cicatrisation de
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la muqueuse, ou bien être remplacée par un pertuis

fistuleux
;
mais qui trop souvent laisse à tout jamais

une communication plus ou moins large entre la ca-

vité de la bouche et les fosses nasales
,
communica-

tion dont le siège, l’étendue et la forme, ne se prêtent

même pas toujours à l’emploi palliatif d’un obtura-

teur.

Bielt rapportait dans ses leçons un cas de nécrose

des plus intéressants. C’était celui d’une femme qui,

depuis plusieurs années était atteinte de symptômes

de syphilis secondaire, auxquels on n’avait opposé

que des traitements incomplets. Quand Bielt la vit,

elle portait une ulcération au front; il fut facile de

s’assurer que l’os était dénudé dans une grande

étendue. Dix-huit mois après, tout le coronal se dé-

tacha complètement. On pouvait facilement constater

la simultanéité des mouvements du cerveau avec ceux

du pouls, et non avec ceux de la respiration.

SOIXANTIEME OBSERVATION.

Exostose. Carie des os, compliquant une syphilide tuberculeuse secon-

daire, survenue après une blennorrhagie et un chancre.

B
, âgé de vingt-cinq ans

,
employé

,
fut admis

h l’hôpital Saint-Louis le \ 5 février 1 835
,
pour être

traité d’une affection syphilitique secondaire des

plus graves.

Ce malade d’une santé généralement délicate,

avait contracté en 1 832 un écoulement blennorrha-
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gique, qui traité par le baume de copahu, fut suivi six

mois après d’un chancre sur le gland. Combattue

par le deutoehlorure de mercure
,

celle ulcération

disparut
,
et le malade fut atteint d’une gastrite

,
qui

dura huit à dix mois. A cette époque, il avait vu se

manifester au cuir chevelu une éruption qui passa

d’elle-même pour reparaître en janvier 1834, et per-

sista alors, malgré tous les moyens employés. Au mois

d’août suivant des plaques se montrèrent aux coudes,

au front, et aux poignets
,
sans qu’aucun traitement

fût dirigé contre elles
;
d’autres plaques parurent

à l’os de la pommette du côté gauche et à l’arcade

orbitaire du côté droit. L’emploi du proto-iodure de

mercure fut commencé à cette époque. Cepen-

dant les tumeurs des os augmentaient
;

elles se ra-

mollirent, et donnèrent issue à une grande quantité

de pus et à quelques débris osseux. Ces symptômes

persistèrent jusqu’en février 1835, époque à laquelle

de nouvelles exostoses se manifestèrent sur le

deuxième métacarpien du côté droit, et le troisième

du côté gauche.

Après avoir subiun traitementpar le protoiodurede

mercure, (il avait pris 1 30 pilules) qu’il fut forcé de sus-

pendre, parce qu’il fut atteint subitement d’une diar-

rhée violente, R. . .

.

futadmis à l’hôpital Saint-Louis.

Il présentait un état général de maigreur assez

prononcée
j

la peau était flétrie, comme terreuse;

il y avait abattement et perte de forces. Sur le pa-

riétal du côté droit, on remarquait une surface re-

couverte de croûtes d’un jaune verdâtre, sous les-

quelles existait du pus que l’on pouvait faire sortir

par la pression du doigt. Ces croûtes reposaient sur

*0
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une surface d’un rouge cuivreux, peu saillante, en-

tourée elle-même d’une auréole livide, où Ton remar-

quait des cicatrices déprimées et nettement décou-

pées, traces d’anciennes ulcérations qui paraissaient

avoir été superficielles. Il y avait encore au sommet
de la tête, un peu du côté gauche, une autre plaque

croùteuse
,
offrant le même aspect , mais sèche

,
et

ne retenant pas de pus au dessous d’elle.

A la partie antérieure de la fosse temporale droite,

derrière l’apophyse orbitaire externe, s’étendait une

surface d’un rouge livide, comme marbrée, irrégu-

lièrement arrondie
,
déprimée au centre

,
cicatrice

d’une ulcération qui existait encore peu de jours

avant l’entrée. La face externe de la paupière supé-

rieure, depuis le rebord de la voûte orbitaire jusqu’à

la partie moyenne antérieure, était le siège d’une ul-

cération peu large, donnant lieu à une suppuration

d’un jaune verdâtre, qui sortait de dessous des croû-

tes noires, reposant sur une surface cuivrée. Une

portion des poils du côté externe du sourcil était

tombée.

Sur la face externe de l’apophyse zygomatique du

côté gauche, à son union avec l’os de la pommette,

existait un trou fistuleux, disposé en entonnoir, en-

touré d’une surface déprimée
,
arrondie, d’une colo-

ration flétrie, et dont le bord inférieur était baigné

d’un pus grisâtre d’une odeur suigeneris, très fétide.

Ce trou avait donné issue à plusieurs portions os-

seuses appartenant évidemment à l’angle postérieur

de la pommette, dont la partie antérieure était recou-

verte de tubercules d’un rouge cuivreux terne, en

voie de guérison.
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La face externe de l’os maxillaire supérieur gauche,

présentait, un peu en arrière, la trace de deux ulcé-

rations guéries, dont les cicatrices étaient très enfon-

cées et comme adhérentes.

Une partie des dents étaient tombées, d’autres

commençaient à remuer; les gencives étaient iné-

gales, tuméfiées, suppurantes, et d’une teinte d’un

rouge violacé, terne et livide. Au niveau de la place de

la canine gauche existait sur l’arcade alvéolaire su-

périeure un orifice fistuleux
,
qui paraissait commu-

niquer avec le sinus maxillaire. On en remarquait un

autre arrondi, de la grosseur d’une tête d’épingle,

siégeant derrière l’incisive moyenne gauche, sur le

côté du raphé palatin.

Les deux bras étaient enfin le siège d’exostoses

dont la plus considérable se présentait au radius du

côté droit, qui avait acquis un volume triple de la

grosseur normale.

Le malade fut remis à l’usage du protoiodure, qu’il

fut encore obligé de suspendre pour les mêmes
causes

;
et, quelque temps après, une nouvelle ulcé-

ration se manifesta à l’épaule gauche après des dou-

leurs assez vives.

Malgré tous les accidents qui entravaient le traite-

ment, les symptômes finirent par être presque com-
plètement modifiés; mais la santé du malade s’était

altérée par une diarrhée opiniâtre
,
lorsqu’il voulut

absolument sortir sans être guéri.
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S0IXANTE-UN1ÈME OBSERVATION.

Carie des os propres du nez
;
perforation de la voûte palatine, compli-

quant une syphiiide tuberculeuse secondaire, consécutive à un

chancre.

F. .
.

journalier, âgé de 40 ans, vint à l’hôpital

Saint-Louis le 24 août 1835, pour être traité d’une

affection syphilitique secondaire à forme grave.

Cet homme avait contracté en 1821 une ulcération

au gland
,
ulcération qui fut combattue par l’emploi

de la liqueur de Van Swiétenet des frictions mercu-

rielles, continuées sans accidents pendant près de

trois mois. En 1824, F. . .
.

,

étant en Corse, fut pris

d’une maladie qu’il prétendit avoir été le scorbut
;

ce

qui était plus que douteux, à en juger par les traces

qu’elles avaient laissées
,
et qui semblaient indiquer

Faction de la syphilis: elle avait détruit une partie du

voile du palais. Quoi qu’il en soit, vers le printemps

de 1832, F. .

.

s’était fait une piqûre avec une épine;

une ulcération se développa au nez, et envahit bientôt

la totalité de cette partie. Les cartilages, les os pro-

pres du nez furent atteints de carie, et il se forma

à la voûte palatine une ulcération assez large. Com-

battus par un traitement empirique qu’il ne connaît

pas, F. .

.

vit ces symptômes disparaître. Mais, en mai

1835, un tubercule assez volumineux apparut à la

commissure labiale du côté gauche
;
ce tubercule

s’ulcéra, puis, la maladie faisant des progrès, elle

envahit une portion de la joue, et, dans l’espace de
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deux mois, elle avait atteint une partie de la joue de

ce côté, et toute la lèvre supérieure.

Quand le malade fut reçu, le nez était entièrement

détruit; les os propres, les cartilages, la cloison,

étaient tombés
;

il ne restait plus pour donner pas-

sage à l’air qu’un orifice irrégulier, à bords chargés

de croûtes, et existant surtout vers la partie droite de

l’ouverture des fosses nasales.

La lèvre avait acquis un volume double du volume

naturel, surtout dans sa portion gauche. Les croûtes,

verdâtres, inégales, rugueuses, arrondies
,
dures

,

reposant sur des surfaces d’un rouge cuivreux, occu-

paient une partie de la joue gauche : l’angle ren-

trant de la commissure du même côté était le siège

d’une ulcération
,
pour ainsi dire à cheval sur son

bord. Enfin ces plaques étaient entourées d’une sur-

face d’un rouge obscur, plus étendue à gauche, que

recouvraient quelques tubercules bien dessinés, iso-

lés, et dont une portion seulement était en suppu-

ration.

Une partie des dents étaient tombées
;
les autres

étaient cariées et noirâtres. Le tiers postérieur de la

voûte palatine était, sur la ligne médiane, perforé par

une perte de substance qui aurait pu donner passage

à un fort pois, et dont les bords étaient recouverts

d’un pus grisâtre
,
répandu sur une surface d’un

rouge comme flétri
,
qui occupait la fin de la par-

tie postérieure de la voûte palatine
;
les amygdales

étaient tuméfiées ainsi que le pharynx
,
où l’on

voyait une ulcération couverte d’un pus verdâtre; le

voile du palais était entièrement détruit.

Plusieurs portions osseuses étaient sorties par les
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fosses nasales; l’odorat était entièrement perdu, la

déglutition difficile
,
etc.

Après quelque jours de repos et remploi inefficace

des pilules de sublimé
(
à la méthode de Dzondi ) ,

le

malade fut mis à l’usage du protoiodure de mercure
;

les parties d’os nécrosés se séparèrent
,
la perfora-

tion du palais s’arrêta, et le malade sortit guéri après

un an de traitement.

d.—Tels sont les principaux symptômes concomi-

tants des syphilides. Ils ne se présentent pas tous, il

est vrai, à l’observation avec la même fréquence. Ainsi

l’angine érythémateuse, ou ulcéreuse, les douleurs

ostéocopes sont plus communes que la laryngite, que

la nécrose. Mais, je le répète, et l’observation est là

pour le démontrer, il n’y a aucun ordre d’apparition,

et par conséquent aucun degré de gravité relative à

établir non seulement entre eux, mais encore par

rapport aux syphilides. Il est bien vrai que les affec-

tions des os existent plus fréquemment chez les in-

dividus qui ont eu plusieurs maladies vénériennes

,

qui ont éprouvé à plusieurs reprises des accidents

secondaires
;
mais il ne l’est pas moins qu’on les ob-

serve quelquefois peu de temps après une infection

première, longtemps avant l’apparition d’une syphi-

lide. D’un autre coté, quand ils traduisent une con-

stitution profondément détériorée sous l'influence de

la syphilis, ils existent rarement seuls; ils sont presque

toujours accompagnés entre autres d’une éruption

tuberculeuse. Si j’insiste sur ce point, c’est pour qu’il

soit bien établi qu’il n’y a pas, à proprement parler,
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d’accidents nécessairement tertiaires comparés à,

d’autres qui ne seraient que secondaires. C’est une

opinion qu’il importe de détruire
;
d’abord parce

qu’elle n’est pas exacte; chemin faisant, je l’ai dé-

montré par plusieurs faits; et ensuite parce qu’elle

peut conduire à quelque erreur dans la pratique. Ainsi

j'ai vu plusieurs fois des malades pour lesquels on

s’était sérieusement décidé à tel ou tel traitement

,

suivant que l’on considérait leurs accidents comme
secondaires ou tertiaires. Tous les symptômes syphi-

litiques consécutifs sans exception, par suite de causes

accidentelles ou individuelles, peuvent se manifester

à une époque plus ou moins rapprochée de celle de

l’infection première, et les uns avant les autres in-

distinctement
,
sans qu’il soit possible d’établir la

moindre règle dans leur ordre d’apparition.

Ordinairement de longue durée
,
les symptômes

concomitants persistent souvent après la disparition

des syphilides. Ils sont d’ailleurs d’autant plus re-

belles que le malade a eu plusieurs contaminations,

que sa constitution résiste moins facilement à l’in-

fluence de la syphilis, qu’il a subi des traitements

moins rationnels. Il peut arriver même que la consti-

tution se détériorant de plus en plus sous l’influence

de l’empoisonnement syphilitique, non seulement les

accidents secondaires persistent, mais encore qu’ils se

compliquent les uns et les autres, et que la réunion

de plusieurs d’entre eux vienne trahir cet état général

grave, connu sous le nom de cachexie syphilitique
,

état dans lequel trop souvent les secours de l’art sont

inutiles
;
dans lequel les malades

,
après avoir lutté
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on vain, semblent conduits au tombeau par une dé>-

eomposition lente et graduelle.

Epuisés alors par plusieurs des lésions graves dont

j’ai plus haut rappelé les caractères; souvent aphones;

affaiblis de plus en plus par une diarrhée que rien

n’arrête
;
couverts de cicatrices

,
de plaies suppu-

rantes
;

trop souvent mutilés
;
ayant perdu l’usage

d’un ou de plusieurs sens, de l’odorat, de t’ouïe;

quelquefois incapables de se servir de leurs membres;

ces malades, amaigris, présentent un aspect à la fois

bien pénible et caractéristique. Leur peau sèche, flé-

trie, terreuse, tombe repliée sur leurs membres dé-

charnés
;
elle est partout d’une couleur d’un jaune

pâle, qui se rapproche de celle de la cachexie cancé-

reuse
,
sans toutefois y ressembler. Enfin ils répan-

dent une odeur sui generis tout à fait infecte. Ce

qu’il y a d’ailleurs de très remarquable pour ces ma-

lades
,

c’est que
,
après bien des douleurs, arrivés à

cet état, malgré des caries, des os ramollis, des plaies,

des ulcères, des perforations, etc., ces malheureux,

généralement, souffrent peu. Heureusement leur in-

telligence, affaiblie enfin sous le poids de leur dou-

leur morale, ou par les progrès de leurs maux phy-

siques, n’a plus la conscience de ce qu’ils sont, et ne

comprend pas où ils tombent infailliblement.

L’état de cachexie syphilitique ne se présente pas

toujours avec une gravité
,

si je puis dire
,

aussi

complète; aussi peut-on dans quelques circonstances

l’arrêter et ramener le malade à la santé. Il dépend

bien moins
,
d’ailleurs

,
de la gravité même de la sy-

philis, que de mauvaises conditions individuelles, aug-

mentées encore, par des traitements irrationnels :
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e.— Faut-il ajouter que non seulement les syphi-

lides se compliquent entre elles ,
comme j’en ai si-

gnalé plusieurs cas
,

qu’il est fréquent
,
par exem-

ple, de rencontrer des papules syphilitiques, avec

une éruption vénérienne pustuleuse
,
ou tubercu-

leuse
,
mais qu’elles existent quelquefois

,
concur-

remment avec d’autres éruptions. Qu’ainsi, il n’est pas

rare de voir une syphilide chez un individu affecté de

la gale : et que c’est même la seule manière d’expli-

quer la gale syphilitique de certains auteurs? Cette

dernière complication n’a rien qui doive à la rigueur

fixer l’attention, et l’on comprend qu’une syphilide

peut exister en même temps qu’une autre affection

de la peau, qui lui serait tout à fait étranger. Aussi

je ne parle de cette dernière circonstance que pour

rappeler quelques faits, très remarquables, et dont

il est d’ailleurs difficile de se rendre un compte

satisfaisant. Non seulement j’ai vu une syphilide

avec une éruption toute autre , la gale, par exem-

ple
,

le prurigo. Mais j’ai vu plusieurs fois
,
une

même forme de maladie de la peau, exister à la fois,

chez le même individu, et à l’état simple, et à l’é-

tat syphilitique
;
j’ai vu entre autres, comme exemple

le plus curieux, un cas, que je rapporte ici, de

psoriasis syphilitique, dont les plaques étaient en-

tremêlés de plaques de psoriasis simple. J’avoue que

je m’explique difficilement la présence simultanée,

chez le même individu, de la même altération de la

peau, existant à la fois, comme maladie simple, et

comme maladie spéciale, mais enfin c’est un fait.
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OBSERVATION.

Sypliilide squameuse et (psoriasis) simple.— Pour symptômes primitifs,

deux blennorrhagies.

Le nommé C... Jacques Louis, âgé de 30 ans, char-

bonnier, garçon, à Paris, depuis 15 ans
,
entra à

l’hôpital Saint-Louis le 23 septembre 1837.

Ce malade a eu dans son enfance quelques sym-

ptômes des crofules, et conserve encore un engorge-

ment des ganglions sous maxillaires du coté gauche.

En 1 831 ,
il eut un écoulement peu abondant, peu

douloureux, qui dura trois semaines et disparut sans

autre traitement, qu’un régime plus sévère et des ti-

sanes délayantes.

En \ 835 ,
nouvel écoulement simple comme le

premier, traité par l’eau ferrée en boisson et par de

la tisane d’orge. Cet écoulement dura un mois. Le

malade n’a jamais eu de chancre
,
ni de bubon. Il

n’a jamais eu mal à la bouche, ou à l’anus.

En juin 1 837 ,
il est survenu sans cause connue,

et sans symptômes précurseurs, une éruption qui

occupa d’abord les jambes
,
puis les épaules , les

bras et la poitrine. Cette éruption était très remar-

quable en ce qu’elle était formée par deux maladies

différentes. 1° Un psoriasis guttata simple, et un

psoriasis guttata syphilitique. Ce dernier se distin-

guait du premier par une coloration cuivrée bien tran-

chée, par la plus grande élévation des plaques
,
et par

le liséré pathognomonique de sa base. Biett après

l’avoir pendant 17 jours, observé avec soin mit le
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malade à l’usage du proto-iodure de mercure, à la

dose de 5, puis de dix, puis de 15 centigrammes, par
jour.

Le 3 novembre l’éruption syphilitique avait dis-

paru. L’autre persistait encore, sans avoir rien perdu
de ses caractères.
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CHAPITRE III.

CAUSES SES SYPHILISES.

§ I.

Il devrait sembler au moins inutile d’établir quels

sont et le principe et la cause des affections syphiliti-

ques de la peau. Cependant on les a cherchés en de-

hors de la nature toute spéciale de ces maladies, et

quelques auteurs ont fait dépendre les syphilides de

différents ordres de causes, selon les systèmes qu’ils

défendaient. Ceux qui niaient l’existence du virus

syphilitique, devaient nier nécessairement le lien qui

existe entre une infection première et l’appréciation

souvent lointaine des éruptions vénériennes. Ils ont

en effet considéré ces affections comme existant in-

dépendamment de toute infection primitive et spé-

ciale, comme étant le produit d’une inflammation

simple
,
par exemple. J’ai suffisamment établi ail-

leurs que cette doctrine n’était plus soutenable au-

jourd’hui
,

et la connaissance exacte des caractères

qui distinguent chacune des éruptions vénériennes ne

permet plus le moindre doute sur leur nature spéci-
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fique. En effet, aucune des affections cutanées sim-

ples ne se présente avec celle spécialité d’aspect qui

appartient exclusivement aux syphilides, et qui ré-

sulte des caractères généraux que j’ai examinés plus

haut. Si les lésions élémentaires sont au fond les

mêmes pour les éruptions simples et pour les érup-

tions spécifiques de la syphilis
,
ces dernières ont

une manière d’être toute particulière
,
qui les isole

complètement des premières
,

et qui permet de re-

connaître pour elles des causes, une origine différen-

tes. Ces caractères sont si facilement appréciables,

qu’ils ont dû constituer des affections à part, même
pour ceux qui ne voulaient pas du principe syphili-

tique, et pour les expliquer, quelques auteurs ont

imaginé de les faire dépendre de l’action même du

remède employé pour les combattre.

Les antagonistes du mercure lui avaient attribué

tant de fâcheuses influences, qu’ils ne pouvaient man-

quer de l’accuser aussi de produire ces éruptions que

l’on était accoutumé de regarder comme l’expression

de l’infection syphilitique. Il est vrai que, ceux qui

combattaient la thérapeutique mercurielle, ont sur-

tout parlé d’un autre ordre d’accidents. Ainsi, ils lui

attribuaient surtout les exostoses, les tumeurs gom-
meuses, l’apparition de troubles généraux excessive-

ment graves
;

ils l’accusaient de produire des ulcè-

res, des nécroses, etc. Cependant les affections de la

peau ne pouvaient pas être oubliées dans cette longue

nomenclature; les théoriciens anglais ont trouvé

pendant quelque temps en France des partisans qui

avancèrent que l’usage toujours dangereux du mer-
cure produisait aussi ces accidents à la peau

,
ces
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pustules, etc., que les praticiens aveugles s’obsti-

naient à attribuer à la syphilis.

Il y a un grand nombre d’objections à faire à

celte doctrine généralement abandonnée aujour-

d’hui
;

et d’abord si le mercure était la cause de

ces éruptions à formes particulières
,

qui pas-

sent tous les jours sous nos yeux, est-il possible

d’admettre qu’elles se modifieraient heureuse-

ment sous l’influence de ce même mercure qui

les aurait produites! Chaque jour, à Saint-Louis,

j’administre le protoiodure de mercure à des mala-

des atteints de ces exostoses, de ces gommes
,
de ces

ulcères, de ces affections cutanées, que l’on a rangés

dans la liste des maux engendrés parles mercuriaux,

et je les vois disparaître sous l’influence de ce traite-

ment qui devrait au contraire ajouter à l’état fâcheux

où sont réduits la plupart de ces malades. Le mer-

cure ne peut pas être à la fois la cause et le remède.

Mais ce n’est pas tout
,

s'il pouvait être vrai que

l’administration du mercure eût pour résultat le dé-

veloppement de ces accidents si graves
,
on devrait

les rencontrer dans ces circonstances, où des indi-

vidus constamment en contact avec lui
,
éprouvent

des accidents d’un autre ordre, mais traduisant aux

yeux de tout le monde son absorption. Cependant

l’expérience a démontré le contraire. Les personnes,

qui par état
,
manient constamment le mercure, ne

présentent point d’éruptions ni d’exostoses syphiliti-

ques.

J’ai fait à la consultation de Saint-Louis des re-

levés très concluants sur ce point
,
et j’ai recueilli

un assez grand nombre d’observations, pour pouvoir
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apprécier exactement les effets de l’absorption, même
exagérée du mercure. J’ai vu un grand nombre de
malades, doreurs sur métaux, metteurs au.tain, etc.,

qui étaient venus à la consultation de l’hôpital de-
mander des conseils contre le tremblement mercu-
riel dont ils étaient atteints, et chez aucun, je n’ai

constaté l’existence d’éruptions, qui pussent en im-
poser pour des syphilides.

Enfin, après avoir établi que l’action du mercure
sur l’économie n’a pas l’effet qu’on lui attribue, si

l’on démontre que les syphilides existent, sans qu’il

aitétépris du mercure, (ce qui a lieu pour la plupart

des cas,) il ne sera plus permis de les faire dépendre
de l’influence d’un agent si utile au contraire pour
les combattre. J’ai vu nombre de faits qui établissent

clairement que les éruptions syphilitiques peuvent se

développer indépendamment de tout traitement mer-
curiel, et l’on peut en trouver de nombreux exemples
parmi les observations qui sont rapportées dans le

cours de cet ouvrage.

Mais cette proposition ressort évidemment de la

comparaison des observations que j’ai rapprochées
dans le but de connaître quelle peut être l’influence

du traitement antérieur, sur l’apparition des syphili-

des, et voici à quel résultat je suis arrivé sur 143 cas
où il a été possible d’établir ce point statistique.
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TABLEAU

DE l’influence DU TRAITEMENT, ET EN PARTICULIER DU TRAI-

TEMENT MERCURIEL, SUR L’API* ARLTION DES SYPHILIDES.

Sur 143 cas:

N’avaient fait aucune espèce de traitement. . .

.

41
\

N’ont pu faire connaître le traitement suivi.. .

.

G

Avaient suivi un traitement simple ou antiphlo-

gislique 51

Avaient suivi un traitement très incomplèt S

Avaient employé le mercure à l’extérieur S I

Avaient pris la liqueur de Van Swielen 18
46

Avaient fait un traitement mercuriel complet.

.

•

12 ,

‘

Total égal 143

On voit, d’après ce tableau, que si le mercure lie

prévient pas infailliblement la manifestation des

symptômes secondaires, du moins il est loin d’être

la cause des syphilides. -
j

Quelle est donc la cause première, la cause uni-

que des éruptions vénériennes? Il ne peut y en avoir

qu’une : c’est la syphilis, principe commun de l’infec-

tion spéciale, d’où découlent tous les symptômes que

j’ai successivement décrits.
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§ II.

Une fois la syphilis admise comme cause néces-

saire, indispensable, unique, il reste à étudier les

éruptions vénériennes dans leurs rapports de cau-

salité avec l’état syphilitique à ses diverses phases.

Ainsi
,
nous l'avons vu ,

elles peuvent être le résultat

immédiat ou presque immédiat de l’infection pre-

mière: expression de l’empoisonnement aigu, ce sont

elles que j’ai appelées primitives : ou bien, dévelop-

pées sous l’influence du tempérament syphilitique

,

elles se manifestent plus ou moins longtemps après la

disparition complète des symptômes primitifs : ce

sont les syphilides secondaires ou consécutives. Ou
bien encore, transmises par la génération, elles con-

stituent les syphilides héréditaires.

Au point de vue de leur étiologie, cette division des

syphilides n’est pas sans importance. Ainsi dans le

premier cas, suite immédiate de l’infection première,

elles se développent naturellement, si je puis dire

ainsi
,
en même temps qu’un chancre

,
une blennor-

rhagie, etc.
;
elles les remplacent ou elles leur suc-

cèdent sans transition, sans autre cause pour leur

apparition que l’infection elle-même. Dans le second,

au contraire, manifestation accidentelle d’un tempé-

rament acquis, que rien n’avait trahi jusque-là, elles

ont besoin, pour se manifester, d’un trouble quel-

conque, d’une cause occasionnelle. Enfin les syphi-

lides héréditaires transmises par l’acte même de la

31
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génération sont enveloppées, comme tout ce qui tient

à cet acte, d’un mystère qui ne permet pas d’appré-

cier rigoureusement et leur mode de production et

leurs conditions de développement.

— Sjphilides primitives .
—

* Il n’est pas rare de

voir une éruption vénérienne se développer quelques

jours après l’apparition d’un chancre, d’une blennor-

rhagie, etc.
;
plus souvent se manifester un peu plus

tard, au moment où ces symptômes commencent à

disparaître, quelquefois spontanément
,
plus rare-

ment sous l’influence d’un traitement rationnel, plus

souvent après l’emploi de moyens abortifs. J’en ai

cité plusieurs exemples
(
voyez entre autres 1

re

,
2e

,

9
e

,
47e

,
51

e
observations). Sans avoir été déterminées

alors par aucune cause accidentelle, elles sont, avec

les autres symptômes, le résultat commun et presque

immédiat de l’infection syphilitique. Toutes les for-

mes ne se présentent d’ailleurs pas avec la même
fréquence pour accompagner un symptôme primitif.

Celles que j’ai observées sont la syphilide papuleuse,

l’érythème et la roséole syphilitique, la syphilide vé-

siculeuse, quelques formes de la syphilide pustu-

leuse, et notamment la syphilide pustuleuse lenticu-

laire, et l’ectbyma superficiel.

La syphilide primitive
,
accompagnant un chancre ou

une blennorrhagie, etc., se manifeste quelquefois, je Je

répète, presque en même temps. C’est souvent alors

un lichen, ou un érythème papuleux. D’autres fois elle

leur succède immédiatement
;
elle est la continuation

du symptôme qu’elle a remplacé. Entre lui et elle, il

n’y a rien eu, il ne s’est rien passé. J’insiste sur ce
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point, parce que c’est là ce que l’on a appelé sym-

ptôme secondaire; ce qui, pour l’école qui a adopté

cette division, peut être logique et conséquent avec

le point de départ
,

puisqu’elle n’admet d’abord

qu’un mal local; mais ce qui, d’après les considéra-

tions établies dans cet ouvrage, serait un non sens;

puisqu’il n’y a que deux divisions réelles, possibles :

1
0 un empoisonnement aigu, actuellement existant

pouvant se traduire à la fois par un chancre ou une

blennorrhagie, et unesyphilide; ou par une syphiüde

succédant sans interruption à un chancre ou à une

blennorrhagie, comme le ferait un bubon, par exem-

ple; 2° un état chronique, séparé par un intervalle

franc, si petit qu’il soit, d’un mois si l’on veut, pourvu

que toute trace de l’infection première ait réellement

et complètement disparu. Ainsi une syphilide qui

succède immédiatement à un chancre ou à un écou-

lement blennorrhagique ne peut être qu’un symptôme
primitif; elle appartient à la première période, c'i la

période aiguë de la syphilis. Dans ce cas, l’éruption

prend le plus souvent la forme exanthématique ou la

forme pustuleuse.

SOIXANTE-DEUXIÈME OBSERVATION.

Syphilide papuleuse primitive
,
accompagnant un chancre; et déve-

loppée dix jours après lui.

En ^ 834 fut admis à l’hôpital Saint-Louis le nom-
mé N...., jeune homme de seize ans, d’un tempéra-
ment sanguin et lymphatique, ayant la peau blanche,
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les yeux bleus
,
les cheveux blonds, la face assez co-

lorée. Il venait pour se faire traiter d’un chancre

occupant la base du gland.

C’était le premier symptôme syphilitique qu’il eût

jamais contracté
;
il s’était déclaré depuis trois jours,

et n’avait été encore soumis à aucune espèce de trai-

tement. N était, depuis son entrée, maintenu à

l’usage des bains locaux émollients
,
quand tout à

coup
,
le septième jour, le tronc, les bras

,
dans le

sens de l’extension, se couvrirent d’une éruption

de petites papules cuivrées
,

réunies en petits

groupes
,

recouvertes d’une desquamation légère

et sèche, et qui présentaient bien nettement tous les

caractères d’une affection papuleuse syphilitique. Le

malade fut mis à l’usage du protoiodure de mercure,

précédé d’une ou deux doses de liqueur de Van Swie-

ten, et l’éruption disparut, ainsi que le chancre.

SOIXANTE-TROISIEME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse primitive] ( eclhyma' syphilitique
)
remplaçant

immédiatement une blennorrhagie. — Complication de lichen syphi-

i lilique.

Le 1 7 mars 1 822 s’est présenté à l’hôpital Saint-

Louis, le nommé C...., âgé de vingt ans
,
journalier.

Il venait se faire traiter d’une éruption siégeant au

cou et aux membres.

Le malade, interrogé sur ses antécédents, déclara

que, six semaines après un coït suspect, il avait été

pris d’un écoulementblennorrhagique qui dura quinze
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jours, sans qu’il lui opposât aucune espèce de traite-

ment. 11 n’avait pas encore complètement disparu

,

que C.... vit apparaître sur divers points de la surface

du corps des boutons semblables à ceux qu’il offre

aujourd’hui.

A son entrée
,
le cou, les bras, les jambes, étaient

le siège de pustules larges, phlysaciées, reposant sur

une base d’un rouge cuivreux, surmontées de croûtes

brunâtres enfoncées ,
très adhérentes

,
recouvrant

elles-mêmes des ulcérations profondes. Ces carac-

tères firent reconnaître un ecthyma syphilitique. L’é-

ruption se compliqua d’une autre forme, et l’on put

saisir çà et laies traces d’un lichen syphilitique, dont

l’existence était révélée par de petits points brunâtres

légèrement saillants et de la grosseur d’une épingle.

Le malade, traité parle sous-carbonate d’ammo-

niaque
,

sortit guéri après deux mois de séjour à

l’hôpital.

