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AVIS DES EDITEURS

Ces Lettres ont été bien accueillies dans le monde
puisqu’en sus de la publicité qu’elles ont regue dans
I' Union médicale, elles ont eu deux éditions fran-
caises et ont été traduites en Allemagne, en Angle-
terre, en llalie, elc.

Nous allons publier une troisieme édition dans
laquelle nous avons scrupuleusement respecté le
lexte des précédentes, pensant que ces Letires par le
retentissement qu’elles ont obtenu, par les discus-
sions qu’elles ont soulevées, marquent une époque
dans I'histoire des doctrines syphilographiques. La
génération médicale qui pendant tant d’années s’est
pressée aux lecons de I’Hopital du Midi et tous ceux
qui n’ont pu étre les auditeurs de ce brillant ensei-
gnement trouveront ici les principes sur lesquels
repose aujourd’hui 1'étude des maladies véné
riennes.




AL PREFACE.

Nous avons l'espérance que le public voudr:
bien se montrer aussi bienveillant pour cetle édition
que pour les précédentes.

Mars 1863.

J. B. B. gt F.



INTRODUCTION

A M. Pu. RICORD

Mo~ CHER AMI,

Celte nouvelle édition de vos Lettres sur la syphi-
[is peut, & bon droit, étre considérée comme la
troisi¢me. La premiére, en clfet, a ¢éLé publiée dans
I’UnN10N MEDICALE, el a éLé si recherchée, que les deux
volumes (1850 et 1851) qui la renferment manquent
a nos collections. La seconde, quoique tirée a un
grand nombre d’exemplaires, est complétement
épuisce depuis longlemps, el ¢’est pour céder aux
instances réilérées du publie, que vous avez consenli
a publier cetle nouvelle et lroisiéme édition, G'est un
des plus beaux succés de nolre époque. Ce succes,
je Pavais prévu, je 'avais méme annoncé i celui de
vos contradicteurs dont les articles publiés aussi
dans I'UnioN MEDICALE onl eu linsigne honneur de
vous faire prendre la plume. Je dis honneur, ct lc
niot est légitime., On ne répond pas, en effet, &
loules sorles d’adversaires, et nos imprimeurs sa-
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2 INTRODUCTION.

vent s'il esl facile et commode d’oblenir de vous de
la copre,

Ce pelit volume est la réponse vive, spirituelle ct
animée aux principales objeclions qui ont é1é faites
a volre doclrine, et qui, avant de se traduire devant
les académies et les sociélés savantes, n’avaient en-
core manifesté leurs prélentions que par la voie de
la presse. Afin de rendre cette réponse compléte,
vous avez joint & vos lettres les discours prononcés
par vous & ’Académie de médecine pendant la mé-
morable discussion sur la Syphilisation et la trans-
missibilité des accidents secondaires (1), Ainsi, sous
une autre forme que dans vos précédentes publica-
lions, dégagce des lenleurs ¢t de la gravilé du style
didactique, volre doctrine est la néanmoins 4 peu
prés toule entiére, et s’y montre sous des aspects
plus saisissanls et plus nets.

Cependant, mon cher et savant ami, malgré ce
grand succeés littéraire, malgré vos (riomphes ora-
toires, soit & la tribune de I’Académie de médecine,
soit plus récemment & celle de l2 Société de chirur-
gie, vous aurez la prudence el le bon sens de croire
que vous n’avez ni lerrassé ni rendu muets vos ad-
versaires. Une expérience de plus de vingt années,
el & défaut de cette expérience I'histoire des scien-
ces vous aura appris que les oppositions doclrinales
el systématiques ont la vie trés-dure, qu’accablées
un inslant sous le nombre el la valeur des preuves,

(1) Bulletin de I Académie de médecine, 1852, t. XNII, p. 943,
1050 et 1206 ; 1852-1853, t. XVIII, p. 62 et 130.
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elles se relévernt bientot pour recommencer la guerre
avec la méme ardeur, pour reprendre les mémes ar-
cuments déja réfutés, pour remellre en lumicre les
mémes fails déja appréciés, pour jeter les mémes
doutes déja éclaircis, pour nier enfin ce qui a été
déjh affirmé, ou affirmer ce qui a été déja nié.

Vous n’échappez pas & celle loi et vous la subissez
— heureux effet de votre excellenle nature — de
trés-bonne grace, de trop bonne grace peut-élire,
mon cher ami, el puisque vous m’y auloriscz, je vais
vous dire, en peu de mots, les impressions que ces
luttes incessantes ont laissées dans mon espril.

Vous le savez, & cOlé, el I'on pourrail dire de la
propre substance des réformateurs el des propaga-
teurs d'idées, vivent deux sorles de personnes: leurs
partisans et leurs contradicteurs,

Les premiers parcourent, en général, deux pé-
riodes bien tranchées. Dans la premiére, ce sont des
amis z¢lés, chauds, ardents, trop ardents quelquefois
el poussant leur prosélytisme jusqu’a I'imprudence,
compromeltant la cause par des exagérations ridi-
cules et obscureissant lavérité par un enthousiasme
intolérant. Mais bienlol arrive la seconde période ;
ils se lassent de ce role & la suile du maitre, ils aspi-
rent & devenir maitres 4 leur lour, el, comme une
renonciation compléte de la doctrine leur serail im-
possible, ils font seulement scission sur quelques
points secondaires ; ils font choix dans la doclrine
("un pelit coin dans lequel ils se bloltissent, daus le-
quel ils se casemaltent, sur lequel ils élévent un pelit
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forl qu'ils entourent de pelils canons et d'ol, i
I'occasion, ils tirent de petits coups sur la doclrine
et sur le maitre qui les ont engendrés, nourris, éle-
vés et sans lesquels ils ne seraient jamais sorlis de
ieur obscurilé. Cela s’appelle, mon cher ami, dans
ce langage conventionnel et ficlif sous lequel se ca-
chent les plus tristes défaillances du cceur humain,
de 'indépendance et du courage. On se sépare i re-
grel d'un maitre qu’on chérit, c’estles larmes aux
yeux qu’on abandonne sur ce point une doctrine qui
leur sera loujours chére, mais ils ont tout & coup
été illuminés comme sain! Paul sur le chemin de
Damas; la vérité, 'auguste vérilé leur commande
cetle séparation. Il le fallait!

Vous me direz, mon cher ami; mais toul bas, si
je viens de tracer la un tableau de fantaisie.

Les conlradicteurs, eux, sont plus francs, plus
carrés, il faul le dire, plus sincéres. Ils font de 1'op-
position quand méme, cela est vrai, mais parce
qu’ils onl compris que sans cette opposilion ils n’au-
raient ni figure, ni individualité. Ils ont senti de
bonne heure que le domaine pathologique de la
doctrine ¢lait assez vaste el assez riche pour nourrir
en méme temps affirmation el la négation. Aussi,
parlout ol la doetrine dit oui, ils disent invariable-
menlnon. A chaque pas en avant que fail la doclrine,
ils se mellent en lravers. Aux fails posilifs qu’elle
produit par cenlaines, par milliers, ils opposent avec
un empressenent joyeux et enfanlin un, deux, trois
faits négatifs, i la recherche desquelsils ont employe
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loute une armdée d'exceptionnistes. Que si la doclrine
prouve, montre et démonlre par une rigoureuse et
savanle analyse, que ces prétendus faits négatifs ne
paraissent tels que par défaut d’observation, de
diagnostic ou de renseignements, peine perdue, mon
cher ami; ces fails ont recu droil de cité scienlifi-
que, on les mainlient, on les propage par la voie des
journaux et des livres, on les opposera sans cesse 4
la doctrine, et la doclrine épuisera ses forces & les
réfuler sans cesse.

Dites-moi, mon cher ami, mais dans le tuyau de
I'oreille, si je viens de faire 14 un portrait de con-
venlion,

EL parmi les contradicteurs que de nuances, que
de variélés !

L’un, honorable et respectable débris de la vieille
doctrine que la nouvelle doclrine a renversée, re-
grette, regrels légilimes, les vagues mais faciles
théories dans lesquelles fut élevée sa jeunesse médi-
cale. Il est pénible et dur de faire abandon des 1dées,
- des opinions et des pratiques auxquelles on doit ré-
putation, honneurs, fortune. On réagit alors conlre
le progrés qui n'apparait que comme une innovalion
dangereuse. On ne veut pas de mailre devenir éléve,
et quand on a cru longtemps avoir fixé la science, on
considére comme une (émérité blamable d’enseigner
une science nouvelle.

L’aulre a voué son amour et son culle & lout ce
gui estancien. La doctrine nouvelle lui répugne par
cela scul qu'elle est nouvelle. Il n'a de goQl que
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pour les opinions et les praliques couverles de la
poussi¢re des ans et de la rouille des siéeles. Depuis
Fernel on n’arien éerit qui vaille. Comment aceep-
terait-i les résultats de 'observation moderpe, du
diagnoslic moderne, de I'expérimenlalion moderne,
lui qui voit I'esprit humain en décadence depuis le
sciziéme siécle? Quel dommage que I’élat pathologi-
que sur lequel la doctrine est fondée, soil en réalité
moderune ! Sans cela, n’en doutez pas, Hippocrale
elil toul vu, toul su, toul dit, tout enscigné. Mais
heureusement les médecins de la fin du quinziéme
siécle et ceux du seizieme ont écril, et leurs ceuvres
subsistent pour confondre la doclrine nouvelle.
Pour celui-ci, un grave molif d’opposition a la
doctrine, c’est que par ’extension qu’elle a prise,
les éludes qu'elle réclame, le temps d’observalion et
d’expérimentalion qu’elle nécessile, elle constitue
comie une branche & part de la pathologie et que,
dans les opinions de ce conlradicleur, la pathiologie
est un toul immense qu’il y a péril & diviser. Cela est
trés-beau en théorie, mais la pratique et ses exigen-
ces ont fait crouler la théorie, Demandez d’ailleurs a
ce contradicteur lui-méme pourquoi il a scindé cette
belle eneyclopédie médicale et pourquoi de la patho-
logie et de la clinique il ne professe et il ne pralique
que la pathologie et la clinique dites externes. Mais,
dans ce dernier royanme sur lequel trés-légitime-
ment il régne, il ne veul pas de princes suzerains,
el pour monlrer que pas n'esl besoin de spécialités,
il faut bien prouver que la spécialité n'a produil
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qu'une doctrine couteslable et souvent erronée.

Demandez A celui-la, les motifs qui 'onl poussé
dans les rangs des coniradicteurs de la doclrine ;
vous I’embarrasserez fort, car il n’en a pas; il con-
tredit par besoin, par instinct, par lempérament. La
doclrine affirme, et toute affirmation lui est antipa-
thique; parlez-lui du doute, c’est son affaire; du va-
gue, il est pour lui pleinde charmes; de I'incertain et
des & peu prés, ils sont pour lui remplis de mysté-
rieuses sympathies. La lumiére scientifique 1’effraie
comme l'oiseau de nuit est effrayé par la lumiére du
soleil.

Et mainlenant ajoutez a ces variétés la cohorle des
envieux, de ceux que toul succés inquiéle el irrite,
que toute célébrité offusque, que toule popularité
désespére ; la foule des indifférents, des ignorants
et des poltrons, et voyez, cher ami, si les propaga-
teurs d’idées et les vulgarisateurs de doctrines n’ont
pas aulre chose et mieux & faire qu’d suivre sans
cesse leurs contradicteurs dans leurs incessanles at-
tagques. La vie, les longs et fertiles jours de I'exis-
tence s’écoulent, les ressorts de I'intelligence se dé-
lendent et se brisent dans ces lutles toujours les
mémes, toujours provoquées &4 bon escienl ; parce
qu'onsait que dans une académie, toules les variétés
des conlradicteurs que je viens d’énumérer, donne-
ront simultanément et a la fois, que les poltrons se
tairont, que les indilférenls opineront du honnet,
que la doctrine sortira ainsi de ces slériles débals
toujours un peu amoindrie et surlout comme aban-
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donnde de ses adhérents et comme isolée dans ses
conviclions el dans sa foi.

L.es académies, les sociélés savantes ! lieux sédui-
sants, mon cher ami, par le retentissement que nous
donnons &4 leurs débals, nous journalistes qui n’y
complons cependant que de bien rares amis, mais
lieux dangereux et perfides et dans lesquels on ne
devrait s’aventurer qu’avec le secours d’un pilote ha-
bile el expérimenté. Que d'¢cueils ! que de réeifs !

Ici, on ne discule guére, on ne discute méme pas,
suriout les choses de médecine. La tribune y est
bien accessible & tout le monde, trop accessible
ménie ; on y laisse bien toul dire, tout présenter,
toul soulenir ; mais de jugement, d’apprécialion, de
rapport, il n’y faul pas songer ; aussi les travailleurs
sérieux, craignant celte promiscuité avec deshommes
qui ne le sont guére, communiquent leurs recher-
ches moins en vue de I'Académie qu'en vue de la
commission des récompenses, moins pour oblenir
un rapporl que dans 'espérance de parliciper aux
largesses d’un bienfaiteur célébre. Et que de choses
A dire sur celle dislribulion annuelle de celle sorte
de budget de la science ! Vous pouvez vous ciler,
mon cher ami, comme un exemple de la fixité et de
la pérennité des principes qui guident celte acadé-
mie en maliére de récompenses, N'en avez-vous pas
oblenu une pour vos premiers travaux en syphilogra-
phie ? Plus récemment, un de vos principaux con-
iradicleurs n'en a-t-il pas oblenu une aulre pour
avoir dil précisémentle contraire de ce que vous pro-
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fessez? Bizarre conlradiclion quime fait dire que, si
vous aviez raison alors, celte Académie a eu torl
de récompenser volre adversaire, ou que si volre ad-
versaire a raison aujourd’hui, elle a eu lort de vous
couronner alors.

LA, on discute beaucoup, trop assurément si 1'on
fait une équilable supputation du bien général qui
résulte de ces longues disquisilions. — Mais au
moins peut-on s’y défendre, dites-vous, quand on y
est altaqué. — S’y défendre ! oui, le mot est jusle,
on s'y défend comme un criminel devant ses juges,
et ici les juges sont presque toujours prévenus, les
accusatenrs nombreux, passionnés, les lémoins in-
timidés et les amis muets. Ne I'avez-vous pas va dans
les discussions ol vous avez voulu intervenir? Parun
seul discours, il vous fallait répondre & plusieurs al-
taques, faire face 4 dix orateurs plus ou moins auto-
risés, vous seul contre lous; car parmi lous ces aca-
démiciens dont vos travaux ont éclairé la théorie et
dirigent la pratique, parmi tous ces praliciens qui
cent fois ont eu besoin de vos lumiéres et qui ont pu
apprécier I’utilité de votre intervention, pas un seul
n'aura le courage de rendre hommage & la vérité.
Ces luttes sont pour eux un speclacle et rien de plus;
ils y viennent admirer la grice, la force, l'agilité des
athlétes, el comme muettes sont toules les aulres
tribunes, on vient & la rue des Saints-Péres se dé-
dommager du silence du Luxembourg ou du palais
Bourbon. Ce que gagne la doctrine dans ces discns-
sions, vainement je le cherche, ce qu’elle y perd je le

1.
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vois trop clairement; et si huit jours aprés la cloture,
la discussion se rallumail vous vous trouveriez en-
core en présence des mémes objections, des mémes
fails et des mémes raisonnements que vous croyiez
avoir huil jours plus (6L viclorieusement combaltus.

Ailleurs, c’est pis encore. Une belle église s'¢lail
fondée sous un magnitique vocable ; cette église, je
le crains, s’esl transformée en une pelite chapelle ol
chacun vient prier pour son saint, c’est-d-dire pour
lul-méme, c’esl-d-dire encore faire hebdomadaire-
ment sa pelite exhibition de malades, de procédés
et méme d’instruments. La, mon cher ami, la doc-
trine se trouve en présence de toules les variétés de
ses contradicteurs; ses conlemporains d’abord, dont
les uns, presque lous ceux qui ont touchéa la méme
spécialité, sont ses ennemis nalurels, car la conlra-
diction a sa logique ; les autres qui ne peuvent pas
voir avec enthousiasme et reconnaissance sa domi-
nation souveraine dans le domaine de la pratique,
et qui semblent avoir 1nserit sur leur drapeau cetie
devise : Je maintiendrai ; les hommes plus jeunes qui
portent ces mols éerits sur leur écu : Je parviendrai ;
et qui pour se faire de I'espace ont besoin de démo-
lir et de détruire. Que va faire la doctrine dans celtle
galére?

La Presse, ajoulerez-vous, prélera son concours a
la science el & la vérilé. Sur ce point, mon cher ami,
je suis obligé de me réserver; journalisle, je ne peux
ni ne dois parler des journalisles. J’aime (lrop la
presse pour dire, mais aussi j'aime trop la vérité pour
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taire ses faiblesses. Elle en a eu de grandes & ’'égard
de la doclrine, surlout dans ces derniers temps el de
la parl de journaux d’ol elle ne devait pas les allen-
dre. C’estleuraffaire et non la mienne. Vous avezeule
bon esprit de ne pas répondre & quelques récents ar-
licles ou l'agression s’est montrée aussi mal fondée
que peu véridique. Je ne peux que vous féliciler de
cette abstention. Plus P'atlaque est injusle, plus il
faul la dédaigner, plus elle est passionnée, plus il
faut rester calme, Il a été dit de haut et je peux bien
répéler que, «en définitive, c’est 'opinion publique
qui remporte la derniére vicloire.» Or, Popinion pu-
blique esl pour vous, et la pression, la dérivation que
par la voie de la presse on veul opérer sur elle n'a-
boutiront pas. Que disculeriez-vous, d’ailleurs, par
la voie de la presse que vous n'ayez déja disculé,
¢lucidé el fail parvenir jusqu’aux confins du monde sa-
vanl? ne savez-vous pas que la critique de certaines
opinions et de certains hommes est devenue impos-
sible, que ces opinions et ces hommes savent inlimi-
der la presse par le terrible droit de réponse et abri-
ter leurs sottes vanilés sous le manteau d’un huissier,
Ne vous exposez pas, n'exposez pas vos amis, & tom-
ber sur un de ces hommes dont la science esl invio-
lable par droit de papier limbré,

Eh bien! mon cher ami, el voici la significalion de
ce trop long discours, celle abslention que vous
trouvez convenable etnécessaire vis-4-visdela presse,
permettez-moi de vous la conseiller pour tout aulre
mode de discussion. Le temps de la polémique est
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passé pour vous, N'espérez plus convainere par elle
des gens qui ont trop d'intérét & ne pas étre convain-
cus. Vous le savez, de leurs arguments el de leurs
faits au nombre de trois ou de quatre, ils se servent
avec une grande habileté de mise en scéne ; eux-mé-
mes, peu nombreux en définilive, savent se produire
et s¢ mulliplier au point de faire illusion & ceux qui ne
sonl pas dans le secrel de leur pelile slralégie. C'est
I'armée de Franconi passant et repassant des cou-
lisses sur le théitre, et réciproquement. Cela explique
bien des attaques et un grand nombre d’articles de
journaux. Mais tout cela n’est ni sérieux ni grave, et
quoique jaie lul'aulre jour que yous éliez & peu prés
mort,ouque comme Broussaisvous étiezdesliné i sur-
vivre & votre doclrine, je suis forcé de reconnaitre, et
je ne le fais pas sans plaisir, mon cher ami, que c’estla
moins un fait qu’un désir, une espérance plus qu’une
réalité.

Inconséquents, imprévoyanls que nous serions s'il
en ¢lail autrement ! Que dans ce vaste domaine de
la science médicale, vos adversaires, au lieu d’user
leurs facultés dans une négation stérile, abordent
done, qui un champ, quiun autre; le préparent, ’en-
semencenl el y moissonnent comme vous lavez fait
dans le champ de la syphilugrnphie, Pour moi, et je
suis heureux de pouvoir le déclarer sans flatterie,
sans intérét, par amour pur et sincére de la science
et de la vérité, je ne me sens qu'admiration el recon-
naissance pour le laborieux et patient observateur,
pour I'ingénieux expérimenlateur, pour le théoricien
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sagace, pour le savant thérapeuliste qui a doté la
science médicale de la doctrine nouvelle sur la syphi-
lis. Je ’ai étudiée sans enthousiasme, j’écoute sans
préventions les objections qui lui sont failes, el je ne
me sens ébranlé dans aucune des convictions que
j'y ai puisées. Elle salisfait ma raison et 'expérience
pralique lui vient en aide. Trouverai-je souvent en
pathologie des condilions semblables? La science
est-elle done si riche de principes et de faits d’obser-
valion aussi bien établis que vos principes el vos
faits pour qu’on doive se monirer si empressé d’ac-
cueillir tout ce qui semble les eontredire ? t parce
que dans une science aussi complexe que la méde-
cine, méme sur un seul point, il n’aura pas élé donné
4 un seul homme de tout voir, de tout expliquer,
de lout élucider; parce que, sur quelques détails, la
doctrine parailra moins assurée que sur ’ensemble,
parce que loutes les piéces de I'édilice ne recevront
pas la méme abondance de lumiére, il faut ¢éleindre
cet homme, nier la doctrine el renverser 'édifice !

Jamais celte philosophie ingrate, négalive et infé-
conde n’entrera dans mon esprit. C'est surloul pour
protester contre elle que j’ai profité de la liberlé que
vous m’avez donnée d’ajouter ces quelques pages i
votre livre. Je suis honleux pour mon époque et pour
mon pays des mauvais senliments qui s’agilent au-
tour de votre doctrine, et librement je le dis.

Je les croyais passés sans retour ces tristes lemps
ot il fallait que 'étranger apprit & la France le degré
de gloire que tels hommes ct Lels travaux jetaient sur
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la patrie. Que n'éles-vous mort, mon cher ami, et
vous aussl Cl. Bernard, et vous aussi Jobert de Lam-
balle, el tant d aulres aussi dont quelques contem-
porains conteslent et discutent la valeur ! De votre
tombe sorlirail pure etincontestée "auréole de gloire
promise & vos éclalants travanx, el tel qui se fait au-
jourd’hui votre conlradicleur ajouterait vile 4 son
nom celui de votre éléve.

Mon cher ami, vous avez assez fait, par voie de
discussion, pour la disséminalion de vos idées ; quit-
lez les régions agitées de la dispule et rentrez dans
"'atmosphére calme et sereine de la science pure.
Dieu a voulu que toul, dans ce monde, fut le sujet
d’objections et de contradictions : Tradidit mundum
disputationibus eorum. La conlradiclion, d’ailleurs, a,
dans son temps, ses avantages. C’est le venl d’orage
qui jelte au loin le pollen fécondanl des plantes et
qui transporte, en les disséminant, les graines el
les germes. Renoncez, puisque, dans ce pays, toute
législation impéralive blesse et offusque, renoncez a
imposer des lois & la pathologie ; conlentez-vous de
rechercher et d’instituer des faits générauxr conire
lesquels ne puissent s’élever de rares exceptions, afin
que, par leur rarelé méme, ces exceptions confir-
ment la généralité du fait. Dans le recueillement
d'une observalion nouvelle, architecte prudent, vé-
rifiez encore une [fois la solidilé de votee édifice,
examinez cliniquement el une & une toutes les ob-
jections qui vous sonl faites; si le plus léger doute
traverse volre espril,inscrivez sur I'éliquette: a revorr,
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el de cette étude nouvelle sortira, si vous le voulez,
le grand ouvrage que vous devez a la science el &
I’humanilé, & 'éditication duquel il faul que vous
consacriez, et non plus & de vaines dispules, le temps,
les forces et l'intelligence que vous avez encore &
dépenser.
. Et, pour le reste, laissez dire, laissez faire el sou-
venez-vous sans cesse de ces belles paroles d’un
savanl illustre : « A c6lé d’une connaissance solide
« et scientifique des phénoménes, il s’est conser-
« vé un systeme de prétendus résultats d’observa-
« tions, d’autanl plus difficile & ébranler qu’il ne
« tient comple d’aucun des fails qui le renversent.
« Cet empirisme, triste hérilage des fails anté-
« rieurs, mainlient invariablement ses axiomes. Il
« est arrogant comme tout ce qui est borné, tandis
« que la physique, fondée sur la science, doute
« parce qu’'elle cherche & approfondir, sépare ce
« qui esl cerlain de ce qui est simplement pro-
« bable, et perfectionne sans cesse les théories, en
« étendant le cercle des observations. » ( De Hum-
boldt, Cosmos, t. 1¢7, p. 18).

Soyez le physicien de la syphilis, mon cher ami;
mais, pour cela, observez, observez encore, ne dis-
cutez plus.

Yolre ami,
AMEDEE LATOUR,

Paris, novembre 1855,
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PREMIERE LETTRE.

Motif de ces lettres. — Réflexions préliminaires sur les anciens.
— Ce que l'on doit leur demander, ce qu’on peut en attendre.
— Opinion sur les modernes et les conlemporains, — (il en
était la syphilographie aprés Broussais, Cullerier, Richond des
Brus, Desruelles, Devergie, Jourdan. — Ce qu’il fallait faire. —
i.’observation et 'expérimentation, — Mode 4 suivre pour 'ex-
périmentation. — Expérimentation de I'homme aux animaux,
de 'homme malade 4 "homme sain, de 'homme malade sur
lui-méme.

MoON CHER CONFRERE ET AMI,

La doctrine nouvelle sur la syphilis éprouve le
sorl de toule découverle scientifique. Depuis bien-
tot vingt ans, par mon enseignement et par mes
ouvrages je cherche a la faire pénétrer dans I'esprit
de mes confemporains; je vois qu'elle n’est pas
cependant également comprise par tout le monde ;
certains adversaires lui fonl encore des objections que
cent fois j'ai réfutées ; et, chose plus curieuse, cer-
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tuins aulres reprennent des objections soulevées par
moi-méme, et s’imaginent, un peu naivement peut-
¢lre, me batlre avec des arguments par moi-méme
introduils dans celle discussion.

De cela, je ne suis ni élonné ni indigné. J'y
trouve, au contraire, une excitalion nouvelle pour
conlinuer mon' czuvre; et, loin de me plaindre de
mes adversaires, je les remercicrais pluldl de ne pas
laisser s’allanguir mon zéle en le lenant en éveil.

Aussi viens-je vous demander la permission de
remellre en lumiére, par le concours de volre jour-
nal si répandu, les vérilables doclrines de I'hopital
du Midi. C'est vous dire que ¢’est moins une réponse
individuelle gu’une exposition générale que j’ai I'in-
tention de faire. Sur mes pas, je renconlrerai les
ohjections et je tAcherai d’y répondre ; jJe me préoc-
cuperai aussi, el aulant que je le dois faire, d'une
publication récente due & la plume d’un de ves col-
laborateurs, qui, pour trouver des éléves, n’avait
pas besoin d'aller les chercher modestement en pro-
vince (1). Je m’occuperai aussi des objections qui
m'ont élé présentées par divers collégues dans les
discussions 4 '"Académie de Médecine, discussions
que volre journal a si fidélemenl reproduites, el qui
ont été pour vous le sujet d'apprécialions aussi im-
partiales que courloises,

Je vous présenlerai, mon cher ami, une réflexion
préliminaire inspirée par cette publication & laquelle

(1) Allusion aux Letfres & un éléve de province sur I"tnoculation
publiées par M. Vidal, de Cassis, dans I'Union médicale.
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je faisais toul & ’heure allusion. De ce qu'il n’est pas
donné & un observateur de voir 'ensemble des fails
de toute une partie de la pathologie, et de coordon-
ner un systéme général, il n’en faut pas conclure que
cel observateur n’a rien fail, rien vu, rien établi; que
ses Géludes et ses recherches doivent étre regardées
comme non avenues, et gu’il faut faire table rase de
son enseignement. Cette facon de philosopher en mé-
decine, peul-étre un peu trop commune aujourd’hut,
est commode et expédilive, mais elle n’esl ni vraie
ni juste. En syphilographie surtout, ce procédé con-
duirait & des erreurs déplorables. Une élude sérieuse
de I'hisloire de nolre art commande plus de modé-
ralion dans le langage, plus de justice dans 'appré-
cialion. Pour mon comple, je me plaisé reconnaitre
et a proclamer que, bien loin que tout soit & dédai-
gner dans la liltérature syphilographique, on y ren-
conlre, pour qui sail les y voir, de belles et cu-
ricuses observations, de bons préceples et des points
fondamenlaux des doclrines, auxquels le temps et
les travaux modernes n’ont rien changé, el que d’au-
cuns trouvent bon d’exhumer, tout en discréditant la
source. Cerlainement dans leslonguesdiscussions sur
le mercure, surlegayac, sur la salsepareille, elc., on
ne voil le plus souvent chez les anciens comme chez
les modernes que I’ignorance, I’espril de spécula-
tion et le charlatanisme ¢honté; mais, 14 méme
encore, on lrouve parfois de véritables tendances
scienlifiques, 'empreinte d’esprits judicieux et de
précieuses remarques qu’il ne faudrait pas dédai-
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gner. Ces lravaux, d’ailleurs, n’auraienl-ils d’autre
intérét que celui de réfléchirles idées el les opinions
des temps passés, qu'ils ne mérileraient pas le dé-
dain, selon moi injuste, que I'on a voulu jeter sur
enx.

Aussi est-ce avee un vif intérél que jai lu les Re-
cherches historigues sur la doctrine moderne des mala-
dies vénériennes, récemment publiées dans I'Union
médicale, par M. Ed. Langlebert, et dans lesquelles
il a rendu si compléte justice & Thierry, qui, dés
1552, élablissait la division entre les maladies véné-
riennes virulenfes et les maladies non virulentes on
calarrhales, & Alexander Benediclus, & Jean de Vigo
cl surlout au grand Fernel, qui, le premier, posa ce
grand principe, aujourd’hui confirmé par I'expé-
rience de plusieurs siécles, que partout ol on ap-
plique le pus virulent, pourvu que les conditions de
son application soient convenables, il y a d’abord in-
feetion locale.

Ne méprisons donc pas les anciens. En syphilogra-
phie surlout, quand on sait lire ce que nos prédé-
cesseurs nous ont laissé, on y apercoit, méme au
milieu de leurs plus épaisses ténébres, quelques
lueurs qui nous guident vers d’éclatantes vérités,
el, quant A moi, c’est avec bonheur que je dépose a
leurs pieds, dés ces premicres pages, le pieux tribut
de ma reconnaissance.

Je ferai la méme profession de foi quant aux ob-
servateurs modernes. La critique, je le sais el je
crois I'avoir prouvé, trouve de fréquentes occasions
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de s'exercer sur leurs travaux. Mais est-ce a dire
qu'il faille n’en tenir aucun comple? Loin de moi
celte injurieuse pensée. Je liens en grande eslime,
au contraire, les travaux de Bell, de J. Hunter, de
Swediaur ; le temps est venu de rendre compléte
justice aux Cullerier, & M. Lagneau, dont la répula-
tion fut légitimement populaire ; a tous ces inlelli-
cents et laborieux ouvriers de notre science, qui, par
de consciencieuses éludes, nous ont péniblement
ouvert la voie dans laquelle nous pouvons marcher
plus librement.

Voudrais-je étreinjuste envers mes conlemporains?
A Dieu ne plaise, cher ami! Quelles que soient les
dissidences qui me séparent de quelques-uns, ou
I'lhomogénéité de doctrines qui me rallie les aulres,
¢’est avec plaisir et spontanément que je rends le
plus sincére hommage aux (ravaux de MM. Giberl,
Baumés, Desruelles, Devergie, A. Cazenave, Culle-
rier neveu et Rattier, Boltex, Payan, A. A. M. Rey-
naud, Pr. Yvaren, Puche, Cullerier fils, J. Venol,
Lafont Gouzi, Davasse, Maisonneuve et Monlanier
Leudel; nos disciples bien-aimés, Diday, Melchior
Roberl, Bassereau, en France; de Wallace, Carmi-
chael, Babington, et mes éléves Aclon, de Méric et
Deville, en Angleterre ; de Thiry, Hérion, en Bel-
gique; aux publications de la laborieuse et scienti-
lique Allemagne el en particulier & MM. Liman, (ra-
ducteur de la premiére édition de ces Lettres, Her-
mann, Miller (de Leipzig), Acker, Simon (de Berlin),
55:‘:7”1”“’-1{'lﬂ\-’iunue}ulMulder(ll’Umehl);nnxmuwus
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de I'ingénieuse et sagace Italie, & laquelle M. Spe-
rino n’est point parvenu a faire faire la fausse roule
donl M. Wilhem Boeck menace la Suéde et la Nor-
wége ; & MM. Damaria (de Naples) et Andrea Verga
(de Pavie), traducteurs de mes ouvrages; et enfin
aux louables efforts de I'industrieuse et progressive
Amérique, qui a si gracieusementaccueilli les diver-
ses traductions de mes ceuvres par MM. Lattimore
(de Philadelphie), Freeman, J. Bumstead (de New-
York), Sydney Doane (de New-York), Thomas Betton
et Paul Goddard (de Philadelphie).

Je n’éprouve done, soit envers le passé, soil
envers le présent, aucun sentiment d’injustice
ou de dédain. Vous m’excuserez de le déclarer
trés- explicitement avant d’entrer en matiére. Je
tenais & dire que je ne partage en aucune fagon
'opinion de ces critiques exigeants et difficiles pour
qui la littérature syphilographique ancienne on mo-
derne n’est qu’un fatras indigne d'allention. Je crois,
au contraire, que celte branche de la pathologie est
aussi ferlile qu’aucune autre en travaux uliles et en
recherches précieuses.

Cependant, lestravauxdes anciens et desmodernes
n’avaient pu préserver celte partie de nolre science
de la révolution générale imprimée & la médecine
par la doclrine physiologique. L’¢cole de Broussais,
en faisant lable rase du passé, avait loul remis en
question. Y avail-il un virus syphilitique ? La vérole
exislait-elle ? Vous savez commernt le physiologisme
avail résolu ces questions. La confusion la plus ex-
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lréme régnait dans la science el se (raduisait dans
les publications du temps. Le doule était partout,
la certitude nulle part.

C’est & celle époque que, devenu chirurgien par
concours du bureau central des hépitaux, le hasard
des mutalions me fit entrer & I’hopital du Midi. J'y
renconlrai un homme honnéte et loyal, praticien
sérieux et sévere, Cullerier, qui, lui aussi, abandon-
nant des traditions de famille, pour ainsi dire, se pre-
nait & douler de sa propre observalion et paraissait
ne plus croire & ce qu’il avail vu.

Partoul le doute avait remplacé la croyance ; on
doulait de la cause de la syphilis, on doulait de ses
elfets, on doulait par conséquent desathérapeulique.

Et remarquez-le, ce qu'on appelail la doelrine nou-
velle se présentait enlouré d’'un grand appareil scien-
lifique. Richond des Brus avait écrit un livre énorme
lout rempli de faits; Desruelles appuyait les nou-
velles idées sur des statistiques qui passaient pour
rigoureuses ; tous s’efforcaient & 'envi de combaltre
lu spécialité de la maladie el la spéeificilé du reméde.

L’histoire élait largement mise & contribulion par
uni des écrivains les plus érudits de notre siécle, par
Jourdan, qui, dans un des ouvrages les plus remar-
quables de notre époque (1), s’élail plu & prendre les
observateurs corps a corps, et & lesmellre en contra-
diction avec eux-mémes. Triomphe facile si le cri-
tique, dans une austére et impartiale analyse, ne sait

[, Traité complel des maladies vénérienncs, Paris, 1826,
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pas ¢tablir une différence tranchée entre les idées
propres de l'auteur, celles qui résultent de ses re-
cherches et de son observation, et celles qu'il puise
dans le milieu scientifique de son lemps. Les unes
sonl des malériaux uliles el qu'il faul conserver ; les
autres constiluent les préjugés de I'époque el n'onl
qu’une valeur historique. Jourdan n’a pas fait ce dé-
part : il lui sulfisait, pour combattre la spécialité de
la syphilis, d’indiquer la confusion des opinions con-
lradictoires de nos devanciers ; il I'a fait aveec un
luxe d’érudition qui aurait pu étre rebaussé d'une
critique plus saine.

Tel était done I'état des esprils et de la science
lorsque j’entrai & I’hopital du Midi. Il y avail a recon-
stituer un édificedétruit pour quelques personnes; il
yavait au moins & le consolider pour quelques autres,

Ce qu'il fallait surtout, c’était reprendre I'étude
de la cause de la syphilis.

Y avail-il une cause spéciale, un virus? Ou bien
les accidents vénériens naissaienl-ils d’une cause
commune, sans spécificilé?

Pour celle recherclie et cefte élude, deux moyens
d’invesligation s’offraient & mol,

Le premier était’observation clinique pure el sim-
ple, comme l'avaienl pratiquée nos devanciers, el qul
leur permellail d’admettre des faits tels que, celui de
Devergie ainé, calqués du reste sur ceux déja connus
de Blegny el Vigaroux, et qui nous dil que trois of-
ficiers ayanl ea des rapporls avec la méme jeune
lille atteinle d’un écoulement se (rouvérent infeclcs
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tous les trois, 'un d’une urélrite, le second d'un
chancre et le troisiéme de potreaux!/ Comme ceux
qui I'avaient précédé, Devergie n'avait point examing
celle fille au speculum, pour s’assurer de I'élal des
lissus, au dela de 'anneau vulvaire, et n’é¢lait, par
conséquent, pas plus en droit qu’eux de rapporter
a une cause unique les effels si différents qu’il avail
observés.

I'vidlemment, ce mode d’invesligation était usé et
ne pouvait conduire qu’a la stérilité ou & la confu-
sion des résultats.

Le second mode salisfaisait davantage ma raison;
il élait d’ailleurs plus en rapport avec les exigences
dela science moderne il me paraissait ouvrir une
voie sare a l'étude et devoir conduire a des résullals
incontestables, je veux parler de I'EXPERIMENTATION.

Je me posai les conditions suivanles :

Puiser la cause de la syphilis & une source con-
nue;

La déposer sur une région visible, facile & obser-
Yer;

Noter les effets,

Vous le voyez, I’expérimenlalion seule pouvait
remplir ces condilions.

Mais déja Pexpérimentation avait été interrogée,
el par elle on était arrivé & des conclusions contra-
dictoires. Quand J. Hunler disait oui, Caron, Brus,
Jourdan, Devergie et Desruelles disaienl non, A
quol pouvaient lenir des affirmalions si opposées

apres 'emplol de la méme méthode d’invesligatlion ?
Rinen. 9
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Je ne le savais pas encore, je I'ai appris depuis. Ce
que ma raison me disait alors, ¢’est qu'une expdéri-
menlation bien faite et rigoureuse devail conduire i
des résullats préecis, et les dissidences des expéii-
menlateurs ne me rebutérent pas.

Ces recherches ¢taient difficiles et délicates. 1l
fallait de la conviction, et, j'ose le dire, du courage
pour les enlreprendre ; 1l fallait étre sir de bien
apprécier les circonstances dans lesquelles on allait
agir ; 1l fallait s’appuyer sur les expérimentalions
antécédentes ; il fallait surtout s’appuyer sur la pu-
reté des intentions et sur le témoignage de la con-
science,

Je ne me contentai pas, en effet, du grand nom
de Hunter, des expérimentateurs cilés par Bell, de
'ouvrage de J. F. Hernandez, couronné par I’A cadé-
mie de Besangon (1), de I'autorité de Percy et de
quelques aulres grands noms aussi recommanda-
bles ; je voulus étudier la question en elle-méme,
me placer dans les conditions d'un véritable inven-
teur afin d’assumer sur moi seul toute la responsa-
bilité des résultats.

Comment fallait-il procéder 4 cetle expérimen-
tation ?