Je viens d’examiner les syphilides primitives
,

comme accompagnant ou continuant les symptômes

d’une infection première. Elles peuvent exister aussi

comme résultat unique de cette même infection. A
part la syphilide à tubercules aplatis

(
pustules

plates), que l'on rencontre plus fréquemment comme
symptôme primitif, et dont j’ai rapporté plus haut

plusieurs exemples (Observations 41 e

,
42", 43

e

), la sy-

philide primitive unique esteertainement un fait rare,

mais incontestable. Elle semble se manifester pres-

que exclusivement sous la forme pustuleuse
;

et

encore à part l'influence du virus
,
dont elle est
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le produit immédiat, il semble qu’elle ait besoin pour

se développer, de trouver des conditions particu-

lières ou d’individu ou d’infection, une peau irritable,

facilement accessible à la contagion syphilitique
,

certaines particularités de contact, bien plus sou-

vent une véritable inoculation. Ainsi l’infection aura

été communiquée par des baisers lascifs, par le con-

tact de la peau dénudée avec une surface malade et

suintante
,
par l’allaitement

,
souvent par des pi-

qûres, faites pendant des opérations chirurgicales.

SOIXANTE-QUATRIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse primitive, communiquée par des baisers. — Pas

de symptômes antécédents ni concomitants. — Traitement par le

muriate d’or.
I

Le 7 avril 1826 est entré à l’hôpital Saint-Louis,

dans le service de Biett, le nommé G. . .

.

âgé de

vingt ans, menuisier, pour une affection vénérienne

fixée au visage.

Ce malade, interrogé avec soin, déclara n’avoir

jamais eu aucun autre accident syphilitique : il affir-

mait môme n’avoir eu aucun rapport qui pût l’exposer

à l’infection
j
seulement il se rappelait s’être livré,

quelque temps avant la manifestation de la maladie, à

des embrassements lascifs avec une personne su-

specte; et c’est à cette origine seule qu’il pouvait re-

monter pour trouver la source de l’infection.

A la suite de ces embrassements
,
seul rapport

sexuel que G.... avait eu, et huit jours avant son en-



CAUSES DES SYPHILIDES. 487

trée à Saint-Louis
,

il vit apparaître autour de la bou-

che des plaques rouges, dont le centre avait blanchi

après que l’épiderme eût été soulevé par du pus.

Lors de son entrée, la surface des lèvres était recou-

verte d’une croûte noirâtre qui tiraillait la muqueuse

dans tous les sens. Cette croûte, tout à fait irrégu-

lière, était dure, très adhérente, et présentait tous les

caractères de celle de l’ecthyma syphilitique. Ces ca-

ractères ne pouvaient laisser de doute sur la nature de

l’éruption; mais la guérison môme qui eut lieu un
mois après l’entrée du malade, vint confirmer le

diagnostic; car, lorsque la maladie eut cédé, elle

laissa après elle une cicatrice caractéristique.

SOIXANTE-CINQUIÈME OBSERVATION.

Svphilide puslulo-crustacée, conlraclée pendant les manœuvres de

l'accouchement. — Pas d’autre symptôme. — L’éruption s’est dé-

clarée quatre mois après l’infection.

M. . .

.

G
,
étudiant en médecine, interne d’un

hôpital de province, âgé de vingt-trois’ans, fut reçu

le 23 mai 1 834, à Saint-Louis dans le service deBiett,

pour y être traité d’une syphilide nustuleuse crusta-

cée, datant déjà de quatre mois.

Interrogé sur ses antécédents, le malade a déclaré

sur l’honneur qu’il n’avait jamais eu d’affection syphi-

litique d’aucune espèce, et les circonstances suivan-

tes qu’il raconta, peuvent seules expliquer l’état où
il se trouvait alors. En septembre 1833, remplaçant
un de ses camarades dans la garde de l’hôpital

,

il fut appelé à faire un accouchement
,

et le fit en
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effet chez une femme qu'il constata être atteinte d’un

écoulement et d’ulcérations syphilitiques. Il por-

tait alors, dit-il, à la partie externe de l’index de la

main droite une écorchure assez peu étendue. Peu

de temps après cet accouchement, une suppuration

de mauvaise nature se manifesta, la plaie fut cau-

térisée très vigoureusement et cependant ne se

cicatrisa qu’un mois après. Vers la fin de dé-

cembre 1833
,
quelques taches rougeâtres se mani-

festèrent sur divers points du corps et n’attirèrent

nullement l’attention du malade. En janvier 1834,

après un excès de vin chaud, le malade, qui depuis

quelques jours éprouvait une céphalalgie intermit-

tente quotidienne
,
fut pris d’une sueur abondante

et s’aperçut du développement
,

sur plusieurs

points de la peau, de petites taches, semblables à cel-

les qu’il avait déjà eues et qui cette fois étaient légè-

rement saillantes
,
mais assez peu pour faire croire

au développement d’une rougeole. Le lendemain, la

saillie augmentant
,
on crut avoir affaire à une vario-

îoïde
,
à cause de la fièvre assez marquée et des

sueurs nocturnes qui l’accompagnaient. Bientôt les

saillies devinrent pustuleuses, présentèrent une base

d’un rouge cuivreux, se revêtirent d’une croûte dé-

primée et jaunâtre
,
produit d’une suppuration fétide

fournie par des ulcérations arrondies, à bords coupés

à pic, à fond grisâtre. Elles étaient répandues surtout

le corps
;
elles augmentèrent bientôt en nombre, for-

mant par leur réunion des plaques assez larges.

Traitée par le sublimé, par l’onguent mercuriel, les

bains
,

les sudorifiques
,
l’affection n’avait été nulle-

ment modifiée.
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La cause de cette syphilide paraissait si curieuse à

constater, que M. . . G. .

.

fut interrogé à plusieurs

reprises sur les antécédents que Ton vient de rap-

porter, il persista constamment dans sa déclaration

première.

Lors de son entrée il était dans l’état suivant :

— Sur les bras, les jambes, les cuisses, les épaules

et la tète
,
on rencontrait des groupes arrondis ou

composés de segments de cercles réunis. Ces grou-

pes, variables en étendue, étaient formés de croûtes

jaunâtres, et noirâtres dans quelques points, où elles

paraissaient avoir été écorchées : elles présentaient

en général une forme saillante, conique, offrant des

espèces de sillons circulaires
,
qui donnaient à la

croûte l’aspect de disques superposés les uns aux

autres et dont le dernier serait le plus petit. Si l’on

comprimait ces croûtes
,

il sortait de leur base une

suppuration jaunâtre etfétide; si on les faisait tomber,

on trouvait à la surface de la peau, élevées au dessus

du niveau des téguments, des espèces de granulations

rougeâtres, d’une teinte cuivreuse, entremêlées de

points déprimés, squameux, à stries rayonnantes, vé-

ritables cicatrices d’une partie de la plaque; dans d’au-

tres points, la cicatrice était intacte et ne présentait

pas de croûtes. Le malade était dans un état d’amai-

grissement notable et de trouble et d’agacement con-

tinuels. Pendant huit jours, il prit régulièrement un
grain d’extrait aqueux d’opium, puis il fut mis à l’u-

sage des pilules deprotoiodure de mercure à la dose

d’un grain, puis de deux, puis de trois. Peu à peu les

croûtes tombèrent, la suppuration se tarit
,
les gra-

nulations disparurent en s’affaissant comme par une
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sorte de résorption, et les surfaces se couvrirent de

cicatrices cuivreuses déprimées, squameuses. Il

n’existait plus de croûtes
,
mais la modification n’é-

tait pas encore complète quand le malade voulut

absolument partir le 26 juillet 1834, espérant trouver

à la campagne une guérison solide; mais il n’en fut

pas ainsi, et comme Bielt le lui avait prédit, il vit se

manifester de nouveaux symptômes non moins gra-

ves, qui l’obligèrent à se séquestrer dans sa chambre

et contre lesquels il employa les moyens auxquels il

avait été soumis à l’hôpital.

Ces moyens finirent par réussir complètement; et

le malade ne présenta plus bientôt que des cicatrices

solides. Pour assurer sa guérison, il prolongea son

traitement même après la cicatrisation. Il avait pris du

protoiodure jusqu’à la concurrence de huit grammes.

Ces renseignements m’ont été fournis par mon
ami, le docteur Behier, qui curieux de connaître les

suites de cette observation si intéressante, continua

d’avoir des rapports avec le malade.

L’histoire de M G.... présente assurément

le plus grand intérêt, et sous le point de vue de l’é-

tiologie, je n’hésite pas à regarder ici l’éruption

comme la manifestation unique et primitive de la sy-

philis. On objecterait en vain que c'est un symptôme

secondaire, précédé d’une ulcération au point conta-

miné : mais l’existence de cette ulcération préalable

est loin d’être démontrée, et si comme dans tous les

cas d’infection, même non syphilitique, par une plaie,

une écorchure, celle plaie ou cette écorchure comme
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envenimée, est restée plus ou moins longtemps le siège

d’une sécrétion sanieuse, rien n’établit qu’elle ait été

véritablement convertie en ulcère ;
ou plutôt tout

démontre que non, car G. . .

.

élève en médecine,

préoccupé de sa plaie, n’aurait pas pu ne pas s’en

apercevoir et ne pas le déclarer à Biett et à nous tous.

Je connais d’ailleurs plusieurs autres faits analogues,

dans lesquels une piqûre, faite pendant une opération

chirurgicale pratiquée à un individu infecté, a donné

lieu plus tard h une éruption syphilitique, sans qu’une

ulcération ait été observée préalablement. Ainsi deux

médecins distingués de la capitale ont éprouvé une

maladie analogue à celle de G....

L’un d’eux
,
un de nos excellents collègues des

hôpitaux, généralement estimé, aimé de tous
,

et

à jamais regrettable
,
a fini même par succomber

aux suites de sa douloureuse et longue maladie.

Chez tous les deux, l’inoculation a eu lieu par pi-

qûre; chez tous les deux le mal a suivi à peu près la

marche suivante, que je n’ai connue d’ailleurs que

chez le dernier, et que je tracerai en peu de mots.

Inoculation par piqûre : légers accidents delymphite :

pas d’ulcérations; symptômes généraux vagues, simu-

lant des accès de fièvre intermittente, accompagnés

de délire nerveux, occasionné toujours par la sensa-

tion horrible de douleurs profondes dans les os; plus

tard, un mois après, éruption d’écthyma syphilitique,

bien tranchée, qui vient pour la première fois éclairer

sur la nature des symptômes précurseurs, qui sem-

blent diminuer un peu, sous l’influence de l’appari-

tion de l’éruption. Retour des douleurs
;
inflamma-

tions articulaires
;
périostoses

;
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Enfin après plus d’une année de souffrances et d’é-

puisement, après avoir vu tour à tour les douleurs

remplacées par l’éruption, celle-ci par les douleurs,

et après avoir éprouvé des symptômes de compres-

sion des centres nerveux, notre pauvre collègue suc-

comba, victime d’une infeclion contractée dans l’ac-

complissement d’un devoir, et sur l’influence unique

de laquelle une vie pure et austère ne laissait pas le

plus léger doute.

Il y a évidemment une grande analogie entre ce

fait et celui de G La nature des symptômes,

la marche de la maladie, la longueur de l’incubation,

le caractère de généralité des symptômes précur-

seurs, sont autant de phénomènes communs à ces

deux faits, phénomènes bien remarquables, qui sem-

blent appartenir spécialement au mode particulier

d’infection par inoculation, et qui rappellent très bien

d’ailleurs certaines descriptions du temps de l’épi-

démie
,
descriptions que l’on est si souvent tenté de

regarder comme exagérées.

A côté de ces faits
,

il faut ranger le suivant
,
pris

dans la pratique particulière de Bietl, et qu’il citait

à sa clinique.

Unesagefemme, épouse d’un médecin, lequel assu-

rait ainsi qu’elle, n’avoir jamais eu d’affection syphi-

litique, vint consulter Bien
,
pour une syphilide pus-

tuleuse crustacée dont elle était atteinte. Ses répon-

ses portaient empreint le cachet de la vérité, et d’ail-

leurs Biett qui les connaissait tous deux, ne trouvait

aucun motif pour les soupçonner de mensonge. La

malade raconta qu’elle avait été six semaines au-

paravant, appelée pour faire un accouchement à une
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femme affectée de syphilis; malheureusement elle

portait une petite écorchure au doigt indicateur de
la main droite. Légèrement envenimée, cette écor-
chure dura environ huit jours, après lesquels la ma-
lade vit se développer sur plusieurs points de la peau
une éruption pustuleuse crustacée offrant tous les

caractères des éruptions syphilitiques, et qui même,
sur quelques points, avait revêtu la forme d’ulcéra-

tions caractéristiques. Soumise à un traitement mer-
curiel bien dirigé

,
la malade guérit complètement.

Dans tous les faits de ce genre, jusqu’alors c’est

toujours la forme pustuleuse qui a constitué ex-
clusivement la syphilide essentiellement primitive

;

cependant j’ai rapporté plus haut (page 235 ) un
cas très curieux et très authentique, dans leqnel

on voit une roséole syphilitique bien évidente sur-
venue chez un jeune médecin qui n’avait jamais
éprouvé de symptôme vénérien

,
et à laquelle il ne

pouvait reconnaître d’autre cause qu’une infection

par une très légère écorchure qu’il portait au doigt

au moment où il était obligé d’avoir de nombreux
contacts avec des femmes infectées.

Sjphilides consécutives. — Les éruptions véné-
riennes de la peau sont plus ordinairement secon-
daires : elles se développent alors sous l’influence

d’une cause prochaine, sous l’influence du tempéra-
ment syphilitique. Mais précisément comme elles

peuvent se manifester à une époque souvent très éloi-

gnée de celle où lessymptômes de l’infection première
ont complètement disparu, elles ont besoin d’in-
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fluences secondaires pour aider leur développement.

Leur apparition est toujours déterminée par des

causes accidentelles.

Et d’abord, considérées comme expression d’une

maladie fort ancienne, si ancienne même quelquefois,

que les malades l'ont oubliée
,

et ne veulent pas

absolument croire qu’il puisse exister le moindre

rapport entre deux affections si distantes, les syphi-

îides subissent-elles la moindre influence, soit dans

leur forme, soit dans leur intensité, de la longueur

plus ou moins grande du temps qui les sépare du sym-

ptôme primitif? C’est une question que je vais bientôt

examiner, et que les faits se chargeront de résoudre.

Je veux seulement établir pour le moment en fait

que les sypliilides peuvent se développer après un

grand nombre d’années
;
et que c’est à tort que quel-

ques auteurs ont nié la possibilité de ces longues pé-

riodes entre l’infection première et l’apparition des

phénomènes secondaires de la syphilis.

En répondant aux objections qu’a soulevées ce

qu’on a appelé le sommeil du virus
,
j’ai déjà dit com-

ment on pouvait expliquer cette innocuité appa-

rente, et quelquefois si longue de la syphilis, par

l’analogie qui existe entre le tempérament syphilitique

et certaines constitutions, soit héréditaires
,
soit ac-

quises.
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SOIXANTE-SIXIEME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse. Pour symptômes primitifs un simple écoulement

blennorrhagique, trente-trois ans auparavant.

Le 28 janvier 1834 s’est présenté à l’hôpital Saint-

Louis le nommé C. . .
.

,

officier d’artillerie à cheval,

âgé de cinquante-trois ans, pour y être traité d’une

éruption syphilitique tuberculeuse siégeant à la tête.

Interrogé sur ses antécédents
,
ce brave militaire

d’une constitution vigoureuse
;

cet homme plein

d’honneur, de loyauté et de franchise affirma qu’il

n’avait jamais eu dans toute sa vie qu’un très léger

écoulement en 1801
,
que depuis il avait vécu d’une

manière sobre, régulière, sans avoir jamais éprouvé

de suites de sa maladie première.

L’éruption dont C. . .

.

était atteint s’était manifes-

tée quatre mois auparavant, sans cause occasionnelle

appréciable; du moins le malade ne se rappelait rien

à cet égard. Elle était constituée par des tubercules

larges, aplatis, humides, siégeant au front et sur le

sommet de la tête. Ces tubercules avaient une teinte

caractéristique, qui indiquait, au plus hautpoint
,
leur

nature vénérienne. Iis s’étaient multipliés peu à peu,

et formaient alors une éruption considérable.

C. . .

.

sortit guéri après trois mois de traitement.

J’ai dans ce moment dans mes salles un malade

atteint d’un ulcère serpigineux, qui offre un exemple

plus remarquable encore de cette possibilité d’une
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période très lougue entre la maladie primitive et le

développement des symptômes secondaires.

SOIXANTE-SEPTIEME OBSERVATION.

Sypliilide serpigineuse secondaire. — Symptôme primitif; écoulement

blennorrhagique, il y a trente-cinq ans, ayant duré huit jours.

Le 8 octobre 1 842, a été admis à l’hôpital Saint-

Louis, le nommé R. .
.

,

menuisier, âgé de soixante-

sept ans
,
atteint d’une sypliilide serpigineuse qui

avait débuté il y a cinq ans, et siégeait sur l’épaule

gauche, le bras droit et l’occiput.

Cet homme, dont tous les parents sont sains, as-

sure qu’il n’a jamais eu d’autre accident syphilitique

qu’un écoulement très léger, non douloureux, con-

tracté il y a quarante ans, et qui disparut au bout de

huit jours sans autre traitement que des tisanes émol-

lientes. Interrogé avec le plus grand soin, pressé de

toutes les manières de dire la vérité, il déclara qu’il

n’avait jamais rien eu depuis, et rien, dans ses ré-

ponses, n’a pu faire soupçonner aucune restriction de

sa part, aucune atteinte à la vérité. Il ne portait d’ail-

leurs aucune cicatrice qui accusât l’existence anté-

rieure soit d’un chancre, soit d’un bubon.

La maladie dont il était affecté avait débuté il y a

cinq ans, c’est à dire trente-cinq ans après l’infection

première, sans que d’ailleurs R.... pût expliquer

l’apparition de ces symptômes par l’influence d’une

cause occasionnelle appréciable. C’étaient d’abord

des boutons qui s’étendirent peu à peu, s’ulcérèrent,
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en donnant lieu à une suppuration plus ou moins

abondante, et à des cicatrices alors très apparentes.

Il se confia à un charlatan du pays, qui prétendait

guérir toute espèce de maux avec un secret
, et qui

lui donna une pommade dont le premier effet parais-

sait être de le soulager, mais qui, en réalité, n’ap-

porta aucune modification dans l’état de ses plaies.

Depuis dix-huit mois, R.... avait joint à la profession

de menuisier celle de maître de danse. Il travaillait

continuellement, et
,
sans d’ailleurs commettre d’ex-

cès, il était très peu réservé dans son régime. La ma-
ladie faisant toujours des progrès, il se décida à en-

trer à Saint-Louis.

Lors de son entrée, toute la région scapulaire

gauche, y compris le dos, l’aisselle et le thorax, ainsi

que le bras droit, depuis le coude jusqu’à l’épaule
,

étaient le siège de larges surfaces d’une teinte rouge

livide, disparaissant incomplètement sous la pression

du doigt
,
parsemées de croûtes noirâtres très ad-

hérentes: ces croûtes recouvraient des ulcérations

peu profondes, qui donnaient lieu à une suppuration

assez abondante. De nombreuses cicatrices bridées

,

à surface blanche et lisses comme celles de la brû-

lure, accusaient les ravages qu’avait déjà faits la

maladie. Les caractères de cette éruption ne permet-

taient pas de méconnaître une syphilide serpigi-

neuse.

Je mis d’abord R.... à l’usage de l’iodure de potas-

sium, mais de légers accidents du côté de l’estomac

me forcèrent à le remplacer par le protoiodure de

mercure administré en pilules. Le malade en prit

trois par jour, de cinq centigrammes chacune.

32
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On peut ajouter à ces faits le cas suivant, que Biett

a recueilli dans son service, et qu’il citait dans ses

leçons cliniques.

SOIXANTE-HUITIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse secondaire. Pour symptôme primitif
,

un

écoulement blennorrhagique contracté quaranie-un ans auparavant

et ayant duré un mois. — Pas de symptômes intermédiaires.

En mai 1 834 a été reçu à l’hôpital Saint-Louis le

nommé N...., âgé de soixante-dix-sept ans, d’une

taille moyenne, paraissant d'une forte constitution

,

ayant encore des cheveux en assez grande abondance,

pour être traité d’une syphilide tuberculeuse siégeant

à la face.

Interrogé sur ses antécédents, ce vieillard nous

assura qu’il n’avait jamais éprouvé qu’une seule go-

norrhée en 1789, que cet écoulement avait duré un

mois, sans être accompagné ou suivi d’aucun autre

symptôme, soit primitif
,
soit consécutif, et qu’enün

il n’avait eu récemment aucun rapport suspect, pas

même par baisers. L’affection
,
bien nettement ca-

ractérisée, était syphilitique
;
on douta d’abord de la

vérité de ses réponses
;
mais quelle que fût la forme

employée, incrédulité, menace de non guérison, appel

à la franchise, ce malade répondit toujours par la

négative. On lui fit envisager combien cela était im-

portant; il en convint et persista dans ses déclara-

tions premières. On dut donc le croire, eu égard

surtout au ton de franchise avec lequel il parlait.
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Le fait
,

d’ailleurs
,

n’était pas unique
,

et il ne

faisait que confirmer d’autres faits identiques déjà

connus.

La maladie était caractérisée par de larges saillies

siégeant à la face; ces saillies, d’un rouge cuivreux,

de la grosseur d’un pois environ, étaient lisses et re-

couvertes dans certains points d’une desquamation

légère
;
elles présentaient enfin tous les caractères

des tubercules syphilitiques. Le malade fut mis, mais

sans succès
7 à l’emploi des préparations d’or

,
puis

du protoiodure de mercure
,
sous l’influence duquel

il guérit parfaitement.

Pour certains pathologistes, les syphilides ne se-

raient que le résultat secondaire d’une infection pri-

mitive manifestée par un symptôme exclusif, par

l’ulcération. J’ai déjà établi que la maladie syphilitique

pouvait se traduire par plusieurs symptômes primi-

tifs; il est facile de prouver à présent que les syphilides

secondaires peuvent succéder, après un temps plus

ou moins long, à tous les accidents qui constituent la

syphilis primitive, soit à un chancre, soit à un bubon,

soit à une blennorrhagie C’est un fait démontré par

l’observation. J’en ai déjà rapporté plusieurs exem-

ples.
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SOIXANTE-NEUVIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse secondaire. — Ulcération des paupières
;
ulcère

rongeant des narines. Pour symptôme primitifun chancre phagèdé-

nique, un an auparavant.

Le 13 octobre 1831 ,
a été admis à l’hôpital Saint-

Louis le nommé P...., maître d’hôtel, âgé de cin-

quante-trois ans, pour être traité d’une syphilide tu-

berculeuse compliquée, dont il était atteint depuis

déjà deux ans.

Cet homme, d’une constitution assez forte, trapu,

vigoureux, contracta en 1828 un chancre phagédé-

nique qui avait pour siège le frein, le prépuce. Il

commença peu après un traitement qui lui avait

été prescrit au dispensaire de l’hôpital des Véné-

riens. Le chancre résista longtemps; la cicatri-

sation se fit difficilement et après plusieurs cautéri-

sations. Pendant un voyage qu’il lit dans le nord

de la France
,
un an après l’infection première

,

il éprouva
,
après une chute à Cambrai

,
une érup-

tion furonculaire grave qui fut bientôt suivie de l’ap-

parition de tubercules au visage et sur plusieurs

points de l’enveloppe tégumentaire. A son re-

tour à Paris
,

il se confia aux soins d’un médecin,

qui lui prescrivit la liqueur de Van Swieten
,

et

cautérisa à plusieurs reprises l’éruption de la face.

Ce traitement n'eut aucun succès, seulement il ren-

dit plus visibles et plus saillantes les cicatrices qui

existaient déjà entre les tubercules.il entra peu de

temps après à la maison de santé du faubourg Saint-
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Denis, où il fut encore soumis à un traitement mer-

curiel sous forme pilulaire, et plus tard aux frictions.

Il y eut peu d’amélioration, si ce n’est au visage, où

l’éruption s’était nettoyée.Peu de mois après, les sym-

ptômes reparurent avec une nouvelle intensité
,

et

combattus cette fois par la décoction de Zittman, ils se

terminèrent par une résolution complète. Pendant un

voyage à Lyon
,
que P. ... fit en 1830, de nouveaux

tubercules se manifestèrent encore, et furent com-
battus par les sudorifiques

,
mais sans aucun succès.

P. .

.

vint à Paris, et il fut admis à Saint-Louis.

Le visage
,
et surtout le front

,
les bras

,
les épau-

les, étaient couverts d’un grand nombre de tuber-

cules larges, aplatis, humides, d’un rouge cuivré;

quelques uns étaient ulcérés. Les paupières étaient

le siège d’ulcérations syphilitiques bien caractérisées.

Sur les ailes du nez s’étendait un vaste ulcère qui

menaçait de détruire les narines
,

et qui donnait

lieu à une suppuration abondante et fétide. Le ma-
lade était d’ailleurs en proie à une agitation extrême.

Pendant les premiers jours on combattit cette irri-

tation par l’emploi de l’extrait aqueux d’opium. P. .

.

fut mis ensuite à l’usage du proto-iodure de mer-
cure, sous l’influence duquel cette affection grave se

modifia promptement.
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SOIXANTE—DIXIEME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse secondaire. Pour symptômes primitifs, chancres

superficiels au gland, huit mois auparavant.

Le 16 avril 1831 est entré à l’hôpital Saint-Louis

,

service de Biett, le nommé T...., employé, âgé de

vingt-cinq ans, pour être traité d’une syphilide tu-

berculeuse siégeant au visage, au tronc, etc.

D’une constitution assez forte
,
de petite taille

,

T avait la peau blanche; il jouissait en général

d’une bonne santé, ne faisait aucun excès. A la suite

d’un coït impur, au mois de juin 1830, il vit se dé-

velopper plusieurs chancres superficiels au gland.

Presque immédiatement
,

il fut soumis à un trai-

tement par le deuto-chlorure
,
à des doses modé-

rées. Au bout de quinze jours les ulcérations furent

cicatrisées. Quelques semaines s’étaient écoulées,

quand T vit survenir à la gorge des ulcérations

assez grandes, en même temps que celles ds gland

reparaissaient. Un traitement antiphlogistique et un

régime convenable ,
s’ils ne firent pas disparaître

complètement ces symptômes, les modifièrent du

moins d’une manière marquée, et T.... avait recou-

vré une santé assez régulière, troublée seulement

par des maux de gorge dont il était pris assez fré-

quemment, et qui nécessitèrent de nouvelles appli-

cations de sangsues.

En février 1831 ,
après de profondes céphalalgies ,

une éruption de tubercules cuivrés se montra aux

bras, et s’étendit peu à peu à d’autres surfaces. Le
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tronc, le visage, le cuir chevelu furent successive-;

ment envahis.

A l’entrée du malade, les points indiqués étaient le

siège d’un grand nombre de tubercules larges, aplatis,"

humides, présentant une coloration spéciale. Dissé-

minés et isolés sur le tronc, ils étaient rassemblés en

groupes au visage. La gorge était en outre le siège

d’une phlogose chronique. Les ulcérations du gland

avaient laissé des cicatrices peu solides qui devenaient

souvent douloureuses. Du reste
,
l’état général était

assez bon, la constitution n’était pas détériorée, toutes

les fonctions étaient normales.

Après quelques jours de repos, T.... fut mis à l’u-

sage du prolo-iodure de mercure.

SOIXANTE-ONZIEME observation.

Syphilide tuberculeuse secondaire. Pour symptôme primitif un écoule-

ment blennorrhagique contracté quatre ans auparavant.

Le 15 août 1837 est entré à l’hôpital Saint-Louis,

le nommé M..., charpentier, âgé de vingt-trois ans,

né à Châtillon (Indre), pour y être traité d’une érup-

tion syphilitique tuberculeuse.

En 1833 ce malade vint passer un mois à Paris, et

y contracta
,
la veille de son départ

,
une blennor-

rhagie qui dura six mois, parce qu’il avait, malgré
cette maladie, continué à boire beaucoup. L’écoule-

ment s’élail manifesté quatre jours après les rapports

sexuels, il lut accompagné de douleurs vives pen-
dant les huit premiers.
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Interrogé avec beaucoup de soin, le malade donna

très clairement les détails de sa maladie, et dit très

positivement qu’il n’avait pas eu de gonflement du

testicule, pas d’ulcérations à la verge, pas de bubons,

pas de végétations, ni à cette époque, ni depuis.

On ne voyait aucune cicatrice à la verge ou dans les

aines, si ce n’est des cicatrices de variole bien carac-

térisées. M.... fit passer sa blennorrhagie avec une

seule potion contenant du copahu.

Il y avait un mois et demi, (dans le commencement
de juillet

)
qu’il avait vu survenir sur la face infé-

rieure et antérieure de l’avant-bras un bouton dur

et plein, qui grossit, s’ulcéra
,
et qui existait encore

,

faisant une saillie d’un pouce
,
et ayant un diamètre

de huit lignes.

Un mois après, c’est à dire à lafm de juillet, M....

vit, sans avoir fait d’excès, et sans qu’elle fût

précédée de symptômes généraux, apparaître sur

tout le corps une éruption qui, se développant rapi-

dement, arriva en quatre jours au point où on l’ob-

servait lors de son entrée.

Les boutons se manifestèrent d’abord sur le ventre,

sur la verge, sur le scrotum, puis ils envahirent

tout le corps : le cuir chevelu en présentait un grand

nombre.

Il y avait en outre, depuis huit jours
, un mal de

gorge assez intense, avec gonflement considérable de

l’amygdale gauche, sans ulcération.

L’éruption était constituée par des tubercules

syphilitiques répandus surtout à la partie interne

des cuisses, sur le scrotum et sur le ventre. Dans

cette dernière région, les tubercules étaient petits

,
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arrondis, recouverts d’une croûte brunâtre, et res-

semblant un peu au fruit du merisier.

Le malade sortit sans être guéri au commencement

du mois de septembre.

J’ai rapporté beaucoup d’autres exemples de sy-

philides survenues après une blennorrhagie, et entre

autres de très curieux aux observations, 66, 67, 68.

SOIXANTE-DOUXIEME observation.

Svphilide tuberculeuse consécutive.— Pour symptôme primitif, bubon

d’emblée cinq ans auparavant. — Traitement par le protoacélate de

mercure. — Guérison.

Le 6 novembre 1837, le nommé A.... est entré à

l’hôpital Saint-Louis pour y être traité d’une éruption

syphilitique tuberculeuse siégeant au nez.

Ce malade, interrogé sur ses antécédents, a dé-

claré que cinq ans auparavant, à la suite d’un coït

suspect, et sans avoir ni d’écoulement, ni de chancres,

il avait vu survenir quelques jours après, une tumé-

faction de Faine gauche
,
avec abcès. Ce bubon fut

incisé, et l’on eut recours seulement à quelques an-

tiphlogistiques et à l’application de cataplasmes. Le

malade ne fut soumis à aucun traitement général.

11 y a trois ans, A. avait vu se développer à la face,

sur la joue gauche, aux deux avant-bras, à la par-

tie moyenne de la face postérieure du tronc, et sur

les deux deltoïdes une éruption de boutons luisants,

lisses
,
qui s’étaient ulcérés, et qui avaient laissé des

cicatrices caractéristiques. Il avait été traité par

des pilules inconnues, mais qu’il faut supposer mer-
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curielles, puisqu’il en était résulte' un commencement
de salivation. A cette époque, A. . .

.

fut affecté d’un

nouveau symptôme; c’était une saillie indolente du

tibia droit, saillie qui persistait encore.

Un mois avant son entrée, A. . .

.

fut pris d'une

petite ulcération dans la gorge; elle fut combattue

par la cautérisation avec le nitrate d’argent : il

s’en forma aussitôt de nouvelles à la voûte palatine;

on les cautérisa avec l’acide sulfurique, mais elles

furent suivies de la chute d’un fragment osseux.