On pouvait tenter d'inoculer la syphilis de
I’lhomme aux animaux. Mais déjh Hunter et Turnbull
avaient vainemenl essayé ces expériences, que j'a-
vais toutes répétées et loujours avec les méme résul-

(1) Essai analytique sur lanon-identité des virus gonorrhoique
et syphilitique, Toulon, 1832,
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lals négatifs. 1l est vrai que, depuis, un expérimen-
tateur qui a atltaché son nom & de bien plus graves
essais a réussi a transplanter le pus du chancre de
I'hnomme aux animaux, et c’est un pointl sur lequel
jlaurai drevenirdans le cours de ces leltres; mais la
seule chose que je tieane & constater dans ce mo-
ment, ¢’est qu'd ’époque ol je commencgal mon
expérimentation, rien n’autorisait & admellre, tout
portait & rejeter la possibilité de la transmission de
la syphilis de 'homme aux animaux. Vous verrez
plus lard ce qu'll faut penser de quelques expérien-
ces récentes et donl on a fait grand bruil.

[l fallait done chercher un autre mode d’expéri-
menlation,

Comment fallait-il procéder & cette expérimen-
tation ?

On pouvait inoculer d’'un malade & un individu
sain ;

On pouvail expérimenter sur le malade lui-méme,

Le premier mode d’expérimentation, ¢’est-a-dire
I'inoculation d’un malade & un individu sain, m’a
paru devoir étre toujours repoussé par le médecin.
Je ne crois pas qu’on ait le droit de faire des expé-
riences semblables. Non-seulementl le médecin ne
peut pas faire servir son aulorité naturelle pour
exciler qui que ce soit & subir des expérimenlations
de cetle nature ; mais je crois encore que le médecin
doit résister aux désirs des individus qui, séduits
par un généreux dévouement, veulent volonlaire-
ment s’exposer aux chances de I'expérimentation. Je
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ne jelte aucun blame sur ceux qui ont agi dilféren:-
ment. Je répéle seulement que, pour mon compte,
je n’al pas voulu procéder ainsi. Reslait I'expéri-
menlation sur le malade lui-méme,

Celte expérimenlation pouvait-elle présenter des
inconvénients el des dangers pour le malade ?

Celle expérimentalion, dans le cas d’innocuité,
pouvait-elle conduire & des résultals concluants ?

Voici ce qu'apprenaienl & cel égard I'histoire, I'ob-
servalion el 'expérience.

Il élait généralement admis qu'une premiére con-
lagionn’en empéchail pas uneseconde, et levicux dic-
ton de vérole sur véroleavail encore loule sa puissance.
On sait aujourd’hui ce qu’il faut entendre par la.

Quant aux inconvénients el aux dangers, nous
voyons tous les jours qu’il est rare que les accidents
primilifs soient isolés, qu’ils se mulliplient avec une
grande facilité, et que, sérieusement, la gravité de
la maladie n’est pas en rapport avec le nombre de
ces accidents, dans de certaines limzites.

Done, pour éclairerune aussi grave question d’élio-
logie et de pralique, I’art pouvail, sansinconvénient,
faire ce que la nature fait le plus habituellement.

Une question beaucoup plus grave se présenlait
ici : les accidents profonds et conséculifs d’infection
i redouter devaient-ils étre en raison du nombre des
|ésions primilives ?

L’observalion rigoureuse, l'observalion clinique
de tous les temps, a prouvé el prouve lous les jours
que la vérole conslitulicnnelle n'est pas en raison
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du nombre des accidenis primilifs existant dans (¢
méme temps, développés a la méme époque.

Un accident de plus n’ajoulait done aucune chance
d’infection de plus, en sachant diriger Uexpérimen-
tation.

Restail la question de surface, & savoir si une ul-
cération élendue expose plus & I'infection générale
qu'une ulcération de médiocre surface. Eh bien,
encore ici, 'observation avait démontré que la sur-
face plus ou moins étendue de 'uleération primitive
n'a aucune influence sur la production des accidents
conséculifs. Un tout petit chancre expose loul aussi
bien a 'infection générale qu’un chancre tres-élendu,
el réciproquement une vasle uleération n’expose ni
plus ni moins qu'une petite.

Restail enfin la question du siége de 'uleération,
du lieu d’élection des piquares expérimenlales. On
avait bien dit, et Boerhaave entre aulres, que les
accidents vénériens contractés par d’autres voies que
les voies génilales présentaient un plus haut degré
e gravilé; mais l'observation clinique avait déja
prouvé, et elle m’a démontré depuis, que celle
opinion élait erronce.

Je sais bien que sur ce point on a fait grand bruit
(des maladies conlraclées par des mdédecins, des
sages-femmes, a la suite d’explorations, de pi-
qures, etlc. Il y a de trés-bonnes raisons, mais que
je ne veux pas indiquer ici, pour que ces accidenls
alent eu un grand retentissement. Ce que je puis

dire, sans blesser aucune convenance, c'esl que
2,
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les gens de 'art & qui de pareils accidents arrivent
n'oul aucun motif pour les cacher, tandis que les
syphilitiques ordinaires en onl toujours d’excellents
pour les laire.

Je reslai donc convaincu que le siége de 'uleéra-
tion non-seulement ne pouvait avoir aucune influence
défavorable sur la production des accidents consé-
culifs, mais méme qu'il pouvait diminuer ou an-
nihiler certaines chances ficheuses, par exemple la
production des bubons. Ainsi 'observalion avait
déjh prouvé que les chancres primitifs de la cuisse
n’élaient presque jamais suivis d'adénile ; et, en
effet, dans mes nombreuses expériences je n'ai ja-
mais vu survenir d’adénite aprés les piquares d’ino-
culation sur la cuisse.

Done, mon cher ami, par I'histoire, par 'obser-
valion clinique de tous les temps, par les expéri-
menlateurs qui m’avaient précédé, par le témoi-
cnage de ma conscience sévérement inlerrogée,
jlarrivais & celte encourageante conclusion, qu’en
expérimentant sur le malade lui-méme :

Jene luidonnais pas en réalité une maladie de plus;

Je n’augmentais pas la gravilé des accidents dont
il élail déjh atteint ;

Je ne l'exposais pas davantage aux chances d'in-
fection consécutive,

Ces premicres et capilales conditions étant lrou-
vées, il fallail rechercher celles qui offriraient & la
science el a 'art toules les garanties désirables.

Celte exposition fera le sujet de ma seconde lettre.
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Recherche de la source de la cause de la syphilis. — Opinion de
Petronius, d’Alexander Benedictus. — Faits singuliers de Ba-
bington. — Stérilité de toutes ces idées. — Le speculum et

ses avantages. — Inoculation appliquée a la blennorrhagie. —
Ses conséquences.

MON CHER CONFRERE ET AMI,

Je n’écris pas un ouvrage didactique ; j’en aurais
bien le désir; mais, vous le savez, je n’en al pas a
cette heure le pouvoir. Je vous adresse des Leftres
familiérement écrites, el pour lesquelles je réclame
tous les bénéfices de la forme épistolaire, c¢’est-a-
cdire la liberté du genre et la spontanéilé de la pen-
ste. Aussi, ce que je n'aurais pas dit dans ma pré-
cédenle leftre, je le dirai sans fagon dans celle qui
suivra, sans un trop religieux respect du plan, de
la méthode et des aulres arlifices de composilion,
ailleurs si utiles.

Ainsi, pour que ma premiére leltre fut compléete
dans la rapide indication des essais tentds dansla
voie de I'expérimentation, j'aurais da parler plus
longuement des tentatives d’inoculation de la sy-
philis de 'homme aux animaux. Soit pour se sous-
traire aux inconvénients qui pouvaient résulter
de P'inoculation pratiquée sur ’homme lui-méme,




£2 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

soil pour résoudre le curieux probléme de la trans-
mission de la syphilis aux espéces animales, Hun-
ler el Turnbull avaient déja tenté, comme je vous
I'ar dit, mais vainemen!, celte inoculalion de
I'lhomme aux animaux. J'avais répété toules ces
expériences, el j’élais arrivé aux mémes résullats
négatifs. Cependant, dans ces derniers temps,
M. Auzias Turenne a repris ces expériences, les
a variées; il a employé d’aulres procédés que ceux
(qui élaient connus, et il a cru élre arrivé &4 la
démonstralion expérimentale de la {ransmissibi-
lité de la syphilis de 'homme & cerlaines espéces
animales. J'a1 dua, dés lors, reprendre ces expérien-
ces, el je me suis convaincu de nouveau que la
syphilis n’élail pas décidément communicable aux
animaux, et que les fails invoqués par M. Auzias
¢laient illusoires, M. Cullerier, & I'hopital de Lour-
cine, a éludié ce sujet avec beaucoup de soin, et est
arrivé auxmémes conclusions que moi, Mon collégue,
Vidal (de Cassis), a expérimenté a son lour, et ses
résullats, je crois, ne différent pas des miens.

L'observalion directe, l'expérimentation sur le
malade loi-méme, étaient donc les seules ressour-
ces auxquelles je pusse avoir recours ; & elles seules
aussi je résolus de m’adresser.

Il fallait d’abord chercher une source sure a la-
guelle je pusse aller puiser la cause vers la recher-
che de laquelle je voulais diriger loutes mes inves-
ligations. Il ne s'agissail plus de se fier aux récits des
malades; il fallait aussi éviterles objections juslement
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opposées aux expériences de Hunier, d’Harisson,
aux faits rapporlés par Bell, aux expérimenlations
de Hernandez, et, pour cela, je cherchal d’abord &
bien constater I'état des tissus auxquels j’allais em-

prunler la cause répulée spécifique,
Il ne pouvait plus me suffire, en effet, que, comme

le disait aulrefois Petronius, une femme [t réputée
gitée ; il ne s'agissait plus de prendre au hasard
une sécrétion morbide venant des organes génilaux
de la femme et d’en faire, selon I'expression piltores-
que d’Alexander Benedictus, une feinture vénérienne
répandant une couleur uniforme sur lous les acei-
dents qui pourraient en résulter. Non, les lendances
scienlifiques des esprils de mon temps et les exigen-
ces de ma propre raison me commandaient 'emplo1
(’'une méthode plus probante et de procédés plus
rigoureux.

Je ne veux pas m’appesanlir sur la facilité avec
laquelle on concluait des effets & la cause. Mais qui
pourrait n’élre pas surpris que, dans une question
comme celle des maladies vénériennes, ot 1'igno-
rance et la fraude, selon les expressions de Hunter,
sonl des causes si fréquentes d’errenr ; que, dans une
maladie, qui, aprés loul, el presque loujours, est
une preuve flagrante d’immoralité, les observateurs,
méme les plus judicieux, s’en rapportentsi souventau
dire des malades el invoquent sans cesse la considé-
ration morale du témoignage?

Le témoignage! mais, en pareille maliére, est-il
rien de plus décevant ? el surlout & I'égard des fem-
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mes!... Que je vous en cile deux pelils exemples ol
vous verrez un observateur des plus rigoureux pris
au piége du témoignage féminin.

Babington veut détruire cetle loi posée par Hunter,
que, lorsqu’il n’y a ni pus ni sécrétion puriforme,
la maladie ne peat élre communiquée ; de sorle
que l'infection n’est point possible avant I’apparition
d’'une gonorrhée, ou aprés la cicatrisation d’un
chancre. « Cette conclusion n’est pas sans dangers,
s'écrie Babinglon, comme on peut le voir par les fails
suivants, qui sont loin d’étre rares.

« Une femme mariée ful prise des symplomes
ordinaires de la gonorrhée, ce quila surprit beau-
coup, car son mari élait exempt de toule maladie.
Toulcfols le mari, ayant ¢élé queslionné, avoua qu'il
avail en commerce avec une femme suspecle, huit
jours environ avant que sa femme se senlit malade;
mais il affirma positivemenl qu'il n’avait eu aucun
écoulement ni aucune sensation morbide, el cerlai-
nement alors il n’offrait ancun signe de maladie. Au
bout de quatre jours, c’est-a-dire & peu prés une
quinzaine de jours aprés le commerce impur, el une
semaine aprés I'époque ol il avait dd communiquer
la maladie &4 sa femme, il se manifesta chez lul un
¢coulement gonorrhéique.

aUn voyageur s’exposa aux chances d’une infection
syphilitique, el arriva chez lui au bout de trois jours,
Qualre jours, environ, aprés son arrivée, sa femme
fut atleinte de gonorrhée; ce ne ful que dix jours
aprés l'infection qu'il s'apergul, pour la premiére
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fois, d’un écoulement, et qu’il fut pris des autres
symptomes de gonorrhée (1). »

Si, en présence de faits semblables, Babington et
cherché, non pas & obtenir des aveux complets (il
esl des aveux que les femmes ne fonl jamais, méme,
comme je n’ai eu que lrop d’occasions de le voir,
sous I'imminence des plus graves dangers), mais A
s'assurer par une inspection sérieuse du véritable
éfat des choses, 1l aurait certainement vu que, dans
ces cas, la cause infeclante n’était pas dans les or-
ganes génilaux de ces candides maris.

[l n’était done plus possible de penser & fonder
une vérité pathologique quelconque, en fait de sy-
philis, sur la moralité du témoignage des malades ;
je n'avais plus confiance aux doctrines et aux fails
basés sur des récits de cette nature,

Il fallait s’éloigner des mystéres de l'alcOve pour
mettre au grand jour de I'expérimentalion la cause
que je voulais trouver.

Cette cause, ou devais-je d’abord la chercher?

A sa source méme, c’est-a-dire dans les organes
génitaux de la femme, dans leurs parties exlernes,
comme dans leurs replis les plus profonds.

L’occasion était pour mol propice. L’hopilal du
Midi recevait alors dans ses salles les malheureuscs
créatures que le dispensaire y envoyait.

Ici, vous me permettrez de rappeler, mon cher
ami, qu'avant mon entrée a I'hidpital du Midi la ma-

(1) John Hunter, OEuvres complétes, Paris, 1843, t. II, p. 167 ;
notes de Babington, traduction de M. Richelot.
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niére d’examiner une femme consislait 4 la faire as-
seoir sur le bord d’une chaise, & écarter les organes
génilaux exlernes, el si on ne trouvait la aucune [¢-
sion de lissu, toute sécrélion morbide venant de plus
haut était banalement rapportée &4 un ¢écoulement
blennorrhagique : & I'anneau vulvaire mes préde-
cesseurs semblaient avoir placé les colonnes d’Her-
cule du chancre.

Je ne pouvais nl ne devais me conlenler de cet exa-
men superficiel et incomplet. Nous n’élions pas
éloignés de I’époque o Récamier avait si heureu-
sement exhumé le speculum de Parmamentarium chi-
rurgical. On sait les belles applicalions que ce pra-
licien célébre en fit au diagnostic des maladies de
I'utérus. Mais cel inslrument précieux n’avait pas
encore servi au diagnostic des maladies syphilili-
ques; son emploi, dans ces cas, paraissait méme
devoir étre rejelé. Je ne tins pas comple de celte opi-
nion trés-répandue. Je généralisai, au contraire,
I’emploi du speculum sur loules les femmes du ser-
vice.

Je ne sais si la postérité partagera 'opinion de [I'un
de mes criliques qui réduil & peu, a bien peu de
chose, ce qu’il m’a él¢ donné de faire en syphilogra-
phie. Cependant, mon cher ami, quand je me sou-
viens des obscurilés profondes qui enveloppaient le
diagnoslic des maladies syphilitiques avant Pappli-
calion du speculum; quand je compare les embarras
des praticiens de celle époque pour fixer leur opi-
sion 4 la facilité vraiment merveilleuse des praticiens
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actuels pour poser un diagnostic irrécusable; quand
se représenle & ma penscée le souvenir de tous les
services que le speculum a déjarendus & cetle parlie
de la pralique, je crois qu’alors méme que la se bor-
nerait ma participation au progrés, je crois, dis-je,
que celle opinion pourra paraitre un peu sévere.

L’emploi du speculum me permit d’examiner avee
le plus grand soin toules les surfaces vénériennement
affeclées, et de constater avec précision I’élal des
tissus qui fournissaient les séerélions.

Ces condilions élablies, je dus étudier Lous les ac-
cidents répulés vénériens, et comparalivemenlt d’au-
tres séerétions morbides.

Les expériences de Hunler et de Bell étaienl ou-
blides et les vérités qu’elles renferment s’étaient,
pour ainsi dire, obscurcies au milieu des 1dées erro-
nées el dangereuses qui régnaient dans la science.
Je repris mes expériences en 1832 (1) et j'y soumis
chacun des points de la doctrine syphilitique. Les
résultats de U'inoculalion des dilférenles séerélions
fournies par les accidents de la vérole, joints & 1'ob-
servalion clinique, me permirent d’établir une dis-
linction trés-tranchée entre la blennorrhagie et le
chancre. Pius tard, la découvertle du chancre urélral
me donna Pexplication des accidents syphililiques
que 'on avait altribués aux accidents urétraux. Je
démonltrai que le virus syphilitique agit toujours
localement ¢n premier lieu, que son aclion peut se

(1) Mémoires de ' Académie de médecine, . 11,

Riconp. )
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borner la, el que, lorsque des accidenls généraux se
manifeslent, c¢’esl toujours conséculivement i un
chancre. Je fis, néanmoins, une exceplion pour la
syphilis hérédilaire, Je divisai les symptomes sypli-
litiques en primitifs, successifs, secondaires, de
transition el lertiaires ; j'assignai & chaque série d’ac-
cidents la médication qui lui convienl; je prouvai
que le chancre guérit, le plus souvent, sans éire
suivi de syphilis constitulionnelle; je démontrai
enfin que, de tous les accidents, le primilif est seul
inoculable.

Vous comprenez, mon cher ami, que je dois sup-
poser parfailement connu de mes lecteurs I'état de
la question concernant la blennorrhagie & 'époque
ol j’entrepris mes expériences. Encore une fois, je
n'écris pas ici des volumes avec hislorique complet,
mais une simple et rapide exposition des fails qui
me sont propres.

Je cherchai d’abord a résoudre par 'expérimen-
lation ce probleme déja diversement résolu parl'ob-
servalion que vous savez:

La blennorrhagie reconnait-elle une cause spéci-
fique ?

Hunler avait appris que le pus du chancre inoculé
produil le chancre. Si la blennorrhagie reconnait
une cause spécifique, me disais-je, le muco-pus
qu'elle sécréle, venant a élre inoculé, produira sans
doute des phénoménes semblables & ceux que pro-
duit I'inoculalion du pus chancreux,

Mais, pour bien préciser le résultat, pour lisoler
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de toule complicalion el le soustraire & loule cause
d’erreur, je dus d’abord inoculer le muen-pus pro-
venant de blennorrhagies parfailement simples; je
dus puiser ce muco-pus sur des lissus complétement
exempls de toule uleération, el vous voyez combien
le speculum me fut précieux; sans lui, ces expé-
riences n'élaienl pas possibles.

Or, ces premieéres expériences failes en grand nom-
bre, longlemps continuées avec persévérance, me
conduisirent & ce premier résultat fondamental que
je formule ici en proposition :

Proposition : Toutes les fois que le muco-pus a
élé empranté & une muqueuse non ulcérée, les ré-
sullats de I'inoculation ont éLé négatifs,

Tous les expérimentateurs qui m’onl suivi dans
celle voie sont arrivés &4 la méme conclusion, el cela
quelle qu’ait é1é la période de la blennorrhagie ou
I'expérimenlation a été faile.

Aussi est-ce avec une grande surprise que j'ai lu
dans ’Union médicale le passage suivanl, ot Vidal (1)
reproche a 'inoculation d'étre restée le plus souvent
impuissanle & endroit de la blennorrhagie: « En
« effet, dit mon collégue,un éléve inlerne distingué,
« M. Bigot, a lenté, sous les yeux de M. Puche, mé-
¢« decin de 'hopilal du Midi, soixanle-huit inocula-
«tions avee du maco-pus urétral, el ces soixanle-huil
« inoculations onl été sans aucune espéce de résul-
« lat! » Je m’élonne de I'étonneraent de Vidal; ces

(I Leftres sur les inoculalions syphilitiques. Paris, 1849, p. 13.
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soixante-huit inoculations négatives sont entiére-
menl conformes aux fails que j'avais précédemment
avancés ; elles confirment et corroborent mon opi-
nion sur la rarelé de la blennorrhagie syphilitique ; et
lorsque mon contradicteur vous demande: « Croyez-
« vous que, sur ces soixanle-huit blennorrhagies,
«aucune n’élait avec virus, aucune ne portait le
« germe d'une vérole ? » répondez-lai hardiment :
Non, et précisément parce que l'inoculation a éLé
négative.