Presqu’en même temps, le nez devenait le siège

d’une éruption, pour laquelle A. ... se décida à en-

trer à St-Louis.

La pointe du nez et l’aile droite étaient couvertes

d’une éruption, qui présentait tous les caractères d’une

syphilide tuberculeuse en groupes. Les tubercules

étaient petits, lisses, séparés par des intervalles où la

peau présentait une coloration cuivrée manifeste.

Quelques uns étaient couverts de croûtes grisâtres,

dures, adhérentes. L’exostose du tibia droit était in-

dolente.

Le malade fut mis à l’usage du proto-acétate de

mercure : mais on suspendit le traitement pendant

1 5 jours à cause de quelques troubles survenus du

côté des voies digestives : on le reprit bientôt et sous

l’influence de ce moyen, la voûte palatine se cicatrisa

complètement, sans qu’il y eut de perforation : on re-

marquait seulement deux cicatrices vers la partie

moyenne du palais. Le nez était le siège de petites ci-

catrices bien nettes, qui présentaient quelques stries

veineuses : l’aile du nez était un peu mangée, à son

bord libre; mais elle avait cessé d’être sensible dans
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tout le reste de son étendue. Le malade sortit le

5 janvier.

Mais la forme du symptôme primitif peut-elle avoir

une influence quelconque sur le plus ou moins de

temps qui s’écoulerait avant l’apparition de l’éruption

vénérienne. Cette question se lie étroitement à une

autre très importante, qui consiste à savoir si cer-

tains symptômes primitifs exercent sur l’économie

une action plus rapide, plus intense; comme elle se

rattache aussi à ce point encore discuté aujourd’hui

aux effets du tempérament syphilitique acquis.

Quelle que soit la durée qui les en sépare
,

il est

donc constant que les syphilides se manifestent après

tous les symptômes primitifs.

M. Martins a recherché dans son mémoire quelle

est la moyenne et quels sont les extrêmes du temps

qui séparent les divers symptômes primitifs des sy-

philides consécutives: il a trouvé que la moyenne la

plus étendue était celle du temps qui s’écoulait entre

les blennorrhagies et les syphilides; ainsi pour les

blennorrhagies simples, il a trouvé une moyenne de

onze ans, et pour les chancres simples, seulement

cinq ans. Sa moyenne la plus faible a été celle obte-

nue pour les chancres compliqués de blennorrhagie et

de bubons (vingt mois). On verra que sur ce dernier

point j’ai obtenu un résultat bien opposé. Les du-

rées extrêmes ont été pour la blennorrhagie quatre

mois, et quarante-deux ans, chiffres qui se rap-

prochent des miens. Pour les autres symptômes

je trouve des extrêmes en moins de trois, et même
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de deux jours; dans ces cas là, n’était-ce pas des sy-

philides successives?

M. Legendre a présenté depuis de nouveaux chif-

fres, qui ont différé de ceux de M. Martins en plu-

sieurs points. Ainsi, la moyenne pour la blennorrha-

gie est de sept ans et quatre mois
;
pour les chancres

de six ans
;
celle des chancres compliqués de bubons,

est chez M. Martins de vingt-neuf mois, chez M. Le-

gendre de treize seulement
;

il y a une différence

plus grande encore entre les moyennes de ces deux

auteurs pour les chancres avec blennorrhagie
;
ainsi

l’une (de M. Martins), est de vingt-un mois, tandis

que l'autre s’élève à sept ans et quatre mois.

Les tableaux publiés par ces deux médecins, an-

ciens élèves distingués de l’hôpital Saint-Louis, pré-

senteront, comme on le verra, les mêmes différences

à peu près sur toutes les questions; et cependant ils

ont été faits d’après un nombre de malades presque

égal. En effet, M. Martins a établi ses moyennes sur

un total de soixante cas, etM. Legendre sur soixante-

trois. J’ai pu opérer sur un bien plus grand nombre

d’observations, puisque mes investigations ont porté

sur l’histoire de cent soixante-douze malades, et les ré-

sultats que j’ai obtenus, doivent être considéréscomme
approchant le plus près, sinon delà vérité, au moins

de la probabilité : on sait en effet que les moyennes

sont d’autant plus exactes qu’elles sont basées sur un

plus grand nombre de faits, et cependant je ne pré-

tendrai pas déduire de mes chiffres que je sois ar-

rivé à une exactitude rigoureuse. Mes résultats sont

d’ailleurs à ceux de MM. Martins et Legendre, comme
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les moyennes du second sont à celles du premier.

Ainsi, la moyenne des moyennes de ces deux auteurs

est pour les blennorrhagies
,
de neuf ans et deux

mois
;
la mienne est de cinq ans et dix mois seule-

ment; pour les chancres, leur moyenne générale est

de cinq ans et six mois, la mienne est de quatre ans et

trois mois; pour les chancres et bubons, leur chiffre

moyen est de vingt-un mois
;
le mien est de trois ans

et un mois; pour les chancres, blennorrhagies, bu-

bons, concomitants ou non, mais après une infec-

tion primitive
,
plusieurs fois répétée, leur moyenne

a été de trois ans et demi, la mienne est de huit ans

et trois mois
;
ma moyenne pour les chancres com-

pliqués ou de blennorrhagie
,
ou de bubon

,
a été de

trois ans et huit mois' celle de M. Martins de vingt

mois seulement. Et cependant, M. Legendre était ar-

rivé comme M. Martins à une moyenne générale de

cinq ans à peu près, et comme eux, je suis arrivé au

chiffre de cinq ans et deux mois comme terme moyen
du temps après lequel peuvent se développer les sy-

philides secondaires. Cet accord peut s’expliquer par

une circonstance que j’ai signalée en faisant mes
relevés. J’ai trouvé en effet que c’était de un an à dix

ans que durait le plus souvent l’intervalle entre les

symptômes primitifs et les symptômes secondaires.

Ainsi
,

j’avais divisé ce temps commun en quatre

catégories:

De 1 mois jusqu’à 1 an.

1 an à 10
10 ans à 30

30 ans et au delà.
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Et j’ai trouvé

Jusqu’à 1 an • . 54

\ 0 ans 69

30 ans 20

Et au delà 3 seulement.

Il faut remarquer que dans le chiffre de la pre-

mière catégorie, le plus grand nombre approche de

un an
,
ou y arrive

,
de sorte que la moyenne de la

catégorie de un an à dix
,
devient presque nécessai-

rement celle de toutes les durées possibles.

J’ai cherché comme M. Martins quels étaient les

extrêmes de ce temps moyen. Si Ton fait abstraction

du symptôme primitif, ces extrêmes ont été, en gé-

néral
,
de un mois au moins

,
et trente-cinq ans au

plus. L’extrême en plus le plus éloigné est pour

la blennorrhagie qui a atteint le maximum de

trente-cinq ans
;
le moins éloigné en plus est pour

le chancre et le bubon
,
de cinq ans seulement. L’ex-

trême en moins le plus rapproché est pour le chan-

cre, etc., un mois; le plus éloigné est pour la blen-

norrhagie et le chancre, soit concomitants, soit pro-

duits par des infections différentes, deux mois. En

général il y a plus au dessous des moyennes qu’au

dessus, et en cela mes tableaux sont d’accord avec

ceux qu’a présentés M. Martins.
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TABLEAU

CORRESPONDANT A CETTE PREMIÈRE QUESTION *.

Quel est le symptôme primitifqui semble être suivi

plus rapidement de la manifestation des symptô-

mes secondaires ?

SYMPTÔMES PRIMITIFS MOYENNES EXTRÊMES

Chancres 4 ans et demi 1 mois 24 ans

Blennorrhagies 5 ans 10 mois 1 mois 35 ans

Chancres et blennorrha-
gies, concomitants ou
non 4 ans 6 mois 2 mois 25 ans

Chancres compliqués de
bubon 3 ans 1 mois 1 mois 15 ans

Bubons d’emblée 5 ans 5 mois 1 mois 10 ans

Chancres , blennorrha-
gies et bubons, conco-
mitants ou non 8 ans 3 mois 1 mois 33 ans

NOMBRE DES CAS

au dessous de la \
moyenne 22 (oH

au dessus de la 1

,
moyenne .... 14 )

'

au dessous de la Y
moyenne — 31 (

au dessus de la l
3*

.
moyenne 23 J

Î

au dessous de la

moyenne— 31
au dessus de la

moyenne ... 10

Î

au dessous de la

moyenne .... 6
au dessus de la

moyenne 3

41

9

au dessous de la \
moyenne ... 3 .

au dessus de la 1

3

moyenne .... 2 J

' au dessous de la \
moyenne 5

( R
au dessus de la i

8

. moyenne — 3 J

153

Moyenne générale : 5 ans 2 mois.

Comme on le voit d’après ce tableau, il semblerait

que c’est après le chancre compliqué de bubon que

se développent le plus rapidement les syphilides, et

qu’au contraire elles se manifestent le plus tard après

les chancres, blennorrhagies et bubons eoncomi-
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tants ou non; il faudrait donc en conclure que l'ap-

parition des symptômes secondaires n’est nullement

en raison avec la multiplicité des accidents primi-

tifs, ou même de la gravité des récidives
;
mais nos

relevés statistiques peuvent-ils conduire jusque-là?

S’il était important de rechercher l’influence ap-

parente ou probable de tel ou tel symptôme primitif,

sur l’apparition des symptômes secondaires, il doit

l’être autant de connaître si telle ou telle syphi-

lide peut se manifester plus rapidement sous l’in-

fluence d’une infection première donnée. Il résulte

des relevés faits par M. Martins, que la syphilide tu-

berculeuse est celle qui donne sous ce point de vue,

la moyenne de temps la plus éloignée. Celte moyenne

est pour lui de cinq ans pour les tubercules simples;

de huit ans et demi pour les syphilides tuberculo-

ulcérantes. La moyenne générale pour ces deux for-

mes que j’ai réunies est de six ans et neuf mois; M. Le-

gendre
,
qui a fait le même relevé

,
est arrivé au

chiffre plus fort de sept ans et demi
;
moi j’ai obtenu

une moyenne exactement égale à celle de M. Mar-

tins, puisque j’ai eu pour résultat six ans et neuf

mois. Mais si quelque différence peut être signalée

entre nos moyennes et celles de M. Legendre, un

point plus important reste désormais établi, c’est que

la syphilide tuberculeuse est celle qui apparaît géné-

ralement le plus tard. Pour la syphilide pustuleuse,

c’est avec M. Legendre que je suis à peu près d’ac-

cord. En effet, la moyenne qu’il a obtenue est de qua-

tre ans, et la mienne de cinq ans: M. Martins n’avait

obtenu sur le même point que sept mois; mais M. Le-

gendre fait observer avec raison que cette moyenne,
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basée seulement sur trois cas, ne peut donner la me-

sure exacte du temps qui peut s’écouler entre i’in-

fection première et l’éruption pustuleuse syphilitique.

M. Martins conclut d’après ses relevés, que la sy-

philide pustuleuse est celle qui se développe le plus

rapidement après l’infection première, et malgré la

différence énorme qui existe entre son résultat et ce-

lui de son devancier., M. Legendre est tout prêt à par-

tager cette opinion. Cela sera vrai si l’on considère

pratiquement que certaines formes de pustules sy-

philitiques peuvent se manifester très peu de temps

après la disparition de tout symptôme primitif; mais

il n’en est plus de même au point de vue de la statis-

tique, et si l’on calcule d’après les termes extrêmes

entre lesquels j’ai pris la moyenne, puisqu’ils s’éten-

dent de un mois à trente-trois ans, comme pour les

syphilides tuberculeuses.

Pour la syphilide papuleuse, j’ai trouvé une

moyenne entre celle deM. Martins et celle de M. Le-

gendre. Le premier était arrivé au chiffre de vingt-

un mois, le second à celui de six mois seulement;

j’ai obtenu un terme moyen de un an quatre mois et

seize jours. La moyenne générale de celles qui ont

été obtenues avant moi a été de treize mois et demi,

en les réunissant à la mienne, la moyenne générale

est de quatorze mois et demi; chiffre qui semble

donner la moyenne probable de l’intervalle qui sé-

pare la syphilide papuleuse du symptôme primitif.

Quant aux au très formes de syphilides, ni M. Mar-

tins, ni M. Legendre ne s’en sont occupés, ou parce

qu’ils n’en avaient pas vu d’exemples, ou parce qu’ils

en avaient vu trop peu. Pour moi
,

j’ai pu réunir

33
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un assez grand nombre de faits pour pouvoir don-

ner des relevés statistiques aussi concluants pour

les formes exanthématique
, vésiculeuse

,
squa-

meuse, que pour les autres.

TABLEAU

PRÉSENTANT LES TERMES EXTRÊMES ET LES MOYENNES DE

l’intervalle QUI SÉPARE CHAQUE ESPECE DE SYPHI-

LIDES DES SYMPTÔMES PRIMITIFS
,

Pour répondre à cette question :

Telle ou telleforme de syphilide se développe-t-elle

plus rapidement sous Vinfluence du tempérament

syphilitique ?

SYPHÏLIDES MOYENNES TERMES
EXTRÊMES

Exanthématique .

ans mois jours

1 11 6

en plus

10 ans

en moins

1 mois

Vésiculeuse 2 6 13 22 ans 1 mois

Papuleuse 1 4 16 12 ans 1 mois

Pustuleuse 5 » » 33 ans 1 mois *

Tuberculeuse .... 6 9 » 33 ans 1 mois
j

Squameuse 4 4 »

S

27 ans 2 mois

|

NOMBRE DES CAS TOT

au dessous de la '

moyenne 6
au dessus de la

„ moyenne 2,

I

au dessous de la >

moyenne 3 |

au dessus de la I

^

moyenne 2 j

(

au dessous de la N

! moyenne .... 15
(

) au dessus de la

j.
moyenne 4 J

'

au dessous de la \
1 moyenne 30 (

I au dessus de la
(

j.
moyenne 16 J

au dessous de la \
moyenne 36 f

au dessus de la
(

>• moyenne 22 ;

' au dessous de la \

moyenne 10 f

au dessus de la
(

moyenne 5 J

19

46

58

15

Moyenne générale 1 3 an9 8 mois.

IBBBBBBaBaOSaBBS
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En résumé, et d’après les relevés que je viens de

présenter ,
la syphilide papuleuse paraîtrait celle

qui se développe le plus promptement sous l’intluence

du tempérament syphilitique acquis. Cependant on

voit que l’intervalle qui la sépare du symptôme pri-

mitif est à peu près le même que pour la syphilide

exanthématique
,

et il n’y a de différence notable

qu’entre la moyenne obtenue pour ces deux formes

et celles des syphilides pustuleuse et tuberculeuse.

Ce résultat est d’ailleurs en rapport avec l’observa-

tion constante, surtout pour ce qui arrive quand

l’éruption est tuberculeuse
;
car c’est surtout dans ce

dernier cas que l’on remarque ces grands intervalles

qui peuvent séparer l’affection secondaire du sym-
ptôme primitif.

On a discuté et l’on discute encore aujourd’hui

pour savoir si les lésions secondaires de la syphilis

peuvent apparaître indifféremment après tout sym-

ptôme primitif, quelles que soient d’ailleurs sa forme

et son intensité
;
et la controverse s’étendant, elle a

amené, comme nous allons le voir, Carmichael à

chercher si telle ou telle forme d’affection secondaire

n’était pas nécessairement sous la dépendance de tel

ou tel symptôme primitif. J’ai déjà démontré que la

faculté de déterminer des accidents secondaires n’ap-

partient pas exclusivement à certaine manifestation

de l’infection première, au chancre, par exemple ? Ce
point ne peut plus être douteux aujourd’hui

, et tous

lessyphiliographes,M. Ricord excepté, reconnaissent

que les exostoses, les syphilides, les ulcérations, etc.;

que tout ce qui est enfin l’expression de l’infection

syphilitique chronique peut apparaître après une
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blennorrhagie bénigne ou grave comme après un

chancre; après un bubon d’emblée comme après

une syphilide primitive. Mais s’il était permis de

contester encore une vérité bien établie, la stati-

stique est ici toute puissante à faire justice d’opi-

nions que les faits démentent tous les jours. MM. Mar-

tins et Baumès ont établi positivement que les érup-

tions vénériennes pouvaient se développer après

un simple écoulement blennorrhagique. M. Legen-

dre a appuyé la même opinion sur des faits. De-

puis longtemps cette doctrine est aussi la mienne

,

mais je vais la formuler mieux en présentant le

résultat de la comparaison de cent trente-sept ob-

servations où les antécédents des malades ont été

notés avec un soin qui ne peut laisser aucune espèce

de doute.

Sur ces cent cinquante-sept malades :

Avaient eu antérieurement des chancres com-

pliqués ou non de bubons 42

Avaient eu des blennorrhagies compliquées

ou non de bubons CO

Avaient eu des chancres, des blennorrha-

gies, des bubons, ou concomitants, ou à plu-

sieurs reprises 48

Avaient eu des bubons d’emblée 5

Avaient eu des syphilides primitives 2

157

Ainsi
,
loin que la blennorrhagie ne donne ja-

mais lieu à des symptômes secondaires, elle semble-
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rait
,
au contraire

,
les déterminer plus fréquem-

ment que le chancre. Si maintenant Ton veut contes-

ter un résultat fondé sur les affirmations des malades,

on pourra tout au plus prétendre réduire le chiffre

obtenu, mais il ne sera pas permis de le nier abso-

lument, comme il est d’ailleurs impossible de repous-

ser les faits indiscutables qui établissent nettement

cette proposition. En résumé, le chancre et la blen-

norrhagie étant l’expression la plus commune de

l’infection première, donnent également lieu à la pro-

duction des symptômes secondaires de la syphilis

,

et, sur ce point, les relevés statistiques confirment ce

que semblait établir l’observation.

Faut-il admettre maintenant avec Carmiehael qu’il

existe une corrélation intime entre certains accidents

primitifs et certaines formes de syphilides ? Le chirur-

gien Irlandais avait imaginé de faire dépendre la syphi-

lide papuleuse du chancre simple et de la blennorrhagie

concomitante ou non; de ne reconnaître pour origine

des affections pustuleuses que le chancre à bords éle-

véssans induration (ulcerwith elevated edges without

induration). Selon lui, le chancre phagédénique don-

nerait seul lieu aux tubercules, aux taches, aux ulcé-

rations, le psoriasis dépendrait du chancre huntérien.

Biett avait déjà combattu cette singulière théorie. Les

recherches de M. Martins sur ce point établirent que

les syphilides apparaissent indifféremment après tous

les symptômes primitifs, et indépendamment de leur

gravité. J’ai déjà dit que j’ai été conduit par l’obser-

vation à une doctrine entièrement opposée à celle

de Carmiehael; en effet, si l’intensité des sym-
ptômes syphilitiques est si différente, s’ils ne se pré-
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sentent pas avec une forme identique, c’est surtout

à l’individualité qu’il faut demander la raison de ces

différences
;
et de même que sous l’influence de cette

individualité une même infection première aura pro-

duit ou une ulcération bénigne, ou un ulcère phagé-

dénique des plus graves, ainsi le tempérament syphi-

litique, résultat de celte infection, pourra, sous

cette influence individuelle, produire indistinctement

ou une syphilide exanthématique facilement guéris-

sable, ou une éruption tuberculeuse longtemps re-

belle aux moyens thérapeutiques, et qui défigurera

le malade. Presque tous les auteurs ont pu voir le

chancre suivi de toutes les formes de syphilides se-

condaires. Quant à la blennorrhagie, j’ai constaté

que, sur cinquante-huit cas, elle avait donné lieu

*

à la syphilide tuberculeuse 23 fois.

— pustuleuse 16

— papuleuse 6

— squameuse 7

— exanthématique 2

— vésiculeuse 4

58

Ce résultat prouve évidemment que toutes les

formes d’éruptions syphilitiques peuvent survenir

après une blennorrhagie
,
et la proportion est évi-

demment en rapport non pas avec l’influence variable

du symptôme primitif, mais avec le nombre des laits

observés.

J’ai d’ailleurs recherché avec le plus grand soin
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quel pouvait être le rapport de telle ou telle forme

éruptive avec tel ou tel symptôme secondaire, et

voici à quel résultat je suis arrivé.

TABLEAU

PRESENTANT LA RELATION DE TELLE OU TELLE ERUPTION

SYPHILITIQUE, AVEC TEL OU TEL SYMPTOME PRIMITIF.

Pour répondre à cette question :

Y-a-t-il un rapport intime et nécessaire entre

les différentes formes de syphilides et tel ou tel

symptôme primitif?

FORMES

DES

SYMPTÔMES PRIMITIFS.

SYPHILIDES CA^

Tuberculeuse

^
Pustuleuse

|
Papuleuse

Squameuse

^

Exanthématique

1

Vési«uleuse

TOTAUX

Ion

les

s.wnptcmes

primitifs

APRÈS

Chancre compliqué ou non de bubon.

.

19 6 5 7 )) )> 37

Blennorrhagie compliquée ou non de
bubon 23 16 6 7 2 4 54

Chancre et blennorrhagie
, concomi-

tants ou non, compliqués ou non de
bubon 13 21 7 2 5 2 50

Bubons d’emblée 3 1 1 » )) » 5

totaux selon les éruptions syphilili—

44 19ques 58 IG
1

7 6

Que l’on compare maintenant aux chiffres déjà
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présentés les données de ce tableau, on verra que la

forme particulière du symptôme primitif est sans in-

fluence sur celle du symptôme secondaire, puisque si

l’on prend les sommes différentielles, soit selon les

formes éruptives
,
soit selon les symptômes de l'in-

fection première, on arrive à une proportion à peu

près exacte avec le nombre et des syphilides obser-

vées et des symptômes primitifs obtenus.

J’ai à examiner maintenant s’il existe
,
par rapport

au malade lui-même, certaines circonstances pou-

vant influer sur l’apparition des syphilides. On con-

çoit facilement que les éruptions vénériennes seront

plus fréquentes à certains âges de la vie, puisque la

manifestation de ces symptômes secondaires doit

coïncider avec les moyennes obtenues
,
ou du moins

s’en approcher de très près. Ainsi les accidents pri-

mitifs ayant lieu le plus souvent de dix-huit à trente,

c’est dans la période de vingt à quarante ans que l’on

trouve le plus de faits d’éruptions syphilitiques.

J’ai relevé avec soin l’âge des divers malades, et

divisant la vie syphilitique en sept périodes
,
j’ai ob-

tenu les résultats suivants :

Jusqu’à 1 0 ans 1 (héréditaire).

De 10 à 20 7 (2 héréditaires.)

De '20 à 30 67

De 30 à A0 43

De 40 à 50 27

De 50 à 60 11

De 60 au dessus. . .

.

2

158
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L’âge du malade ne peut donc avoir d’influence

sur l’apparition des syphilides
,
qu’autant que cette

apparition est en rapport avec l’époque première et

la plus commune de l’infection syphilitique.

Les syphilides frappent indistinctement les deux

sexes
,
et si, sous ce rapport, les relevés que j’ai faits

donnent quelque différence, il faut les attribuer à la

nature même des éléments dont s’est formée cette

statistique. En effet, sur 172 cas obtenus, il y a 114

hommes et 58 femmes seulement; mais cette dispro-

portion tient à ce que les observations sont faites dans

des services d'hôpital, où un sexe a pu se présenter

en plus grand nombre que l’autre
;
et elle ne peut

rien prouver quant à l’influence qu’exercerait tel ou

tel sexe sur la manifestation des syphilides.

On a cherché si les saisons pouvaient devenir une

cause déterminante de l’apparition des éruptions sy-

philitiques. Nous avions remarqué déjà Schedel et

moi, et nous avions dit dans notre ouvrage sur les

maladies de la peau, que c’était surtout sous l’in-

fluence du froid qu'apparaissent les syphilides. Cette

assertion a été contredite par M. Martins
;
et l’opinion

de ce dernier a été soutenue par M. Legendre. Ces

deux auteurs ne sont cependant pas aussi explicites

l’un que l’autre. Ainsi le dernier avance seulement

que c’est pendant les grandes chaleurs que l’on re-

marque le plus d’éruptions syphilitiques
;
tandis que

le premier, obéissant à l’autorité des faits, assure

qu’une température très basse, peut, sous ce rapport,

avoir la même action que la plus forte chaleur. Ainsi

après le mois de juin, qui a offert huit cas, celui qui

en a procuré le plus est le mois de décembre, pendant
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lequel il en a observé six. J’ai fait, de mon côté, des

relevés qui pussent éclaircir ce point, au moins très

obscur, et je suis arrivé à un résultat qui permet de

poser positivement une conclusion contraire. Sur 112

cas où l’époque précise de l’apparition de la maladie a

pu être déterminée, janvier est le mois qui en a offert

le plus. En effet
,
le chiffre des éruptions survenues

pendant ce mois a été de 14, pendant que juin, qui

en a donné le plus après lui, n’en a présenté que 1 3.

Juillet, qui doit être considéré comme le mois le plus

chaud de l’année, n’a offert que 4 cas
;
et, ce qu’il y

a de plus remarquable, c’est le chiffre le plus faible

que j’aie obtenu. Voici d’ailleurs le tableau du produit

de chaque mois :

Janvier. . . , ,

Février 9

Mars .... 11

Avril .... 13

Mai 8

Juin 13

Juillet .... 4

Août 8

Septembre. . . .

Octobre .... 7

Novembre. . . , 8

Décembre. . . . .... 12

Ainsi avril, qui appartient à la période moyenne et

tempérée, a eu autant que juin : mais si l’on veut

arriver à un résultat probable, il faut diviser l’année

en quatre parties, dont deux comprenant mars, avril,

mai
,
et septembre, octobre, novembre, représente-
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ront ce que l’on peut appeler les zones moyennes ou

tempérées, et dont les deux autres, composées de

juin, juillet, août d’une part, et de l’autre, de décem-

bre, janvier et février, constitueront la zone la plus

chaude et la zone la plus froide. Si maintenant on

compare le chiffre de ces deux dernières fractions,

on voit que la première donne seulement pour somme
des trois mois réunis 25 malades, tandis que l’autre

donne 34. On voit ensuite
,
en calculant d’après les

mois les plus près de la saison chaude, qu’avril a

donné 5 de plus que mai, que novembre produit 1 de

plus qu’octobre : et enfin que mars et avril, qui

appartiennent plutôt à la zone froide qu’au temps

chaud, ont donné le double de malades que juillet et

août réunis. Il est donc permis de conclure de ces

relevés, faits sur une grande échelle, que ce n’est pas

à l’influence de la chaleur qu’il faut surtout attribuer

l’apparition des syphilides
;
etsi nous avons avancé que

le froid exerçait au contraire une action marquée sur

cette manifestation secondaire delà syphilis, ce que

l’expérience et l’observation nous avaient fait dire est

confirmé par l’autorité des faits. Je n’ai pas l’intention

d’attacher une plus grande valeur qu’ils ne le méri-

tent à ces résultats contredits par des résultats oppo-

sés; cependant ils acquièrent une certaine impor-

tance, puisqu’ils confirment ce que la pratique nous

avait déjà enseigné.

Le tempérament du malade peut-il devenir une

cause déterminante de l’apparition des syphilides ?

Cette question a été examinée par MM. Martins et Le-

gendre sans résultat même probable. 11 serait cepen-

dant curieux de savoir si le tempérament lymphali-
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que, par exemple, peut constituer une prédisposition

aux éruptions vénériennes; si la fréquence de ces

symptômes est en raison de la faiblesse de la consti-

tution
,

etc. Mais toutes les données que j’ai pu re-

cueillir à ce sujet ne m’ont conduit qu’à des inductions

trop peu positives, pour qu’il soit permis d’en tirer

une conclusion quelconque. Il est probable que le

tempérament n’a pas ici d’autre influence que celle

qu’il peut exercer sur l’apparition des éruptions sim-

ples : ainsi une constitution détériorée ou affaiblie

devient nécessairement apte à la manifestation des

syphilides, maladies essentiellement chroniques; mais

je n’ai pu saisir aucune relation entre les tempéra-

ments sanguin, bilieux, etc., et les éruptions véné-

riennes.

Quand on veut étudier la série d’influences qui peu-

vent avoir une action quelconque sur l’expression à

la peau de l’infection syphilitique, il faut s’attendre à

rencontrer à chaque pas des mystères impénétrables.

Depuis longtemps on a remarqué et signalé que les

syphilides avaient une grande tendance à se montrer

à la tête, et surtout à la face. Nul n’a pu donner l’ex-

plication de cette prédilection au moins singulière
;

aussi s’est-on contenté ou de la noter en passant, ou

de la constater par des faits. On a trouvé, en effet,

que dans la moitié au moins des cas observés la ma-

ladie avait débuté au visage. Sur 172 observations

que j’ai relevées, 66 fois la tête a été le siège exclusif

des syphilides; 31 fois elles avaient débuté par le

même siège pour devenir plus ou moins générales,

et 75 fois elles étaient fixées sur tout autre point du

corps; ce résultat est plus positifencore que ceux que
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l' on a obtenus avant moi. Je ne chercherai pas à ren-

dre compte de cette disproportion inexplicable
,
mais

il est permis de conclure des faits recueillis que

l’état local des parties est plus ou moins favorable au

développement des syphiîides.

Les professions ne semblent pas
,
au contraire

,

exercer d’inlluence appréciable sur le développement

de ces affections. En effet, j’ai recherché s’il était

vrai que certains états , les états à feu par exemple ,

pussent devenir une cause même accidentelle de l’ap-

parition des syphiîides
,
et je suis arrivé à un résultat

complètement négatif. Ainsi sur 157 observations,

où cette circonstance a été soigneusement relevée,

les forgerons, serruriers, etc., ne comptaient que

pour 12 : les personnes établies, les employés, les

artistes, etc., comptaient, au contraire, pour 31. Une

foule de professions toutes différentes ont donné à

peu près les mêmes résultats : il y avait 13 domesti-

ques, 16 journaliers et hommes de peine, 11 ébé-

nistes, menuisiers, etc.
;
10 tailleurs, 1 0 cordonniers,

9 peintres ou imprimeurs, 8 couturières, lingères ou

mercières, etc. En résumé
,
les syphiîides attaquent

indistinctement tous les individus indépendamment

de la profession qu’ils peuvent exercer.

Les conditions hygiéniques au milieu desquelles

vivent les personnes infectées primitivement de sy-

philis, peuvent devenir, au contraire, une cause de

la manifestation de symptômes secondaires. En effet,

tout ce qui peut apporter un trouble plus ou moins

profond dans l’économie, comme les excès de bois-

son, l’usage constant de certaines substances alimen-

taires, des travaux trop opiniâtres, des affections mo-
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raies vives
,
riiabitalion dans des lieux humides ou

malsains, la misère
,
les privations de toute espèce,

etc., toutes ces causes deviennent très fréquemment

la source des éruptions simples
;
et il n’est pas douteux

quelles ne puissent être, dans certains cas, l’origine

des syphilides; mais alors ces conditions particulières

rentrent dans ce qu’il faut appeler les causes occa-

sionnelles, et dont j’aurai à m’occuper plus lard.