Un dialeclicien aussi habile, un logicien aussi
sévére que Vidal ne pourra pas s’empécher de re-
connailre que les résultals de 'expérimentation, sur
quelque sujet qu’elle s’exerce, sont toujours ou po-
sitifs, ou négatifs; mais que, scienlifiquement, les
résultats négalifs n'ont pas moins de valeur que les
résultats positifs. L’inoculation du vaccin ne donne
lieu & aucun phénomene sur des sujels qui ont déja
eu la variole; est-ce que ce résultat négalif esl sans
importance et sans conséquence ?

Mais, dans I'espéee, nous verrons bienlot combien
ces résullats négatifs de 'expérimentation ont pris
de valeur et de force par les résullals posilifs de
’inoculation. Je sigrale en passanl une premiére ob-
jection qui trouvera plus lard sa réfulation compléte.
Des syphilographes ont pensé avec Hunler que la
blennorrhagie élait une forme de la syphilis propre
aux memhbranes muqueuses. Je me borne, pour le
moment, 4 faire remarquer que les expériences pré-
cédemment indiquées ruinent de fond en comble
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celte opinion ; nous verrons plus tard que le pus
virulent du chancre porté sur une muqueuse y pro-
duit parfaitement le chancre.

Des expériences indiquées je tiral cette conclu-
sion :

Conclusion ; La blennorrhagie donl le muco-pus
inoculé ne donne lieu & aucun résullat ne reconnail
pas pour cause le virus syphililique.

Celle conclusion, vous le savez, a soulevé de nom-
breuses et graves objeclions. J'en aborderai ’expo-
silion et la réfulalion dans ma troisicme lellre.
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La blennorrhagie tient-elle & un virus particulier ? — Preuves de
I'absence d’'un virus blennorrhagique. — lLa femme peut don-
ner la blennorrhag'e sans I'avoir, — Théorie de 'acclimate-
ment,

CHER CONFRERE ET AMI,

La conclusion qui lermine ma derniére letlre : —
La blennorrhagie dont le muco-pus inoculé ne donne licu
a aucun résultat ne reconnait pas pour cause le virus sy-
philitique, — cetle conclusion, déduile de fails irré-
fragables, replace I'histoire de la blennorrhagie au
méme point ou elle nous a élé transmise par le Lé-
vitique, Viellle comme 'homme, plus vieille que lui,
car les animaux, créés avant lui, sont sujels a la
blennorrhagie et ne le sont pas & la vérole, celle ma-
ladie, & son élat de simplicité, n’a rien de commun
avec 'infeclion syphilitique.

En dépit de ceux qui, depuis Paracelse, Bethen-
court et Fallope, ont voulu faire de la blennorrbagie,
non symplomalique du chancre, une maladie nou-
velle, idenlique & la syphilis, les recherches que jai
faites, corroborant les descriptions si précises d’A-
lexander Benedictus et de Cataneus, ont donné aux
doc(rines de Balfour, de Tode et de Duncan la valeur
et la solidité que Bell leur aurait données lui-méme,

- e il e e B e —— o
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s’il et pu, comme nous le pouvons aujourd hui,
expliquer les fails prétendus exceplionnels,

Mais la blennorrhagie, de la maniére que je I'en-
tends, absolument étrangére a la syphilis dans ses
causes, dans sa forme, dans ses conséquences, tient-
elle i un virus particulier ?

[l ne me répugnerait pas d'admellre une cause
spéciale, pouvant spécifiquement et conslamment
produire la blennorrhagie et ses conséquences. Rien
n’esl plus propre, en elfel, & délerminer une blen-
norrhagie que le muco-pus fourni par certaines mu-
queuses enflammeées.

M. Thiry (de Braxelles), homme savant, sérieux el
inlelligent, qui a fait une longue élude des maladies
vénériennes, admet plusieurs espéces de blennor-
rhagies : la blennorrhagie simple, la blennorrhagie
symptomatique du chancre urétral, la blennorrha-
gie syphililique appartenant & la syphilis constitu-
tionnelle, et une blennorrbagie virulenle, ayant,
comme le pensaient Tode ct Bell, son virus & elle.
Ce virus spécial, il 'appelle virus granuleux.

Celle théorie exposée d’ane maniéreséduisante (1),
sans étre précisément conlraire & mes idées, ne me
parait pas salisfaisante.

Quels sonl donc les caracléres assignés par M. le
professcur Thiry 4 la blennorrhagie granuleuse?
C’est d’¢lre fatalement contagieuse par I'application
direcle du muco-pus qu’elle produit.

(1) Presse médicale de Bruxelles.
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il serait bon de savoir sur combien d’expériences
celle proposition a éLé élablie. J'ai lu avee un soin
extréme, en 1850, et j’ai reva depuis tout ce qui a
¢té publié sur celte doctrine. M. Thiry a pris du pus
d'une ophthalmie granuleuse, et sonapplication dans
I'urétre a produit une urétrite. D’aprés ce fait, con-
firmé par quelques autres expériences, M. Thiry dit
qu'aulant il y a de personnes soumises & l'inocula-
lion, autant 1l y a de gens infeclés. Mais aprés une
expérimentation aussi imitée, est-il bien permis de
conclure d’une maniére aussi absolue ?

Conlinuons : une seule granulation suffit pour la
production de la blennorrhagie granuleuse. Cher-
chez done 4 la trouver dans le vagin | D’ailleurs, la
blennorrhagie simple n’est-elle pas le résultat d’un
contact, d’'un commerce plus ou moins impur?
Quelle différence dans ce cas entre le conlacl et une
conlagion ? M. Thiry a-t-il pu vérifier les sources de
toules les blennorrhagies granuleuses qu'il a obser-
vées ? Non, mille fois non, ce n'est pas plus possible
4 Bruxelles qu’a Paris.

Selon M. Thiry, la cause & peine appliquée, il y a
production immédiale du muco-pus en dehors de
I"inlammalion,

[l admet, cependant, deux maniéres d’élre du
virus granuleux: le virus & I'état de pureté, d’inlen-
sité, produisanl alors de Uinflammation el masquant
momenlanément la granulalion ; puis le virus a 'état
de chronicilé, toujours conlagieux, produisant la
granulation d’emblée ; dans tous les cas, agissanl
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fatalernent, donnant lien & une séerélion de muco-
pus, surlout de pus, tandis qu'il w’y a pas de pus dans
les aultres blennorrhagies !

Les muqueuses ne peuvent done plus séeréter de
pus sans granulations, quel que soit le degré de leur
inflammation, I'altération de leur tissu? Esi-ce que
la séerétion des blennorrhagies ordinaires, du ca-
larrhe utérin, de la balano-posthite (sur laquelle
M. Thiry glisse), est formée seulement de mucus?
N'est-ce pas loujours un mélange de mucus et de
pus, avec prédominance de I'un ou de l'aulre de ces
¢léments, selon 'intensilé du mal, I'altéralion plus
ou moins grande du lissu malade ?

Quelle que soit, dit M. Thiry, la muqueuse sur
laquelle le muco-pus granuleux est appliqué, il pro-
duit une altération de lissu qui n’a d’analogue ni
dans I'élat physiologique ni dans I'élat pathologique.
Ce n’est ni une papille ni un foliicule ; il se produit
la quelgue chose de nouveau : la granulation !

Ces granulalions admises dans 'urélre sans avoir
¢l¢é vues produisent, selon M. Thiry, ces sensalions
de nodosilés que j’explique, moi, par 'inflammation
des follicules urélraux.

Comme accidents concomilants ou conséculifs, la
blennorrhagie granuleuse produirait plus fatalement
le phimosis, le paraphimosis, la balano-posthite, 1'a-
dénite, I'épididymite, enfin des rélrécissements spé-
cianx plus difficiles A guérir que les autres, Comme
accident de conlagion, elle donnerait lieu & l'oph-
thalmie blennorrhagique.

3.
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Mais jusgue-la ol esl la différence ? Notre savant
ami oublie du reste 'ophthalmie mélaslalique, qui
peut avoir une trés-grande inlensilé el qui peul se
manifester avee loules les blennorrhagies possibles,

Quant au fraitement, il esl dit qu'on doit surtout
s'elforcer de détruire la granulation ; sans cela il n’y
a pas de guérison, Il n'y a done pas de blennorrha-
gies granuleuses & Paris, puisqu’elles guérissent si
bien par les antiphlogistiques, le cubébe, le copahu
el les injeclions !

En résumé, ni par sa marche, ni par son mode de
propagalion, ni par ses accidenls conséculifs, ni
par son lrailement, la blennorrhagie granuleuse ne
présente de différences avec les blennorrhagies ordi-
naires. Tout I'édifice élevé par M. Thiry ne repose,
en définitive, que sur celle pierre angulaire, la gra-
nulation. Mais ne peut-on pas admellre que chez
cerlains individus, dans certaines condilions, la ma-
ladie puisse alfecler cetle fuorme ?

La granulation ne serait alors qu’un produit d'in-
flammalion dansdes conditions particuliéres, comme
les autres alléralions de Lissus qu'on peul recconlrer
a4 la suile des blennorrhagies,

Lorsqu’on remonte donc de lamaniére Ia plus ri-
goureuse el par I'observalion la plus séyvere aux cau-
ses déterminantes des blennorrhagies les mieux ca-
ractérisées, on est forcé de voir et de convenir que
le virus blennorrhagiqae fait le plus ordinairement
défaut, Rien de plus commun que de trouver des
femmes qui onl communiqué des blennorrhagies des
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plus inlenses, des plus persislantes, aux conséquences
blennorrhagigues les plus variées et les plus graves, ct
qui n’¢laient affectées que de calarrhes ulérins,
quelquefols & peine purulents. Assez souvent, le flux
menslruel parait avoir ¢lé la seule cause de la mala-
die communiquée. Dans un grand nombre de cas,
enfin, on ne trouve rien, ou seulement des écarls de
régime, des faligues, des exces dans les rapports
sexuels, l'usage de cerlaines boissons, — la biere, —
de cerlains aliments, — les asperges. — De Ia, celle
[réquence dans la croyance des malades, croyance
trés-souvent légitime, qu’'ils tiennent leur chaude-
pisse d’'une femme parfaitement saine.

Sur ce point, je connais assurément loules les cau-
ses d’erreur, ct j’a1 la prétention de dire que per-
sonne plus que moi ne se tient en garde conlre les
fraudes de tout genre semées sur les pas de 'obser-
valeur; mais c’est avec connaissance de cause que je
souliens celte proposilion :

Proposttion © Fréquemment les femmes donnent
la blennorrhagie sans ’avoir.

La blennorrhagie, telle que quelques personnes
s'obslinenl & I'admeltre, ¢'est-d-dire comme consé-
quence d’une conlagion, est aussi rare chez la femme
que commune chez 'homme. Je ne crois pas Lrop
m’avancer en disant que les femmes donnent vingt
chaudepisses contre une qu’on leur rend. Et cela se
comprend, car les femmes, si spjelles aux écoule-
ments non syphilitiques des organes génilaux, sont
la source la plus fréquente des écoulements qui,
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chez 'homme, alors, ne peuvent étre considérés
comme un effet de contagion virulente,

Il m’a été impossible de prendre au sérieux la doe-
trinede M. Cazenave, quireconnailtrés-bien que beau-
coup de femmes, sous I'influence de catarrhes uléro-
vaginaux chroniques, peuvent avoir des relations
sexuelles sans rien communiquer, pourva qu’elles ne
soient pas échauffées au taux de la virulence, qu’elles
nesoienl pasélevées, pourainsidire,aurougevirulent.

N’est-il pas plus simple de comprendre el plus ra-
tionnel de dire qu’avec un degré moindre d’excita-
tation les sécrélions sont moins irritantes, et que
Uhabitude méme de ces séerétions, pour quelques
personnes, peul produire une immunité, et comme
unc sorte d’acclimatement ?

C’esl ainsi, comme je I'ai vu fréquemment, qu’une
femme mariée peul cohabiler avec son mari sans
rien lui communiquer ; mals un amant survient-il,
ce dernier contracte la blennorrhagie.

Le mari étail acelimaté, 'amant ne I'élail pas.

Quand on éludie la blennorrhagie sans prévention,
sans idée préconcue, on est forcé de reconnaitre
qu’elle se produit souvent sous l'influence de la plu-
part des causes qui peuvent déterminer imflamma-
tion des aulres muqueuses.

L'’expéricnce de Swediaur est la pour le prouver.
Cet observaleur injeclait de I'aleali volatil dans ['ure-
Ire, et il produisait une blennorrbagie. Celle expé-
rience veul-elle dire que 'on puisse & volonté et
toujours produire la blennorrhagie par des injec-
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lions irrilantes ? Non, sans doule, pas plus qu’on ne
produirait toujours le coryza par les mémes moyens,
pas plus que ophlhalmie, elc. Pourlablennorrhagie,
comme pour loule aulre inflammalion, il faut la
préexistence de la prédisposition, celle immense
inconnue qui domine toute la pathologie. Ce qui le
prouve, c’est que la blennorrhagie ne se prend pas
toujours dans les conditions mémes ou elle est le
plus évidemmentcommunicable. Sans celte heureuse
immunité que donne 'absence de la prédisposition,
la blennorrhagie , déja lrés-commune, le serait en-
core beaucoup plus.

Une expérience de vingl ans m’a appris, el me per-
met d’alfirmer, qu’en dehors des écoulements blen-
norrhoides symplomaltiques du chancre, il est sou-
vent de loute impossibilité de reconnaitre la cause
d'une blennorrhagie,

Je sais que plusieurs de mes collégues se refusent
obslinément 4 admellre cetle opinion; loule blen-
norrhagie éveille en eux l'idée de la syphilis, et leurs
prescriptions thérapeuliques ne sont que la consé-
quence logique de leurs préoccupations,

Ici, mon cher ami, je dois vous faire une confes-
sion, et je la ferai publique. Celle persistance de quel-
(ues-uns de mes honorés et savanls collégues a con-
sidérer et a Lrailer loujours la blennorrhagie comme
un accident de nature syphilitique, m’a plusieurs fois
ému. Aussi, plusieurs fois m’esl-il arrivé, non pour
salisfaire un frivole intérét de curiosité, bien moins
cncore pour céder & une excilation coupable de dé-
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nigrement, mais pour éclairer et rassurer ma con-
science; plusieurs fois, dis-je, il m’est arrivé d’avoir
recours a un slralagéme donl je veux faire ’aveu
avec loule !a réserve et la convenance que je dois 4
d’honorables confréres,

C’était dans les circonstances que voici : un
homme se présentail & ma consullalion, avec une
blennorrhagie des mieux caraclérisées. Il m’afir-
mait qu'il n’avait eu de rapports qu'avec une seule
femme, el que celle femme élait sa femme ou sa
maitresse. Cel homme élait inquiet ou alarmé, 1l
conduisait avec lui la femme cause de son mal ; ¢t
celle-ci, protestant de son innocence, de concert
avec le malade, me suppliait de la soumeltre au plus
rigoureux examen. Cet examen, fail avec toule l'at-
tention et toute la sévérité dont je suis capable, me
montrait les organes sexuels de celte femme dans un
parfait élat de santé. Rien, absolument rien, dans les
replis les plus profonds de ses organes, qui pat ex-
pliquer la blennorrhagie de cet homme. Je priais la
femme de passer dans une piéce voisine, el, seul avec
le malade, j’épuisais lous les moyens possibles, et
dont je vous épargne les délails, pour arriver & celle
cerlitude : le maladen’a eu derapporls qu'avec cette
femme ; c'esl dans ces rapporls seulement qu'il a pu
conlracter la maladie qu’il porte.

Je rassurais le mari cu 'amant, j’'innocenlais la
femme ou la mailresse ; mais alors je les priais de se
rendre complices lous les deux du pelit stralagéme
qu’il me reste & indiquer.
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Je les envoyais tous les deux, et séparémenl, bien
entendu, chez tel ou lel de mes savants collégues
que je sais étre en dissidence profonde avec moi sur
la question de la blennorrhagie. Je disais au malade:
Posez neltement celte question : Ma blennorrhagie
est-elle syphilitique ? Je disais & la femme : Demac-
dez hardiment : Ai-je pu donner la blennorrhagie |
un homme?

Le couple me revenail, I'homme avec un diagnos-
tic écrit, ainsi formulé : blennorrhagie syphilitique;
suivail le traitement ad hoc; la femme avec cetle in-
dicalion : I'état parfaitement sain des organes permet
d’affirmer que madame n’a pu communiquer une ma-
ladie qu’elle n'a pas.

Ce n’est pas un fail unique et isolé que je vous si-
gnale, mon cher ami; celte expérience, je l'al re-
nouvelée plusieurs fois et assez souvent, avec des
variantes, pour corroborer mes convictions el pour
rassurer ma conscience (1).

(1) I y a des fai's plus extracrdinaires encore que ceux rela-
tifs 4 dez blennorrhagies contractées auprés des femmes saines. En
voici un dont 'analogue ne s’est peut-élre pas présenté a M. Ri-
cord, et sur 'authenticité duquel il ne m’est pas possible d’élever
le moirdre doute.

Un homme de trente ans, médecin, vivait dans la continenca
depuis plus de six semaines, et ses derniers rapports sexuels n'é-
taient pas suspects. Une circonstance forluite lui permit de passer
une journée presque tout entiére en Lléte-d-téle avec une jeune
femme qu'il aimait. Depuis dix heures du malin jusqu'a sept
heures du soir, il fit de vains efforts pour vainere la résistance
de celte femme, dont la vertu ne succomba pas. Mais pendant
toules ces heures, ce confrére resta dans un état d'excitalion
sans intermittence. Trois jours apris, il fut pris d'une blen-
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Que signilient ces fails? Que la cause de la blen-
uorrhagie ne peut pas élre toujours connue; que
celte maladie peul élre produite par des causes
communes a toules les inflammations, s'il y a pré-
disposition; mais que 'agent le plus spécial de la
blennorrhagie est le muco-pus fourni par les mu-
queuses génito-urinaires enflaimmées,

Celle manic¢re de voir me parait plus rationnelle,
beaucoup plus philosophique que celle qui rappor-
terait la blennorrhagie dite vénérienne & une sorle
de demi-virus imaginé par nolre savant confrére et
habile syphilographe, M. Baumés. Pour ce praticien,
la blennorrhagie est comme une dégénérescence du
chancre; elle peut donner lieu & une infection cons-
titutionnelle syphilitique, plus faible cependant que
celle produite par le chancre, mais sans pouvoir,
néanmoins, par voie de contagion ou d’inoculation,
reproduire celui-ci : « On peul done prévoir, ajoule
« M. Baumés, la plus grande similitude entre les
« symplomes conslitulionnels qui sont la suite de
« 'une et de 'autre de ces maladies ; et, en elfet,
« I'expérience prouve que la dilférence enlre ces
« symptomes git, non dans leur nature, mais seule-
« ment dans leur degré d’inlensité, dans leur gra-
« vité et dans leur siége qui, aprés la blennorrhagie,

norrhagie des plus violentes, des plus doulourcuses, et qui dura

quarante jours,
Assurément voild le type d'une blennorihagie non syphili-

lique.
(Nofe de M. Amédée Latour.)
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« s’élend généralement & moins de lissus, & moins
« d'organes différents qu’'aprés le chancre (1). »

C'est l& une véritable doctrine de juste milicu.
Celte théorie pure n’est juslifiée ni par les fails, ni
par I'observation, ni par I'expérience; il ne lui man-
(que qu’une condition, des preuves.

Jusqu’ici donc, et c’esl bien & mon opinion, la
blennorrhagie simple reste complélement élrangere
i la syphilis, quant aux causes qui peuvent la pro-
duire.