J’ai cherché si les maladies antérieures pouvaient

exercer une influence quelconque sur l’apparition

des syphilides, et je n’ai trouvé rien de bien appré-

ciable sous ce rapport. Pour ce qui est des affec-

tions non vénériennes
,

il est évident qu’elles peu-

vent avoir une action comme causes occasion-

nelles, ainsi que j’ai pu m’en convaincre pour cer-

taines fièvres intermittentes, par exemple. Mais il se

présentait à côté de cette question une autre plus

importante
;
à savoir : si la fréquence ou l’ancienneté

des maladies vénériennes antérieures pouvaient de-

venir une cause déterminante du développement

des éruptions syphilitiques. Toute l’expérience que

j’ai pu acquérir, tous les relevés que j’ai pu faire, ne

m’ont conduit qu’à un résultat douteux. Il est pro-

bable que certaines éruptions
,

la syphilide tuber-

culeuse, par exemple, traduisent une contamination

plus profonde, et accusent mieux le tempérament sy-

philitique acquis
;
mais il n’y a rien d’absolu sur ce

point, et il ne faudrait pas en conclure qu’il fut pos-

sible d’établir un ordre même probable entre les

éruptions syphilitiques, suivant certains degrés plus

ou moins appréciables de leur gravité. Ainsi il n’est

pas rare de rencontrer plusieurs syphilides ensemble,
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et j’ai vu des faits où se trouvaient réunis les exan-

thèmes à côté des papules et des tubercules. La ro-

séole est le plus souvent un symptôme primitif, en

ce sens qu’elle accompagne ou suit immédiatement

l’apparition, soit d’un chancre, soit d’une blennor-

rhagie
;
mais je l’ai observée à l’état purement secon-

daire, compliquant une éruption tuberculeuse
;
je l’ai

même vue survenir chez des individus ayant eu au-

paravant, soit des pustules, soit des tubercules. Il

n’est donc pas possible d’établir un ordre quelconque

entre certaines éruptions syphilitiques et un état de

contamination plus ou moins grave; car, là encore,

tout est dans l’individualité. Il n’est pas non plus en-

core permis d’attribuer au nombre ou à la gravité

de maladies vénériennes antérieures une influence

appréciable sur l’apparition des éruptions syphili-

tiques. Il n’en est pas de même d’une contamination

nouvelle et récente : elle peut être suivie très rapi-

dement de l’apparition des symptômes secondaires

,

alors même qu’elle serait combattue avec soin. J’ai

pu me convaincre que, dans ce cas, l’infection syphi-

litique récente avait eu une influence réelle et mar-

quée sur le développement des syphilides, alors qu’il

existait plusieurs infections antérieures, qui, quoique

mal soignées, n’avaient pas jusque alors produit le

moindre phénomène consécutif.

J’ai déjà eu occasion de parler de l’influence que

pouvait avoir le traitement antérieur
;
je n’y revien-

drai pas. Je ne dirai donc rien ni des dangers préten-

dus de la thérapeutique mercurielle, ni des dangers

réels de la méthode abortive, ni du plus ou moins de

puissance préservatrice attribuée à tel ou tel traitement
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M. Martins a cherché dans son mémoire s’il était

possible de trouver un rapport entre la durée du

symptôme primitif et le développement plus ou moins

prompt, plus ou moins grave des syphilides
;
sous ce

point de vue, il n’a rien trouvé de concluant, ou

même de probable. Bien que quelques auteurs graves

aient pensé que l’on était d’autant mieux préservé delà

syphilis dite constitutionnelle
,
qu’un chancre avait

plus suppuré, qu’une blennorrhagie avait coulé plus

longtemps
;
malgré cette opinion spécieuse, il est vrai

que la durée du symptôme primitif n’influe pas, du

moins d’une manière appréciable, sur l’apparition et

la marche des syphilides

.

J’ai dit que les éruptions vénériennes étaient le plus

souvent l’expression du tempérament syphilitique,

dont l’existence se révélait ainsi sous l’influence d’un

trouble quelconque survenu dans l’économie. Cela

est vrai, bien certainement, pour la plupart des cas.

Il ne suffit pas, pour que l’éruption se manifeste, que

la syphilis existe; il faut encore que son apparition

soit le résultat accidentel d’un élément morbide non

spécial, capable de déterminer un trouble quelcon-

que, trouble qui est suivi de l’apparition du symptôme

consécutif : c’est la cause joccasionnelle du dévelop-

pement des syphilides. Cette cause peut varier d’ail-

leurs à l’infini; elle peut être une émotion morale vive,

une affection non vénérienne, un coup, une plaie, un

excès de boisson
,
une fatigue excessive, un bain de

vapeur, l’application d’un vésicatoire. J’ai vu une

syphilide déterminée par l’usage de la médecine Le-

roy. Il est vrai que, dans la plupart des cas, il est diffi-

cile de saisir dans les souvenirs du malade cette cause
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souvent peu appréciable
,
qui a pu passer inaperçue

;

cependant je n’hésite pas à penser que presque tou-

jours elle existe, et qu’elle joue un grand rôle dans

le développement des syphilides. J’ai recueilli parmi

toutes mes observations 37 cas où cette cause déter-

minante avait été très remarquable. Sur ce nombre
il y avait •

Bains de vapeur, de mer, de rivière . 9

Excès de boisson 9

Affections morales vives 4

Fièvres intermittentes 2

Fatigues 3

Blessures, contusions, piqûres 5

Travail de l’accouchement \

Application d’un vésicatoire 1

Froid violent \

Béapparition des règles J

Médecine de Leroy J

Total
~
37

Je rapporte ici celles de ces observations qui m’ont

semblé les plus intéressantes.

SOIXANTE-TREIZIÈME OBSERVATION.

Syphilide tuberculeuse consécutive. — Symptômes primitifs : blennor-

rhagie et bubon. — Cause occasionnelle : travail de l’accouche-

ment.

La nommée Louise G....
,
domestique, âgée de

28 ans, entra à l’hôpital Saint-Louis le \ 2 juillet \ 822,

34
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pour être traitée d’une éruption tuberculeuse siégeant

au dos.

Cette femme avait eu
,
six ans auparavant, ttne

blennorrhagie compliquée de bubon, pour laquelle

elle suivit pendant un mois un traitement antivé-

nérien. Depuis elle n’avait été affectée d’aucun autre

symptôme, lorsqu’elle devint enceinte. A la suite

du travail de l’accouchement, elle vit apparaître,

après quelques symptômes généraux, une éruption

qui envahit toute la surface dorsale. La maladie avait

débuté neuf mois avant l'entrée de la malade
;
elle

était caractérisée par des tubercules syphilitiques,

auxquels avaient succédé des ulcérations.

A son entrée, G présentait dans le dos des

cicatrices caractéristiques qui accusaient l’existence

antérieure de tubercules ulcérés; on y voyait encore

des tubercules à l’état soit d’ulcérations, soit de

croûtes. Au cou, il y en avait quelques uns, durs,

rougeâtres, dont le centre était ulcéré.

Traitée par le sous-carbonate d’ammoniaque, G....

sortit guérie le 30 septembre.

SOIXANTE-QUATORZIÈME OBSERVATION.

Sypliilidc pustuleuse consécutive. — Symptômes primitifs : chancre,

blennorrhagie et bubon. — Cause occasionnelle : excès de boisson.

— Traitement par le sous-carbonate d’ammoniaque.

Le nommé S âgé de vingt-sept ans, tailleur,

est entré à l’hôpital Saint-Louis, le 6 janvier 1 826,

pour y être traité d’une éruption pustuleuse syphili-

tique presque générale.
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Interrogé sur ses antécédents, ce malade a déclaré

qu'il avait eu depuis quatre ans trois affections véné
riennes

,
caractérisées par deux blennorrhagies

,
un

chancre avec blennorrhagie etbubon. Il fit un traite-

ment mercuriel à l’hôpital du Midi pendant quarante
jours et sortit guéri. Deux ans après, S. . . ., assez

sobre d’ailleurs, fit un excès de boisson, et il fut pris

de symptômes généraux assez intenses, aprèslesquels
il vit apparaître une éruption pustuleuse qui envahit
la face, puis le cou, le cuir chevelu, les deux cuisses,

le dos, les testicules, les jambes.

Quand S.... entra à Saint-Louis, il présentait sur
ces divers points des plaques de pustules larges, cui-

vrées, saillantes, recouvertes de croûtes noirâtres,

épaisses, adhérentes. A leur chute, celles-ci lais-

saient une empreinte cuivrée bien manifeste. S....

présentait en outre un cercle de pustules plates à
l’anus.

Il fut mis à l’usage du sous-carbonate d’ammo-
niaque, et sortit guéri le 18 mars après deux mois et

demi de traitement.

SOIXANTE—QUINZIEME OBSERVATION.

Eruption tuberculeuse consécutive. — Symptômes primitifs : blen-
norrhagie et deux bubons. — Cause occasionnelle : l’usage des bains
de mer.

En février 1830, s’est présenté à l’hôpital Saint-
Louis le nommé B.... domestique, âgé de quarante-
deux ans

,
pour être traité d’une syphilide tubercu-

leuse siégeant à la face.
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Ce malade avait contracté en 1 821 une blennor-

rhagie compliquée de deux bubons, qui avaient sup-

puré. 11 avait été traité par les frictions mercuriel-

les et sous leur influence, les symptômes avaient

disparu complètement. A la suite de cet accident,

B.... avait fait un voyage aux colonies, et il était re-

venu en Angleterre en mai \ 829, sans avoir vu de

traces de l’infection première. A celte époque, il fut

pris d’une fièvre quotidienne qui dura deux mois et

à la suite de laquelle oii lui conseilla les bains de mer

chauds, qu’il prit à Brigliton. Dès le troisième, B....

vit apparaître une éruption de boulons cuivrés, qui

occupaient le front et la face. B.... cessa l’usage des

bains de mer et fut mis à l’emploi du calomel. Les

symptômes cutanés se modifièrent en partie, et B....

revint en France en octobre 4829. L’éruption se dé-

veloppa avec une nouvelle intensité, et le malade en-

tra alors à l’hôpital Saint-Louis.

La face était couverte d’une éruption de tubercu-

les nombreux, lisses, luisants, offrant à un haut de-

gré la teinte syphilitique. Il y avait en même temps

une iritis bien caractérisée
,
que l’on combattit par

les révulsifs, et qui disparut, laissant une injection

cuivrée de la conjonctive.

Le malade fut mis à l’usage du sirop de Larrey, et

des sudorifiques. L’éruption se modifia très rapide-

ment.
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SOIXANTE-SEIZIÈME OBSERVATION.

Rupia syphilitique consécutif. — Symptômes primitifs : blennorrhagie

et chancre. — Cause occasionnelle : bains de vapeur.

G...., âgé de trente ans, journalier, s’est présenté

à l’hôpital Saint-Louis le 17 mai 1822, pour y être

traité d’une éruption syphilitique siégeant au tronc

et aux membres.

Ce malade avait eu plusieurs affections primitives;

la dernière avait été caractérisée par une blennor-

rhagie et un chancre pour lesquels il était entré aux

Vénériens, où il fut traité par les frictions, la liqueur

de Van Swieten et la tisane de Feltz. A sa sortie, G....

était tourmenté par des céphalalgies assez intenses,

pour lesquelles on lui conseilla les bains de vapeur

de Saint-Louis. Au sixième, G.... vit après quelques

symptômes généraux apparaître sur la poitrine, puis

sur différentes régions du tronc et des membres, une

éruption de cloches larges, phlysaciées. Ces bulles

s’étaient déchirées, et il s’était formé des croules

épaisses, noires, adhérentes.

Lors de son entrée, G.... présentait tous les si-

gnes caractéristiques du rupia syphilitique. Les

croûtes très proéminentes
,
élevées en cône

,
repo-

saient sur une base d’un rouge cuivreux. A leur

chute, elles laissaient voir des ulcérations plus ou

moins profondes.

Le malade fut mis à l’usage du sous-carbonate

d’ammoniaque
, et l’éruption s’améliora rapidement.
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SOIXANTE-DIX-SEPTIÈME OBSERVATI 0N

.

Syphilides vésiculeuse et tuberculeuse. — Pns de symptôme primitif

avoué. — Cause occasionnelle : réapparition des règles.

La nommée C... (Marie), âgée de trente ans, blan-

chisseuse^ entra à l’hôpital Saint-Louis, pour y être

traitée d’une éruption syphilitique siégeant au bras

et à la face.

Cette malade, interrogée sur ses antécédents, dé-

clara qu’elle était sujette aux flueurs blanches, mais

elle n’avait jamais eu de symptôme primitif apprécia-

ble. Son mari avait été infecté, et son dernier enfant,

qu’elle avait nourri, était mort couvert d’une éruption

analogue à celle que présentait la mère Après la mort

de cet enfant, elle avait eu, bien que jouissant d’une

santé parfaite, des engorgements laiteux qui avaient

suppuré, puis des ulcérations aux mamelons. Tous

ces symptômes étaient complètement modifiés, lors-

que sous l’influence et au moment même de l’appa-

rition des menstrues, qui à cause de l’allaitement

n’avaient pas paru depuis quinze mois, C.... vit ap-

paraître sur les bras une éruption de petites taches

d’un rouge cuivré, sur lesquelles se développèrent

des vésicules qui séchant sur place, étaient rempla-

cées par de petites écailles furfuracées.

Quand C.... se présenta à l’hôpital, l’éruption s’é-

tait étendue au cou
,
au front et présentait tous les

caractères de la syphilide vésiculeuse. Il y avait

aussi au front quelques tubercules syphilitiques non

ulcérés.
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SOIXANTE-DIX-IIUITIÈME OBSERVATION.

Ulcérations syphilitiques secondaires et syphilide tuberculeuse consé-

cutive. — Plusieurs symptômes primitifs. — Cause occasionnelle :

application d’un vésicatoire.

Le nommé B. . .

.

âgé de trente-huit ans, scieur

de long, a été reçu à Saint-Louis, dans le service de

Biett
,

le 12 mai 1838, pour être traité de plusieurs

symptômes syphilitiques secondaires.

Ce malade avait eu plusieurs affections vénérien-

nes primitives; à vingt ans, il contracta un bubon

d’emblée; un an après, il fut affecté de blennorrhagie

et de chancres qu’il ne traita pas. Un an plus tard

en 1821, B.... vit se développer une affection squa-

meuse, et il fut traité pendant cinquante-neuf jours

aux Vénériens
,
par la liqueur de Van Swieten.

Il vint plus tard à l’hôpital Saint-Louis où il fut

traité par la tisane de Feltz et les bains alcalins. Il

était guéri quand il contracta, en 1 822, un nouvel

écoulement et deux chancres qu’il traita fort mal, et

qui se compliquèrent d’une orchite.

B— s’était marié en 1823 : il fut affecté successi-

vement d’ulcères consécutifs qu’il traita à peine et

de douleurs ostéocopes qui disparurent sous l’in-

fluence de frictions mercurielles.

B.... fut repris quatre mois après de nouvelles

douleurs ostéocopes avec exostose au tibia gauche,

pour lesquelles il entra à l’hôpital Saint-Antoine. En
1830, il contracta une nouvelle blennorrhagie qui

dura quarante jours. Cet homme, plongé dans la dé-
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bauche, faisait de continuels excès de boissons, qui

expliquaient cet état permanent d’affections syphili-

tiques; cependant il était à peu près bien, en excep-

tant les douleurs auxquelles il était continuellement

exposé.

Dix-huit mois avant son entrée, on lui conseilla

pour ces douleurs l’application d’un vésicatoire au

bras gauche, et au bout de deux mois on le remplaça

par un cautère. Le vésicatoire sécha, mais B.... s’ap-

perçut qu’à sa place se développaient des croûtes et

des ulcérations qui ne se cicatrisèrent plus et ne fi-

rent au contraire qu’augmenter. Depuis cette époque

(août 1837), il s’était développé cinq ulcérations à la

partie inférieure de la jambe droite. En même temps,

les douleurs ostéocopes avaient reparu et B.... entra

à l’hôpital Saint-Louis.

L’état général du malade était mauvais. Sur la

jambe droite à la partie inférieure interne, existaient

quatre taches violacées, traces d’anciennes ulcéra-

tions cicatrisées. On remarquait au dehors de la

malléole interne, une autre ulcération, datant de la

même époque, et qui ne s’était jamais complètement

guérie. Elle était de la largeur d’une pièce de trente

sous, arrondie, présentant les signes d’une cicatri-

sation commençante. La jambe gauche offrait aussi

des cicatrices caractéristiques. Le bras gauche à sa

partie moyenne externe était le siège d’une surface

d’un rouge obscur, dont les bords étaient parsemés

de tubercules syphilitiques, croûteux à leur som-

met. Cette surface représentait la place du vésica-

toire; mais chose remarquable le cautère qui exis-
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tait encore
,

n’avait pas pris l’aspect d’un ulcère

syphilitique.

Le malade traité sans succès par le cyanure d’ar-

gent, pendant trois mois, fut mis à l’usage des pilu-

les de Sédillot, et il sortit guéri le 20 juillet.

SOIXANTE-DIX-NEUVIÈME OBSERVATION.

Ulcération syphilitique survenue un an après des symptômes primitifs.

— Cause occasionnelle : fracture comminutive avec plaie.

Le nommé X... entra à l’hôpital Saint-Louis
,
dans

le service de l\L Jobert, mon collègue et ami, pour

y être traité d’une fracture comminutive des deux os

de la jambe droite, avec plaie, siégeant au niveau

de la jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen.

A l’aide d’un appareil convenable, on put à force de

soins et de surveillance éviter l’amputation et obtenir

la consolidation ,
mais malgré l’issue de nombreuses

esquilles, le malade conserva une petite plaie rebelle,

entretenue évidemment par la suppuration de quelque

point nécrosé. Cette plaie avait à peine la largeur d’une

pièce de cinq sous,quand le malade sortit sous prétexte

d’aller se remettre à la campagne, et en promettant

de suivre un régime convenable ! Mais il revint au

bout de quelque temps
,
après avoir fait des excès

en tout genre : la plaie était alors étendue comme
une pièce de cinq francs, elle était à fond grisâtre à

bords taillés à pic, et présentait enfin tous les carac-

tères d’une ulcération syphilitique. Ce fut alors que
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des questions adressées au malade
,
firent découvrir

qu’il avait éprouvé une année auparavant, des sym-

ptômes primitifs, pour lesquels il avait été cependant

régulièrement traité
,
et dont il se croyait complète-

ment guéri.

On eut alors recours à l’emploi du proto-iodure

de mercure, et le malade sortit guéri.

Après avoir établi que les éruptions vénériennes se

développent sous l’influence d’un trouble quelcon-

que survenu dans l’économie
,
je dois signaler une

différence encore remarquable dans ce développe-

ment selon la nature du trouble qui l’a produit.

Ainsi
,
quand l’éruption apparaît après une émotion

vive, après un trouble général
,
comme celui qui est

produitparune fièvre intermittente, etc., elle est alors

plus ou moins générale elle-même : elle est au con-

traire toute locale
,
quand elle succède à une cause

occasionnelle locale aussi
,
par exemple à un coup,

à une chute
,
à une plaie.

Les syphilides secondaires sont l’expression d’un

état particulier qui fait, comme je l’ai déjà dit, ad-

mettre nécessairement l’existence antérieure de

symptômes primitifs.

Cependant il existe des cas où, sans qu’il y ait eu

de signes d’infection primitive
,
les syphilides se ma-

nifestent après un temps et dans des conditions qui

ne peuvent pas permettre de les regarder comme pri-

mitives, et avec des caractères qui appartiennent aux

éruptions secondaires. Cette forme toute particulière
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appartiendrait à ce que l’on appelle la syphilis d’em-

blée
,
et il n’est pas douteux pour moi, que, dans

certaines circonstances, les symptômes de la réac-

tion locale aiguë peuvent manquer, il n’y a aucune

espèce de manifestation primitive de l’infection, et

le tempérament syphilitique s’établit sans avoir

été précédé d’aucun symptôme appréciable. Cette

sorte de syphilides tient, pour ainsi dire, le milieu

entre les éruptions consécutives et les éruptions hé-

réditaires; tenant des unes par la forme, des autres

par l’absence de tout symptôme primitif. L’obser-

vation suivante en présente un exemple remarquable :

QUATRE-VINGTIEME OBSERVATION,

Syphilis d’emblée. — Syphilide tuberculeuse. — Pas de symptômes

primitifs. — Entérite chronique. — Traitement infructueux par

l’iode.

Le 20 janvier 1827... la nommée Barbe D... âgée

de 29 ans, a été reçue à l’hôpital St-Louis, pour y
être traitée d’une éruption tuberculeuse syphilitique

générale.

Cette femme, à laquelle la peau flétrie donne un

aspect beaucoup plus âgé, est mariée et mère de six

enfants. Elle n’a jamais eu aucun symptôme primitif

aux parties génitales. En 1821, elle se chargea d’al-

laiter un enfant, qui à sa naissance était faible, cou-

vert de boutons livides. Malgré cette circonstance,

Barbe D... continua l’allaitement pendant deux ans,

sans éprouver de symptômes apparents au sein. L’é-
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ruption, dont l’enfant était atteint, disparut peu à

peu, mais il resta infirme, et depuis lors il est de-

venu rachitique. Barbe D... sentit elle-même s’altérer

sa santé auparavant florissante. Elle devint moins

forte; elle prit peu à peu un air de vieillesse préma-

turée. Chose remarquable! avant cet allaitement,

cette femme avait eu trois garçons, sains, vigoureux,

qui vivent encore : après, elle eut trois petites filles,

chétives
,

qui succombèrent à l’âge de quelques

mois.

Dans les premiers jours de novembre 1826
,
Barbe

D... fut prise de céphalalgie profonde
,
qui s’exas-

péraient pendant la nuit. Quinze jours après ces pre-

miers symptômes, elle vit apparaître sur le ventre

une éruption, qui légère d’abord, fit bientôt des pro-

grès rapides et ne tarda pas à s’étendre sur la tota-

talité de l’enveloppe tégumentaire. L’éruption était

caractérisée par des tubercules aplatis, cuivrés, en-

vironnés à leur base d’un liseré blanc. Pendant le

développement progressif de cette affection, il sur-

vint une entérite chronique qui porta une atteinte

assez grave à la constitution de la malade. Ce fut

alors qu’elle demanda à être admise à l’hôpital St-

Louis.

A son entrée, la peau était couverte d’une érup-

tion tuberculeuse générale. Les tubercules étaient

cuivrés, aplatis, luisants, recouverts dans quelques

points de squames très minces ,
donnant lieu, dans

d’autres, à un suintement léger; il n’y avait nulle part

de croûte. L’état général de la malade étant redevenu

meilleur, elle fut mise h l’usage de l’iode, administré

sous forme de teinture,qui futportée progressivement



CAUSES DES SYPHILIDES. 541

de 4 à 15 gouttes. Ce traitement continué pendant

35 jours n’avait apporté aucune modification notable

dans l’état de Barbe D..., et elle avait déjà com-

mencé l’emploi du proto-iodure de mercure, lors-

que la division où elle était, passa sous une autre di-

rection.

Les syphilides peuvent être enfin ou congéniales

ou héréditaires. J’ai déjà eu occasion de signaler les

différences qui existent entre ces deux modes d’in-

fection. Les premières constituent la syphilis des

nouveaux nés
,

et se présentent avec les caractères

qui appartiennent aux syphilides primitives. Ainsi

c’est presque toujours une certaine forme d’ecthyma

syphilitique, ou, comme nous l’avons déjà vu, ce

pemphigus que M. Paul Dubois a rangé parmi les

affections vénériennes. Les syphilides congéniales ap-

paraissent presque toujours très peu de temps après

la naissance.

Les syphilides héréditaires ne se manifestent au

contraire qu’après un certain temps, le plus souvent

au bout de dix-huit mois : elles peuvent même ne

survenir que longtemps après la naissance. On con-

çoit cela sans peine, puisque l’enfant infecté est mis

pour ainsi dire aux lieu et place de celui de ses parents

qui lui a communiqué la syphilis, et que les effets du

tempérament syphilitique ne se manifestent que sous

l’influence d’une cause non spéciale qui peut long-

temps se faire attendre. Le plus souvent, dans ce cas,

c’est une syphilide exanthématique. Cependant j’ai vu

la syphilis héréditaire se manifester par des éruptions
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tuberculeuses
,
qui caractérisent encore mieux les

syphilides secondaires.

QUATRE-VINGT-UNIÈME OBSERVATION.

Syphilis héréditaire. — Syphilide serpigineuse, guérie par le proto-

iodure de mercure.— Syphilide tuberculeuse perforante, traitée par

le même moyen.

La nommée Marguerite A. . blanchisseuse, âgée

de 18 ans, s’est présentée à l’hôpital Saint-Louis en

août 1 822, pour y être traitée d’une syphilide tuber-

culeuse perforante siégeant au nez.

Cette malade était d’un tempérament lymphatique,

d’une constitution faible : elle n’était pas encore ré-

glée, et portait depuis son enfance des ganglions en-

gorgés au cou*

A. . .n’avait jamais eu de symptômes primitifs, soit

aux parties génitales, soit ailleurs : elle n’a pu cepen-

dant donner de renseignements précis sur les anté-

cédents de sa famille
;
elle n’avait plus ni son père ni

sa mère
;
mais c’était dès l’âge de dix ans qu’elle avait

été affectée d’ulcérations croûteuses siégeant au dos.

Ces ulcérations, à fond grisâtre, guérissaient d’un

côté pour reparaître de l’autre, et les cicatrices carac-

téristiques qui labouraient ces parties indiquaient

parfaitement l’existence ancienne d’une syphilide ser-

pigineuse qui avait envahi tout le dos

.

La malade fut traitée une première fois par le pro-

toiodure de mercure, et
,
sous l’influence de ce traite-



CAUSES DES SYPHILÎDES. 543

ment, les ulcérations parurent complètement modi-

fiées. Mais bientôt A.i. vit se développer sur le lobe

du nez des boutons qui s’enflammèrent et devinrent

le siège de nouvelles ulcérations.

A son entrée* elle offrait tous les caractères d’une

syphilide tuberculeuse perforante. La maladie avait

déjà détruit les parties molles, les cartilages, laissant

une large ouverture triangulaire. Le voile du palais

était détruit aussi.

On combattit les ulcérations par des applications

de deutoiodure, et on lui fit prendre le protoiodure à

l’intérieur. Les ulcères étaient cicatrisés quand la

malade sortit.

quatre-vingt-deuxième observation.

Syphilis héréditaire. — Syphilide tuberculeuse héréditaire.

En août 1 829 a été présentée à la consultation de

l’hôpital Saint- Louis la nommée Rosalie-Françoise

R..., âgée de neuf ans, pour une syphilide tubercu-

leuse en anneaux répandue sur différents points du

corps.

Cette petite malade, assez grande pour son âge,

assez bien portante d’ailleurs, était d’une constitution

lymphatico-sanguine : elle avait eu la variole dont elle

portait les marques. Les seuls accidents qu’elle avait

éprouvés dans l’enfance étaient dus à un état habituel

de pléthore sanguine.
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L’éruption commença à se manifester à l’âge de

sept ans, sans avoir été précédée d’aucun autre

symptôme : elle ne fut annoncée par aucun malaise
;

mais quelques nausées
,
quelques vomissements ac-

compagnèrent le développement de l’affection, et se

dissipèrent à mesure que celle-ci s’établissait. D’ail-

leurs il n’y avait eu aucune douleur ostéocope; le

sommeil avait toujours été bon.

Celte petite malade traitée d’abord par quelques

moyens antiphlogistiques, entra à l’hôpital des en-

fants, où elle resta pendant quinze jours. Elle en

sortit pour venir à St-Louis. Elle présentait l’état

suivant.

L’éruption, avait débuté sur le ventre, et s’était

étendue sur les deux tiers inférieurs de la région

dorsale, sur la région lombaire et sacrée, sur une par-

tie des fesses, la face postérieure des cuisses, les

parties latérales du thorax. Ces divers points étaient

le siège d’une syphilide tuberculeuse en anneaux avec

les caractères suivants :

Une teinte générale, d’un rouge cuivré livide
;
une

physionomie générale circulaire, ou plus ou moins

régulièrement arrondie de l’éruption prise dans la

totalité :

En descendant dans les détails, cette forme annu-

laire, ou tendant à l’être, était caractérisée par des

cercles plus ou moins complets
,
des segments de

cercle
,
dont la teinte cuivrée se retrouvait dans les

plus petits espaces morbides qui avaient été séparés

et qui par une sorte d’abstraction de voisinage, s’é-

taient confondus de manière à former de vastes sur-

faces. Ces petits cercles étaieftt constitués par des
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tubercules, plus saillants dans certains points, et

presque encore intacts, affaissés dans d’autres, et

plus larges, mais partout mous et cuivrés. Là où ils

avaient disparu, ils avaient été remplacés par une

dépression brunâtre, dont le centre plus déprimé en-

core était blanc et indiquait une usure des couches

superficielles du derme.

Dans plusieurs endroits de ces vastes plaques, on

distinguait des points blanchâtres, inégaux, élevés ou

déprimés, circulaires : c’étaient des cicatrices.

La jeune malade se plaignait d’ailleurs de déman-

geaisons, qui devenaient plus vives quand le corps

était échauffé par quelque exercice fatigant. Les

plaques rougissaient alors davantage.

Sur le cuir chevelu, on retrouvait les caractères

bien distincts de l’herpès tonsurante
;

il y avait aussi

quelques glandes engorgées au cou.

Il n’a pas été permis de remonter jusqu’aux anté-

cédents de famille de la malade
j
mais ce que l’on a

pu recueillir des renseignements, a établi suffisam-

ment que cette syphilide était héréditaire, et qu’elle

n’était due à aucune contamination directe.

Enfin la syphilis héréditaire
,
le tempérament sy-

philitique inné, peut exister en même temps qu’une

constitution scrofuleuse. Je ne sais jusqu’à quel

point, on peut admettre, alors, ces altérations diver-

ses, que depuis longtemps les pathologistes ont été

disposés à rapporter à cette double cause
,
pour

m’en tenir aux syphil ides' proprement dites, je dirai

que j’ai vu des éruptions qui tenaient évidemment de

cette double origine. Biett a plus d’une fois fixé l’at-

tention sur ce point important. C’est ordinairement

35
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sous la forme du lupus, que se montre alors la maladie:

ce ne sont plus les tubercules bien intacts des syphi-

lides, comme ce n’est pas la couleur fauve du lupus.

Il y a dans l’aspect de l’éruption quelque chose de

très difficile à décrire, ce n’est pas tout à fait un lu-

pus franc, ni une syphilide bien dessinée; ou plutôt

c’est un peu l’un et l’autre. La maladie apparaît or-

dinairement à une époque de la vie beaucoup plus

avancée que celle où se manifeste le lupus; elle af-

fecte de préférence le nez, elle ne fait jamais les pro-

grès rapides et destructeurs de la syphilide tubercu-

leuse du visage. Elle est en général caractérisée par

des surfaces tuméfiées, cuivrées, qui sont insensi-

blement détruites par une espèce d’usure sans ul-

cération.

QUATRE-VINGT-TROISIEME OBSERVATION.

Forme mixte de syphilis héréditaire, unie à une constitution scrofu-

leuse.— Lupus syphilitique, guéri par le proloiodure de mercure.

Le nommé... âgé de 27 ans, maréchal-ferrant, fut

reçu à l’hôpital St-Louis dans le service de Bielt,

salle St-Prosper, n° 23, pour y être traité d’une érup-

tion qui occupait toute la face.

Les joues, la bouche, le menton, étaient ainsi que le

nez, convertis en une surface rouge cuivré, lisse, re-

couverte d’un épiderme mince et luisant, et présentant

çà et là des croules minces, fendillées, jaunâtres, et

des tubercules petits, peu saillants. Le nez, consi-

dérablement aminci, comme usé par la maladie,

présentait le même aspect : la cloison même, atteinte
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par l’affection, offrait à la partie inférieure, un trou

assez grand.

Interrogé sur ses antécédents, la malade déclara

n’avoir jamais été affecté d’aucun symptôme primi-

tif syphilitique : la maladie d’ailleurs se présentait

avec des caractères un peu insolites. Ce n’était ni

franchement une syphilide tuberculeuse
,

ni fran-

chement un lupus développé sous l’influence d’une

constitution scrofuleuse. Divers moyens employés

pour la combattre (muriate de chaux; toniques,

iodure de soufre, bains de vapeur), n’amenèrent

dans l’état du malade qu’une amélioration très in-

complète
,
et Biett était près de renoncer au trai-

tement, quand les souvenirs du malade dirigés par

des interrogations plus précises, vinrent révéler que

son père avait été affecté de syphilis. Biett se rappe-

lant alors plusieurs faits analogues qu’il avait déjà

observés, pensa qu’il avait affaire à une de ces affec-

tions mixtes où la syphilis héréditaire confond ses ca-

ractères avec ceux d’une constitution scrofuleuse, il

essaya en conséquence le proto-iodure de mercure,

dont l’usage ne pouvait d’ailleurs entraîner aucun in-

convénient, et au bout d’un mois, le malade avait ob-

tenu une guérison qui paraissait devoir être solide.