Mais, a-t-on objeclé : le pus du chancre, c'est-a-
dire le virus syphilitique, peul produire la blennor-
rhagie. Cette opinion est fort ancienne; elle a été
soutenue depuis les premiers temps de I'apparilion
de la vérele en Europe; et trés-légitimement elle
peut étre encore soutenue aujourd’hui. Mais qu’est-ce
a dire? S’appuiera-t-on sur les observations des an-
ciens? Elles sont incomplétes et insuffisantes; im-
possible avec elles de remonter scienlifiquement de
leffel & la cause. Invoquera-t-on des expériences
semblables & ceiles de Harrisson, qui conclut a la
production d’'une blennorrhagie par l'iniroduclion
dans l'urétre du pus fourni par un chancre, sans
savoir ce qu'il avait physiquement déterminé? Non,
mais plus simplement el plus logiquement nous con-
clurons & la possibilité de la blennorrhagie non vi-
rulente par le pus du chancre, en considérant ce
pus comme pouvanl agir & la maniére des irritants

(1) Baumes, Préei théorique el pralique sir les maladies ve-
-l‘-‘!."f'.l'.':'?;.faf-'i', IB"IH1 I [, P. 250
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simples. Une femme ayant des chancres & la période
inoculable pourra ainsi déterminer chez un homme
une blennorrhagie qui ne s'inoculera pas. On pourra
ainsi se rendre compte des observalions de Swediaur
et d’autres, en supposant qu'ils n’aient pas commis
quelque erreur de diagnostie, attendu que ces ob-
servaleurs ne se servaient ni du speculum, ni de |'i-
noculalion, observations qui prouvent que des hom-
mes affectés de chancres ont communiqué la blen-
norrhagie & des femmes.

Voici ce que I'observation clinique enseigne el ce
que l'expérimentation peut démontrer. Il n’esl pas
rare de voir des malades avec un chancre du gland
ou du prépuce élre successivement pris de balanite
ou de balano-posthite déterminées par l'aclion irri-
tante du pus du chancre. Mais alors, landis que le
chancre donne du pus inoculable, le pus fourni par
la balanc-posthite ne I'est pas. (Nous verrons plns
tard que, pour que le pus virulent agisse spécifique-
ment, il fautl des condilions qui ne se rencontrent
pas toujours.)

Fidéle & ma premiére conclusion, réduisant a leur
juste valeur ces premiéres objections, jaffirme que
quand Harrisson a produit des blennorrhagies avec le
pus du chancre, ou bien ce pus a agi alamanicre des
irritants simples, ou bien il a produit un chancre uré-
ral, ce qu’il n’avait pas vérifié. Nousverrons deméme,
plus lard, que lorsque Hunter a produit un chancre
avec du prétendu pus blennorrhagiqne, ¢’était au pro-
duitd’unvéritablechancreurétral qu'ilavaiteuaffaire,
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Mais si I'inoculation a prouvé que la cause ou les
causes de la blennorrhagie, quel que soit son siége
dans les deux sexes, différent de la cause spécifique,
du virus qui produil fatalement le chancre, les con-
séquences de la blennorrhagie doivent toujours diffé-
rer de celles du chancre; et cependant beaucoup de
véroles constitutionnelles sont attribuées & la blen-
norrhagie.

Ce soril ces queslions, mon cher ami, qui feront le
sujet de ma prochaine lettre. Nous verrons aussi s’il
est possible d’établir un diagnostic différentiel entre
deux affections qu'on veut systémaliquement con-
fondre.

Vous me permelirez d’abord de vous dire un mot
sur 'incubation de la blennorrhagie.
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De Vincubalion de la blennorthagie. — Rien ne la prouve. —
Elle n'a é1é inventée que pour servir la cause de la virulence.
— Du siége de la blennorrhagie. — Résultats dillérents de !a
blennorrhagie et de la syphilis,

Mox cCHER AT,

Ainsi que je I'ai promis, je vais dire quelques mo!s
de I'incubation de la blennorrhagie.

On a fait de 'incubation une condition de la viru-
lence. Toute maladie virulente doit présenter une
période d’incubation. Aussi, ceux qui admeltent
que la blennorrhagie est le produit d’un virus ad-
metlent également que ce virus ne délermine ses
premiers elfets qu'aprés un temps d’incubation plus
ou moins long.

Je dis plus ou moins long, et ce n’est pas sans
raison. Les auleurs, en effet, de méme que pour
I'incubalion de la sypbilis proprement dite, ont ad-
mis pour celle de la blennorrhagie une période on
ne peut plus commode. Le terme en a été fixé enlre
quelques heures (Hunter et d’autres) et cinquante et
quelques jours (Bell). Que dis-je? MM. Cullerier el
Ratier ont rapporté I’histoire d’une incubation qui
aurait duré cing mois. Voild assurément une incuba-
tion fort élastique.
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Vous savez que les choses sont loin de se passer
ainsi dans les maladies virulentes ol l'incubalion
est incontestable. Les limites du temps d’incubalion
peuvent &tre plus netlement fixées dans la variole,
dans la vaccine, dansla scarlaline, dans la rougeole,
dans la rage. Les beaux travaux de M. Aubert-
' Roche (1) nous ont méme appris la limile certaine
de I'incubalion de la peste, qui ne dépasse jamais
huil jours. Pour la blennorrhagie, ¢’est bien autre
chose, comme vous venez de le voir; ici, pas de li-
miles cerlaines....

Qu’est-ce donc que cetle incubalion de la blennor-
rhagic qu’on m’a fait nier, tout récemment encore? Il
s'agit de s’enlendre : ¢’estune pure question de mols.
Je ne nie pas l’évidence, et par conséquent je ne
nie pas qu’'entre I'action de la cause et I'apparition
des premiers phénoménes de la blennorrhagie il ne
s’écoule un temps plus ou moins long; mais esl-ce
la une incubation proprement dile, une incubation
pareille & celle du virus variolique ou vaceinal? Je le
contesle, el j’explique ce temps plus ou moins long
qui s’¢coule entre I'aclion de la cause et I'appariion
des phénoménes par la disposilion, par la suscepli-
bilité particuliére des tissus qui ont subi I'influence
de la cause. 1l n’y a pas la plus d’incubation qu’il
n’y en a entre Paction d’un refroidissement des pieds
et 'apparition d’un coryza. On ne mouche pasimmé-
diatement du mueco-pus aprés un refroidissement

1) De la peste, ou Typhus d'Orient, documents et observation
recucillis pendant les années 1834 4 1839, Paris, 1840,
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des pieds; il s’écoule un certain temps enlre ces
deux actes. Appelez-vous ce temps I'incubation du
coryza? Pourquci donc se servir d’'une expression
pareille pour la blennorrhagie ?

Dans les cas ol la blennorrbagie n’apparait que
longlemps aprés qu'on s’est exposé & la cause pré-
sumée qui l'a produite, n’est-il pas plus rationne!
d’admellre une aulre cause qui resle inconnue, que
cetle prélendue incubation que rien n’explique, que
rien ne légitime ? N'en esl-il pas ainsi dans presque
toules les inflammations ? Pouvez-vous toujours re-
monler & la cause directe d’'une pneumonie, d'une
arthrite, d’un phlegmon ?

Sans doule, chez I’bomme les relalions sexuelles
sont la plus puissante cause de la blennorrhagie;
mais on tomberait dans d’étranges erreurs si l'on
voulail rapporler toutes les blennorrhagies a une
cause virulenle. Je pourrais vous citer des exemples
bien singuliers qui prouvent le conlraire; mais je
renvoie le lecteur & l'inléressante nole dont vous
avez accompagné ma précédente lellre.

De celle maniére exclusive de considérer 'éliolo-
gic de la blennorrhagie résuite souvent dans la pra-
tique une singuliére facon d'interpréter les fails.
Un homme affecté de blennorrhagie a-t-il eu des
relations avec plusieurs femmes, on s’empresse de
faire une sorte de choix moral enire ces femmes,
et par voie d’élimination on arrive & lomber sou-
venl sur la plus innocente. Celle sorle d'applica-
tion de la loi des suspecls a fail commeltre d'¢-
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tranges erreurs donl j'ai élé bien souvenl lémoin.

L'incubalion de la blennorrhagie n’est done qu’une
abstraclion, qu'un étre insaisissable et imaginaire
invenlé pour servir la cause de la prélendue viru-
lence de celle maladie. Sa durdée n’est pas moins
faclastique. J'admire comment, avec de semblables
idées, on peul jamais sc croire hors des alteinles de
la maladie. Plusieurs mois de qui-vive aprés le coit
seraienl impuissanls pour chasser le fantome ! Voili
un instant de plaisir bien amer,

Concluons done sur ce point que les effets de la
blennorrhagie peuvent élre éloignés de la cause qui
les produit, mais que rien ne prouve que le temps
'qui s’écoule enlre l'action de la cause et 'apparition
des phénoménes morbides soit le résullal d’une vé-
ritable incubalion virulente.

Je voudrais, mon cher ami, ne pas faire de trop
fréquentes infidélités & mon programme, mais ce-
pendant comment ne pas vider quelques queslions
incidentes quand elles se présentent sous la plume?
Telle est celle du siége spéeifique de la blen-
norrhagie; vous savez que ce siége a élé irés-lour-
menté, Chez I'homme on 'a fait pérégriner d’arriére
cn avant, d’avant en arriére, avancer, reculer au
- gré de la féconde imaginalion des syphilographes.
Depuis les voies spermaliques, en passant successi-
vement par les glandules de Cowper, la fosse navi-
culuire et les follicules de Morgagni, le siége de la
bleanorrhagie a beaucoup voyagé. 1l est vrai que
Bell, en élablissanl des degrés différents dans la




e
-

el i

T

i

i

e

ek S 2o T TRE

ETTINIL RENUSS

60 LETTRES SUR LA SYPHILIS.
ljlﬂﬂnl’}i‘]'l]':lgi{’, a fait rélrograder son Siﬂgﬁ d’avant
en arriére, Mais ce n'est pas de ces queslions si
connues que je veux vous entrelenir. Je vous ferai
remarquer cependant une singuliére préoccupation
de Hunler. Ce grand observaleur admellait, vous le
savez, une blennorrhagie virulenle, identique au
chancre; 1l en placait le siége dans la fosse navicu-
laire ; mais il se demande s1 'inflammation qui peut
se propager de proche en proche vers les pariies pos-
lérieures de 'urélre, si cette inflammation conlinue &
étre virulente an dela de la fosse navicalaire ! Il faut
convenir que le génie de Hunler s’est étrangement
laissé dominer par 'esprit de sysléme. Au demeu-
rant, en étudiant Hunter, on voit son génie observa-
teur continuellement en lutle avee sa théorie de la
blennorrhagie. Il est parti d'une idée fausse, ies faits
viennent sans cesse le lui démontrer, mais la théorie
est 14 pour placer un bandeau sur son intelligence,
et au lieu de démanteler sa théorie par les fails, il
cherche au contraire a4 accorder les fails avec la
théorie. Illusire exemple des dangers des idées pré-
concues el systémaliques dans la culture des sciences
d’observalion.

‘Chez la femme, Graaf avait placé le siége de la
blennorrhagie virulente dans les follicules qui avoi-
sinent 'urétre. Un de nos confréres de Bordeaurx,
mort il y a quelques années, Moulinié, avait cru voir
dans les glandules valvaires si bien décrites par Bar-
tholin, dont Boerhaave avait tracé I'hisloire patholo-
cique, reprise et complélée de nos jours par M. Hu-
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_guier (1), Moulinié, dis-je, avail cru voir dans ces
_glandules une sorte d’organe de virulence sous le
point de vue blennorrhagique.

Au milieu de toules ces opinions, ce que I'obser-
valion rigoureuse montre, c'est que les parlies des
muqueanses les plus exposées sont celles qui s’affec-
tent le plus facilement. Il faul reconnaitre néanmoins
que la muqueuse urélrale, dans les deux sexes, esl
plus souvent malade, & la suite de rapports sexuels,
que les aulres muqueuses des organes génitaux. Ce
fail est un argument pour les pariisans de la conla-
. gion virulente. Je le corroborerai, s1 'on veul, par
celte proposition qui me parail inconleslable, qu’une
femme atleinle de blennorrhagie urélrale peul étre
considérée comme "ayanl le plas souvent conlraclée
avec un homme atleint de blennorrhagie, — el vous
' voyez que celle proposition peul avoir son impor-
tance en médecine légale ; ainsi, pour mon comple,
je serais porlé & admetlre qu'une femme sur laquelle
Je reconnaitrais une blennorrhagie urétrale ’a recue
d’un homme. — Muis ce fait vient-il en aide & ’exis-
tence d’une conlagion virulenle? Non, etje 'expli-
que par cet aulre fait, seul vrai et incontestable, que
le pus fourni par I'urétre est le plus irritant de tous
les pus pour cerlaines muqueuses.

, Pf}tldﬂnl que quelques syphilographes conlestent
IPexistence de la blennorrhagie urétrale chez la
femme, d’autres n’admettent chez elle la blennor-

(1) Mémoires de I Académie do médecine, t. X1V et XV,
Ricorp. 4
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rhagie quautant qu’elle a son siége dans 'urétre. Ces
deux opinions extrémes sonl erronées. L'observa-
tion m’a conduil & admetlre toutes les variélés de la
blennorrhagie sur toules les muqueuses.

Pendant que j'y suis, voulez-vous me permelire de
me débarrasser de quelques autres questions inei-
dentes relatives 4 la blennorrhagie ? Je n’en mar-
cherai que plus librement et plus rapidement ensuite
dans les grandes questions qui me restenl & (raiter.

Si j’examine les lésions de lissu que la blennor-
rbagie produit, quelle que soil la muqueuse alfectée,
je ne trouve rien que ne puisse produire I'inflamma-
tion simple. C'esl tanlot un léger état érylthémateux,
sans séerétion. C'est la blennorrhagie seche de quel-
ques auteurs, dénominalion ridicul e el absurde, in-
troduite en syphilographie, el devant laquelle on se
prend & admirer les persévérants efforls de M, Piorry
pour opérer la réforme de la nomenclalure. Tanlot
on a affaire & I’élément muqueux, catarrhal, et &
tous ses produils a4 différents degrés, muqueux,
mucoso-purulents ; enfin ce sont de véritables com-
plications phlegmoneuses qu’on rencontre, d’ol ré-
sultent pour l'urélre, chez I'homme, la blennor-
rhagie cordéeet la production assez fréquenle d’abeés
sur le lrajet de l'urétre,

Mais, soil dans ['état des lissus, soil dans la nature
des produils, nous ne lrouvons rien qui puisse élre
comparé aux accidenls de la syphilis propre-
ment dile.

Les conséquences de la blennorrhagie sont-elles
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comparables a celles de la syphilis ? On I'a dit, mais
on ne l'a point prouvé. Il y a des analogies, sans
dcute; mais que de notables dilférences !

Ainsi, un des premiers accidents que peul produire
la blennorrbagie, et qui ressemble & un des acci-
dents déterminds par la syphilis, est le bubon. Mais,
tout d’abord, les adéniles sont infiniment plus rares
i la suite de la blennorrhagie qu’a la suite du chan-
cre. Ensuite le bubon ne se rencontre que dans la
blennorrhagie urétrale, dans les deux sexes, les au-
lres variélés ne donnant jamais liea a adénite. Je
sais bien qu’un de nos confréres de la Belgique parle
des bubons péri-auriculaires qui doivent se manifester
dans les blennorrhagies oculaires, mais je dois
avouer que je suis encore a en chercher un exemple,
Enfin le bubon blennorrhagique a encore ceci de
particulier, c’est que, franchement inflammatoire,
il a trés-peu de lendance & la suppuration, et que
lorsque celle-ci arrive, elle n'est jamais inoculable.

Voulez-vous suivre ce que la blennorrhagie peut
produire communément sur les deux sexes ? Voici
lophthalmie blennorrhagique qui ne se manifeste
jamais que pendant une blennorrhagie urétrale ; de
bonne foi, esl-il possible, 4 moins de vouloir tout
confondre, d’établir la moindre comparaison enlre
cette ophthalmie et 'irilis syphilitique ?

Voici arthropathie blennorrhagique (le rhuma-
lisme bivnnorrlwgique) ; est-1] raisonnable d’élablir
la moindre ressemblance entre celle affection el les
accidents déterminés parla syphilis sur le sysléme 0s-
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seux? Y a-t-il rien de plusdissemblableau monde que
Parthrite blennorrhagique et ’exostose, par exemple?

Que dirai-je des affections cutanées, si ce n’est
que je suis profondément élonné que des médecins,
trés-versés dans I'étude des maladies de la peau,
aient voulu trouver une similitude entre les affec-
lions cutanées produiles par cerlains remedes em-
ployés dans le traitement de la blennorrhagie et les
dermatoses si spéciales que produil la syphilis. La
préoccupation d'une fausse doctrine a déterminé ici
de bien étranges confusions. La blennorrhagie,
a-t-on dit, produit comme le chancre des affections
culanées ; et on a cilé pour exemple les roséoles qui
suceedent & 'usage du copahu et du cubébe. J'assure
que ces roséoles n’apparaissent que lorsqu’on admi-
nistre ces résincux. On me répond: — Mais elles
n’apparaissent que lorsqu’il y a blennorrhagie. — Je
réponds & mon tour que I'on ne donne le copahu et
le cubébe que lorsqu'il y a blennorrhagie. J'ajoule
— el ceci est important — que j’al administré le co-
pahu dans des cas de calarrhe de vessie et que j'ai
vu survenir ces exanthémes.

Mais ces exanthémes résineux ont des caracleres
tellement tranchés, qu’avec la meilleure volonté du
monde il est impossible de les confondre avee les
exanthémes véritablementsyphilitiques. Ils se déve-
loppent, en général, avec beaucoup de vivacité ; ils
sont trés-animés, de forme rubéolique, ou se ratla-
chant souvent au lichen urtié; s'ils ne sont pas tres-
confluents, ils se groupentvolonliers au voisinage des
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arliculations et dans le sens de 'extension — poi-
gnet, coude, genou, coude-pied, le pourtour des
oreilles ; — ils sont le plus ordinairement accompa-
gnésde beaucoup de prurit, ce quiestle contrairedes
syphilides ; et, condilion capilale, ¢’est qu’on peut
dire d’eux : sublatd causd tollitur effectus ; ilssurvivent
r:.rement, en effet, plus d’un septénaire & la cause
qui les a produils,

Ces exanthémesraménenl d ma mémoire un fait cu-
rieux que jevous demande la permission de vous ra-
conterenformed’épisode;ilaaussisonenseignement.

Il y a deux cu trois ans, un de nos jeunes confrc¢
res des plus dislingués se présente chez moi tout
effaré. — Jusqu’ici, me dit-il, j’avais eu foi & volre
doctrine, mais je la lrouve en défaul, et sur moi-
méme ; c’est bien cruel. Ce disant, il Olait ses véle-
ments, et enlevant sa chemise : Qu’est ceci? me dil-i!
en me montrant sa poilrine et son dos. J'examine el
je réponds :

— C'esl une helle roséole syphilitigue.

— Syphilitique? dites-vous. En éles-vous bien str ?

— Parfailement str.

— Eh bien! vous vous condamnez vous-méme. Je
waieu de ma vie d’aulre accident vénérien qu'une
blennorrhagie, el cela remonte & douze ans.

— A volre tour, en étes-vous bien sir?

— Comme de mon exislence.

J'examine mon confrére de la téte aux pieds, el,
cet examen fait, je lui dis gravement et avec un cer-
tain air de solennité

.
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— Conlrére, vous avez cu récemment un chancre a
la main droile, el ce chanere ne siégeail ni surle
pouce, nisur l'index, mais & I’un des lrois derniers
doigts.

— Vous plaisantez!

— Je plaisante si peu, que j’ajoule : Vous porlez
encore un bubon.

EL je lui fis toucher, en effel, un ganglion épilro-
chléen encore engorgé.

Alors le confrére, rappelant ses souvenirs, me dit
qu’en effet quelques mois auparavant il avail soigne
et pansé une femme qui avait des chancres ; qu'une
uleération lui élail survenue au doigl médius, qu’il
n’y avail pas pris garde, el que celle uleération s’élail
cicalrisée.

— Voila la source de votre roséole, lui dis-je, et
agissez en conséquence.

Enfin, quel médecin aujourd’hui pourrail confon-
dre I’épididymite blennorrhagique avec le sarcoccle
syphilitique? Ce n’étail déja plus possibledu temps de
Bell, ce 'esl encore moins depuis les travaux d’Astley
Cooper et ce que j'ai pu faire moi-méme sur ce sujet.