J’ai en ce moment sous les yeux un cas semblable

de lupus syphilitique héréditaire, dans lequel, sans

aucune espèce de cautérisation, j’ai déjà obtenu une

modification remarquable, sous l’influence du pro-

tô-iodure de mercure.
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CHAPITRE IY.

diagnostic bes syphixides.

La nature toute spéciale des syphilides, leur ca-

ractère contagieux dans quelques cas, leur tendance

à détruire, tout concourt à donner une grande im-

portance au diagnostic de ces affections. Il peut être

aussi dangereux de les supposer là où elles ne sont

pas, que de les méconnaître quand elles existent. Dans

le premier cas, on risque de jeter inutilement le

trouble dans l’esprit du malade, de produire un fâ-

cheux effet moral, de rompre les liens delà famille, en

même temps que l’on applique à tort un traitementspé-

cial qui peut n'êlre pas toujours sans inconvénients.

Dans le second cas, alors que l’on a méconnu la mala-

die, on peut aussi recourir à des moyens presque tou-

jours inutiles, souvent dangereux, par exemple, à la

cautérisation; mais l’erreur est surtout grave, en ce que

l’on abandonne à elle-même une affection qui tend à

progresser sans cesse, qui disparaît très rarement

d’elle-même
;
et qui

,
par sa tendance à détruire, ex-

pose le malade à porter des marques indélébiles qu’on
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aurait pu lui épargner. J’ai vu de nombreux et tristes

exemples de cette erreur de diagnostic , entre autres tout

récemment chez une femme qui portait depuis long-

temps une syphilide tuberculeuse fixée à l’oreille
,
et

chez laquelle cet organe était couturé de cicatrices

difformes. Je le répète, il est, dans tous les cas, d’une

importance extrême de savoir distinguer une érup-

tion syphilitique d’une éruption simple. Mais comment

arriver à ce résultat? Il semble au premier abord, et

alors qu’une affection cutanée présente un aspect

équivoque
,
qu’il doive suffire d’interroger les mala-

des, et de conclure d’après les antécédents connus;

mais si l’on s’en lient à ce moyen de diagnostic
,
on

s’expose à de cruels mécomptes. En effet
,

il existe

certains cas, et j’en ai fait connaître plusieurs, où l’in-

fection a eu lieu de telle sorte, qu’il est impossible d’ar-

river à la connaissance d’une maladie première quel-

conque
;
d’autres fois, il s’est écoulé un temps si long

entre le symptôme primitif, quelquefois très passager,

et l’apparition de l’éruption syphilitique, que le ma-
lade a pu oublier le premier, et ne peut alors éclairer

le médecin sur la nature de la seconde : souvent

aussi, et j’en ai vu bien des exemples, soit par une

fausse honte, soit pour ne pas avouer l’oubli de cer-

tains devoirs, le malade nie obstinément qu’il ait eu

une affection vénérienne primitive; il existe enfin

certaines conditions sociales qui ne permettent pas

au médecin de porter ses investigations dans la vie

intime du malade, et qui empêche celui-ci de dire la

vérité, qui peut être si utile. Les antécédents peuvent

donc manquer dans une foule de circonstances qui

se présentent d’ailleurs journellement; et l’on ne peut
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dès lors en faire la base du diagnostic. Je suis loin

toutefois de contester tout ce que leur connaissance

peut avoir d’avantageux, et l’on a vu que toujours

nous avons procédé de l'affection actuelle à ia recher-

che de l’infection première, pour nous éclairer com-
plètement dans l’appréciation (Je la maladie qu’il fal-

lait combattre
;
mais, je le répète, les antécédents ne

peuvent pas être un guide absolu, puisqu’il peu! man-
quer, et leur valeur ne doit être considérée au point

de vue du diagnostic que tout à fait secondairement.

On a proposé, alors qu’une éruption pouvait pa-

raîtred’une nature douteuse, alors que les antécédents

dumaladelui faisaient supposer un caractère spécial,

de recourir à un traitement spécial aussi, se réser-

vant de faire ressortir le diagnostic du résultat des

moyens appliqués. Si
,
par exemple, les mercuriaux

réussissent dans certains cas obscurs, on en con-

clura que les symptômes étaient syphilitiques; si, au

contraire, ils n’amènent pas de modification, on por-

tera un diagnostic opposé, et l’on reviendra à une

thérapeutique simple. Il est inutile de faire ressortir

tous les inconvénients d’une telle pratique, qui est

suivie cependant
,
mais

,
qui considérée seulement

sous le rapport du diagnostic, ne peut rien présenter

de fixe, rien de certain, Kn effet, on rencontre des

affections dont la nature syphilitique ne peut pas être

douteuse, qui résistent cependant à tous les moyens

employés pour ies combattre, et que le mercure lui-

même, administré sous toutes les formes, ne parvient

pas à modifier. Faudra-t-il cependant en conclure

que ces maladies ne sont pas vénériennes? D’autre

part, le mercure peut produire de bons effets, il peut



DIAGNOSTIC DES SYPHILIDES. 551

même amener une guérison complète clans îles cas

d’éruptions simples. Alors, pour être conséquent avec

cette méthode de diagnostic, on devra considérer ces

affections connue essentiellement vénériennes. A
quelles tristes conséquences ne conduirait pas une

telle doctrine, puisqu’on s’expose, en suivant cette

voie, à prescrire à tort un traitement mercuriel qui

peut aggraver une maladie à laquelle il n’est nulle-

ment approprié ! Et enfin, n’est-ce pas un non sens

que cette méthode, qui fait du traitement un moyen
d’arriver à la connaissance de la maladie, alors qu’il

faut, au contraire, arriver par le diagnostic au choix

d’une thérapeutique rationnelle? C’est donc sans con-

tredit un procédé inapplicable que celui qui consiste

à demander au mercure le secret d’une éruption

équivoque ; et c’est dans un autre ordre de moyens

qu’il faut chercher un diagnostic précis et utile. Ces

moyens consistent dans l'élude approfondie des ca-

ractères qui distinguent les syphilides, dans leur con-

naissance, clans leur appréciation pratique. Ainsi

,

qu’un malade ignore ou oublie la source de l’infection

dont il offre les marques; qu’il oppose à toutes les de-

mandes des dénégations calculées
,
que sa position

l’empêche d’avouer une faute; le médecin, éclairé par

des signes qu’il ne peut méconnaître et qui lui disent

la vérité, n’en conseillera pas moins un traitement

spécial, se basant sur un diagnostic dont il prend
pour lui seul la responsabilité. Mais pour faire ainsi

acte de conscience, il faut être armé de tous les

moyens d’arriver à une connaissance positive de l’é-

ruption : ces moyens sont de plusieurs espèces.

Avant d’analyser les lésions élémentaires, il faut
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d’abord établir la nature spéciale delà maladie, c’est

à dire chercher si elle offre ces caractères communs
qui rendent les affections vénériennes si remarqua-

bles, consulter enfin ce que l’on peut appeler la phy-

sionomie syphilitique. Je ne répéterai pas ici ce que

j’ai dit ailleurs de ces caractères communs
;
il me suf-

lira de les rappeler en peu de mots. C’est la couleur

toute spéciale de l’éruption elle-même; c’est une

teinte particulière aussi des parties saines, teinte qui

s’harmonie avec la coloration desplacesmalades, c’est

une disposition qui semble appartenir surtout aux sy-

philides, et qui, jointe aux autres caractères, devient

la base du diagnostic. Il est donc important, avant

tout, de bien connaître ces caractères généraux,

communs à toutes les éruptions syphilitiques
;
car

quand on s’en est bien pénétré, quand surtout on a

pu les observer de près et avec soin, ils deviennent

tellement manifestes, que l’on peut au premier as-

pect, et même à distance, reconnaître une affection

cutanée vénérienne. Cette première partie du dia-

gnostic est la plus importante, puisque c’est par elle

que l’on arrive à préciser la nature spéciale de l’é-

ruption : on pourrait l’appeler le diagnostic du fond.

Un'e fois ce point établi
,

il faut étudier la forme
;

chercher à quel ordre cette éruption appartient.

C’est alors que l’on doit appliquer avec fruit la mé-

thode de Willan
;

c’est alors aussi qu’il faut s’ar-

mer d’une attention scrupuleuse, l’étayer de tou-

tes les connaissances acquises par l’observation. En

effet, le diagnostic de forme est souvent entouré des

plus grandes difficultés, et on le conçoit très bien,

si l’on se rappelle que, bien que les éruptions véné-
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riennes suivent une marche essentiellement chroni-

que, les lésions élémentaires souvent peu marquées,

laissent après elles d’autres lésions qui peuvent les

faire méconnaître. Onverra que pour certaines formes

surtout, ces lésions sont souvent si passagères, qu’il

est impossible de les apprécier, par exemple dans

presque toutes les éruptions vésiculeuses, dans la sy-

philide pustuleuse lenticulaire, etc.

Le diagnostic des syphilides est donc basé surtout

et avant tout sur la connaissance des caractères géné-

raux, mais il peut être, dans beaucoup de circonstan-

ces rendu plus facile par des moyens, pris en dehors

des éruptions elles-mêmes
,
mais qui s’y rattachent

essentiellement ! Ainsi on sera aidé utilement par l’ap-

préciation des symptômes concomitants qu’il est fré-

quent de rencontrer, par celle des cicatrices qui se

distinguent aussi par des signes particuliers
,

et qui

peuvent accuser suffisamment l’existence de la ma-
ladie syphilitique qui se révèle éminemment par une

tendance à détruire. Cependant, il ne faudrait pas

attacher plus de valeur qu’ils n’en méritent
,
à ces

signes, importants d’ailleurs; car si comme je l’ai déjà

dit une éruption simple peut exister en même temps

qu’une éruption syphilitique, à plus forte raison une

affection non spéciale peut-elle coïncider avec une

exostose, etc. Les symptômes concomitants ne sont

donc qu’un moyen de plus d’arriver au diagnostic,

mais ils ne suffiraient pas tout seuls pour conduire à

une décision positive. D’un autre côté, d’autres ma-
ladies peuvent laisser après elles des cicatrices, et il

faudrait se défier d’une trop grande facilité à les con-

sidérer généralement comme une preuve de l’action



554 TRAITÉ DES SYPHILIDES.

de la syphilis
,
bien que les cicatrices syphilitiques

aient un cachet particulier; mais on doit dire des ci-

catrices ce que je disais des symptômes concomitants.

Pour aider un diagnostic douteux, on pourra cette

fois en appeler aux antécédents du malade; mais ce

ne sera toujours qu’un moyen accessoire parmi ceux

qui peuvent conduire à la découverte de la vérité.

Comme on le voit, c’est dans les caractères géné-

raux
,
c’est dans l’ensemble de l’éruption que l’on

trouve ordinairement les moyens de diagnostic des

syphilides. Ils suffisent dans la plupart des cas
,

pour faire reconnaître ces éruptions, avant même
que l’on soit arrivé à distinguer la forme. Cependant,

considérées individuellement, les maladies véné-

riennes de la peau présentent aussi certains traits

particuliers, qui les distinguent des éruptions cor-

respondantes, non spéciales. Et d’ailleurs les mépri-

ses sont encore aujourd’hui trop fréquentes pour que

je ne doive pas ici, les passer rapidement en revue, les

unes après les autres, au point de vue du diagnostic.

Sypliilide exanthématique. Il serait difficile, pour

ne pas dire impossible de confondre la syphilide

exanthématique avec les exanthèmes aigus
,
propre-

ment dits
;
avec ces maladies essentiellement fébriles,

dont la marche et la fatalité des périodes, dont en un

mol tous les symptômes ne peuvent permettre un

instant l’erreur. 11 n’en est peut-être pas de même
des formes moins aiguës

;
aussi pourrait-on à la ri-

gueur confondre la roséole syphilitique avec la ro-

séole simple, surtout au début, où les plaques de la

première ne présentent pas encore une teinte cui-
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vrée bien prononcée, bien qu’elle difïere déjà de la

couleur rosée des plaques de la seconde. Mais indé-

pendamment des différences dans les symptômes gé-

néraux, qui les accompagnent, il y en a d’autres en-

core tout à fait caractéristiques : ainsi dans l’une (la

roséole simple) l’éruption légère, rose, fugace, n’a

jamais plus (l'intensifié dans la couleur qu’au dé-

but. Elle disparait avec la plus grande rapidité et

complètement sous la plus légère pression du doigt.

Ses plaques se décolorant de plus en plus, dispa-

raissent, s’évanouissent avec une grande prompti-

tude et ne laissent d’autres traces qu’une desqua '

malion légère. L’autre (la roséole syphilitique) plus

persistante, caractérisée par des taches, rouges d’a-

bord, et qui deviennent de plus en plus foncées, ter-

nes, grisâtres, marchent toujours plus lentement;

les plaques, alors même qu’elles sont le plus rou-

ges, ne disparaissent qu’incomplètement par la com-

pression : elles durent plusieurs septénaires, et en-

core laissent-elles longtemps après elles quelques

empreintes brunâtres, que certaines influences et

surtout celle du froid, font reparaître souvent long-

temps après.

Il en est de même de l’érythème papuleux sim-

ple, comparé à l’érythème papuleux syphilitique;

ici encore la différence est dans la couleur, et aussi

dans la persistance des plaques de celui-ci, plaques

qui ne disparaissent pas au bout de quelques heures,

pour revenir plus ou moins longtemps après, comme
dans l’érythème papuleux simple.

Sjphilide vésiculeuse, La syphilide vésiculeuse
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se présente avec des caractères particuliers, con-

stants, qui ont une grande importance, et qui doi-

vent servir à la distinguer des éruptions, avec les-

quelles il semblerait qu’on pût la confondre. Ainsi

,

en général, les vésicules volumineuses sont aussi

très persistantes : leur existence individuelle s’étend

toujours bien au delà des limites de celles des petits

soulèvements vésiculeux, qui appartiennent aux for-

mes simples dures, résistantes, il n’est pas rare de

les voir rester intactes plusieurs jours
;
le plus souvent

elles sont distinctes, bien isolées
;
chacune d’elles est

entourée d’une auréole cuivrée bien manifeste, au-

réole que l’on retrouve d’ailleurs autour des plaques

dans les formes où les vésicules sont confluentes.

Ce sont ces caractères qui la distingueraient de la

varicelle, si la marche générale de celle-ci, son état

aigu, son passage à l’état purulent, le nombre moins

considérable et la plus grande étendue de ses vési-

cules ne suffisaient pas pour empêcher de les con-

fondre.

Ce sont eux aussi qui la distinguent de l’eczéma
,

dont les vésicules toujours plus petites, beaucoup

plus nombreuses, plus confluentes, ne se présentent

jamais avec le même aspect, avec la même disposi-

tion. Dans les cas rares d’eczéma impétigineux, le

caractère syphilitique serait trahi par de nouveaux

symptômes plus spécifiques
,
par les croûtes noires,

les ulcérations, les cicatrices.

C’est avec deux formes de l’herpès circinné que

l’on pourrait plus facilement confondre certaine va-

riété de la syphilide vésieuleuse : d’autant mieux que

dans les deux éruptions, simple ou spéciale, les vé-
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sicules sont si ténues et disparaissent si rapidement,

que le plus souvent on ne reconnait le caractère de

l’éruption que par les traces qu’elle a laissées et sa

disposition en anneaux. C’est ici surtout que la teinte

syphilitique est d’un grand secours
,
mais aussi

elle y est bien tranchée
;
non seulement elle existe

autour de la plaque, mais elle occupe le centre du

disque lui-même, centre qui dans l’herpès circinné

simple, conserve la couleur normale de la peau.

Enfin dans l’herpès syphilitique à petits anneaux, le

diagnostic est encore aidé par un symptôme nou-

veau, par la présence au milieu du disque d’une pe-

tite squame grisâtre, comme cornée, qui le recou-

vre complètement.

Syphilide bulleuse. Le pemphigus syphilitique ne

s’est montré jusqu’alors qu’avec cette forme et dans

ces conditions particulières, qui lui ont fait donner

par quelques auteurs le nom de pemphigus des nou-

veaux nés : les ulcérations que les bulles laissent après

elles, et qui ont été constatées par M. le professeur

Dubois, seraient au besoin un caractère suffisant pour

éclairer sur la nature de la maladie.

Quant au rupia
,

il se présente en général à peu

près avec les mêmes symptômes, qu’il soit ou non

développé sous l’influence du principe vénérien : et

souvent il ne faut rien moins que la présence d’au-

tres phénomènes concomitants pour aider au dia-

gnostic. Cependant pour des yeux un peu exercés,

il y a dans l’éruption elle-même des caractères dif^

férentiels qui doivent suffire le plus souvent : si

dans les deux cas la Croûte est üoife* ftë; étages,



558 traité des syphilides.

conique, etc.
;

si elle est entourée d’une espèce de

liseré au point de délimitation de l’épiderme sain,

elle est plus noire
,
plus dure dans le rupia syphili-

tique
;
au delà de ce liseré même il y a une auréole

franchement cuivrée, et enfin au dessous de la croûte,

ce n’est plus seulement une ulcération superficielle,

à chair baveuse, c’est un ulcère profond, grisâtre, à

bords taillés à pic
,
avec ulcère hunlerien

,
remplacé

plus tard par une cicatrice caractéristique aussi.

Syphilide pustuleuse. La syphilide pustuleuse est

certainement une des éruptions vénériennes qui est

le plus souvent confondue avec d’autres affections

non spéciales de la peau, et cela non seulement avec

chacune des formes pustuleuses qui lui correspon-

dent, mais encore avec des éruptions d’un tout autre

ordre.

Presque toutes les formes de la syphilide pustu-

leuse ont été confondues avec d’autres maladies,

quelquefois même avec les éruptions les plus diffé-

rentes. Une de celles dont le diagnostic présente le

plus de difficulté est sans contredit l’eclhyma. Lors-

qu’il est constitué par des pustules larges, ovalaires,

il offre quelque ressemblance avec l’ecthyma simple,

et surtout avec l’ecthyma cachecticum, qui comme
lui peut laisser des cicatrices. Mais l’ecthyma occupe

presque exclusivement les membres inférieurs
;

il est

moins fréquemment que l’ecthyma syphilitique ré-

pandu sur les autres points du corps, et plus rare-

ment encore sur le visage. Rare dans la jeunesse, il

se manifeste de préférence au déclin de l’âge, cliea

les individus dont la constitution est détériorée. On a
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vu au contraire d’après les relevés que j’ai présentés

plus haut que, comme pour la plupart des syphilides,

c’est plutôt à l’âge adulte que se développe l’ecthyma

syphilitique. En général, il n’y a pas, comme dans le

dernier, des séries considérables de pustules phlysa-

ciées. Si les pustules de l’eclhyma cacheclicum sont

plus nombreuses; si développées par groupes, elles

se confondent pour donner lieu à des ulcérations

,

celles-ci restent superficielles, la peau qui les en-

toure, ne présente pas de couleur terreuse et flétrie,

comme dans la syphilis
;
les cicatrices qui leur suc-

cèdent, beaucoup plus irrégulières, ne sont pas ron-

des, déprimées, profondes comme celles de l’ecthyma

syphilitique.

Il y a une autre forme de l’ecthyma syphilitique,

caractérisée par des pustules plus nombreuses, beau-

coup plus petites, disséminées surde grandes surfaces,

et qui, lorsqu’elles se manifestent chez un individu

jeune, vigoureux, en a imposé pendant quelques jours

pour une maladie bien opposée
,
pour la variole.

L’erreur d’ailleurs ne pourrait pas être longue, et si

le mouvement fébrile plus considérable
,
les sym-

ptômes généraux plus graves, l’éruption plus rapide

de la fièvre exanthématique, ne suffisaient pas pour

la distinguer dans les premiers moments de l’ecthy-

ma, toujours moins étendu, moins prompt dans sa

marche, et qui à la rigueur ne pourrait être confondu

qu’avec une variole peu intense
;

le doute cesserait

bientôt devant l’éruption faite.

Il peut être, dans quelques circonstances
,
assez

difficile de distinguer les deux variétés de l’impétigo

syphilitique, des formes correspondantes* Cependant
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il est rare que l’impétigo simple se présente, surtout

d’une manière permanente, avec des pustules in-

tactes, isolées, non confluentes. Dans ce cas, d’ail-

leurs, la plus longue durée individuelle des pustules

,

l’auréole manifestement cuivrée de leur base, leur

dessiccation sur place, et les empreintes particulières,

quelquefois même les petites cicatrices qu’elles lais-

sent après elles, sont autant de caractères distinctifs

de l’impétigo syphilitique. L’erreur serait plus fa-

cile pour la forme puslulo-crustacée, et je me rap-

pelle avoir vu, il y a quelques années, à l’hôpital

Saint-Louis, un malade qui portait au visage un im-

pétigo syphilitique confluent qui avait été méconnu

jusqu’alors, et traité pendant plusieurs semaines dans

un autre hôpital pour un simple impétigo. Cependant

la couleur verdâtre des croûtes, leur peu de saillie,

leur adhérence, la large auréole
,
d’un rouge fran-

chement cuivré, qui s’étendait bien au delà sur les

surfaces voisines, et enfin les ulcérations évidentes

cachées au dessous d’elles étaient autant de caractères

plus que suffisants dans ce cas, comme dans tous les

faits qui pourraient se présenter, pour permettre de

porter sûrement un diagnostic de tant d'importance.

J’ai dit que la syphilide pustuleuse se présentait

quelquefois avec les caractères de l’acné, et
,
dans ce

cas, ces pustules pourraient fort bien être confon-

dues avec celles de Yacné indurata; d’autant mieux

qu’ici la disposition de l’éruption est absolument la

même. Le diagnostic toutefois pourra être éclairé :

d’une part, par l’absence de tannes, par l’aspect de

la peau, qui est sèche, flétrie, au lieu d’être grasse

et huileuse
$
de l’autre, par la couleur caractéristique
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des indurations tuberculeuses, par l’absence de l’au-

réole érythémateuse, qui est remplacée, au contraire,

par un cercle cuivré
;
par le nombre ordinairement

moins considérable des pustules; mais il sera surtout

aidé par la forme des cicatrices, qui sont rondes et

déprimées à la suite de pustules syphilitiques, tandis

qu’elles sont oblongues, saillantes, flasques, comme
plissées sur elles -mêmes après l’acné. Ce dernier

caractère a une grande valeur
;
car si c’est surtout au

visage ou au front, qu’on pourrait confondre ces deux

maladies : elles sont encore très difficiles à distin-

guer aux épaules, où quelquefois elles existent en-

semble.

Enfin la syphilide pustuleuse lenticulaire à forme

disséminée est une de celles qui a été l’objet des mé-
prises les plus fréquentes. La saillie de ses plaques,

l’exiguité du point pustuleux, l’espèce d’élévation

résistante qui succède à la pustule, l’ont fait souvent

confondre avec une éruption papuleuse, non seule-

ment vénérienne, mais encore non spéciale. Dans le

premier cas, le point pustuleux où la petite dépres-

sion centrale, qui le remplace, suffit avec un peu

d’attention pour éviter l’erreur; dans le second , la

couleur de l’éruption jointe au caractère pustuleux

que je viens de mentionner ne pourrait pas la per-

mettre. J’ai cependant vu un cas
,
où sans doute la

disposition de l’éruption disséminée, surtout à la face

interne du bras, a été la cause de l’erreur, et où une

syphilide lenticulaire, à forme bien tranchée, a été

prise pour la gale.
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QUATRE-VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION.

Syphilide pustuleuse lenticulaire consécutive, prise pour la gale.

—

Guérison parle protoiodure de mercure.

Le mardi 3 octobre 1842, je trouvai dans mes
salles le nommé A...., professeur, âgé de 29 ans,

qui avait été admis la veille comme atteint de la

gale.

Ce malade présentait une éruption qui avait dé-

buté aux poignets, qui était disséminée sur les avant-

bras, aux membres inférieurs, et dont la disposition

dans le sens de la flexion, avait pu jusqu’à un certain

point devenir la source d’une erreur de diagnostic.

Cependant un examen attentif devait rendre cette

erreur impossible; en effet, il n’y avait pas de vési-

cules, mais l’éruption était constituée par des bou-

lons, petits, assez exactement arrondis, légèrement

saillants, offrant une teinte rouge cuivré manifeste,

et présentant à leur sommet une petite collection

purulente bien appréciable. C’était une affection pus-

tuleuse syphilitique, une syphilide lenticulaire.

A... interrogé sur ses antécédents, déclara qu’il

avait eu plusieurs affections primitives
;
ainsi, il avait

eu en 1836 des chancres qui avaient duré un an;

en 1837 d’autres chancres qu’il avait portes pendant

trois semaines
;
et enfin en 1 840 il avait contracté de

nouveau des chancres et un écoulement qui avait

persisté 10 mois. Déjà d’ailleurs deux ans avant son

entrée, A... avait été atteint d’une éruption syphili-

tique
,
pour laquelle il avait été admis à l’hôpital du

Midi, dans le service de M. Cullerier, et dont il avait
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été guéri, à l’aide d’un traitement par la salsepareille

et les fumigations.

Deux jours après son entrée à l’hôpital St.-Louis,

A... fut mis à l’usage des pilules de proto-iodure de

mercure, que je fus forcé d’interrompre deux fois, à

cause de quelques symptômes de salivation, qui fu-

rent promptement réprimés par des gargarismes avec

une décoction de quinquina.

Sous l’influence de ce traitement, que A... put

bientôt réprendre, les pustules perdirent leur colora-

tion franchement cuivrée, pour prendre une teinte

grisâtre, qui disparut elle-même peu à peu; au bout

de six semaines, les boutons s’étaient affaissés complè-

tement, et à leur place il ne restait que des cicatricu-

les, parfaitement appréciables, bien que très petites.

Le malade sortit guéri le 24 novembre.

Syphilidepapuleuse .— C’est surtout pour le lichen

simplex que pourrait en imposer la syphilide papu-

leuse : cependant bien qu’ordinairement très nom-
breuses, les papules de cette dernière éruption, plus

fortes, offrent plus de saillie et sont moins confluentes :

au lieu de la teinte naturelle de la peau, et plus sou-

vent de la teinte rosée, que présente celles du lichen,

elles ont une couleur cuivrée bien caractéristique, et

aussi un certain éclat, un luisant tout à fait spécial :

elles ne sont ordinairement accompagnées d’aucune

espèce de prurit; au moins, s’il existe, il est très lé-

ger. Enfin, on ne pourrait pas se méprendre à propos

du lichen agrius
,
car les papules syphilitiques, nous

l’avons vu, ne s’ulcèrent jamais.

Ce n’est pas seulement ayec les formes papuleu-
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ses que le lichen syphilitique a pu être confondu.

J’ai rapporté plus haut (Observation 47e
)
un cas cu-

rieux de lichen syphilitique, qui a été pris, les pre-

miers jours, pour une variole. Sans doute la disposi-

tion, l'aspect luisant de l'éruption, ont pu contribuer

à celle erreur, dans laquelle il est difficile de tomber

pourtant, et qui ne pourrait durer longtemps. Je crois

inutile de rappeler ici les moyens de l'éviter.

Le lichen syphilitique a été pris aussi plusieurs fois

pour la gale : cependant l’éruption, toute disséminée,

est toujours plus nombreuse que ne le sont jamais les

boutons de la gale, et d’ailleurs la forme vésiculeuse

de celle-ci, comparée aux saillies solides de l’autre,

suffirait pour distinguer les deux formes, sans avoir

besoin de revenir sur la couleur ni sur les autres ca-

ractères qui peuvent empêcher de les confondre.

Enfin la syphilide à larges papules se rapproche

quelquefois du psoriasis et surtout du psoriasis syphi-

litique. Cependant sans parler de la couleur qui doit

faire distinguer le psoriasis simple
,
les papules sont

toujours plusélevées,plus nombreuses que les plaques

du psoriasis, et s’il est vrai qu’elles sont quelquefois

surmontées d’une squame, celle-ci, très mince,

n’occupe qu’un très petit point central, et d’ailleurs

on ne retrouve aucune trace de ce liseré, qui est un

symptôme pathognomonique dans le psoriasis gut-

tata, seule forme qui pourrait, au premier aspect, se

rapprocher de la syphilide papuleuse.

Syphilide tuberculeuse. — Les tubercules de la

syphilis, qu’il est si fréquent de rencontrer au visage,

y sont aussi souvent l’occasion de méprises. On les
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confond
,
par exemple

,
avec les indurations plus ou

moins saillantes qui succèdent aux éruptions pustu-

leuses si fréquentes dans cette région. Ainsi., aux

joues
,
au nez

,
plus rarement au front

,
la syphilide

tuberculeuse peut être prise pour l’acné indurata
;

au menton
,
aux lèvres pour le sycosis. Cependant

les tubercules syphilitiques y sont durs, d'un rouge

cuivreux, arrondis ou de forme ovalaire; saillants,

ils égalent souvent la grosseur du bout du petit

doigt; jamais ils ne pénètrent profondément dans

l’épaisseur de la peau, comme les indurations cir-

conscrites de l’acné indurata
;
ils manquent d’un ca-

ractère constant dans celte dernière maladie, je veux

parler de la présence de tannes et de l’état huileux de

la peau. Finissant presque toujours par s’ulcérer,

ils se recouvrent dans presque tous les cas de croules

épaisses, noirâtres, symptômes qu’on ne retrouve ja-

mais dans l’acné. Enfin, quel que soit leur mode de

formation, leurs cicatrices n’ont rien de semblable

avec celles que laissent les pustules de l’acné, et qui

sont, comme je l’ai déjà dit, oblongues et saillantes.

Les mêmes caractères serviraient à distinguer les

tubercules syphilitiques de ceux du sycosis, qui en

outre finissent par se compliquer d’une hypertrophie

du tissu cellulaire
,

et par suite d’une déformation

particulière des traits qu’on ne rencontre jamais dans

l’éruption syphilitique.

Il existe une autre affection tuberculeuse du visage,

pour laquelle il est à la fois et beaucoup plus difficile

et beaucoup plus important de bien établir le dia-

gnostic, je veux parler du lupus, surtout quand il est

fixé au nez, et qui peut facilementêlre confondue avec
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la syphilide, soit à Tétât de tubercules, soit à Tétât

d’ulcérations. A l’état de tubercules, Terreur est plus

facile à éviter : ceux du lupus sont aplatis, très peu

saillants, mous, d’une couleur fauve; leur surface est

inégale, comme ridée; ceux de la syphilis sont arron-

dis, proéminents, durs, cuivrés; leur aspect a quelque

chose de poli, de brillant : ceux du lupus sont accom-

pagnés d’un gonflement mollasse, comme œdémateux
du tissu cellulaire etde la peau qui est pâle elblafarde:

ceux de la syphilis sont entourés d’une tuméfaction

semi-aiguë, douloureuse, l’un rouge cuivré : le lupus

se manifeste de préférence chez des individus d’une

constitution scrofuleuse; il apparaît dans les premiers

âges de la vie; la syphilide tuberculeuse attaque in-

distinctement toutes les constitutions; elle ne se mon-

tre en général comme accidentellement qu’à Tàge

adulte et même plus tard. Si ces deux maladies se

présentent à l’état d’ulcération, les caractères qui les

séparent n’en sont pas moins tranchés. Celles du lu-

pus sont superficielles, leur surface est molle, vio-

lacée, comme fongueuse, quelquefois même hyper-

trophiée; elles surmontent toujours des tissus mous,

comme œdémateux dans lesquels elles se perdent sans

délimitation bien nette : celles qui succèdent aux tu-

bercules syphilitiques sont profondes, à fond grisâtre,

à bords bien nettement découpés
;

les progrès des

dernières sont toujours, dans un temps donné, plus

graves et plus rapides. Enfin, il est rare que l’affec-

tion tuberculeuse arrivée à cet état ne soit pas ac-

compagnée dans divers points, d’autres symptômes

concomitants, plus ou moins graves, qui viennent

encore aider à les faire reconnaître.
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Mais je le répète, c’est certainement le point de dia-

gnostic le plus difficile des syphilides, et la méprise

esl toujours grave; en voici un exemple bien remar-

quable :

QUATRE-VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION,

Sypliiliile tuberculeuse consecutive, fixée au visage, prise pour un

lupus. —-Cautérisations infructueuses. — Guérison par le proto-

iofiurc de mercure.