Vous me permellrez de passer sous silence la pré-
lendue diathése luberculeuse inventée en Allemagne
comme conséquence de la virulence blennorrhagi-
que. La question des tubercules en général est d¢ja
assez obscure sans y ajouler de nouvelles lénébres.

Vous voyez, cher ami, que je m’approche enfin du
programme (ue je me sais lracé, Dans ma prochaine
lettre j'y enlrerai résoliment,




CINQUIEME LETTRE.

Du chanere de ['urctre. — La syphilis qui succéde a la blennor-
rhagie reconnait pour cause un chanere urétral. — Motifs (e
la rareté relative du chancre urétral et de la fréquence de la
gyphiliz due & la blenmorrhagie. — Causes d’erreur. — Exemple
d'un dingnostic difficile.

MON CHER AMi,

Jaipromis d’aborderaujourd’huiles grandes ques-
lions que souléve I'élude de la blennorrhagie; je vais
tenter de faire honneur &4 ce grave engagement ;
grave, en effet; car, ainsi que je voudrais étre habile
a le montrer, le point que je vais disculer en ce mo-
menl peut étre considéré comme une clefl de voute
de I'édifice syphilographique.

Tout ce que j’ai exposé jusqu’ici sur la blennor-
rhagie se rapporte & la blennorrhagie simple, qu’on
la considére ou non comme le produit d’un virus
parliculier, mais virus complélement élranger a celui
qui délermine la syphilis proprement dile.

Cependant, cette blennorrhagie, d’aprés un grand
nombre d’auteurs, peut produire des accidents con-
stculifs parfaitement identiques 4 ceux que produit
le chancre,

Il est incontestable qu’un grand nombre de ma-
lades affectés de syphilis constitutionnelle n’ac-
cusenl pour anlécédents qu'une blennorrhagie,
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Ces malades ont quelquefois raison. Je ne nie pas
le fail ; mais, aprés 'avoir conslalé, je ne me borne
pas & le laisser & I'état brut, & m’écrier avec em-
phase : C’est un fait, el & 'opposer avec inlolérance
4 toule inlerprétation

Toute la question peut élre réduile & ces lermes :

Lorsque la blenaorrhagie a été le point de départ
de la syphilis conslitutionnelle, n’y a-L-1l pas eu
aulre chose que ce que nous avons précédemment
étudié dans la blennorrhagie proprement dile ?

L'expérimentation a prouvé — et 'anatomie patho-
logique est venue ason aide — que ['urélre et les
points profonds et cachés des aulres muqueuses
génilales pouvaient étre le siége du chancre, source
obligée des accidents syphililiques.

C’esl pour n’avoir pas connu le chancre larvé.
que la doctrine de Baifour, de Tode, de Bell, et que
le grand échafaudage bili sur les expériences d’Her-
nandez, onl failli crouler.

Avec la doctrine de I'existence du chancre urélral
ou caché, la blennorrhagie virulente ne peut plus
¢tre mise en doule ; elle est identique au chancre :
c’'esl le chancre lui-méme.

Celle idée n’esl pas neuve dansla science;elje
suis élonné que les dénicheurs de priorilé ne
m’aient encore rien objeclé a cet égard. Cependant,
les ulcéralions de l'urélre ont élé reconnues il y a
déja bien longlemps. Mayerne, au dis-sepliéme
siccle, allribvait déja la Dblennorrhagie urétrale
au pus produil par des uleéres inlra-urélraux, et
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lui donnait le nom de mipgo:=. Bien d’aulres encore,
que je ne veux pas rappeler, onl conslalé la présence
d'ulecéralions urétrales ; mais ne lrouverez-vous pas
curieux de voir Swediaur, qui soutient identité de
la blennorrhagie et du chancre, dire précisément
qu’on ne pourra nier que la blennorrhagie soit viru-
lente quand il existe des ulcéralions dans 'urétre ?

Si, dans trois aulopsies de pendus affectés de
blennorrhagie, Hunter n’a pas conslaté la présence
d’ulcérations dans l'urétre ; si, dans une aulepsice
donl M. Philippe Boyer a donné la relation ; si dans
quelques aulres encore on n’a rien lrouvé, c’est
aqu'alors on avait affaire & des blennorrhagies sim-
ples. J'ai montré & ’Académie de médecine deux
piéces d’anatomie palhologique, dont les dessins el
les observations se trouvent dans la Clinique icono-
graphique de Uhépital des Vénériens, et sur lesquel-
les MM. Cullerier et Lagneau ont fail un rapport.
Cespiéces présenlaient des chaneres urétraux a dif-
férenles profondeurs, qui, antérieurement a la
morl, avaient été reconnus par I'inoculation.

Done, I'inoculalion d’abord, et 'anatomie palho-
logique ensuile, ont prouvé d’une maniére incon-
lestable l'existence de chancres urélraux; a vrai
dire, personne ne le nie, méme parmi ceux qui
veulent donner & la blennorrhagie simple des con-
s¢quences syphililiques. Le chancre larvé urélral
n'est donc pas une hypolhése, mais un fait constaté
aussi sévérement qu’accun aulre fait médical.

Ft cependant, phénoméne singulier | ceux-la
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mémes qui ont le mieux étudié le chancre de I'u-
rétre; qui, comme M. Baumés, ont pu le recco:-
nailre a un pouce de profondeur dans le canal, quand
il s’agit d’établir les déduclions logiques de son
exislence, aiment mieux se lancer dans le champ
des hypothéses, que d’admellre ce que leur indi-
quent naturellement 'observalion el le bon sens,
Voyez, en eflet, M. Baumés, enlre aulres, élablir
avec une rare sagacité les différences qui existent
entre le chanere et la blennorrhagie, en tracer avee
lucidité les caracléres différentiels, el arriver a la
fin de son paralléle pour conclure 4 l'identité de
ces deux accidents.

C’est toujours, cher ami, la méme lulle enlre la
logique des fails el les idées préconcues dont je vous
al signalé les résultals jusque dans le grand espril
de Hunler, Tout récemment, je viens d’en apercevoir
encore les singuliers indices dans une brochure
d’ailleurs intéressante de M. Lafont-Gouzy fils.

Muis ici se présentent des objeclions sérieuses :

« L’exislence du chancre urétral ne saurait expli-
quer tous les cas de syphilis constilutionnelle qui
semblent avoir la blennorrhagie pour point de dé-
part,

« Le nombre des chancres urétraux est trop faible
relalivement & celui des véroles constitulionnelles a
anléccdents blennorrhagiques.

« Enfin, il y a des blennorrhagies dans lesquelles
il a ¢1é impossible de consluter le chancre urélral,
et qui ont é1é suivies d'aceidents constitutionnels. »
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— Je vais bien élonner mes anlagonistes en leur
fiisant celte concession énorme : Toul cela est vrai.
Mais vous allez voir, cher ami, que celle concession
n’est qu'apparente, car je me hite d’ajouler : Ce qui
cesse d’&tre vrai, ce sonl les explications qu'on a
données de ces [ails.

Il est lrés-certain que, relalivement & 'immense
quanlité de blennorrhagies qui existent, la blennor-
rhagie symplomalique du chancre larvé constitue.
I'exception. De sorle qu’on me dit, avec une appa-
rence de raison : Mais commentl se fait-il donc que
le nombre des syphilis survenues apres le prélendu
chancre larvé soit presque en proportion des véroles
survenues apres le chancre extérieur ?

Ici, mon cher ami, je demande toute votre atlen-
tion, non pas que je veuille étre subtil ou caplieux,
mais parce que la forme du raisonnement que je
suis forcé d’employer pour répondre a celle objec-
tion, elle-méme forl subtile el fort caplieuse, a
besoin d'étre suivie dans tous ses termes.

— Oul, le chancre larvé urétral est rare;

— Non, le nombre des véroles & la suile du chan-
cre larvé urétral ne parail pas rare.

Vous allez crier au sophisme; ¢coulez-moi :

Le chancre larvé urélral esl rare, cela est incon-
testable; mes expérimentations, celles de mon hono-
rable collégue et ami M. Puche, celles de beaucoup
d’aulres observaleurs, l'ont prouvé sans réplique.
Voulez-vous que j'élablisse une proportion? Je le
veux bien ; admeltons-la de 1 sur 1,000 ce qui est
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bien en dehors de la réalité des choses, j’en ai la
profonde conviclion.

Soit done d’une part 4 chancre larvé urétral sur
1,000 chaudepisses simples.

Rappelez-vous d'autre part combien esl fréquente,
commune el répandue la blennorrhagie. Rappelez-
vous que Lisfrane, avec un peu d’exagéralion peul-
élre, disait que sur 1,000 individus adaltes, il en
comptait 800 qui avaicnt cu, ou qui auraient la
chaudepisse.

Quoi qu'il en soit, mon cher ami, sur 1,000 blen-
norrhagies, en voilad 999 dont vous n’enlendez plus
parler qui n’auront enaucune conséquence facheuse,
contre une seule qui aura déterminé 'inleclion
conslitutionnelle.

C’est peu, sans doute; mais opérez sur des cen-
taines de mille, sur des populations enliéres, sur la
population de Paris, par exemple, qui comple trois
a quatre cent mille hommes adulles; supputez le
nombre des blennorrhagies conlractées dans celle
immense ville; n’en ¢nueléez pour le chancre larvé
que la pelile proportion de 1 sur 1,000, et vous
arriverez encore i un chiffre assez bien nourri de
blennorrhagies qui auront pu délerminer consécu-
tivement la vérole.

Eh bien, qu’arrive-1-il dans la pratique ? Que vous
ne voyez dans les hopilaux ou a la consullation des
médecins précisément que les malades dont l'in-
fection syphililique a é1¢ précédée d’une blennor-
rhagie & chancre larvé. Un médecin d’hopital spéeial
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pourra en rencontrer dans le cours de sa pralique,
dix, vingt, trente exemples; qu'est-ce que cela rela-
tivement au nombre des blennorrhagies simples
<ans aucune suite facheuse? Mais ces malades, qui
ne donnent d’autre antécédent que la blennorrhagie
4 leur infection constitutionnelle, frappent 'esprit
des observaleurs; le souvenir enreste profondément
gravé; leur nombre, relativement trés-restreint, se
grossit dans I'imagination, et I’'on ne manque pas de
le présenter comme une objection formidable & la
doctrine de la non-identilé de la blennorrhagie et de
la syphilis.

Vous voyez a quoi se réduit cette objection ; j'es-
pére I'avoir délruite. On m’accuse d’instituer une hy-
polhése avec le chancre larvé, d’élablir un systeme.
Cependant j'ai prouvé le fait de son exislence par
I'anatomie pathologique ; je I'ai déduit de mes expé-
riences sur l'inoculation. N'est-il pas vrai que la
blennorrhagie, dans 'immense majorité des cas, est
exemple de loute conséquence syphilitique ? A quoi
done attribuer I'infection, quand elle survient apreés
la blennorrhagie ? Je l'attribue, moi, au chancre
larvé ; et mes adversaires, & quoi l'attribuent-ils ?
A une prélendue idenlité que l'observation de tous
les jours, que des fails immenses démenlent inces-
samment., Et ¢’est moi que 'on accuse d’élre sysl¢-
matique, mol qui éi¢ve une doctrine sur les bases
de l'observation, de l'expérimentalion et de l'ins-
pection cadavérique! Que sont donc mes conlra-
dicteurs, qui, pour seul soulien de leur doctrine,

\iconp, B
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n’invoquent qu’un fail brut, dont 'interprétation ne
repose sur aucun des éléments nécessaires aujour-
d’hui aux exigences de la science !

Veuillez done croire, cher ami, que ce sont mes
conlradicteurs qui se lancent dans la voie de I'hypo-
thése, tandis que je cherche, au conlraire, & les
ramener dans les voies de la réalité. Vous voyez
maintenant qu'il est facile de concilier ces deux
termes de ma proposition :

Oui, le chancre urétral larvé est rare, mais le
nombre des véroles & la suite du chancre larvé uré-
tral ne parail pas rare,

Il ne parait pas rare, parce qu’on ne tient comple
que des malades qui ont été atteints de ce chancre
larvé; mais si 'on pouvait élablir une proportion
rigoureuse entre les blennorrhagies non suivies
d’accidents syphilitiques et celles qui y ont donné
lieu, on verrait que ces derniéres sont proportion-
nellement trés-rares, et que cetle apparence de fre-
quence est tout & fait illusoire,

Mais d’ailleurs, dans tous les cas oul'on a rap-
porlé la vérole constitutionnelle & la blennorrhagie,
a-t-on pris toutes les précautions possibles pour ne
pas étre induil en erreur ? Je ne le crois pas, quand
je vois qu'on se contenle du diagnostic porté par le
malade el de son histoire racontée par lui-méme,
On dirait véritablement que le médecin a décliné en
quelque sorte sa compétence. Vous verrez des exem-
ples frappants de celle confiance du médecin au récit
de son malade dans les mémoires el travaux de
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MM Ch. Martins (1), Cazenave, et dans la thése, sous
d’autves rapporls si bien faile, de M. Legendre (2).
Je dois cependant ajouter que depuis la publication
de la premiére édition de ces Leftres M. le profes-
seur Ch. Martins m’a dit, et m’a aulorisé & dire,
qu’il avait reconnu qu’il s’était trompé, et qu’il par-
tageait, anjourd’hui, ma maniére de voir.
Cependant, que de causes d'erreurs dans ces ré-
cits des malades ! La blennorrhagie est ordinaire-
ment un accident douloureux, forlt ennuyeux, et qui
laisse de cuisants souvenirs & ceux qui en ont été at-
teints. Quand vous interrogez les malades sur leurs
antécédents, c’est toujours de leur blennorrhagie
gu’ils vous parlent d’abord; ils ne soupconnent pas
I'importance que peut avoir le chancre qui, lorsqu'’il
infecle, est ordinairement indolent, suppure peu, a
peu de tendance & s’étendre el se cicatrise souvent
seul; de cet accidentil est rare qu’ils fassent men-
tion, ou si, par un interrogatoire pressant, vous arri-
vez a les en faire souvenir, c¢’est un chancre volant,
vous diront-ils, une simple excoriation. Il m’est bien
permis de rappeler que ce n’est que depuis mes tra-
vaux qu'on s’est occupé d’une maniére un peu pré-
cise de la blennorrhagie en vue des accidents de
syphilis conslitutionnelle. En suivant la route que

(1) Mémotre sur les causes générales des syphilides et sur les
rapports qui exislent entre ces affections cutandes et les symp-
tomes primitifs de la maladie vénérienne. (Revue meédicale,
1838, t. 1.)

(2) Nouvelles Recherches sur les syphilides, thése soutenue le
20 décembre 1841,
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j'al tracée, on esl arrivé forcément dreconnailre que
le trés-grand nombre de blennorrhagies urétrales
qul ne fournissent pas de pus inoculable n’élaient
pas suivies d’accidenls constitutionnels,

Entre aulres relevés slalistisques, je cilerai le plus
récent, celuifaitl’année derniére par M. Lafont-Gouzy,
qui, sur 380 urélriles inoculées, n’a trouvé que deux
cas dans lesquels l'inoculation ait donné des résul-
lats. L'un des deux présenta quatre mois plus tard
des symplomes de syphilis conslitulionnelle.

Dans ce travail de M. Lafonl-Gouzy, il est fait men-
lion de deux cas dans lesquels I'inoculation n’a
donné aucun résultat, et qui ont élé cependant sui-
vis d’aceidents syphilitiques. Nous aurons, plus tard,
a expliquer ces cas exceptionnels.

M. Baumés cite cing observations d’individus af-
fectés de blennorrhagies simples, chez lesquels on
vit néanmoins apparailre plus tard la vérole consli-
lutionnelle. De ces fails notre honorable collégue
lire un argumenl pour conclure que la blennorrha-
gie non symptomatique du chancre peut, comme le
chancre, produire U'infection syphilitique (1).

Mais d’abord, toutes les véroles qui ont éLé ratta-
chées a la blennorrhagie en sont-elles réellement la
conséquence? Sion ne prenait pas garde 4 la maniére
dont lesstalistiquessont faites, on trouverait, comme
M. Cazenave et d’autres, que la blennorrhagie est I'an-

(1) Un des cinqg malades de M. Baumés avail eu un chancre
antérieurement; c'est done & ce chancre qu'il faut rapporter la
veérole de ce malade.
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técédent le plus fréquent de la vérole constitution-
nelle, parce que, réellement, il est rare de trouver
des individus qui n’aient pas eu une ou plusieurs
blennorrhagies. Mais, lorsque, connaissant la valeur
du chancre comme antécédent nécessaire, on cher-
che quelle est sa fréquence, méme dans les auteurs
ouson appréciation laisse lanth désirer, ontrouve dans
M. Cazenave, par exemple, que, sur soixante-douze
observations, la blennorrhagie n'a existé seule ou
avec des bubons que dix-huit fois; tandis qu’on re-
[rouve le chancre trente-huit fois. D’ott M. CGazenave
conclat trés-logiquement, comme vous voyez, que la
blennorrhagie est 'antécédent le plus fréquent de la
syphilis. Mémes résullats du dépouillement des ob-
servations de M. Legendre et méme conclusion loul
aussi logique.

Il reste acquis a la science et & mon opinion que,
des relevés mémes de mes anlagonisles, le chancre
apparent et avoué par le malade est encore 'antécé-
dent le plus fréquent de la syphilis.

Mes salles de I'hopital du Midi renferment, en ce
moment, soixanle-un cas de syphilis constitulion-
nelle bien conslatée; tous, sans exception, ont eu le
chancre pour antécédent (1).

Maintenant, pour les cas dans lesquels on ne peut
remonter, soit par I'interrogation, soit par les souve-
nirs du malade, & la préexistence d’un chancre exlo-

(1} Depuis la publication de la premiére édition de ces Letlres,

la revue des salles de I'hopital du Midi donne toujours les mémes
résullals,
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rieur, quelle est done la raison qui permelt de nier
absolument la préexistence du chancre urélral ?

Vous voyez donc ce qu'il faut penser de cetle opi-
nion de M. Cazenave, exprimée en ces lermes :
« Ainsi, loin que la blennorrhagie ne donne jamais
« lieu & des symplémes secondaires, ellesemblerail,
« au conlraire, les délerminer plus fréquemment
« que le chancre. »

Vous savez, cher ami, car ¢’est dans volre propre
journal que cela se trouve, que cetlle opinion de
M. Cazenave a élé chaudement approuvée. Vidal
(de Cassis) a exprimé, de la maniére suivante, son
sentiment sur M. Cazenave, qui, dil-il, n’est pas une
aulorité académique, mais qui a l'avantage d’étre
une autorité tout a fait spéciale :

« On sait quelle est la position de M. Cazenave, le
« vaste théatre sur lequel il observe, son gout pour
« laslalistique, pour tous ies moyens, enfin, qui, se-
« lon mes adversaires, conduisent & la certitude. Eb
« bien ! M. Cazenave est parvenu aétablir que le symp-
« tbme dont la virulence est rarement allesté par-
« devanl 'expérimentalion serail tout juste le symp-
« tome le plus virulent, le plus infeclant par-devant
« 'observalion 1 »

Il est vrai que pour empécher M. Cazenave d’élre
trop empressé a se féliciter de cetle chaude appro-
bation, Vidal se hiile d’ajouler a la pagesuivanle :

« Cependant, je n’oserais pas aller aussi loin que
« M. Cazenave, qui, selon moi, mel trop de syphi-
« lides sur le compte de Ia blennorrhagie. La blen-
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« norrhagie, selon moi encore, esl une affection
« beaucoup plus conlagieuse qu’infeclante. »

(’est tout A fait mon avis. Monsieur Vidal, vous le
savez bien; seulement, permettez-moi de m’élonner
que ce soit le volre, vous qui croyez que M. Caze-
nave est parvenu d établirle contraire. Je ne veux pas
insisler davantage sur celle contradiction flagrante,
qui n’est peut-élre, aprés loul, qu'une crilique de
conciliation.

Quant aux blennorrhagies dont le muco-pus ino-
culé n'a pas donné de résullats, el qui ont éLé suivies
d’infeclion générale, les observations qu’on en a
rapportées laissent beaucoup a désirer, et sont, j'en
demande pardon & mon savanl confrére, M. Baumés,
entachées de fin de non-recevoir. L’élonnante crédu-
lité, la confiance vraiment aveugle de quelques mé-
decins, bien que rendant leurs travaux fortrespecta-
bles, sontloin, par cela méme, de porler laconviction
dans tous les esprils. Je veux bien faire bon marché,
dans ces cas parliculiers, de la symptomalologie
des acciden!s constitutionnels, qui n’est rien moins
que compléte, relativement & des points importants,
sur lesquels j'aurai & revenir; je veux bien que
dans ces cas-la il se soil agi véritablement de syphi-
lis constitutionnelle; j'admels que ’apparition de
ces accidents syphilitiqgues s’accorde comme époque
avec le lemps ol la blennorrhagie s'est dévelop-
pée; mais élait-on bien sir, par cela seul, que les
malades n’aient rien eu que la blenncrrhagie, que la
syphilis n’ait pas pu pénétrer par une aulre voie?
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Mon confrére de Lyon a dit quelque part que je
niais la possibilité de l'infection syphilitique consti-
lutionuelle, 4 la suite d’une simple blennorrhagie,
parce que je n’en avais pas vu d’exemple. C'est au
contraire parce qu'il m’'a éLé donné de revoir beau-
coup de malades chez lesquels des médecins, qui ne
pensent pas comme moi, n'avaient reconnu qu’une
simple blennorrhagie 14 ol j'avais troauvé une aulre
porte d’enlrée de la syphilis, que mes conviclions
sont devenues de plus en plus profondes.

Lorsque ceux qui veulent qu’'une simple blennor-
rhagie donne lien & la vérole vous ont dit que les
malades n’avaient présenté des ulcéralions ni aux
organes génilaux ni aux doigls, ils croient qu’on n'a
plus rien a exiger. Ils oublient done les portes d’en-
trée sans nombre que la surface du corps présente,
porles secréles, porles dissimulées, qui se ferment
presque aussilot qu'elles ont été ouvertes, que les
malades ignorenl ou qu’ils ont intérét & cacher.
Combien de malades me sont arrivés des hopitaux
de Paris, chez lesquels on n’avait constalé qu'une
blennorrhagie, et chez lesquels je trouvais ensuile
des chancres dansdes siéges inaccoutumés | Voicl,
a ce sujet, une hisloire donl les analogues soul Ir¢-
quents dans ma pralique :

Une dame vinl me consuller pour une maladie du
reclum; les symptémes qu’elle accusail élaient ceux
d'une fissure. A I'examen, on ne trouvail absolument
rien & l'anus, Mais le doigt introduit dans I'inlestin
faisail reconnailre, & la hauleur du sphincler supé-
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riear, une fissure placée sur la parlie antérieure et
reposanl sur un fond calleux. Je proposai l'opéra-
tion; la malade s’y refusa, et je la soumis aux lave-
ments de ralanhia. Son traitement durait & peine de-
puis quinze jours, lorsque dans une nouvelle visite
je m’apergus d'une éruplion exanthémaltique, ayant
tous les caractéres d'une roséole syphilitique con-
fluente. L’examen poussé plus loin me fil reconnailre
I'engorgement des ganglions cervicaux poslérieurs.
La malade éprouvait de la céphalée nocturne, et
déja quelques croules commencaient & se¢ dévelop-
per sur le cuir chevelu. 1l ne pouvait me rester au-
cun doute sur la nature de ces accidents, Je dus alors
examiner les organes génilaux; mais je n'y pus con-
staler qu'un calarrhe utérin fort simple. Inlerro-
gée sur les condilions dans lesquelles celte dame
avail pu se placer au point de vue de la conlagion de
la syphtlis, elle m’avoua que son mari était malade,
qu’il avait des ulcérations au pénis, et que, dans la
crainte de les lui communiquer, il avait eu avec elle
des rapporls a preposterd venere. Dés lors, la nature
de la fissure prefonde me fut dévoilée.

Dans ce cas, n’est-il pas vrai que, sans les douleurs
détermindées par cetle ulcéralion, elle aurait pu pas-
ser inapercue? Il serait alors arrivé qu’on n’aurait eu
pour seul antécédent de la syphilis qu'un simple ca-
larrhe utérin,

Mais il exisle encore bien d’autres causes d’errear
que je dois vous signaler. Ce sera ’objet de ma pro-
chaine lellre,

b.
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Appréciation des faits opposés 4 la doctrine. — Faits de M. Mar-
tins, de M. Legendre, de M. Baumés, de M. de Castelnau. —
Opinion de Girtanner, de Swediaur et de M. Rayer.

Mo~ cugRr Amr,

Continuons celte exhibition de fails et d’argu-
ments qu’'on oppose a ma doclrine.

Il est un observateur, des travaux duquel mes con-
tradicteurs font trés-grand cas; et ces travaux, en
effel, sont dignes de la plus grande eslime; je les ai
honorablement cités dans ma leltre précédente, et
vous me voyez loul disposé & leur accorder la valeur
qu'ils méritent. Cel observaleur, dont on m’oppose
sans cesse les résultats, c’est M. Ch, Martins (1). Eh
bien, que prouvent les résultats de M. Ch. Marlins
pour 'élucidation de la grande queslion des consé-
quences de la blennorrhagie comme cause de syphi-
lis? Remarquez que c¢’est précisément & cause de la
rigucur d'observation, de la méthode scienlifique
employée par cet observateur, de sa slatishique enfin,
que on fait si grand bruit de ses chiffres et de ses

(1) Mémoire sur les ecauses générales des syphilides et sur les
rapports qui exislent enfre ces affections culanées el les symp-
tomes primitifs de la maladie vénérienne. (Revue médicale,
1838, 1. 1.)
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conclusions. Que disent-ils done ces chiffres el ces
conclusions? Je les lrouve trés-favorables & ma doc-
trine. Est-ce par complaisance? jugez-en.

M. Ch. Martins donne un relevé de soixanle obser-
vations de syphilides ; or, combien de foisle chancre
a-1-il 616 noté comme anlécédent? Quarante-six fois.
mon cher ami. Dans quatorze cas seulement M. Ch.
Martins assure qu’'il n’a rencontré d’aulre antécé.
dent que la blennorrhagie simple, dont deux avec bu-
bon et deux avec orchite. Mais M. Narlins ajoule
qu’il n’a pas cu & faire le diagnostic de ces blennor-
rhagies, et qu’il a da accepter le témoignage des
malades. Vous savez ce que je pense sur ce point,
Sans doute, il esl des Lémoignages auxquels nous
devons croire ; mais je souliendrai toujours que lors-
qu’il s'agit d'un diagnostic aussi difficile que celui du
chancre urélral, le émoignage de gens tout & fait
étrangers & I’art, souvenl incultes el bornés, qui ne
comprennent ni le sens ni la portée d’'une question,
est de bien peu de valeur. Sans doule, on accepte le
témoignage pour des choses bien plus graves, pour
des queslions de vie ou de morl ; mais il ne s’ensuit
pas que ces témoignages soient Loujours vrais et les
jugements toujours équitables.

Permeltez-moi de vous présenler une remarque
générale qui trouve ici sa place. Dans plusieurs des
observations de M, Ch. Marlins, comme dans plu-
sieurs de celles de M. Cazenave, comme dans pres-
que loules celles d’un grand nombre d’auleurs, vous
trouveza leur sommaire ces mols : plusicurs accidents
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primitifs. Ces accidents primiltifs, qui ont conséeuli-
vement amené la vérole conslitutionnelle, c’est le
chancre, c’est la blennorrhagie. Si mes coulradic-
leurs, par quelques molifs raisonnables, ratlachaient
“infection consécutive plutél & la blennorrhagie
qu'au chancre, il y aurail lieu & examiner celle doc-
trine. Mais non, vous le savez, vous l'avez lu, el vous
n‘avez pas da en élre médiocremenl élonné, c¢'est en
bloc qu’ils groupent ces accidents primitils; ¢’est
sans lenir comple de la distance qui sépare leur ap-
parition les uns des autres; c’est en leur donnant &
tous la méme valeur, les mémes conséquences, les
mémes résultals. En vérité, est-ce I& de honne
science, de rigoureuse observalion? Que penseraii-
on d’'un médecin qui vous dirait: Voila un homue
enrage ; 1l a é1é mordu plusieurs fois, 1l y a trois ans,
deux ans, un an, six mois, et puis tout récemment.
Mais sa rage lient évidemment aux inoculations suc-
cessives qu'il a subies. Oa bien : Voici un varioleux
qui a lraversé cinq ou six épidémies de variole ; b
une derniére, la maladie a fait explosion ; mais elle
n'est que la conséquence de contagions el d’infeclions
successives,

J'avoue que ce n’esl pas ainsi que je comprends
la science,

Je suis élonné qu’un esprit aussi sévére que celui
de M. Marlins, qui reconnait avec moi que la blen-
norrhagie est le plus ordinairement due & des causes
tout & fail étrangéres & la syphilis; qui, logiquement,
est forcé d’admeltre que les antécédents blennor-
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rhagiques comme causes de syphilis sont exlréme-
ment rares, et que le chancre, par conséquent, est
I’antécédent le plus fréquent de la vérole; je suis
élonné, dis-je, que, pour arrivera conclure qu'une
blennorrhagie simple peut donner la syphihs, i1l se
conlenle, sur ses soixante cbservalions, des trois
dontil fail choix, et surtout de celle que je crois de-
voir reproduire 1cl :

« Un pharmacien, dgé de vingl-lrois ans, prend
une blennorrhagie ; mais elle le géne si peu, qu'il
conlinue & se livrer & ses occupations; il va & la
chasse, et use méme du coit. Alors il survient une
orchile qui le force & se soigner; la blennorrhagie
guéril aprés avoir duré six mois. Sepl ans aprés,
une ulcération parait a Uowverture de lanarine gauche,
une autre a la face interne de la lévre inférieure ; ces
ulcéralions s’élendent ; les deux lévres sont enva-
hies dans toute leur moitié gauche, puis elles guéris-
sent partiellement pour s’ulcérer sur d’autres points;
les ulcérations sont a bords arrondis et coupés a pic;
les cicatrices & peau fine, rose et plissée. Le ma-
lade, admis dans les salles de Bietl, guérit en un
mois par I'usage du prolo-iodure de mercure. Dira-
t-on que ce malade, & moilié médecin, qui s’exami-
nait lui-méme scrupuleusement, ainsi que nous I'a-
vons vu a I'hopital, avait des chancres sans les
voir? »

Oul, cerles, je dirai que ce malade avait des chan-
cres tres-bien caraclérisés par la deseriplion qu’en
donne M. Marlins, et que le malade ne les avait pas
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reconnus, a cause sans doule du siége anormal qu'ils
occupaient, Quanl au mode de contagion, M. Ch.
Marlins ne m’en demandera pas comple, el je ne me
charge pas de l'indiquer; il sait, d’ailleurs, aussi
bien que moi, comment ces accidents peuvent sur-
venir, el, sans y chercher malice, comme on l'au-
rait fait aulrefois, dans I'exercice méme des fonclions
de ce brave pharmacien (1).

Vous le savez, mon cher confrére, les chancres i
siége insolite, bizarre, difficile &4 découvrir, sont
moins rares qu'on ne le croil; je vous en ai cité un
exemple dans ma derniére lellre; en voici quel-
ques aulres :

[l y a quelques années, M. Lustreman, professeur &
I’Ecole du Val-de-Grace, conduisit chez moi un avo-
cat, portant une tumeur de la paupiére inférieure au
grand angle de 'eil, tumeur dure, rénitente, ¢lasti-
que, & surface rouge granulée el en voie de cicatrisa-
tion. Cetle tumeur avait été déja vue par plusieurs
confréres, el, si ma mémoire esl fidéle, des hommes
spéciaux en oculislique avaient ¢élé consultés ; mais
sa nalure avait été jusque-la inconnue. On me de-
manda si elle se rallachait & quelque antécédent vé-
nérien plus ou moins ¢loigné. Poussanl mon examen
plus loin que mes confréres, je trouvai les ganglions
péri-auriculaires et ceux de la région parotidienne et
sous-maxillaire engorgés, indolents, rénilents. Déja
les ganglions cervicaux postérieurs étaient eux-mé-

(1) M. le professeur Ch. Martins, comme je vous I'ai déji dit, dans
ma précédente lettre, est avjourd’hui complétement de mon avis.
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mes luméfiés. La surface du corps élait couverle de
taches exanthématiques se raltachant & la roséole
syphilitique la mieux caraclérisée : laches lenticu-
lées, rouge sombre, laissant dans quelques poinls,
sous la pression du doigt, une lache jaune fauve.
Absence de fiévre ct de pruril.

Au grand étonnement de M. Luslreman, mon dia-
gnostic fut celui-ci :

Chancre induré du grand angle de Uil (engorgement
successif des ganglions péri-auriculaires, parotidiens et
sous-maxillaires) , adénopathie secondaire cervicale; ro-
séole syphilitique ; accidents secondaires précoces.

Au plus grand élonnement du malade, je lui dis :
Ily a deux outrois mois, monsieur, toutau plus, que
vous avez porlé & volre eeil la matliére conlagieuse qui
vous a inoculé la sypbilis.

Revenu de sa surprise, le malade me dit : Effecli-
vement, je me rappelle qu'étant couché avec une
femme et aprés cerlains altouchements, je fus pris
d'une vive démangeaison 4 I'wil, ol je portai la
main, et le froltai pendant un temps assez long.
C'estdepuis ce moment que ma paupiére est devenue
malade.

N'esi-il pas vrai que si ce monsicur avait é1é alteint
d'une blennorrhagie ou antécédente, ou concomi-
lante, c’esta eile qu'on edt rapporlé et le chancre de
Peell el les accidents secondaires? Eh bien, faut-il
que je le dise, je crois que le nez du pharmacien de
M. Marlins se trouvait trés-probablement dans le
méme cas que I'eil de notre avoeat.




68 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

M. Cazenave doit se rappeler I'histoire (elle ne
dale que de 1847) d'un éléve en médecine trés-inlel-
ligent, sur lequel il diagnosliqua une syphilis cons-
titutionnelle, d'emblée, caractérisée par une roséole,
sans anlécédents. Ce jeune homme se présenla a la
clinique de I'hopital du Midi, et 14 nous pimes cons-
later devantl lous les éléves l'exislence, passée ina-
percue, d'un chancre induré des mieux caractérisés,
si¢geant sur la joue gauche et caché dans le toulfu
de favoris trés-épais. Les ganglions sous-maxillaires
— témoins irrécusables — élaient engorgés, indo-
lents, avec ce caraclére de rémilence propre aux
adénopathies symplomatiques du chancre induré,
Celte nlcération, & laquelle le malade n’avait attaché
aucune importance, lui élant révélée, 1l put en pré-
ciser I'origine et la date, qui concordait parfailement
avec Papparition des accidenls secondaires,

A celte méme époque exislail, dans les salles de
I’hdpital, un malade ayant un chancre (accident pri-
mitif) sur le sincipul. J’ai monlré & ma clinique une
fermme qui portail un chancre indaré sur le sourcil
gauche, avec engorgement symplomatique des gan-
glions péri-auriculaires, ayanl précédé de deux mois
une céphialée noclurne, 'engergement des ganglions
cervicaux poslérieurs et une roséole.

Je n'en finirais pas, si je voulals seulement indiquer
tous les cas qui onl passé sous mes yeux de chancres
siégeact dans des licux inaccoutumés et pouvant,
pour des observaleurs peu rigoureux, élre confondus
avec des accidents secondaires rapportés & une blen-
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norrhagie plus ou moins ancienne. J'ai, dans ce mo-
ment méme, dans la premiére salle de mon service,
un malade affecté en méme lemps de blennorrhagie
arétrale simple (inoculation négalive) et d’un chan-
cre induré de la levre supérieure, avec engorgement
indolent des ganglions sous-maxillaires; alfections
concomitantes, mais indépendantes I'une de 'autre,

Je ne citerai plus qu'un autre fait de ce genre, fail
souvent cilé et opposé & ma doclrine; c’est le fail
publié par M. H. de Castelnau pour prouver que le
pus de la blennorrhagie s’inocule & I'égal du pus du
chancre.

Il s’agit d’'une femme qui, en méme lemps qu'elle
avait des flueurs blanches, porlait aussi sur le bord
libre de la grande lévre une ulcération, et une autre
ulcération sur le col utérin. On fait deux inoculations
avec le pusdel'ulcérationde la grande lévre, et 'une
de ces inoculations produit la pustule chancreuse.
Rien de bien élonnant jusque-la. Mais on va cher-
cher dans la cavilé ulérine de la maliére blennorrha-
gique avec laquelle on fait aussi deux nouvelles ino-
culations dont une devient également positive. Dot
'on ne manque pas de s’écrier : Vous le voyez, pus
du chancre, pus de la blennorrhagie, c¢’est tout un,
Iinoculation le prouve !

Inoculation mal faile, mon cher ami, résultals
trés-logiques, trés-peu surprenants ;carne voyez-vous
pas clairement que celte femme avait deux chan-
cres, et que le pus de la blennorrhagie, si blennor-
rhagie il y avait, élait certainement mélé an pus du




i g

90 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

chancre du col ? Cette histoire, donton a fait grand
bruit, n'est qu'une démonstration nouvelle de mes
opinions.

Iin voila assez, ce me semble, pour vous prouver
combien sont fréquentes cl insidieuses les causes
d’erreur en pareille matiére, et pour légilimer mon
sceplicisme & 'endroil de certaines observations.

Mais je ne dois pas oublier que mon savant con-
frére de Lyon m’attend loujours avee cing observa-
tions qu'il oppose & ma doctrine. Je dois d’autant
plus y revenir, que ces cinq observations avaient
suffi pour convaincre l'esprit sévéra el réservé de
Legendre.

D’abord, ainsi que je vous 'ai déji dit, une de ces
observations est & éliminer, car le malade qui en est
le sujet avail en des chancres antérieurs. Restent
done quatre cas de blennorrhagie simple suivis de
syphilis. Mais de ces qualre cas je me permeltrai
encore d’en éliminer deux, car M. Baumés n’a pas
pratiqué 'inoculalion ; ces cas doivent done rentrer
dans la calégorie nombreuse de ces blennorrhagies
pour lesquelles il n'y a pas eu de diagnostic rigou-
reux. Un fait remarquable, que vous me permellrez
de noler chemin faisant, c’est que M. Baumés, qui
assure avoir inoculé la plupart des malades qui se
présenlaient a lui, soit précisément tombé sur deux
blennorrhagies syphililiques, pour le diagnostic
desquelles il s’esl privé du précieux secours de I'ino-
culation. Nous en sommes donc réduits & deuxaulres
cas ol I'inoculalion a élé pratiquée avec résultalné
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galif, et qui onl été suivis, néanmoins, d’accidenls
conslilutionnels !

Dans un de ces cas, il est aussi question d’un nez,
quil me parait encore excessivement suspect. En
voici I'hisloire rapportée par M. Baumes.