Le 4 janvier 1841 est entré h l’hôpital Saint-Louis

le nommé I).... François, âgé de quarante ans.

Ce malade, qui était d’une bonne santé, vit au mois

de novembre 1839, sa lèvre supérieure se couvrir de

boutons du volume d’un pois, d’un rouge assez in-

tense, indolents. Ils restèrent stationnaires pendant

quelques mois, mais plus tard ils devinrent doulou-

reux, s’étendirent en largeur et leur sommet s’ulcéra.

Alors le malade voyant son affection faire des progrès,

s’inquiéta et songea sérieusement à se guérir. Il s’a-

dressa à un médecin distingué de son pays. Alors la

lèvre présentait une tuméfaction assez considérable;

les ulcérations s’étaient confondues et s’étaient re-

couvertes d’une croûte large et épaisse. Déplus, d’au-

tres tubercules s’étaient développés sur les ailes et le

lobule du nez; ceux-ci même avaient marché plus ra-

pidement que les premiers et inquiétaient davantage

le malade. Le médecin consulté crut recom aître dans

cette affection un lupus, et la traita en conséquence.

Il lit d’abord tomber les croûtes : leur chute découvrit
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une destruction déjà assez considérable des ailes

du nez. On eut immédiatement recours aux causti-

ques; on mit d’abord en usage, la poudre arse-

nicale du frère Corne, puis plus tard le nitrate

acide de mercure. On donna en même temps à

l’intérieur les préparations arsénicales; le malade

prit pendant plusieurs mois des pilules asiatiques.

La maladie après avoir détruit une grande partie des

ailes et du lobule du nez, sembla s’arrêter sur ces

parties
;
mais la lèvre devint, au contraire, de jour

en jour plus malade
,

et les médecins lassés eux-

mêmes de voir l’affection marcher malgré leur trai-

tement, conseillèrent à D.... de venir à Paris. Quand

il se présenta à notre observation, la lèvre supérieure

était généralement tuméfiée
;
elle était recouverte, vers

la partie moyenne, d’une croûte épaisse de la hauteur

de la lèvre elle-même et d’une largeur de trois cen-

timètres environ. Autour d’elle on voyait une plaque

érythémateuse, présentant à un examen attentif quel-

que chose de particulier dans sa coloration. De plus,

à quelques millimètres au dessous du grand angle de

l’œil gauche, à la jonction de la joue et du nez, on

voyait deux tubercules isolés du volume d’un pois,

ressemblant assez, disait le malade, à ceux qui s’é-

taient primitivement développés sur la lèvre supé-

rieure et l’aile du nez. Ils étaient d’un rouge violacé

et entouré d’une auréole assez franchement cuivrée.

Cette coloration et la forme même des tubercules

ne me permirent pas d’accepter le diagnostic pri-

mitivement porté. Le malade nous apprît qu’en 1817,

il avait eu une affection syphilitique caractérisée par

un chancre auquel il n’avait opposé aucun traite-
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ment. Il nous apprit aussi que depuis 4828 il por-

tait dans le dos de gros boutons qui avaient donné

naissance à des ulcérations assez étendues. Et en

effet le dos était sillonné de ces ulcérations serpigi-

neuses caractéristiques qui sont toujours la suite de

tubercules syphilitiques. Sans avoir besoin de me
rappeler que le lupus attaque surtout les individus

d’une constitution molle, et que notre malade était

d’une constitution pléthorique
;
qu’on rencontre le

lupus chez des sujets encore jeunes et qu’ici la ma-

ladie avait paru chez un homme de quarante ans
;
les

symptômes ne pouvaient me laisser aucune espèce

de doute sur l’affection que nous avions sous les yeux.

C’était évidemment une syphilide tuberculeuse. Dès

le 6 janvier je fis prendre au malade de la tisane de

salsepareille
,
et une pilule de proto-iodure de mer-

cure de 5 centigrammes. Le 10 il prit deux pilules;

le 16 on lui en donna quatre
;
et depuis ce jour jus-

qu’au 9 février il en prit tous les jours le même
nombre. Pendant tout ce temps rien de remarquable

dans l’état général
,
si ce n’est un peu d’amaigrisse-

ment; mais l’état local avait subi une modification im-

portante; la tuméfaction de la lèvre avait successive-

ment diminué, et le 9 elle avait complètement dis-

paru
;

il ne restait qu’une ulcération de la largeur

d’une pièce de cinq sols. Les tubercules de la joue

avaient disparu dès le dixième jour. Le 9 le malade

se plaignit de coliques, de perte d’appétit; dès lors on

ne lui donna que deux pilules
,
et même voyant que

sa santé n’était plus très bonne, nous lui conseillâmes

de quitter l’hôpital pour quelque temps, et le 13 il

sortit dans un état très satisfaisant.
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Ce malade après être resté, trois semaines environ,

à la campagne, rentra à l’hôpital. Il fut aussitôt sou-

mis de nouveau à l’usage des pilules de protoiodure

de mercure, à la dose de deux par jour, aux bains de

vapeur au nombre de trois par semaine, et à la tisane

de salsepareille. Quinze jours après sa rentrée, il

sortit de nouveau complètement guéri.

Les désordres qui peuvent être le résultat de la sy-

philide tuberculeuse fixée au nez, ont pris quelquefois

un aspect si grave, qu’ils ont été regardés comme le

résultat d’une affection cancéreuse. On aurait, pour

distinguer les deux maladies, les mêmes moyens de

diagnostic que je viens de rappeler à propos du lupus;

je me bornerai à rapporter ici un fait curieux extrait

delà pratique particulière de Biett, fait qui prouve

en tre autres quelle importance il y a à reconnaître les

caractères de la syphilis, puisqu’il ne s’agissait rien

moins que d’une opération dont le moindre inconvé-

nient eût été d’être inutile.

QUATRE-VINGT-CINQUIÈME OBSERVATION.

Syplultde tuberculeuse ulcérée, prise pour une affection carcinoma-

teuse et guérie par le protoiodure de mercure.

M. Y..., âgé de quarante ans environ, avait

éprouvé dans sa jeunesse plusieurs symptômes syphi-

litiques primitifs, blennorrhagie et chancres, et il

avait etc sans cesse sujet à des coryzas chroniques

,
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lorsque vers le commencement île 1833, il fut pris

de gonflement du nez, gonflement qui portait plus

particulièrement sur la portion inférieure de cet

organe, et qui était accompagné d’écoulement puru-

lent, de la sortie de croûtes noirâtres, et d’une aug-

mentation notable du volume de la lèvre supérieure.

Ces symptômes furent attribués d’abord à une af-

fection scrofuleuse : ils furent combattus par l’em-

ploi des toniques et des eaux sulfureuses. Bientôt

l’extrémité du nez, le bord des narines, furent oc-

cupés par des ulcérations recouvertes de croûtes. Le

muriate d’or fut employé en frictions sur la langue,

et cela sans succès. Enfin, après plusieurs essais

également infructueux, le malade fut envoyé à Paris,

comme atteint d’une affection chirurgicale, proba-

blement cancéreuse, et nécessitant une opération.

Un chirurgien des plus célèbres, consulté à cet effet,

reconnut une affection carcinomateuse, et proposa

l’ablation comme seule chance de salut.

Désespéré et reculant devant celle mutilation,

M. Y... vint consulter Biett
,
qui diagnostiqua une

affection syphilitique, et conseilla, immédiatement,

un traitement par le protoiodure de mercure.

On mit d’abord le malade à l’usage de quelques

doses d’extrait gommeux d’opium; puis le protoio-

dure fut administré jusqu’à la dose de 20 centigram-

mes par jour, en commençant par 5 centigrammes.

Peu à peu l’écoulement purulent diminua, les croûtes

devinrent plus rares, le volume du nez et celui de la

lèvre subirent une diminution complète, et au bout

de vingt-cinq jours, M. V... ne présentait plus d’autre

trace de sa maladie qu’une diminution peu cho-
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quante de la longueur du nez, il put retourner peu de

temps après dans sa famille.

Quelquefois les tubercules syphilitiques rangés les

uns à côté des autres sont disposés en anneaux de

manière à former un cercle complet, qui ressemble

beaucoup au disque de la lèpre vulgaire, et le dia-

gnostic peut présenter d’autant plus de difficultés,

que cette éruption offre dans sa marche quelques

unes des particularités qui appartiennent à l’affection

squameuse. Ainsi la saillie des bords diminue; ceux-

ci se brisent, et il ne reste plus que des quarts, des

moitiés de cercle. On les distinguera aux caractères

suivants : l’anneau n’est pas formé comme dans la

lèpre par un cercle continu
;
ce sont des tubercules

rapprochés les uns des autres, mais entre lesquels il

y a un intervalle plus ou moins prononcé. Cet inter-

valle est plus appréciable encore au sommet qu’à la

base qui est plus large. Les squames y sont beaucoup

moins prononcées, et ne recouvrent pas toute l’épais-

seur de la plaque : elles consistent dans de petites

lamelles très minces au sommet de chaque tuber-

cule, et encore le plus souvent elles n’existent point.

Pour la lèpre vulgaire non syphilitique, il faut ajouter

à ces caractères la couleur caractéristique des an-

neaux.

Enfin il semblerait que l’on ne dût jamais con-

fondre la syphilis tuberculeuse avec l’éléphantiasis

des Grecs, ulcéré ou non. C’est cependant ce qui est

arrivé plusieurs fois; et même on sait que quelques

auteurs ont regardé cette dernière maladie connue
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une modification de la syphilis. Je n’ai pas à m’occu-

per de cette opinion, qui n’a aujourd’hui aucune

espèce de fondement. Pour éviter toute erreur, il suf-

fira de se rappeler que les tubercules de l’éléphan-

tiasis sont de véritables petiies tumeurs, molles, li-

vides, faciles à malaxer, inégales, accompagnées

d’une insensibilité de la peau, et d’une tuméfaction

souvent hideuse, etc. Quant aux ulcérations, unies,

superficielles, fongueuses
,
elles se rapprocheraient

plutôt de celles du lupus, mais jamais de celles de la

syphilis.

Syphilide squameuse. — Les caractères qui dis-

tinguent la syphilide squameuse, des autres érup-

tions qui lui correspondent par leur forme, consis-

tent presque uniquement dans la couleur cuivrée

des élévations dépouillées de leurs squames
,
dans

la teinte grisâtre des squames; et même ce sont

les seuls traits qui séparent par exemple la lèpre

syphilitique de la lèpre vulgaire, dont les squames

toutefois plus blanches, moins adhérentes, tombent

et se reproduisent avec plus de facilité, et dont le

centre conserve ordinairement la couleur normale de

la peau, tandis que le milieu des disques syphiliti-

ques présente toujours une teinte cuivrée, très pro-

noncée.

Il y a cependant pour une certaine forme de la

syphilide squameuse, pour celle que l’on rencontre

le plus souvent
,
le psoriasis guttata, un caractère

constant, pathognomonique, sur la valeur duquel

Biett insistait avec tant de raison
,
je veux parler

d’un liseré blanc, à la base de chaque élévation
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squameuse : liseré d’autant plus apparent, que les

plaques du psoriasis guttata syphilitique sont pres-

que toujours dépouillées de leurs squames.

Enfin les squames de cette forme de syphilide,

fixée à la paume des mains, ou à la plante des

pieds, présentent aussi quelques caractères particu-

liers, bien importants pour le diagnostic; car il est as-

sez fréquent d’observer, surtout sous l’influence de

certaines professions, une éruption squameuse, sim-

ple
,
fixée aux mêmes régions

,
et qui au premier

aspect, semble ne présenter aucune différence. Ainsi

indépendamment de l’auréole cuivrée des plaques,

de leur forme arrondie, de leur saillie plus grande

au centre, de la sécheresse, de la dureté de leurs

squames grisâtres, souvent fendillées, etc., on re-

marque au milieu de chacune d’elles une sub-

stance cornée, comme cylindrique, que l’on peut

quelquefois faire sauter avec l’ongle
,
mais qui le

plus souvent est tout à fait enfoncée dans la pla-

que et pénètre profondément dans l’épaisseur de la

peau.

Je viens d’examiner succinctement les caractères

généranx des sypbilides, et les symptômes particu-

liers de chacune de leurs formes, qui doivent dans

tous les cas, suffire pour établir le diagnostic. Il

me reste à ajouter que, le plus souvent, celui-ci est

rendu plus facile encore, par la présence d’un ou de

plusieurs symptômes concomitants; que les érup-

tions sont très souvent précédées de douleurs os-

téocopes, d’angine ulcéreuse ou non, ou bien ac-

compagnéesd’exostoses, d’iritis, delaryngite, etc. Mais

je le répète, c’est dans les caractères seuls des érupr
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lions syphilitiques qu’il faut s’habituera trouver la

raison de son diagnostic
;
car si la présence d’un

symptôme concomitant peut venir en aide pour les

faire reconnaître : il arrive souvent aussi que c’est

l’apparition de la syphilide, qui éclaire sur la na-

ture d’accidens plus ou moins graves, qui l’ont pré-

cédée.

Ce 11’est pas le lieu d'examiner ici les caractères

qui peuvent empêcher de confondre «à leur tour les

divers symptômes concomitants, que j’ai examinés

plus haut, avec des phénomènes plus ou moins ana-

logues, et d’une autre nature. Je me contenterai de

renvoyer au troisième chapitre dans lequel j’en ai

rapidement esquissé les principaux traits. Il y a ce-

pendant une forme, une seule, sur laquelle j’appellerai

plus spécialement l’attention, parce qu’elle a été très

souvent l’objet de méprises quelquefois bien graves,

moins toutefois parce qu’elle a été méconnue, que

parce qu’elle a été supposée là où elle n’existait pas.

Je veux parler de celte lésion de la sécrétion pig-

mentaire, connue sous le nom de taches syphiliti-

ques.

Et d’abord, je répéterai que c’est un des symptômes

les plus rares
;
puis j’ajouterai que l’existence presque

constante d’une autre lésion syphilitique concomi-

tante, jointe à leur couleur cuivrée, brunâtre, à l’ab-

sence de démangeaisons, à leur forme assez exacte-

ment arrondie, et à l’aspect flétri
,
terreux de la peau

qui les avoisine, doit suffire pour les faire distinguer

du pytiriasis rubra ou versicolor, dont la couleur d’un

rouge vif ou jaune, jointe à la présence d’une desqua-

mation légère
,
farineuse, le sépare complètement.
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Quant au pyliriasis nigra, non seulement il en diffère

par la présence de lamelles épidermiques qui raccom-

pagnent, mais encore par la forme des taches qui sont

répandues largement, de manière à occuper tout un

membre
;
quelquefois même tout le corps sans inter-

ruption. Les mêmes caractères, moins l’exfolialion

farineuse, sépareront les éphélides hépatiques des

taches syphilitiques. Cependant il y a une forme

d’éphélides qui se rapproche un peu de la forme et de

la teinte des dernières. C’est peut-être même la seule

qui pourrait, à la rigueur, en imposer pour elles;

je veux parler des taches des femmes enceintes,

taches qui se manifestent surtout au visage. Toute-

fois leur irrégularité, leur teinte noire, le fait de

leur présence, seulement pendant la grossesse, ou

quelque temps après
,
l’absence de tout autre sym-

ptôme syphilitique, suffiraient pour les distinguer des

taches syphilitiques, qui sont arrondies, cuivrées, et

qui, je le répète, n’existent jamais, ou presque jamais

seules, à moins qu’elles ne persistent après la dispari-

tion d’autres symptômes vénériens. Mais j’ai été té-

moin d’une erreur bien plus grave, qui a fait prendre

pour des taches syphilitiques les macules qui carac-

térisent le début d’un éléphantiasis des Grecs.

M. L..., homme fort, vigoureux, d’une belle

constitution, âgé d’une trentaine d’années, vint con-

sulter Biett ponr des taches aux jambes, dont il était

atteint depuis plusieurs mois, et qui avaient com-

mencé aux colonies. M. L... avait fait exprès le

voyagé de France pour consulter. Biett reconnut le

début de l’éléphantiasis des Grecs. Je me trouvais
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précisément avec lui dans le moment. Comme j’avais

eu peu d’occasions alors d’observer cette maladie si

grave à ce premier état, il me fit voir ces ladies, en

constatant leur caractère pathognomonique
,
c’est-

à dire leur insensibilité. Le malade avait eu plusieurs

affections vénériennes, et il était persuadé que c’était

une syphilis secondaire. Le cas était assez grave pour

que l’on dût fixer positivement le diagnostic, afin de

saisir le moment, encore opportun, d’arrêter les pro-

grès de cette maladie terrible. On décida une consul-

tation qui eut lieu quelques jours après avec des mé-
decins honorables et instruits. Cependant, malgré

tous les efforts de Biett, la majorité annonça, au grand

contentement du malade, que c’était une affection

vénérienne légère, qui disparaîtrait sous l’influence

d’un traitement mercuriel. Le traitement fut fait et

refait La maladie marcha; aux taches succédè-

rent les tubercules, etc. Un an après, M. L. .

.

revint;

il était trop tard... le mal avait fait des progrès af-

freux que rien ne put plus arrêter, et auxquels il

succomba !...

Ce fait est un exemple bien cruel de l’erreur que je

signalais plus haut, dans laquelle peut faire tom-

ber la connaissance des antécédents du malade, si

cette connaissance l’emporte dans l’esprit du mé-
decin

,
sur celle des caractères actuels de la ma

ladie. Et cependant, ici l’existence de taches sans

aucun autre symptôme, chez un individu arrivant

des régions tropicales, taches qui n’étaient ni celles

des éphélides, ni celles du pyliriasis vcrsicolor, étaient

déjà une présomption bien grande pour l’existence de

37
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l’éléphantiasis. Mais celte présomption devait faire

place à une preuve, devant la couleur fauve, particu-

lière des plaques, devant Tétât de la peau qui était

luisante, comme tendue, et surtout devant l’insen-

sibilité des taches. Ce dernier caractère a une valeur

absolue : il n’admet qu’une exception excessivement

rare, et dans laquelle d’ailleurs il est remplacé par

un autre tout aussi remarquable. Quelquefois
,
mais

très rarement, les taches de Téléphantiasis sont, au

contraire,, rouges, et, dans ce cas, douées d’une

exagération de sensibilité telle, que le moindre at-

touchement détermine une douleur que le malade

compare à celle qui résulte de la contusion du nerf

cubital.
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CHAPITRE V.

PROCNOSTIC SES SYPHIjLÏDES.

Considérées en elles-même, les syphilides n’en-

trainent pas en général un prognostic grave; cepen-

dant elies constituent des affections plus ou moins

fâcheuses, suivant l'époque de leur apparition, leur

forme, leur siège, suivant les traces qu’elles laissent

après elles; elles peuvent devenir plus ou moins graves

suivant lafréquence de leurs récidives, et surtoutselon

qu’elles sont ou non compliquées d’autres symptô-

mes. Absolument parlant, la gravité des syphilides

n’est autre que celle qui appartient à la maladie dont

elles sont l’expression à la peau. Ainsi, quand elles

sont primitives, par exemple, elles n’ont ni plus ni

moins de gravité que le chancre, la blennorrhagie

ou le bubon qu’elles accompagnent ou qu'elles rem-

placent. Le prognostic est celui de la syphilis elle»

même, et il dépend surtout de certaines conditions

particulières, individuelles, sur lesquelles je me suis

suffisamment étendu pour que je ne doive pas y re-

venir ici. Cependant elles entraînent une idée de gra-

vité plus ou moins grande suivant le mode d’infec-

tion. Ainsi, quand résultat d’une véritable inoculation
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elles constituent seules la manifestadon primitivede la

syphilis
,
elles semblent traduire un empoisonnement

plus grave, plus profond et nous avons vu que c’était

dans ces cas seulement que l’on avait retrouvé ces ac-

cidents
,
ces troubles généraux si fâcheux

,
dont les

relations de l’épidémie du quinzième siècle nous ont

transmis tant d’exemples.

En général, une fois l’infection première admise, les

syphilides secondaires sont plus graves, absolument

parlant, queles syphilides primitives, puisqu’elles

annoncent que la constitution n’a pas réagi complè-

tement contre le poison morbide
,
puisqu’elles tra-

hissent évidemment le tempérament syphilitique.

Cependant, même dans ce cas, la gravité doit être re-

lative
,
et encore n’est-elle jamais très grande, par

rapport aux éruptions elles-mêmes : elle ne le devient

que par suite des complications.

Les syphilides sont toutefois plus ou moins graves

.relativement parlant, suivant par exemple qu’elles af-

fectent telle forme passagère qui ne laisse aucune

trace, ou telle autre très rebelle qui est remplacéepar

des cicatrices indélébiles; suivant par conséquent

qu’elle occupe le visage ou une région quelconque du

tronc ou des membres.

Ainsi, la syphilide exanthématique est de toutes la

moins fâcheuse, en ce sens qu’ordinairement fugace,

de peu de durée, elle ne détermine aucune douleur,

aucun symptôme actuellement pénible, elle ne laisse

que des traces passagères; souvent primitive elle n’a

pas même la gravité absolue de plusieurs autres

formes.

Il en est à peu près de même de la syphilide papu-
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leuse, qui cependant est plus souvent un symptôme

consécutif; elle laisse quelquefois aussi des traces,

mais si légères qu’elles ajoutent en vérité peu de cho-

ses à la gravité du prognostic.

La syphilide vésiculeuse peut dans quelques cir-

constances constituer une maladie fâcheuse, par

sa ténacité, par les douleurs qui l’accompagnent,

et par les cicatrices irrégulières et difformes qu’elle

laisse après elle. Je parle ici seulement de la forme

heureusement très rare d’eczéma impétigineux sy-

philitique; car dans tous les autres cas, la syphilide

vésiculeuse n’a pas plus de gravité que le lichen ou

même la syphilide à larges papules.

La syphilide squameuse n’est jamais grave par

elle-même; ainsi ses plaques, si étendues qu’elles

soient, ses squames si dures, si adhérentes qu’elles

puissent être, ne laissent jamais à leur suite de des-

truction de tissu
;
elles sont suivies; il est vrai, d’em-

preintes qui persistent longtemps, mais qui finissent

toujours par disparaître sans être jamais remplacées

par des cicatrices. Mais en général, elle traduit une

syphilis secondaire. Elle est d’une durée toujours

longue.

La syphilide bulleuse est toujours grave, soit qu’elle

se montre sous la forme du pemphigus des nouveaux

nés, maladie que M. le professeur P. Duboisa toujours

trouvée mortelle; soitqu’elle apparaisse sous la forme

du rupia, maladie qui trahit ordinairement une con-

stitution détériorée et qui laisse après elle des cicatri-

ces profondes, plus ou moins difformes, indélébiles.

La syphilide pustuleuse n’est grave que dans quel*
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ques unes de ses formes; ainsi la syphilide pustuleuse

lenticulaire, l’acné, l’impétigo non confluent, sont,

relativement, des maladies peu fâcheuses, qui ne lais-

sent que des traces légères
;
mais il n’en est pas de

même de la syphilide pustulo-crustacée, qui peut

être suivie de larges cicatrices, superficielles, il est

vrai, mais souvent très étendues et difformes, et qui,

par un fatal privilège, sembleut affecter de préférence

le visage. J’en dirai autant del’eclhyma syphilitique,

qui, d’une part, constitue la forme la plus grave des

syphilides primitives, et qui, de l’autre, à l’état se-

condaire, est remarquable par sa ténacité et par les

cicatrices déprimées et caractéristiques qu’il laisse

après lui.

Mais de toutes les éruptions syphilitiques, la plus

grave, scus tous les rapports, est sans contredit la

forme tuberculeuse, qui est le plus ordinairement la

manifestation d’une syphilis secondaire, d’une con-

tamination profonde
;
siège habituel au visage

;
ten-

dance à détruire; destructions profondes ou très

étendues, cicatrices souvent affreuses, des plus dif-

formes, véritables stigmates indélébiles
;
la syphilide

tuberculeuse, et surtout la forme perforante, et la

forme serpigineuse, réunit toutes les conditions qui

constituentla gravité absolue et relative du prognoslic

des syphilides.

C’est moins, je le répète, par elles-mêmes que les

syphilides comportent un prognostic fâcheux
,

c’est

plutôt par leurs récidives fréquentes qui trahissent

chaque fois une contamination plus profonde; c’est

aussi surtout par le nombre, la forme, le siège des

symptômes concomitants, qui peuvent entraîner un
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prognostic grave directement, ou par l’état de cachexie

auquel le malade est incessamment conduit.

Ainsi les syphilides, considérées en elles-mêmes ,

peuvent occasionner des désordres fâcheux, qui peu-

vent déterminer des difformités affreuses
;
mais enfin

elles ne sont jamais directement la cause de la mort.

Quand les malades succombent, ce qui heureusement

est rare, c’est à la suite d’altérations plus profondes
;

c’est à la suite d’une phthisie laryngée, plus souvent

d’une entérite ulcéreuse, etc.
;
ou bien encore, c’est

au milieu de cet étal cachectique dans leque. il est

tombé peu à peu, épuisé par des récidives, et surtout

par la réunion de symptômes concomitants qui ont

attaqué tous les tissus, et dont il sort par une fièvre

hectique, de la diarrhée, des hémorrhagies, des

sueurs fétides, qui finissent par entraîner la mort.

En résumé, à part les particularités relatives qui

appartiennent à chaque forme, la gravité du pro-

gnostic dépend 1° du mode d’infection, dont le moins

fâcheux est celui qui résulte des rapports sexuels
;

2° de la nature des traitements opposés à la syphilis

aiguë; 3° du nombre des contaminations et des réci-

dives des symptômes secondaires; 4° du nombre, du

siège, et de la forme des symptômes concomitants
;

5° et avant tout enfin, des conditions constitution-

nelles, accidentelles ou congéniales de l’individu ma-
lade.
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CHAPITRE VI.

TRAITEMENT DES SYPHILIDES.

Le traitement des syphilides, considéré d’une

manière générale, doit être évidemment celui de la

syphilis elle-même, sauf les modifications particuliè-

res que peuvent réclamer telles ou telles formes. Or,

on s’accorde généralement, au moins pour les syphi-

lides secondaires, à regarder les préparations mer-

curielles comme les meilleurs moyens qu’on puisse

leur opposer. Singulière contradiction de l’esprit
,
qui

refuse au mercure, pour combattre un état récent

,

un empoisonnement aigu
,
un mal susceptible encore

d’être entièrement détruit, la valeur qu’il lui accorde

pour combattre un mal profond, ancien, un état devenu

constitutionnel. Et cependant, s’il est un cas où il pour-

rait paraître indifférent d’employer tel ou tel moyen,

pourvu que les symptômes disparussent
,
c’est sans

contredit, dans la syphilis secondaire,- dans laquelle

on pourrait, àbon droit, considérer le tempérament sy-

philitique comme existant encore, malgré la dispari-

tion de l’éruption, par exemple. Aussi a-t-on combattu

souvent avec succès les syphilides à l’aide d’autres

traitements que le traitement mercuriel; et même
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j’ai vu quelquefois la guérison spontanée d’une syphi •

lide survenir sous l’influence du repos et du régime.

Mais à côté de ces faits, j’en ai vu un bien plus grand

nombre dans lesquels le repos et le régime n’avaient

amené aucun résultat, souvent même avaient laissé

marcher la maladie, et dans lesquels on avait été obligé

de recourir à l’emploi de moyens thérapeutiques plus

ou moins actifs. Je me propose d’examiner ici les prin-

cipaux traitements
;
je ne parlerai d’ailleurs que de

ceux dont j’ai constaté les effets. J’ajouterai toutefois

qu’à un petit nombre d’exceptions près, les moyens

thérapeutiques autres que le mercure ne doivent être

employés que dans les circonstances où il ne peut

être administré, et que ce dernier médicament est

encore à mes yeux de beaucoup préférable à tous les

autres moyens, non seulement, ce qui est un fait, par-

ce qu’il agit le plus souvent avec une certitude, une

promptitude admirable, mais encore parce que, pour

moi, sans détruire complètement peut-être le tempé-

rament syphilitique
,

il le modifie mieux, ou d’une

autre manière, et qu’il met plus sûrement le malade

à l’abri d’une prompte récidive.

Traitement par les mercuriaux. — J’ai déjà dit

que le mercure employé par les médecins Arabes

contre les maladies de la peau, avait été appliqué

lors de l’épidémie du quinzième siècle au traitement

de la syphilis. Employé surtout à l’extérieur, deux

méthodes résumaient son administration
;
l’une, par

salivation, dans laquelle on ne croyait à son efficacité,

qu’autant qu’il déterminait le ptyalisme avec tous ses

accidents : l’autre par extinction, dans laquelle on se
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proposait une excitation lente
,
modérée, en ayant

soin d’éviter, autant que possible, que les malades

n’arrivassent à saliver. C’est la seule qu’on suive gé-

néralement aujourd'hui, et l’on doit à Cullerier oncle

d’avoir contribué beaucoup à corriger la méthode

barbare par salivation. Presque toutes les prépara-

tions mercurielles ont été employées, et peuvent

l’être, avec plus ou moins de succès dans le traitement

de la syphilis secondaire. Je ne mentionne ici que

celles que j’ai vu administrer par Bietl, que j’ai expé-

rimentées moi-même, et dont j’ai constaté les effets.

Onguent mercuriel. — L’onguent mercuriel a été

souvent employé à l’extérieur
;

c’est une méthode

qui est encore adoptée par quelques praticiens. Le

malade frictionne alternativement, tous les soirs, la

face externe de la jambe ou de la cuisse, un jour du

côté droit, le lendemain du côté gauche, avec un

gramme d’abord, puis plus tard deux grammes d’on-

guent mercuriel. Un bain tiède tous les trois jours,

nettoye la peau et facilite l’absorption du mercure.

Celte méthode est applicable aux syphilides secon-

daires, surtout quand elles sont compliquées de mala-

dies des os; mais mieux encore aux syphilides pri-

mitives. Le docteur Toreille, médecin militaire, a

proposé pour la syphilis primitive
,
des frictions

sur le prépuce
;
mais, comme l’a fait observer M. La-

gneau, elles déterminent souvent un accident dés-

agréable, le gonflement inflammatoire du gland. Del-

pech voulait qu’on les fît sur la peau de la verge. Plus

tard, on proposa de remplacer ces frictions par des

applications dans le creux de l’aisselle, d’après lamé-
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thode d’un médecin napolitain Scatling, modifiée par

Lallemand. C’est une méthode à laquelle j’ai bien ra-

rement recours, à cause de la malpropreté qui l’ac-

compagne, et de la facilité avec laquelle elle dé-

termine la salivation. M. Pihorel a proposé pour

éviter ce double inconvénient d’y ajouter un

quart de sulfure de chaux. Je préfère employer

l’onguent mercuriel à l’intérieur. J’y ai eu recours

quelquefois avec avantage, bien qu’il ait aussi l’in-

convénient, moins souvent qu’en frictions, d’exposer

le malade h la salivation
;

c’est d’ailleurs un assez

bon mode de traitement : on peut administrer

alors les pilules de Sédillot. Je me sers habituelle-

ment des pilules suivantes, d’après la formule de

Biett.

Pr. : Onguent mercuriel.

Pou-, Ire de salsepareille,

Mêlez. — Pour quarante pilules.

de chacun 3 grammes.

J’en fais prendre une d’abord, malin et soir, puis

j’arrive à quatre par jour, dose qu’en général je ne

dépasse pas. C'est, je le répète, un traitement qui

nous a réussi plusieurs fois, mais.il est loin d’opérer

avec promptitude, et malheureusement on est sou-

vent obligé de l’interrompre, à cause de la facilité

avec laquelle il détermine le ptyalisme
;
aussi iin-

porle-t-il d’en surveiller beaucoup les effets.

Protochlorure de mercure. — Le ealomélas est

sans contredit un des mercuriaux les moins actifs

qu’on puisse opposer aux syphilides. Cependant j’ai

vu plusieurs faits qui m’ont prouvé qu’il avait plus

de valeur peut-être, qu’on ne serait tenté de le sup-
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poser. Ainsi j’ai vu dans plusieurs circonstances des

syphilides disparaître sous l’influence du calomélas,

administré à forte dose pour combattre une autre

maladie. Il a d’ailleurs été vanté par plusieurs méde-
cins célèbres. Cullerier avait proposé de remplacer

dans les frictions, le mercure purifié, par le calomé-

las. La méthode de Clare, méthode qui était célèbre

en Angleterre dans le siècle passé, consistait dans des

frictions sur la langue
, avec le proto-chlorure de

mercure. Elle a été modifiée par M. Brachet de Lyon,

qui a proposé de les faire sur les gencives, et le pa-

lais
,
à l’aide de la langue elle- même. Biett a fait une

série d’expériences
,
dans lesquelles il a vu le calo-

mélas insufflé sur la pituitaire, être suivi d’un résul-

tat prompt et complet. J'en ai publié plusieurs obser-

vations dans cet ouvrage (Observ. 11, 31, 48, etc.),

et entre autres un cas curieux (Obs. 29), dans lequel la

guérison qui n’avait pu être obtenue par plusieurs

traitements actifs, et entre autres par le deutochlo-

rure de mercure, fut complète après trois semaines

de l’emploi du calomélas sur la pituitaire. On insuffla

tous les jours, 60 à 80 centigrammes de protochlo-

rure de mercure, mêlé à un excipient pulvérulent et

inerte. Celte méthode expose facilement à la saliva-

tion : c’est d’ailleurs un inconvénient attaché à tous

les modes d’administration du calomélas; aussi est-ce

un traitement auquel on ne peut avoir recours que

rarement, à moins d’indications particulières.

Deutochlovure cle mercure. — Depuis longtemps

les médecins sontfixés sur la valeur thérapeutique du

deutochlorure de mercure dans le traitement de le
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syphilis. C’est évidemment un des agents les plus utiles

pour combattre les maladies vénériennes de la peau.

C’est lui qui constitue la base de la méthode de

Cirillo qui consiste dans des frictions faites à la plante

des pieds, nettoyée préalablement et ramollie par un

bain local, avec un quart ou un cinquième de sublimé

incorporé dans un corps gras. C’est une méthode

dont j’ai rarement obtenu de bons résultats.

C’est le plus ordinairement à l’intérieur que l’on

fait prendre le deulochioi ure de mercure, Biett ad-

ministrait de préférence les pilules suivantes :

Pr. : Extrait alcoolique d’aconit .... 3 décigranimes.

Deutochlorurc de mercure . ... 1 id.

Poudre de guimauve 4 id.

Pour huit pilules.

Il commençait par une et arrivait successivement

jusqu’à quatre, par jour.

Pour moi je préfère aux pilules la liqueur de Van-

Swieten, qui d’après la formule du Codex, contient un

peu plus de 25 milligrammes pour 30 grammes. J’en

fais prendre une cuillerée à bouche d’abord, puis deux

par jour. Mais en général j’ai rarement recours à l’une

ou à l’autre de ces deux formes d’administration du

deutochlorure; c’est un médicament difficile à sup-

porter, et qui le plus souvent ne peut pas être con-

tinué aussi longtemps qu’il importe de le faire dans

le traitement des syphilides, pour obtenir une gué-

rison complète et durable. Aussi j’aime beaucoup

mieux administrer le sublimé sous la forme du sirop

de Larrey, d’après la formule suivante:
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Pr.: Sirop sudorifique de Larrey

Hydrochloraie d’ammoniaque,
j

Deuiocldorure de mercure, / de chacun. 25 centigrammes.

Extrait aqueux d’opium, )

Liqueur d’Hoffmann 2 grammes.

M.êlez

C’est une manière à la fois commode et douce

d’administrer le sublimé. Les malades supportent or-

dinairement très bien et longtemps ce médicament,

que je fais prendre à la dose de deux cuillerées à

bouche par jour, seul ou associé à partie égale de

sirop de squine ou de salsepareille, dans une tasse

d’une décoction sudorifique.

Protonitrate ammoniacal mercuriel. — Une des

préparations mercurielles les plus utiles dans le trai-

tement des syphilides
,
comme étant la plus facile à

manier, lemieux supportée par les malades, c’est sans

contredit le mercure soluble de Hahnemann. C’est

certainement un des moyens que j’emploie le plus sou-

vent; non pas qu’il soit d’une activité extrême, qu’il

agisse avec une grande promptitude dans les formes

graves; mais il suffit dans les formes légères, il peut

être avantageusement continué. Il est toléré par les

individus faibles, délicats.

Je le fais prendre en pilules d’après la formule sui-

vante :

Pr. : Mercure soluble de Hahnemann . . . 2 grammes.

Thridace 2 id.

Pour quarante pilules.

La dose est de une pilule matin et soir; je vais

souvent jusqu’à quatre par jour.
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Indurés de mercure. — De toutes les préparations

mercurielles, de tous les moyens, sans exception, qui

ont été vantés dans le traitement de la syphilis secon-

daire, et en particulier des syphilides, il n’y en a au-

cun qui approche des iodures de mercure. Intro-

duits par Biett dans la thérapeutique, ils sont de-

venus d’un emploi général dans le traitement de la

syphilis consécutive. Le protoiodure de mercure est

sans contredit un des médicaments les plus précieux

que nous possédions : c’est certainement aujourd’hui

celui sous l’influence duquel se modifient le plus

constamment et le plus heureusement les symptômes

de syphilis secondaire. Pour moi, c’est l’agent théra-

peutique dans lequel, à beaucoup près, j’ai le plus

de confiance. Biett s’est servi dans les premiers temps

du deutoiodure pour remplir les mêmes indications
,

pour combattre la syphilis secondaire. Il l’adminis-

trait en pilules d’après la formule suivante :

Pr. : Deutoiodure de mercure. 50 centigrammes.

Thridace 4 grammes.

Mêlez. — Pour soixante pilules.

Dose. —De deux à trois par jour, progressivement.

Il y renonça bientôt, ayant reconnu qu’il était trop

actif, difficile à manier; qu’on arrivait à des résultats

plus sûrs avec le protoiodure. Pour moi, je ne l’ai ja-

mais employé à l’intérieur. A l’exemple de Biett, j’en

ai restreint l’usage, rare encore, aux applications

extérieures.

Il n’en est pas de même du protoiodure, médica-

ment qui semble acquérir une double valeur de l’as-

sociation du mercure et de l’iode. Dans le plus grand

nombre des cas
,
facilement toléré par les malades,
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il peut être continué longtemps, sans inconvénient

aucun. Il donne rarement lieu à la salivation : comme
toutes les préparations mercurielles, il peut déran-

ger les fonctions digestives
,
déterminer un peu de

diarrhée
;
mais ces accidents, peu fréquents d’ail-

leurs, ordinairement très légers, cèdent bientôt à la

suspension momentanée du traitement. Sous l’in-

fluence du protoiodure de mercure, la peau s’anime :

non seulement les plaques malades prennent un

aspect plus vif, une activité favorable à la résolution;

mais encore l’état général lui-même subit un chan-

gement appréciable pour des yeux habitués : la phy-

sionomie du malade change; elle devient plus ani-

mée
;
et, dans le plus grand nombre des cas, l’éruption

marche à la résolution avec une promptitude qui,

dans quelques circonstances, a réellement quelque

chose de prodigieux. Un point remarquable, c’est que

lorsque l’usage du protoiodure de mercure doit être

suivi de bons résultats, et c’est ce qui arrive dans la

majorité des cas, l’amélioration devient évidente,

même au bout de quelques jours seulement; j’en ai

rapporté plusieurs exemples curieux dans le cours

de cet ouvrage. Enfin j'ai vu, et j’en ai cité plu-

sieurs cas, l’usage du protoiodure de mercure ame-

ner une guérison complète, et surtout prompte, non

seulement chez des malades atteints de symptômes

graves, anciens, multiples, qui avaient produit des

désordres profonds et étendus
;
mais encore chez des

individus qui avaient suivi sans succès plusieurs

traitements, quelquefois même par d’autres prépa-

rations mercurielles. Je me contenterai d’en rappor-

ter ici un exemple bien remarquable :
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QUATRE-VINGT-SIXIÈME OBSERVATION

.

Syphilide tuberculeuse secondaire, avec perforation de la voûle pala-

tine. — Symptômes graves. — Traitements infructueux parla liqueur

de Van-Swieten, par les frictions mercurielles, par l’iode, etc. —
Guérison complète par le protoiodure de mercure.

Le nommé M. . âgé de 30 ans, contrôleur d’un

établissement public très important en province, fut

admis à l’hôpital Saint-Louis le 15 juin 1834, pour

être traité d’une affection syphilitique grave, qui avait

déterminé un état de cachexie bien caractérisé.

Ce malade avait joui jusqu’à l’âge de 18 ans d’une

bonne santé, quand il fut pris, à la suite d’un coït

impur, d’un écoulement blennorrhagique, accom-

pagné d’une orchite peu grave, qui disparut sous l’in-

fluence d’un traitement antiphlogistique. Dans l’es-

pace de dix-huit mois, il avait contracté deux fois des

chancres, guéris une fois par le calomel à l’intérieur,

et l’autre fois par les émollients seulement. Depuis

il fut atteint six ou sept fois du même symptôme, et

toujours à la base du gland, sans ulcération conco-

mitante, soit à la bouche, soit à la gorge, etc. Six ou

sept ans avant son entrée, M.. . fut atteint d’une af-

fection qu’il appelait obstruction du foie, et qui fut

compliquée d’ictère : il ne donna d’ailleurs aucun

renseignement précis sur cette maladie.

Il y a trois ans, et sans autre symptôme intermé-

diaire, M.. . fut pris d’un gonflement à la partie an-

térieure et supérieure du front avec carie superfi-

cielle du frontal. Ces premiers symptômes furent

combattus par les frictions mercurielles
,
qui déter-

38
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minèrent une stomatite effroyable, combattue par les

purgatifs. De nouvelles tumeurs se développèrent

sur plusieurs points de la tête, et disparurent sans

traitement et sans avoir donné naissance à aucune

douleur ostéocope. Peu après, le malade fut forcé de

faire un voyage très long et très pénible de Stras-

bourg à Bayonne; il en fut très fatigué. Immédia-

tement après son arrivée, il fut pris de douleurs

vives vers la tête, de congestions fréquentes et de

dyspnée. D’abondantes émissions sanguines furent

employées, et le tout se termina par un coryza très

violent
,
qui se déclara sans aucun gonflement du

nez
,
soit au bout, soit à la racine, soit au niveau

des os propres de cet organe. On le combattit

vainement par des fumigations émollientes; les dou-

leurs augmentèrent, et des croûtes épaisses, accom-

pagnées de fragments osseux, en sortant par les fosses

nasales, achevèrent d’éclairer sur la nature de la

maladie. Trois mois après le début du coryza, un

petit bouton, dit le malade, se forma au palais, fut

écorché, et l’ulcération qui en résulta marcha avec

la plus grande rapidité. En deux mois la voûte pala-

tine fut perforée, et des fragments en sortirent par la

bouche, en même temps que des lamelles osseuses

des fosses nasales sortaient par les narines. Ces

symptômes furent combattus par la liqueur de Van-

Swiéten et les frictions mercurielles. Tout disparut;

le trou du palais fut même en partie comblé; seule-

ment le nez resta un peu affaissé.

Un mois après, nouvelle dyspnée, nouvelle cou-

gestion, saignées répétées de nouveau
;
et alors une

petite ulcération se développa à l’aile droite du nez et
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sur divers autres points de cet organe; les accidents

du côté du palais et des fosses nasales se représentè-

rent; la joue du côté droit se couvrit de tubercules

qui furent bientôt convertis en ulcérations taillées à

pic
,
à bords irrégulièrement arrondis, à fond grisâ-

tre
,
et tout à fait caractéristiques. M... prit pendant

un mois, mais sans aucun effet, le rob de Laffecteur.

Il vint à Paris, où un traitement par la liqueur de

Van-Swiéten ne fit que produire un agacement ex-

trême. Le lait fut donné pour seul aliment, mais l'agi-

tation continua; l’éruption faisait des progrès, la des-

truction de la voûte palatine s’étendait aussi. L’iode

fut employé alors pendant trois mois
,
et il ne fit

qu’aggraver les symptômes. Un profond décou-

ragement s’empara du malade, qui entra à l’hôpital

Saint-Louis, mais sans espoir de guérison, et pour

y finir, disait-il, sa vie, qu’il avait été sur le point de

terminer violement.

Cet homme était maigre
,
pâle, et sa face, hideuse

à voir, présentait au premier aspect, une teinte jaune

des parties qui étaient demeurées intactes. Tout le

nez, à partir de sa base jusque presqu’à l’insertion de

la cloison de la ligne médiane sur la lèvre inférieure,

était couvert de croûtes épaisses d’un jaune ver-

dâtre : ces croûtes s’étendaient sur les joues de cha-

que côté, mais surtout à droite, reposant sur des

surfaces d’un rouge cuivreux bien manifeste. Un pus

sanieux et fétide s’écoulait assez abondamment des

crevasses qu’on pouvait observer sur différents points

de cette plaque croûteuse. Quant à la forme générale

du nez, il était facile de voir qu’à l’endroit de la réu-

nion du dos de cet organe avec le lobe, il était affaissé,
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ce que le malade avait signalé comme résultat d’une

affection antérieure. En faisant ouvrir la bouche au

malade
,
on était frappé de l’odeur infecte qui s’en

exhalait, et on pouvait constater les ravages affreux

qu’avait faits la maladie. La voûte du palais, dans sa

presque totalité, n’existait plus
;
et cette lésion pa-

raissait encore bien plus grande par l'aspect découpé

de ses bords, qui présentaient un aspect grisâtre. La

partie antérieure gauche du bord alvéolaire supé-

rieur, dépourvue de dents, détruite dans la presque

totalité de son épaisseur, offrait la même ulcération

que les bords de la solution de continuité de la voûte

palatine. Le malade était plongé dans le décourage-

ment le plus profond; d’une susceptibilité et d’une

irritabilité extraordinaires
,

réglant lui-même son

traitement, et déclarant qu’il ne voulait prendre sous

aucune forme le mercure, auquel il attribuait exclu-

sivement l’état où il se trouvait réduit. Ajoutons à ce

tableau que cet homme était en proie à une diarrhée

colliquative qui l’affaiblissait excessivement.

Loin de partager ses vues
,

Biett
,
dans des cir-

constances si graves
,
crut pouvoir fonder quelque

espérance sur l’emploi du protoiodure de mercure

dont il avait obtenu déjà de très heureux résultats
;

mais il fallait tromper le malade, d’après les dé-

clarations qu’il avait faites
;

aussi
,
comme l’habi-

tude est de préparer l’administration de ce médi-

cament par l’emploi de quelques doses d’opium,

Biett lui en fit donner cinq centigr. le premier jour;

il le mit à un régime lacté très rigoureux; le len-

demain il fit substituer à la pilule d’opium une pi-

lule de protoiodure de mercure, et continua ainsi
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pendant quinze jours. Le malade ne cessait de s’éton-

ner des propriétés merveilleuses de ces pilules, sous

l’influence desquelles la suppuration disparaissait,

les croûtes tombaient, laissant une surface déprimée

d’un rouge cuivreux, légèrement squameuse et of-

frant les caractères d’une cicatrice solide : la solution

de continuité du palais et du maxillaire, loin de faire

des progrès
,

était bornée, complètement changée

d’aspect, et présentait même dans quelques points un

commencement de cicatrisation. Au milieu de ces

heureuses dispositions, résultat vraiment incroyable,

la cholérine violente qui fit craindre en 1834 le re-

tour du choléra à Paris, se manifesta à l’hôpital St.-

Louis. M. . .

.

en fut pris après quinze jours de l’em-

ploi du protoiodure
,
mais l’affection ne fut pas grave

chez lui
,
malgré son mauvais état

,
bien qu’elle

fît suspendre pendant dix-huit jours le traitement;

mais loin d’empirer, l’état du malade s’améliora au

contraire, moins rapidement il est vrai, que pendant

l’emploi des pilules
,
mais cependant d’une manière

marquée. A peine convalescent de cette indisposition,

M . . .

.

fut pris d'un gonflement marqué de la face, à

la suite d’un coup d’air, et un érysipèle franchement

dessiné envahit cette partie. A la fin de cet accident

qui ne détermina aucun symptôme grave, la presque

totalité des croûtes du visage étaient tombées
;
leur

surface en pleine cicatrisation; les ulcérations de

la bouche presqu’entièrement cicatrisées. Pendant

tout le mois d’août, quelques symptômes survenus

du côté des voies digestives empêchèrent de re-

prendre le traitement qui ne put être continué que

vers le mgis de septembre. Cependant le malade
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avait pris une trentaine de pilules qu’il avait ache-

tées à des malades de la salle, Le traitement fut

encore suspendu de nouveau à cause d’une varicelle

très discrète, sans symptômes généraux, qui dura six

jours, et repris ensuite jusqu’au milieu d’octobre, épo-

que à laquelle M. . . . était complètement guéri. Le

Le nez n’était pas détruit, mais il présentait, ainsi que

les côtés des joues envahis, des cicatrices arrondies,

déprimées, blanchâtres, jointes par des brides denses

et résistantes. La voûte du palais offrait un trou irré-

gulièrement arrondi, un peu moins large qu’une pièce

de cinq francs, à bords revêtus d’une cicatrice, et per-

mettant une libre communication de la bouche avec

les fosses nasales. Le bord alvéolaire antérieur et

gauche du maxillaire supérieur était complètement

dépourvu de dents et détruit jusqu’aux deux dernières

molaires, qui subsistaient seules. L’état général du

malade était très bon
;

il était engraissé, portait aux

joues des couleurs assez marquées; la peau avait

perdu l’aspect flétri qu’elle présentait. Sa voix était

toujours nasillarde
;
un obturateur de platine et d’ar-

gent fut ajusté, et ce malade sortit parfaitement guéri,

ne présentant que peu de difformité apparente.

Je pourrais multiplier ici les faits de ce genre :

celui-là suffira pour démontrer l’efficacité incontes-

table d’un médicament, dont on a pu déjà apprécier

la valeur dans un grand nombre des observations

rapportées plus haut, entre autres dans l’observation

quatorzième où l’on a pu voir, d’une part l'insuffi-

sance du deutoiodore, et de l’autre l’heureux résultat

du protoiodore de mercure.



TRAITEMENT DES SYPHILIDES. 599

J’administreleprotoiodure de mercure à l’intérieur

jusqu’à 5, 10, 15 et 20 centigrammes par jour, d’après

l’une des formules suivantes :

Pr. : Pro-toiodurc de mercure. 50 centigrammes.

Tlnidace 150 id.

Mêlez. — Pour vingt pilules.

Dose : une d’abord, puis deux, jusqu’à quatre dans les vingt-quatre

heures.

Ce sont les pilules que je préfère dans les formes

simples, peu graves, peu anciennes, chez les individus

un peu irritables.

Pr. : Protoiodurc de mercure. 2 grammes.

Thridacfe 4 id.

Mêlez. — Pour quarante pilules.

Dose : une d’abord, puis deux, jusqu’à quatre dans les vingt-quatre

heures.

Ce sont celles auxquelles j’ai recours dans les for-

mes tuberculeuses par exemple, dans les syphilides,

avec symptômes concomitants; dans'tous les cas, où

le mal semble demander un traitementprompt et éner-

gique. Il m’arrive souvent mêdtte de débuter par deux

pilules le premier jour, et d’augmenter très rapide-

ment la dose.

Je dois ajouter qu’il importe beaucoup de ne pas

administrer le protoiodurc à trop petites doses; j’ai

vu plusieurs cas remarquables, dans lesquels une sy-

philis secondaire qui n’avait subi aucune modifica-

tion sous l’inflence de ce médicament administré ti-

midement, par douze milligrammes par exemple, avait

disparu avec une rapidité remarquable, à l’aide du
môme traitement dirigé par une main plus hardie.

Enfin Biett, avait remarqué que l’association de
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l’opium au proto-iodure neutralisait les effets de ce

dernier; nous avons fait ensemble à plusieurs reprises

des expériences, qui nous ont conduits à cette con-

clusion, que pour arriver à un résultat prompt et sûr

il ne faut point associer ces deux médicaments.

Quelle que soit la valeur réelle et incontestable

des préparations mercurielles, il arrive ou que dans

des circonstances, rares il est vrai, elles échouent; ou

bien que par des conditions particulières du malade,

le mercure ne peut être toléré; ou bien encore

qu’une répugnance invincible ne permette pas au

médecin d’en faire usage
;
ou enfin qu’un état mala-

dif des voies digestives empêche d’y avoir recours.

Aussi, a-t-on vanté un assez eraud nombre d’autres

traitements. Je me bornerai à rappeler ici ceux dont

j’ai constaté les effets, et que j’ai employés, quelque-

fois avec avantage, bien que je déclare que ce n’est

jamais que comme à des succédanés des préparations

mercurielles, que j’y ai eu recours.

Traitement par les acides. — Biett employait

quelquefois les acides minéraux pour combattre

certaines formes de syphilides.

J’ai vu leur usage réussir surtout dans quelques

éruptions légères, dans la roséole par exemple, dans

les syphilides papuleuses ; j’ai vu aussi quelques sy-

philides graves céder aux acides, mais c’était sur-

tout, quand ceux-ci étaient administrés après l’em-

ploi infructueux d’autres médicaments. Je n’y ai eu

recours, pour mon compte, que dans ces circonstan-
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ces, ou bien au début des formes exanthématiques
,

dans lesquelles je les faisais suivre, au bout d’un ou

de deux septénaires, de moyens que je regarde,

connue étant plus énergiques. O11 peut les adminis-

trer d'après la formule suivante :

Pr. : Décoction d’orge. . . 500 grammes.

Acide nitrique .... 12 gouttes.

Sirop de fumeterre. . 30 grammes.

Mêlez.

A prendre tous les jours en trois doses.

Préparations d’or. — J’ai plusieurs fois répété

avec Biett des expériences tendant à apprécier l’ef-

ficacité réelle des préparations d’or, que l’on a van-

tées, non seulement comme d’excellents succéda-

nés du mercure
,
mais encore comme des moyens

plus puissants que lui. Nos expériences, il est vrai,

ont été toujours dirigées contre des symptômes se-

condaires
;
dans quelques cas rares nous avons vu

ce traitement amener une modification complète;

mais c’étaient de beaucoup les cas exceptionnels : le

plus ordinairement, nous l’avons vu échouer com-

plètement, quelque persévérance que nous ayons

mise à en continuer l’usage :

Nous avons employé le perchlorure d’abord, puis

le chlorure d’or et de sodium.

Pr. : Chlorure d’or el de sodium ... 5 centigrammes.

Poudre de lycopode 10 id.

Mêlez el divisez en quinze paqucls.

On en emploie un tous les jours pour faire des fric-

tions sur la langue et sur les gencives
;
on augmente

progressivement la dose du chlorure en 11e divisant
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plus successivement les cinq centigrammes qu’en

quatorze, treize, douze et dix paquets.

C’est la seule forme sous laquelle nous ayons em-
ployé les préparations d’or. Pour moi, je le répète,

à la suite de ces expériences reprises plusieurs fois,

je n’ai conservé aucune confiance dans la valeur de

ce médicament.

Préparations d’argent. — En 1838, M. Serres de

Montpellier fit paraître un mémoire intéressant sur

l’emploi heureux des préparations d’argent dans le

traitement de la syphilis. Nous nous hâtâmes, Biett

et moi, de répéter ces expériences, et nous les fîmes

avec un soin tout particulier. J’allai moi-même cher-

cher les divers sels d’argent chez Pelletier, je les fis

préparer en pilules, associés avec un véhicule inerte;

nous expérimentâmes surtout le cyanure, le chlorure,

l’iodure et le phosphate. Ces divers sels furent ad-

ministrés à peu près aux mêmes doses: on commença
par douze milligrammes, puis la dose fut portée à

25, et enfin à 50 milligrammes par jour. Ces médi-

caments furent administrés à une dose beaucoup

plus forte que celle qui est mentionnée par M. Ser-

res dans son mémoire : ainsi le traitement ne fut ja-

mais arrêté avant que le malade eût pris 1 50 centigr.;

il fut quelquefois confirmé jusqu’à 250. Chose remar-

quable
;
bien que ces expériences eussent été faites

sur une échelle de 20 malades, nous ne pûmes , as

obtenir un seul cas de succès : nous n’appréciâmes

d’ailleurs aucun symptôme physiologique remar-

quable.

C’est en vérité chose pénible, et malheureusement
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bien fréquente en thérapeutique que ces résultats

tout opposés, obtenus par des observateurs égale-

ment de bonne foi : ici peut-être ils pourraient s’ex-

pliquer par deux circonstances; M. Serres a surtout

traité des symptômes primitifs; ce n’est que pour

combattre des symptômes secondaires, que nous

avons employé les préparations d’argent
;
notre con-

frère a toujours aidé l’action de ses médicaments

par d’autres plus ou moins actifs, entre autres les

sudorifiques, et nous les avons toujours administrés

seuls.

Sudorifiques. — Les sudorifiques ont été consi-

dérés en tout temps comme des moyens précieux

dans le traitement de la syphilis : ils sont d’un très

grand secours pour combattre les éruptions véné-

riennes, soit qu’on les administre comme auxiliaires

des préparations mercurielles, soit qu’ils constituent

seuls tout le traitement. Ce sont des agents dans les-

quels j’ai grande confiance et dont j’ai obtenu plu-

sieurs fois de très bons résultats.

On peut administrer les décoctions de squine, de

gaïac, de salsepareille
;
je me sers souvent delà for-

mule suivante :

Pr. : Gaïac râpé 60 grammes.

Faites bouillir dans

Eau 1200 grammes.

Jusqu’à réduction d'un tiers; ajoutez à la fin de l’ébullition :

Daphné inezereum. ... 1 gramme.

Dose : trois petites tasses dans les vingt-quatre heures, édulcorées

avec une cuillerée de sirop sudorifique du Codex.

C’est au même titre que l’on emploie souvent la
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tisane de Feltz
,
et que Biett administrait avec avan-

tage le sous-carbonate d’ammoniaque, préconisé par

Peyrilhe. J’ai trouvé, en effet, ce dernier médicament

très puissant et très actif dans des formes graves.

C’est un excellent moyen que j'ai employé souvent

avec succès d’après la formule suivante, qui est celle

de Biett :

Pr. : Sirop de daphné mezcreum ... 60 grammes.

Sirop balsamique de loin .... 150 id.

Sous-carbonale d’ammoniaque. . 15 id.

Mêlez.

Dose : deux cuillerées à bouche tous les jours
;
l’une le matin, l’autre

le soir.

Enfin j’ai employé quelquefois, mais avec beaucoup

moins de succès, l’hyposulfite de soude, dont l’ac-

tion sudorifique est beaucoup moins marquée que

celle du sous-carbonate d’ammoniaque. On peut l’ad-

ministrer de la manière suivante :

Pr. : Sulfite sulfuré de soude’ . . 8 grammes.

Sirop de squine 375 id.

Sirop de pensées sauvages. 125 id.

Mêlez.

Dose : deux cuillerées par jour.

Traitement par l’iode. — On a aussi beaucoup

vanté l’iode
;
cependant, malgré des essais souvent

répélés, nous n’en avons jamais obtenu de bons ef-

fets. Nous avons souvent administré la teinture à la

dose de trois ou quatre gouttes, augmentée progres-

sivement jusqu’à douze et quinze
;
et non seulement

dans le plus grand nombre des cas nous n'avons ob-

tenu aucun bon résultat, mais encore quelquefois les
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accidents ont semblé augmenter sous l'influence du

médicament.

Je n’en dirai pas autant de deux préparations qui

ont été expérimentées
,

surtout dans ces derniers

temps, et dont lune conduit souvent à des résultats

aussi prompts et aussi heureux que ceux que Ion

peut obtenir par le protoiodure de mercure : je veux

parler de l’iodure de fer et de liodure de potassium.

Iodure defer. — Ce médicament a été vanté sur-

tout par M. Ricord, principalement contre la syphilis

secondaire. Je lai employé quelquefois avec succès,

surtout quand les syphilides étaient compliquées de

maladies des os, ou quand elles attaquaient un indi-

vidu d’une constitution lymphatique. Je l’ai toujours

administré en pilules, à la dose de 10 centigrammes,

en l’augmentant progressivement, sans toutefois dé-

passer 50 centigrammes dans les 24 heures.

Pr. : Iodure de fer 1 gramme.

Extrait de racine d’aunée. ... 2 grammes.

Mêlez. — Pour vingt pilules.

Dose : deux jusqu’à dix.

Iodure de potassium. — C’est surtout l’iodure de

potassium, préconisé plus récemment, qui agit quel-

quefois avec une promptitude, que je ne puis com-
parer, je le répète, qu’à celle du protoiodure de mer-

cure. Je les ai indifféremment employés tous les deux

dans ces derniers temps
,

et je dois le dire, avec un

succès à peu près égal. Chez un très petit nombre de

malades, liodure de potassium détermine une irrita-

tion pénible à l’épigastre, et plutôt eneore à l’amère-
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bouche. Cette irritation est telle quelquefois qu’elle

empêche de le continuer; mais ce sont des cas ex-

ceptionnels : le plus souvent, au contraire, il est fa-

cilement toléré, et l’on peut impunément insister sur

son usage pendant cinq ou six semaines et plus. Je

me sers habituellement des deux formules suivantes :

l’une, plus faible, destinée pour les cas qui n’exigent

pas une modification rapide, pour les individus plus

irritables, et chez lesquels on peut racheter par la

longueur du traitement ce qui lui manque d’activité

immédiate; l’autre, plus active, à laquelle j’ai recours

quand il s’agit de lésions profondes, de désordres

qu’il importe d’arrêter, etc. :

1° Pr.: lodure de potassium. 8 grammes.

Eau distillée 500 id.

Sirop de squine. ... 00 id

Mêlez.

Dose : deux ou trois cuillerées par jour.

2° Pr.: lodure de potassium. 8 grammes.

Sirop de squine. . . . 200 id.

Mêlez.

Dose : une cuillerée, puis deux, quelquefois trois dans les vingt-

quatre heures.

— Tels sont les divers modes de traitement à

l’aide desquels j’ai vu combattre et j’ai combattu moi-

même, avec plus ou moins de succè3 les syphilides.

Comme déjà je l’ai fait remarquer, : s n’ont pas tous

la même valeur absolue, et plusieurs disons peuvent

d’ailleurs éclairer sur leur opportunité et présider

à leur choix.

En général, à beaucoup près et dans tous les cas,

à moins de conlr’indications particulières, je préfère

le traitement parle mercure, et quand j’ai recours à
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remploi d’autres moyens, c’est parce que le mercure a

échoué,ou qu’il est impossible de l’administrer, ou que

jeme propose de l’employer plus tard. Parmi les pré-

parations mercurielles, on l’a vu, j’administre de pré-

férence le protoiodure ou le mercure de Hahnemann;

ce dernier dans les formes légères primitives, chez

les individus irritables; le premier dans les formes se-

condaires et surtout dans les syphilides accompagnées

de gonflement plus ou moins considérable de la peau,

compliquées de symptômes concomitants caractérises

eux-mêmes par des tumeurs soit des parties molles,

soit des parties osseuses. Ainsi le protoiodure ne réus-

sit jamais mieux ni plus promptement, que lorsqu’il

est. administré dans les syphilides tuberculeuses, ou

bien dans d’autres formes d’éruptions vénériennes

compliquées de tumeurs gommeuses, depériostoses,

etc. C’est surtout alors que la résolution est quelque-

fois d’une promptitude vraiment incroyable et, chose

remarquable, d’autant plus rapide, que les parties ma-

lades sont plus intactes, moins ulcérées.

C’est aussi à peu près dans les mêmes conditions

que j’ai obtenu de bons résultats de l’iodure de po-

tassium, et plus spécialement encore peut-être dans

les cas de complication de maladie des os. Il en est

presque de même de l’iodure de fer, dont l’application

la plus favorable est certainement celle que bon peut

en faire dans le traitement des caries, des nécroses

et en général aux malades qui ont subi en vain plu-

sieurs traitements mercuriels ou autres, et qui ten-

dent à la cachexie syphilitique.

En résumé, unesyphilide étant donnée, on est guidé

dans le choix de tel ou tel mode de traitement, par la
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forme de la maladie, sa durée, son état simple ou com-

pliqué, la constitution du malade, les traitements an-

térieurs.

Pour la forme, la durée de la maladie, je viens de

parler des cas dans lesquels les iodures de mercure,

de potassium et de fer sontplusspécialementindiqués.

Les acides ne conviennent guère que dans les formes

semiaigues, les syphilides exanthématiques, vésicu-

leuses, quelques lichens, etc. Les sudorifiques sont

plus spécialement applicables aux formes plus graves,

pustuleuses, tuberculeuses, mais en particulier aux

syphilides squameuses. C’est surtout alors que l’on

peut avoir recours au gaïac, au daphné méséréum, au

sous-carbonate d’ammoniaque, seuls ou administrés

concurremmentavec un traitement mercuriel. Quand

les syphilides sont compliquées plus ou moins grave-

ment, en général il est toujours indiqué d’avoir recours

aux préparations iodurées, et de préférence aux

iodures de mercure.

Il est évident que l’état général du malade devra

toujours être pris en considération dans le choix du

traitement. S’il est jeune, vigoureux, un peu irritable,

des sudorifiques légers, du sirop de Larrey, du mer-

cure de Hahnemann, des pilules faibles deprotoiodure

de mercure, suffiront dans la plupart des cas. S’il est

mou, peu impressionnable, lymp':a ique, on préfé-

rera les sudorifiques énergiques, les iodures de mer-

cure et de potassium, le sous-carbonate d’ammonia-

que. Si sa constitution est faible, détériorée, on aura

recours encore aux sudorifiques, et surtout à l’iodure

de fer.

On oojnprend enfin qu’il importe de prendre en
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considération les insuccès des traitements antérieurs.

Ainsi j’ai déjà dit que c’est en général quand les mer-

curiaux ont échoué
,

qu’on s’adresse à d’autres

modes de traitements. Cependant cette proposition

n’est pas absolue. D’une part, il importe quelquefois

de recourir d’emblée à un traitement autre qu'un

traitement mercuriel, par exemple dans certaines

circonstances que je viens d’indiquer. De l’autre, on

obtient quelquefois une guérison solide à l’aide du

même médicament qui jusqu’alors avait échoué, et

cela seulement parce qu’il n’avait pas été administré

aux doses, et avec les précautions convenables
;
j’en

ai déjàcilé plusieurs exemples. Cependant, jeîe répète,

la circonstance de l’emploi antérieur de tel ou tel

médicament
,
est en général un fait qu’il faut prendre

nécessairement en considération dans le choix du

traitement.

Quel que soit l’agent thérapeutique qu’on ait

choisi, il est souvent utile d’en faire précéder l’ad-

ministration, quelquefois même de l’accompagner

par quelques moyens dont l’emploi est toujours une

précaution utile, quelquefois indispensable. Ces re-

marques, qui s’adressent à toute espèce de traite-

ment, sont cependant plus spécialement applicables

à l’usage des préparations mercurielles. Il est rare

qu’avant de commencer l’emploi de moyens tant

soit peu actifs, le malade ne doive pas être soumis

pendant un temps plus ou moins long d’ailleurs, aune
espèce de traitement préparatoire des plus impor-

tants, etqui consiste le plus souvent dans des moyens

hygiéniques, aidés quelquefois d’agents médicamen-

teux.

39
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J’ai vu encore clans plusieurs circonstances des

syphilides disparaître complètement sous la seule in-

fluence du repos, de précautions hygiéniques bien en-

tendues, d’une alimentation convenable. Il importe

souvent aussi de préparer pour ainsi dire la constitu-

tion du malade au traitement que l’on veut lui faire

subir. Ainsi des boissons acides
,
quelques bains

tièdes, un régime doux, très rarement une évacua-

tion sanguine, sont souvent utiles avant tout chez

un individu bien constitué, robuste, excitable, qui a

fait des excès, dont l’éruption s’est accrue par l’in-

fluence d’écarts de régime, de fatigue, etc. Au con-

traire, une alimentation substantielle, quelques pré-

parations toniques, du quinquina, du fer
,
sont sou-

vent et longtemps indispensables, avant de penser à

soumettre à l’usage de médicaments actifs un indi-

vidu faible, épuisé, dont la constitution a été dété-

riorée par la misère
,
les privations, plus encore que

par les progrès du mal. D’autres fois, il importe de

débuter par quelques purgatifs
;
dans d’autres circon-

stances, il est avantageux de préparer les voies di-

gestives. C’était là une méthode à laquelle Bielt dé-

rogeait rarement. Il avait remarqué, comme je l’ai

dit, que l’association de l’opium au protoiodure nui-

sait beaucoup à l’action de ce dernier
;
mais ordi-

nairement, avant de l’administrer, il faisait prendre

pendant deux semaines au moins, au malade, 25

d’abord, puis 50 milligrammes d’extrait d’opium dans

les 24 heures
;
après quoi il abordait franchement

l’usage du protoiodure, qu’il administrait avec har-

diesse. Il obtenait des guérisons merveilleuses, même
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dans les cas que l’on aurait pu regarder comme
désespérés.

Ce n’est pas seulement comme préparatoires que

les divers modes de traitement des syphilides peu-

vent réclamer l'adjonction de certains moyens;

ils sont souvent aussi puissamment aidés pendant

leur administration par des auxiliaires plus ou moins

énergiques. Ainsi je n’administre jamais un traitement

mercuriel sans y joindre l’emploi de sudorifiques or-

dinairement actifs, et aussi des bains de vapeur. Je

n’ai pas seulement en vue, dans ce cas, de venir en

aide au mercure pour obtenir une résolution plus

prompte, ce qui est bien un des résultats que je me
propose

;
mais je veux encore me donner les moyens

de continuer longtemps le traitement mercuriel. Et,

en effet, l’expérience m’a appris que le malade était

d’autant moins exposé aux accidents du mercure,

qu’il était soumis en même temps, avec plus de per-

sévérance à l’emploi des sudorifiques et des bains de

vapeur.

Mais les traitements généraux, et ce sont les seuls

dont j’aie parlé jusqu’à présent, sont souvent aidés

par des moyens topiques dont l’association d’ailleurs

et le choix ne sont pas toujours chose indifférente.

Les divers topiques, très nombreux, se résument en

cataplasmes, pommades, caustiques et bains.

Il est rare
,

très rare
,

qu’il soit utile d’avoir

recours à, l’application de cataplasmes émollients.

Les syphilides ne sont jamais, en général, à un état

assez aigu pour demander que l’on emploie ces to-

piques, dans le seul but de diminuer l’inflamma-

tion
;
mais on les emploie souvent pour faire tomber
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les croûtes. Eh bien! à très peu d’exceptions près,

c’est une faute. Il importe, en général, de ména-

ger, de respecter les croûtes, ordinairement très

adhérentes d’ailleurs
,

des éruptions syphilitiques.

Elles recouvrent des ulcérations
,
qui

,
mises à nu

,

sont douloureuses
,
prennent un mauvais aspect

,

grandissent, et ne tardent pas d’ailleurs à se recou-

vrir de croûtes nouvelles. Il importe que la croûte

tombe d’elle-même, sous l’influence d’un traitement

rationnel, qui détermine la cicatrisation de l’ulcère

,

et, par suite, l’élimination de la croûte qui le recou-

vrait.

Je pourrais en dire autant des pommades dont l’em-

ploi est aussi beaucoup plus restreint qu’on ne pour-

rait le croire. En général les pommades sont d’un très

faible secours comme moyen résolutif, dans tous les

cas de syphilide où il n’y a pas d’ulcères. On peut y
avoir recours dans quelques formes tuberculeuses

,

ou mieux encore dans le psoriasis et la lèpre. Mais en

général ce sont des auxiliaires peu puissants; il y a

cependant des cas dans lesquels elles peuvent contri-

buer plus activement à la guérison, c’est dans la forme

rare dont j’ai parlé plus haut du lupus syphilitique.

Je n’ai presque jamais recours aux pommades que

pour panser les ulcères mis à nu.

Je me sers presque exclusivement de la suivante •

Pr. : Protoiodure de mercure. 1 gramme.

Axonge 30 grammes.

Mêlez.

Dans les cas de lupus syphilitique, dans le but de

modifier plus activement des tissus non ulcérés, je me
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guis servi quelquefois avec avantage de la pommade
beaucoup plus active de deutoiodure de mercure, qui

constitue un véritable escharotique.

Pr. : Deutoiodure de mercure. 60 centigrammes.

Axonge 30 grammes.

Mêlez.

On a plusieurs fois employé la cautérisation dans

le traitement des syphilides
,

soit pour aviver des

surfaces ulcérées
,
et alors c’était un moyen inutile;

soit pour détruire des tubercules
,
et alors c’était un

moyen dangereux. En général et sans exception, je

ne connais pas de cas dans lequel, pour le traitement

des syphilides, il puisse être utile, il soit rationnel

et même prudent d’avoir recours à la cautérisation;

j’en ai excepté cependant la syphilide tuberculeuse

plate, qu’on modifie heureusement avec du nitrate

d'argent. On sait d’ailleurs que plusieurs applications

locales plus ou moins excitantes, ont été employées

avec succès, à la condition toujours d’être au moins

légèrement escharotiques. J’ai parlé plus haut des ré-

sultats prompts et heureux que M. le docteur Hardy

a obtenus à l’aide du vinaigre aromatique avec lequel

il touche tous les jours les tubercules plats
,

au

moyen d’un pinceau imbibé à plusieurs reprises de

ce liquide. Cette application peu douloureuse (et qui

même ne l’est que le premier jour), lui a souvent

procuré la résolution des tubercules avec une promp-

titude extraordinaire
;

j’ai depuis expérimenté ce

moyen avec le même résultat. Mais à part cette forme,

la cautérisation appliquée au traitement des syphi-

lides, est toujours inutile et souvent dangereuse. Je



614 TRAITÉ DES SYP1I1LIDES.

pourrais citer ici des cas où celte pratique a été

suivie de funestes résultats.

De tous les moyens auxiliaires au traitement des

syphilides, les meilleurs sont sans contredit les bains.

Il faut placer à leur tête les bains et les douches de va-

peur, qui surtout dans les formes papuleuses, les tu-

bercules et les squames, contribuent puissamment

à activer la résolution des plaques. Les bains tièdes

rendus émollients par l’addition de l’amidon et de la

gélatine, sont utiles dans certaines formes de syphi-

lides exanthématiques, de lichen, d’impétigo syphili-

tique. Les bains alcalins sont aussi d’un grand secours

dans ces diverses formes, et aussi dans la plupart des

syphilides pustuleuses, surtout quand l’état de séche-

resse des croûtes semble indiquer que les ulcères

sont cicatrisés. J’ai rapporté plusieurs observations

dans lesquelles les bains alcalins ont suffi pour faire

disparaître l’éruption. J’ai rarement employé les bains

sulfureux qui n’ont pas d’ailleurs d’indication spéciale.

Enfin il y a deux espèces de bains qui par leur

composition se rattachent plus spécialement à ces di-

vers traitements, et qui même ont été quelquefois

employés seuls pour combattre les éruptions véné-

riennes de la peau. Je veux parler des fumigations ci-

nabrées et des bains de sublimé.

Les bains de sublimé, considérés comme topiques

qui peuvent être employés rationnellement dans le

traitement des syphilides, mais que l’on a regardés bien

à tort comme pouvant être quelquefois des moyens de

traitement général, dans des cas de syphilis manifestée

autre part que sur l’enveloppe cutanée, sont en gé-

néral de mauvais moyens, des moyens au moins in-
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fidèles, même comme auxiliaires contre les éruptions

vénériennes. Nous les avons essayés à plusieurs re-

prises avec Bielt avec toute rattenlion et toute la per-

sévérance possibles, et nous sommes toujours arrivés

à des résultats négatifs. Je rapporterai ici une obser-

vation recueillie par mon ami le docteur Behier, et

qui donnera la mesure, et des précautions avec les-*

quelles étaient faites les expériences
,
et des résultats

obtenus.

L... Boucher, âgé de trente et un ans, contracta

vers l’âge de vingt ans, étant soldat, plusieurs chan-

cres à la verge, pour lesquels il entra à l’hôpital de

Metz
,
où il prit pendant vingt neuf jours de la li-

queur de Van-Swieten. Vers l’âge de vingt-huit ans,

il fut atteint d’une blennorrhagie, combattue par la

potion de Chopart
,

des pilules inconnues
,

etc.

Treize mois après il eut un bubon pour lequel

il ne fit aucun traitement. A trente ans
,

il contracta

un nouveau chancre, qui se cicatrisa par des cau-

térisations avec l’alun calciné
,
en dix ou douze

jours. Peu de temps après, trois semaines environ,

violentes douleurs à la gorge, ulcérations.
(
Liqueur

de Van-Swieten, pilules de deuto- chlorure, sirop de

Larrey.) Le mal dura environ quatre mois. Vers l’été

de 1831, deux mois après la fin des ulcérations,

éruption pustuleuse paraissant avoir offert tous les

caractères d’une syphilide. (Lqueur de Van- Swieten,

bains sulfureux pendant soixante quinze jours à l’hô-

pital de Rouen.) Les pustules disparurent sous l’in-

tluence de ce traitement. Un mois après k la partie



616 TRAITÉ DES SYPHILIDES.

postérieure du deltoïde au bras gauche
,
apparut

l'éruption qu’il présentait en entrant à l’hôpital
;
de

nouveaux tubercules se déclarèrent vers la partie ex-

terne et supérieure de la jambe gauche, puis à la

face postérieure de la partie supérieure de l’avant-

bras, à la fesse gauche ainsi qu’au mamelon gauche.

Entrée le 23 décembre 1833. Sur une vaste sur-

face, marbrée de teinte cuivrée, de cicatrices blan-

ches
,
déprimées et d’élévations tuberculeuses

,
qui

sont le siège d’une sorte de desquamation
,
on ren-

contrait des masses croûteuses, de forme arrondie,

saillantes, paraissant appartenir à une surface élevée

avant son ulcération
;
les croûtes tendaient à se dis-

poser en demi -cercle; ainsi au mamelon, le demi-

cercle était presque complet
,
le milieu étant occupé

par une surface marbrée, de même aspect que celle

indiquée plus haut. La plaque siégeant à la partie

postérieure
,

inférieure et externe du bras droit

n’avait pas la forme exactement arrondie
;
du cercle

principal qui n’était plus le siège de tubercules ul-

cérés, mais bien de cicatrices d’une coloration toute

spéciale
,
partaient des prolongements entièrement

semblables et présentant un ou deux tubercules ul-

cérés et recouverts de croûtes; du reste la santé gé-

nérale était intacte
;
l’appétit était bon.

Le 7 janvier, on administra un bain avec 4 grammes

de sublimé dissous dans l'alcool et étendu dans

240 litres d’eau. Le malade eut de légères cuis-

sons immédiatement après le bain
,
par suite du dé-

collement des croûtes
;
mais ce symptôme ne per-

sista pas. Ilien de changé dans l’éruption.

Le 8 janvier, le malade fut mis dans le bain à la
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température exacte de 28° Réaumur. (4 grammes de

sublimé.) Point de changements.

Le 16 le malade fut mis dans un bain à 28° avec

4 grain, de sublimé dissous dans l’alcool, la baignoire

ayant la même quantité d’eau. Les bains précédents

semblaient avoir apporté pour modification que les

rougeurs environnant les plaques étaient plus rosées.

Le 17, bain à 28° avec sublimé, 6 grammes.

Le 18, bain à 28° avec sublimé, 8 grammes.

Le 19, bain à 28° avec sublimé, 12 grammes.

Le 29, bain à 28° avec suhlimé, 16 grammes.

Le 21 ,
l’éruption examinée présentait une modi-

fication sur toutes les plaques croûteuses, et dont

les croûtes en tombant laissèrent voir des tuber-

cules en suppuration qui donnaient lieu à de nou-

velles croûtes
;
on ne trouvait plus autant de tuber-

cules, beaucoupd’entre eux étaient aplatis et ne don-

naient plus lieu à la sécrétion du pus. Bain à 28° avec

sublimé, 20 grammes- Le 22, bain à 28° avec su-

blimé, 24 grammes. Le 23^ bain à 28° avec sublimé,

28 grammes.

Après trente-trois bains, dont vingt-six, les der-

niers avec 30 gram. de sublimé, le malade, qui, pour

tout symptôme général, avait présenté un peu de

douleur aux gencives
,
douleur qui se dissipa spon-

tanément, offrait l’état suivant :

Les plaques des bras que nous avons décrites,

étaient à très peu de chose près
,
de même aspect

qu’avant l’emploi du sublimé. La seule amélioration

était la disparition de quelques tubercules et des

masses croûteuses qui occupaient leur sommet.

Quinze jours après la suspension des bains, les
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croûtes squameuses et quelques saillies tuberculeuses

avaient reparu, en suivant, d’après ce que l’observa-

tion des différentes plaques pouvait apprendre, la

marche suivante. Il survenait une élévation légère,

la coloration était d’un rouge cuivreux très vif, mais

participant cependant un peu de la teinte rosée des

surfaces enflammées; bientôt une certaine quantité

d’un véritable pus était déposée sous l’épiderme de

la partie moyenne des tubercules, en même temps

que les parties placées à la base offraient une des-

quamation plus marquée qui, par la dessiccation de la

croule, semblait bientôt s’étendre h toute la surface

tuberculeuse.

Toutes les plaques h l’époque où nous observions

le malade, se recouvraient assez rapidement de points

de ce genre. Du reste si l’on en excepte cette légère

rougeur douloureusedes gencives, sans salivation au-

cune, la santé du malade n’avait nullement été trou-

blée.

Mis, pendant un mois, à l’usage du deuto-chlorure

à l’intérieur, sans en éprouver une amélioration bien

tranchée, il fut remis à l’emploi du proto-iodure de

mercure, et sortit guéri, le 6 mars 1835.

Les fumigations cinabrées, au contraire, ont sou-

vent été très efficaces
,
surtout dans le traitement

des formes tuberculeuses, soit qu’elles aient été gé-

nérales, soit qu’on les ait administrées partiellement,

à l’aide du petit appareil de Biett, qui permet de n’ex-

poser à la vapeur mercurielle que les parties malades.

Ces dernières sont un excellent moyen, qui suffit pour

procurer la résolution et la disparition complète des
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tubercules plats du scrotum et de la marge de l’anus.

— Je ne parlerai pas ici en délai! du traitement des

symptômes concomitants : il est d’ailleurs le même,

saufquelques particularités sur lesquelles ce n’est pas

le lieu d’insister. Cependant les complications sont

quelquefois l’occasion de modifications, ou dans le

choix des traitements, j’en ai parlé plus haut, ou dans

le mode d’administration des médicaments choisis.

Ainsi une inflammation ulcéreuse de la pituitaire, la

carie des os du nez, une iritis, peuvent faire préférer

l’insufflation dans les narines, du calomélas, mêlé à

une poudre inerte. Un engorgement glanduleux, une

exostose, etc., peuvent conduire à l’emploi des fric-

tions mercurielles. Devant des accidents d’entérite

chronique, on se décidera pour des fumigations ci-

nabrées, pour des frictions, etc.

Enfin, c’est surtout alors qu’elles sont compliquées

depuis longtemps de symptômes concomitants gra-

ves, que les syphilides résistent quelquefois aux di-

vers traitements mercuriels, à la plupart des moyens

qui composent une thérapeutique rationnelle. C’est

dans ces circonstances que le malade est conduit à cet

état si grave de cachexie syphilitique. C’est alors que,

si les sudorifiques
,
l’iodure de fer, la tisane de Feltz,

n’ont amené aucune modification, le mal semble être

au dessus des ressources de l’art
;
mais c’est alors

aussi que j’ai vu quelquefois réussir les arsenicaux;

c’est dans ces cas que j’ai vu employer, que j’ai em-

ployé moi-même certains moyens empiriques avec

un succès inattendu. Je veux parler de la tisane sudo-

rifique d’Arnoud, et surtout des décoctions de Zill-

mann, de Pollini.
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TISANE D’ARNOUD.

Pr. : Salsepareille incisée .... 64 grammes.

Gaïac râpé, »

Ecorce de buis, . . „ ..
’ \ de cliacun 8 îd.— garou,

j

Colle de poisson, )

Eau 1500 id.

Faites bouillir jusqu’à réduction d’un litre. Passez.

A prendre dans la journée par verres. (Bouchardat, Formulaire.)

DÉCOCTION DE ZITTMANN.

N" I.

Pr. : Salsepareille 375 grammes.

Eau 12 kilogrammes.

Faites bouillir pendant deux heures; suspendez dans le liquide un

nouet composé de :

Sulfate d’alumine 45 grammes.

Mercure doux 15 id.

Sulfure de mercure .... 4 id.

Vers la fin, ajoutez :

Réglisse 45 id.

Feuilles de séné 64 id.

Semences d’anis 15 id.

Retirez du feu et laissez infuser; passez pour obtenir 8 kilogrammes

de décoction n° 1.

N° 2.

Pr. : Résidu delà première décoction .

Racine de salsepareille 190 grammes.

Eau 12 kilogrammes.

Faites bouillir pendant deux heures
;
ajoutez à la fin :

Ecorce de citron,

Cannelle,

Cardamome mineur,

Réglisse

de chacun. 12 grammes.

24 id.

Laissez infuser pendant une heure; passez pour obtenir 8 kilogr. de

la décoction n° 2.
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Pour commencer le traitement, le malade prend la veille six des pilu-

les suivantes :

P.: Résine de jalap . . 10 centigrammes.

Gomme gulte. . . 2 id.

Aloès 20 id.

Mêlez, pour une pilule.

On en prend six à une heure d’intervalle. Le lende-

main le malade commence l’usage de la décoction,

qu'il prend ainsi qu’il suit :

1° Le matin de bonne heure la moitié d’une bou-

teille de la décoction numéro I

,
par verre, de demi-

heure en demi heure, étant au lit;

2° À midi, une bouteille de la décoction numéro 2,

tout entière par verre, de demi-heure en demi-heure;

3° Le soir il reprend, trois heures après le dîner,

et par verre, la bouteille numéro 1. On prend cette

décoction pendant vingt-deux ou quarante-cinq jours.

• DÉCOCTION DE POLLINI.

Elle est encore secrète. On en a donné plusieurs formules. Voici celle

que M. Bouchardat a publiée dans son Formulaire :

Pr. : Salsepareille coupée,
|
Je c|lMun _ M es

Squine, 1

°

Pierre ponce pulvérisée . . 64 id.

Sulfure d’antimoine 125 id.

Brou de noix sec 375 id.

Mettez le sulfure d’antimoine dans un nouet de linge, et faites

bouillir lentement dans

Eau 7500 grammes,

jusqu’à réduction de 4500 grammes. Passez, laissez reposer et décantez.

Dose : un demi-verre toutes les heures.
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TISANE DE FELTZ.

Pi*. : Sulfure d’antimoine. ... 125 grammes.

Renfermez dans un nouet de linge peu serré, et faites bouillir pen-

dant une heure au moins
;
alors retirez-le du liquide et mettez dans un

bassin

Salsepareille coupée. . . . 190 grammes.

Iehlhyocolle 18 id.

Eau 3 kilogrammes.

Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié; — passez.

(SOOBEIRAN.)

Dose : trois verres par jour; un le malin, un à midi, le troisième

le soir.

t'

Il y acependantimmodede traitement d’une grande

efficacité, à l’aide duquel j’ai vu plusieurs fois obtenir

des modifications profondes, des guérisons durables,

dans des cas où les symptômes les plus graves, les

ulcérations les plus invétérées, avaient résisté à une

foule de moyens. Je veux parler de l’extrait,aqueux

d’opium, moyen précieux, même dans les cas de ca-

chexie profonde. On l’administre à la dose de vingt-

cinq milligrammes d’abord, puis on augmente pro-

gressivement de vingt-cinq milligrammes jusqu’à

quinze et vingt centigrammes par jour.

Je viens de passer en revue les divers modes

de traitement des syphilides en examinant autant que

possible les circonstances qui pouvaient déterminer

leur choix, ou les modifier dans leur application. Il y
a encore une question bien difficile à résoudre, c’est
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celle de leur durée. En général, et, j’ai toujours prin-

cipalement en vue, je le répète, les préparations mer-

curielles, il importe de continuer le traitement long-

temps encore, après que l’éruption a disparu. Mais

quelles sont les limites de ce temps? Ici la réponse

est impossible, d’une manière absolue. Il y a quelque

chose qui appartient au tact médical seulement et qui

indique qu’il faut s’arrêter. Cependant on ne suit pas

toujours les malades jusqu’à la fin de leur traitement

et ces limites, il faut souvent les leur faire connaître

à l’avance, au moins d’une manière approximative. Il

y a pour cela quelques données générales, variables

d’ailleurs suivant l’individu, et suivant la gravité, la

ténacité de la maladie. En général, si l’éruption est

légère, si elle dure depuis peu de temps, si elle a dis-

paru assez rapidement dans l’espace d’un mois ou de

sixsemaines, par exemple, je continue le traitement un

mois encore, en séparant ce temps d’ailleurs, en trois

portions
,
Tune

,
dans laquelle le malade continue le

traitement complet, elles deux autres dans lesquelles

il diminue successivement d’un tiers. Quand, au con-

traire, les symptômes graves ont persisté avec opi-

niâtreté, quand ce traitement a duré plusieurs mois,

je laisse reposer le malade peu de temps après sa gué-

rison; puis je lui fais recommencer quinze jours plus

tard l’emploi des mêmes moyens, avec la même sévé-

rité d’abord pendant plusieurs semaines, et je recom-

mence ainsi deux, quelquefois même trois fois, suivant

lu gravité du mal passé. J’ai besoin d’ajouter ici que

j’ai la conviction que dans le traitement des maladies

chroniques, il faut insister longtemps sur l’usage des

mêmes remèdes, et que c’est parce que trop souvent
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les malades et les médecins manquent de persévé-

rance, que la guérison de ces maladies est très diffi-

cile. J’ai souvent observé dans ces circonstances un
phénomène remarquable, qui a d’ailleurs des analo-

gues dans la thérapeutique, c’est que le malade, qui

avait parfaitement supporté le protoiodure par exem-
ple

,
pendant plusieurs mois

,
au bout de quelques

jours, éprouve des accidents d’intolérance, et cela

non pas au milieu du traitement
,
ce qui n’aurait rien

d’extraordinaire, mais quand, après un repos plus

ou moins long, on veu t le recommencer
;
c’est pour

moi le signe le plus caractéristique que le traitement

est complet.

— Plusieurs questions importantes se présentent

relativement aux femmes enceintes, aux nourrices,

aux enfants infectés. Et d’abord, que doit faire une

femme enceinte, affectée de syphilide? Peut-elle, sans

inconvénient, faire un traitement mercuriel ? doit-elle

le faire avec chance de préserver son enfant? La pre-

mière questiona paru douteuse à quelques praticiens
;

et cependant il est bien évident que les femmes en-

ceintes supportent parfaitement un traitement par les

mercuriaux, administrés, bien entendu, avec les pré-

cautions convenables. Ainsi un traitement par le

mercure de Hahnemann
,
par la liqueur de Van-

Swieten, le sirop de Larrey, le protoiodure de mer-

cure, peut être facilement toléré par une femme en-

ceinte. Je le préfère de beaucoup aux pilules d’on-

guent mercuriel
,
et surtout aux frictions. Je n’ai pas

besoin d’ajouter que ce n’est ni le cas des sudori-

fiques, ni des bains de vapeur, ni des bains mercu-

riels, ni des fumigations cinabrées. Mais ce traite-
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ment a-t-il quelques chances de préserver l’enfant

,

ou même de le guérir? Si la syphilide de la mère est

un symptôme primitif, le traitement est urgent,

indispensable
;

il y a pour l’enfant les mêmes chances

que celles d’un malade qui subit un traitement mer-

curiel pour une syphilis primitive. Si la syphilide est

secondaire, le traitement, alors qu’il peut paraître

moins urgent, est encore nécessaire. Il s’agit moins

alors de préserver l’enfant que de le guérir d’une

syphilide héréditaire, que de diminuer les chances de

sa constitution syphilitique; et même, dans ce cas,

le traitement de la mère doit être longtemps con-

tinué.

Quant aux syphilides qui attaquent les enfants non

sevrés, elles réclament le traitement de la nourrice;

traitement qui est exactement le même que celui que

je viens d’indiquer pour les femmes enceintes. On
a plusieurs fois remplacé le lait de la nourrice par

celui d’une chèvre, à laquelle on faisait alternative-

vement à la partie interne des cuisses des frictions

avec un mélange d’onguent napolitain et de camphre.

En général, je ne me contente pas, dans ce cas,

du traitement fait à la nourrice
,
je l’aide ordinai-

rement par des moyens employés directement chez

l’enfant. Ainsi, chez un enfant tout jeune, je fais faire

tous les jours des frictions sur les gencives et la

langue avec douze milligrammes de calomélas incor-

poré dans du miel. J’ai plusieurs fois remplacé le ca-

lomel par 4 ou 6 milligrammes de protoiodure de

mercure administré de la même manière. J’en ai

obtenu des résultats très remarquables, surtout par

40
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leur promptitude. C’est d’ailleurs un mode d’admi-

nistration très facile.

Cette méthode, dont j’ai obtenu de très bons effets,

me semble utile dans la syphilis congéniale : elle

est indispensable dans la syphilis héréditaire.

Chez les enfants plus âgés, d’un peu plusd’unan par

exemple, j’ai donné plusieurs fois le sirop de Portai à

la dose d'une cuillerée à café d’abord, puis de deux,

dans les 24 heures; j’en ai obtenu de très bons ré-

sultats.

Voici la formule de ce sirop :

SIROP DE PORTAL.

P. : Racines de gentiane

— de garance

Quinquina

Racines de raifort sauvage ....
Cresson de fontaine, i , .

’ de chacun.
Coehlearia, )

Sublimé corrosif

On fait bouillir les racines avec le quinquina, dans 1000 grammes

d'eau réduits de moitié
;
on passe la décoction. On ajoute 750 grammes

de sucre
;
on fait cuire à consistance de sirop

;
on passe.

D’une autre part, on pile dans un moi lier les feuilles de cresson, de

cochléaria, et les racines de raifort; on exprime pour avoir 190 gram-

mes de suc, que l’on libre à froid. On ajoute 350 grammes de sucre; on

chauffe au bain-marie; on passe et l’on ajoute ce sirop à l'autre.

Enfin on fait dissoudre le deutochiorure de mercure dans environ

4 grammes d’alcool, et on le mêle exactement au sirop.

15 grammes.

8 id.

8 id.

15 id.

S. Q.

10 centigrammes

FIN
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