« Des deux malades inoculés, I'un resla a I’Anti-
quaille deux mois. Sa blennorrhagie ful difficile &
guérir; il avait méme encore un suintement blan-
chatre, quand il est sorti de 'hospice. Il y est rentré,
(rois mois aprés, avec une syphilide en plaques
rouges, cuivrées, en parlie furfuracées, en parlie
squammeuses, el un ulcére arrondi & fond grisdtre,
a bords taillés & pic, & contour érysipélateux dans
la narine gauche. A celte époque le suinlement
n’existait plus. Ce malade n’avaitl pas exercé de nou-
veau coil depuis sa sorlie (1), »

Vous lrouverez encore la une descriplion (rés-
compléte de 'ulcére primitif, et comment se fait-il
qu’en présence d’un fait aussi considérable, au point
de vue d’une queslion aussi litigieuse, M. Baumés
n’ait pas tenlé I'inoculation de ce chancre? Je le
regrelle profondément; mais en 'absence de toul
diagnostic rigoureux je dois placer ce nez dans la
catégorie du nez du pharmacien,

Me voila done face & face avec une seule et der-
niere observation de M. Baumés. Mon savanl con-
frére dit bienqu’il a inoculé du sepliéme au dixiéme
jour de I'apparition de I’écoulement: mais combien

(1) Précis des maladies vénériennes.
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s'élait-il écoulé de temps depuis le coit infectant?
M. Baumés sail parfailement bien que cetle circon-
stance n’esl pas indifférente & connaitre. Il sait aussi
bien que moique le chancre, qui est ordinairement
suivi d’accidenls secondaires, s’étend ordinairement
peu; qu'il est parfaitement indolent ; que sa suppu-
ration est si faible, qu’elle peut passer inapercue.
Sur tout cela, M. Baumés est aussi bien édifié que
moi-méme, j'en suis str. Ces uleéralions n’empé-
chent nullement une blennorrhagie de se produire,
peu de temps ou longlemps aprés, el il n’est pas
¢tonnant qu’alors celle-ci ne donne pas du pus ino-
culable, le chancre élant arrivé 4 la période de ré-
paration ou ayanl complétement disparu. Il faul sup-
poser encore qu'avant sa premiére entrée & I’hopital,
ou depuis sa sortie, lorsqu’il y est revenu, le malade
n’ait pas subi une autre conlagion et par une voie
échappée & la sagacité de notre confrére.

Toutes ces objections s’appliguent également a
'observation de M. Lafont-Gouzy, danslaquelle des
accidents secondaires sont arrivés aprés une blen-
norrhagie inoculée sans résullat, Il n'y esl rien dil
du temps qui avait séparé le coit de la manifestation
des symplOmes, temps qui a pu suffire pour arriver
4 la période de cicalrisation ou de réparation du
chancre,

Il me semble, aprés tout cela, que mon confrére
de Lyon, soutenant que la blennorrhagie simple peul
donner lieu aux mémes accidents que le chancre,
peul me permeltre de lui renvoyer ce qu’il ma
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adressé, savoir : « qu'il meten principe ce qui esl
en question, et avance une hypothése dépourvue de
rigoureux fondements. »

Ainsi s’écroulent une 4 une les objeclions, en ap-
parence si graves, faites & ma doclrine. Ainsi je con-
tinue & croire :

Avec Girtanner « que la syphilis reconnait le plus
souvent pour cause des chancres et des bubons, el
que ce n'est que fort rarement qu’elle succéde & un
¢coulement. »

Avec Swediaur « que les symplomes de la syphilis
se manifestent rarement aprés les blennorrhagies. »

Avec M. Rayer « que les éruptions culanées secon-
daires & la blennorrhagie sont rares; qu’on les ob-
serve surtout dans une bien moindre proportion
(ua la suite des ulcéres vénériens superliciels et
profonds (1). » Ces opinions, comme on le voit, s’ac-
cordenttrés-bien avec la rareté relative des chancres
larvés & symptomes blennorrhoides.

Je pourrais encore invoquer bien d’aulres autori-
tés. Maisje n’en ai pas fini avec les objeclions : dans
ma prochaine letire j’en examinerai quelques-unes
d’une autre nature.

(1) Traité des maladies de la peau, 1835, t. 11, p. 345.
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Unité symptomalique de la syphilis, — Des antécédents de la
syphilis inconnus ou méconnus. — Dillérence de la blennor-
rhagie selon les conditions de la vie,

Mox cueER AMmr,

Par celaseulement quedes chancres ont étésoumis
d un traitementdit méthodique, on a cru devoir attri-
buer & une blennorrhagie, survenue plus tard, des
accidents consécutifs d’infection constitutionnelle
qui devaient @éfre la conséquence des chancres.
M. Baumeés a la prétention de le prouver dansune
de ses cinq observations. Mais, qu’'est-ce qu’un trai-
tement méthodique?Quel est le traitement sur lequel
on peut absolumenl compler pour neutraliser sans
retour la diathése syphilitique ? Pour mon compte,
je n’en connais pas d’infaillible. Je sais bien qu'un
grand nombre de praliciens trés-distingués pensent
qu'avec une certaine dose de mercure, administrée
pendant un temps déterminé, on doit considérer les
maladescomme radicalement guéris. Et, pour ne pas
sorlir de lacirconscriplion de mon hopilal, je citerai
mon trés-honorable collégue Vidal, qui a publié ré-
cemment qu'avec cent dix pilules de Dupuytren, ni
plus ni moins, on devait en avoir fini avec la vérole.

En fait de croyances, je suis I'homme le plus lo-
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lérant du monde; personne plus que moi ne respecte
la religion des autres; mais j'ai le droit, ce me
semble, de ne pas partager toutes ces conviclions,
lorsque tous les jours je voisla preuve des graves
erreurs auxquelles une foi aveugle peut conduire.
Vidal doit avoir vu revenir beaucoup de malades, et
si cela ne lui est pas arrivé, qu’'il me permeltte de lui
dire que j'enaivu un grand nombre, moi, qui avaient
pris non-seulement les 110 pilules sacramentelles,
mais encore 120, 150 el plus, ce quin’avait pas em-
péché les accidents de reparaitre.

Je n’insisterai pas davantage sur ce point, car j'au-
rai l’oceasion d’y revenir plus lard. Ce que je veux seu-
lement établir ici, ¢’est qu'on s’est souvent trompé
quand on a cru devoir rattacher & une blennorrbagie
survenue postérieurementa un chancre, lesaccidents
de syphilis constitulionnelle, par cela seulemenl que
le chancre qui avait précédé avail été soumis & un
traitement mercuriel.

Voici, mon cher ami, un point plus ¢lonnault,
quelque chose qui va surprendre votre raison et
meltre en défaut volre logique.

Mes contradicteurs ont établi plusieurs catégories
de véroles, suivant leur origine et leur source :

Ainsi ils admeltenl — et en cela ils ont parfaite-
ment raison — que la syphilis constitutionnelle peut
se lransmelire par voie d’hérédilé.

Ils assurent, etils ont de prétendues preuves pour

cela, que la syphilis conslitutionnelle peut se gagner
d’emblre,
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lls assurent, et ils publient des faits& I"appui, que
quelquefois on ne lrouve aucune espéce d’antécé-
denta la syphilis constitutionnelle, sans cependant
qu'ils osent alors la rattacher & la syphilis d’em-
blée.

Ils prélendent qu’un individu sous l'influence
d'une dialhése syphilitique, sans manifestations ac-
tuelles, sans symptomes apparents, peul cependant,
en certaines circonstances, transmeltre la syphilis.

Ils veulent que la durée de I'incubation de la
syphilis soit illimitée, que les manifestalions de la
contagion puissent se faire aussi bienaprés quelques
jours qu’aprés plusieurs mois, qu'aprés plusieurs
années, vingt, trente ans et plus.

Toules ces dislinclions, loules ces catégories, vous
les trouverez établies, nolamment dans les écrils
de M. Cazenave ; mais sur quoi, sur quelles données ?
voila ce que vainement je me demande. Je cherche
par quel procédé, par quel moyen de diagnostic on
peul arriver, chez un malade alfecté d’une vérole
consltitutionnelle, & rattacher celle-ci 4 'une de ces
circonslances plulot qu’a lautre,

La syphilis héréditaire, aprés la premiére en-
fance, — el ses effets peuvent se prolonger, comme
nous le verrons plus lard — a-t-elle une symptoma-
tologie spéciale ?

La syphilis constitulionnelle d’emblée se distin-
gue-t-elle des aulres par quelque signe pathogno-
mounique ?

Les cas de vérole dans lesquelson n'a pas (rouvé
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d’antécédents, donnent-ils lieu & des désordres dif-
férents de ceux des autres cas ?

Qu'est-ce qu’une vérole sans antécédents, et qui
n'est pas cependant une vérole d’emblée ?

Trouvons-nous, enfin, pour les syphilis qui ont
succédé a la blennorrhagie simple, des formes plus
légéres, ou des siéges moins étendus, comme I’'a
voulu M. Baumés en écrivant son livre, mais comme
il n’a pas di le rencontrer dans sa pralique ?

Je réponds hardiment : non, a toutes ces ques-
tions, La syphilis constitutionnelle présente une
symptomatologie semblable dans tous les cas, et ce
n'est pas moi qui le prouve, ce sont mes contradic-
teurs eux-mémes; relisez leurs écrils, et voyez si
vous pouvez rencontrer daus les descriplions données
par MM. Cazenave, Baumés, elc., un seul trait carac-
téristique qui justifie ces distinctions arbitraires.

D’ailleurs, une chose m’étonne dans mes contra-
dicteurs. Comment se fait-il que, dans ces cas de
sypbilis constitutionnelle, soit d’emblée, ou sansan-
lécédentls ; alors qu’il leur a été impossible de s’as-
surer des conditions de la contagion, de préciser le
quand et le comment ; quand il leur a été bien
prouvé que le malade n’a présenté aucun accident
primilif; quand ils n’ont trouvé aucune porte d’entrée
4 la vérole ; quand ils sont bien convaincus que le
malade ne s’esl pas trompé ; qu’il n’a pas un intérét
a tromper ; quand, enfin, ils ont la certitude de ne
s'ttre pas trompés eux-mémes; comment se fait-il,

dis je, qu’ils n’admeltent pas ce que Cullerier ad-
LICORD. 6



98 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

metlait pour expliquer les cas inexplicables : c’est-
d-dire la syphilis spontanée chez I’homme ?

Richond des Brus avait fait ce grand pas. Entre
autres faits qui I'avaient amené & celle conviction, il
en cite un qui est fort curieux. Un jeune homme et
une jeune fille se livraient au plaisir de 'amour. Dans
son ardeur, le jeune homme s’écorcha avec un poil
de sa maitresse. Il ne s’arréte pas pour si peu, et il
fait si bien, qu'il communique son écorchure i sa
mailresse. Bienlol le couple amoureux est pris si-
multanément de vérole constilutionnelle. Richond,
qui n’avait examiné ni le jeune homme, ni la jeune
fille, n’en admet pas moins une bonne santé antécé-
dente ; mais ne pouvant expliquer 1'apparition de la
vérole, il la déclare spontanée.

Je ne suls pas aussiavancé que ce savant confrere,
el les occasions si fréquentes que j’ai de voir succé-
der les accidents constitutionnels & un accident pri-
mitif bien déterminé, me font ranger le peu de cas
exceptionnels ot le malade ne sait ou ne veult pas
m’éclairer, ceux dans lesquels j'arrive trop tard
pour retrouver la porte d’entrée de la syphilis, dans
la catégorie des observalions que M. Cazenave inti-
tule : antécédents inconnus, et que moi jappelle mg-
CONNUS.

Eh ! mon Dieu, n’est-il pas plus satisfaisant pour
I’esprit, plus conforme & nolre maniére de raisonner
enmédecine, d'admellre, dans les cas ou la syphilis
a réellement suceédé dune blennorrhagie non symp-
tomatique du chancre, que I'antécédent n’a pas ¢lé
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reconnu, plutot que de se perdre dans celle foule de
distinctions subliles, de calégories arbilraires et d’ex-
plicalions stériles? Comment, d'ailleurs, mes contra-
dicleurs s'y prendraient-ils pour me prouver leur
dire et pour me convaincre d’erreur? Il n’est pas dans
mes habiludes de porter un défi & qui que ce soil;
ces sortes d’arguments devraient, d’ailleurs, étre
bannis des discussions scienlifiques ; mais,en vérité,
je voudrais bien qu’on prit I'engagement de me prou-
ver une seule fois, mais une bonne fois, que Il ol
toules mes recherches ayant éLé vaines, et quand je
dis : antécédents méconnus ; je voudrais, dis-je, qu’'on
me prouval scienlifiquement qu’a celle formule on
peul subslituer quelque chose de plus affirmalif.

De celte longue discussion, mon cher ami, il vous
parailra sans doule légilime de conclure :

Que s1, dans I'immense majorilé des cas, la blen-
norrbagie est simple el bénigne, il exisle aussi une
blennorrhagie virulente;

Que la blennorrhagie est virulente quand il existe
un chancre larvé.

Mainlenant, exisle-t-il un moyen de faire le dia-
gnostic du chanere larvé ?

Est-il possible de dislinguer une blennorrhagie
simple d’une blennorrhagie avec chancre larvé?

Voila la grande question ; je I'aborde :

Quelques personnes ont fait bon marché du dia-
gnostic de la blennorrhagie. Hecker et quelques
aulres quil’ont suivi, n’ont pas cru que le diagnoslic
fiit nécessaire, Tout récemment, je lisais dans volre
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estimable journal que le diagnostic n’avait qu’une
importance relative. Un cerlain nombre de médecins
en sont restés, a cel égard, a des idées qui ont en
cours, et qui doivent beaucoup étonner les gens da
monde.

Avez-vous gagné une blennorrhagie 4 la suile de
rapports avec une femme qui ne soit pas la volre ?
La blennorrhagie doit étre virulente.

Mais est-ce avec votre femme légitime que celac-
cidenl vous est survenu ? Ce n’est plus qu'un simple
échauffement, un écoulemenl hénin.

De celle fagcon, comme on le voil, la méme femme
doit étre virulente pour I'amant et bénigne pour le
mari.

Vous avezcontracté une blennorrhagie, el vous de-
vez resler garcon :

Traitement simple.

Mais vous voulez vous marier :

Traitement anti-syphilitique.

La position de garcon ou de mari futur a aussi le
privilége de faire passer la blennorrhagie de I'état
bépin & I'état malin.

Dans une question aussi sérieuse et aussi grave, je
ne veux pas insister sur le c6té ridicule de ces con-
tradictions.

Tout le monde a sentila nécessité d'un diagnostic
plus rigoureux. Le plus nouveau de mes conlradic-
teurs, Vidal lui-méme, auprés de qui mes pro-
cédés de diagnoslic n'onl pas trouvé faveur, avail
tenté quelques essais dans celle voie, Dans la pre-
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micre édition de son T'raité de pathologie externe, 1l
donnait I'espérance qu’a l'aide de I'odeur, il serait
possible de dislinguer un écoulement virulent d'un
¢coulement bénin. Il parait, et ¢’est regreltable, que
ces espérances ne se sonl pas réalisées, car ce pis-
sage de son livre a disparu dans les édilions sui-
vanles.

Je tiens un peu plus & mes idées que Vidal ne
parait tenirauxsiennes; veuillez donc me permeltire
d’exposer une fois encore el mes idées et mes expé-
riences sur le diagnostic de la blennorrhagie, ct
d’examiner les objeclions qui leur ont été failes.

Mais je ne puis {raiter ce sujet dans le court es-
pace qui me reste; ce poinl fera I'objet de ma pro-
chame épitre.

Gl
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Diagnostic de la blennorrhagie.

Mox cHER AnI,

Il s’agit done aujourd’hui, comme je vous I'ai pro-
mis, de rechercher s’il esl possible de dislinguer
une blennorrhagie simple d’une blennorrhagie avec
chancre larvé.

Vous voyez que je pose le probléme aussi hardi-
ment que mes conlradicleurs.

Dans l'élude de ce diagnostlie, 1l importe d’établir
deux condilions :

L’une de diagnostic absolu, univoque, irréfra-
gable ;

L’autre de diagnostic rationnel.

Le diagnostic absolu ne peut éfre oblenu que par
'inoculalion artificielle.

Toules les fois que du muco-pus fourni par une
muqueuse donnera la puslule caracléristique, que
nous aurons i examiner bienlot en étudiant le chan-
cre, on pourra affirmer, quelle qu’ail ¢é1é la durle
de la maladie, que celle-ci est virulente, qu'il y a
un chancre quelque part : le chancre seul pou-
vanl donner lieu aux résullals posilifs de l'inocula-
lion.,
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Voild le fait inconleslable établi par mes recher-

ches.
Voila le diagnostic absolu et univoque dans loule

sa rigueur.

Quand, par linoculation du muco-pus urélral,
vous obtenez la pustule caractéristique, prononcez
hardimenl et sans erreur possible : C’est une blennor-
rhagie virulente.

Mais ne demandez & Pinoculation, comme & lous
les aulres moyens d’invesligation, que ce qu'on a le
droit d'en atlendre.

Il faul du virns variolique ou du virus vaccin pour
produire les effels de la variole el du vaccin,

Si 4 cOlé d’une pustule variolique ou vaccinale se
développe un abeés, et que vous preniez du pus de
cel abeés pour l'inoculer, vous n’obtiendrez plus les
effets spécifiques du vacein ou de la variole.

Prenez du muco-pus nasal & c6té d'une pustule va-
riolique développée sur la membrane de Schneider,
ce muco-pus ne produira pas les effels du pus vario-
lique.

Si done vous avez affaire A un malade acluellement
affeclé d’un chancre urétral et en méme temps d’une
blennorrhagie simple (complication fréquente), et
quaulieu de prendre du pus du chancre, on inocule
du pus dela blennorrhagie, le résultat sera forcé-
ment négatif, Il ne faut pas beaucoup d’esprit pour
comprendre une chose aussi simple, el je suis ¢lonné
que Vidal, qui ena beaucoup, en ait fait labase d’une
objeclion conlre P'inoculalion, J'ai en trop haule es-
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lime sa raison pour admelltre qu'il puisse croire que
du pus fourni par un chancre urétral, alors qu’une
blennorrhagie coexiste, doive nécessairement se
méler & tout le pus blennorrhagique, ou qu’une
coulle de pus chancreux, agissant & la maniére des
levains, rende foreément Paulre virulent.

Sans doule, la complexité des événemenls mor-
bides rend souvent, en fait de diagnostic, l'analyse
difficile, mais une connaissance exacle de chacun de
ces ¢éléments permet, quoi qu'il en soit, de les distin-
guer énlre eux.

Le chancre urélral, qui ne peut jamais avoir une
trés-grande étendue, une trés-large surface, ne peul
fournir qu'une trés-petite quantité de pus virulent.
Dans le chancre induré méme, la séerétion est quel-
quefois presque nulle, le plus ordinairement insuf-
fisante pour tacher le linge du malade. On peut en
voir souvenl des exemples dans les salles de I'hdpi-
tal du Midi.

Done, toutes les fois qu’on aura affaire 4 un écou-
lemenl trés-abondant, on sera en droit de supposer
qu’il y a autre chose que le produit du chancre. Il
faudra se garder de conclure, par les résullals néga-
tifs de 'inoculation, & I'absence du chancre urétral.

Mais si I'inoculalion est répélée & plusieurs re-
prises, si surtout on a cule soin d’exprimer la séeré-
lion urélrale pour arriver a4 oblenir le produit plus
immédial des surfaces ulcérées, et que toujours les
résultals aient été négalifs, il y a une (rés-grande
probabilité pour penser qu'on a affuire & une blen-
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norrhagie simple et sans complication chancreuse,
Sans doute ici le diagnostic n’est ni absolu, ni com-
plet ; mais ne présente-t-il pas au moins quelque
chose de plus que le diagnostic tel qu’on le portail
ordinairement?

Pour lirer encore une conclusion des résullats
négatifs de 'inoculation, il faut tenir ccmpte bien
rigoureusement de I’époque a laquelle I'expérimen-
tation est faite. Nous verrons plus tard, en étudiant
le chancre, que la sécrétion virulente a un lerme, et
qu’il y a un moment ol 1'ulcére, passanta I’élat d’ul-
cération simple, cesse de fournir du pus spéceifique.
Sidoncl’expérimenlation estfaile trop tard, onpourra
moins conclure du résullat négalif que si 'inocula-
tionavait été faitependantle cours dupremieret méme
du deuxiéme septénaire qui a suivi le coit infectant.

N’est-ce pas qu’en examinant I'inoculation sous ce
point de vue, elle offre tout ce que peut exiger :a
sévere raison ? _

St ses résultals sont posilifs, elle vous donne le
signe le plus absolu que le diagnostic puisse donner.
S’lls sont négatifs, ces résultats conduisent alors au
diagnostic rationnel dont ils peuvent étre un des plus
précieux éléments.

Qu’on trouve donc dans la pathologie humaine un
signe diagnoslique plus sor et plus fécond.

Quoi ! ce ne serait pas un signe d’une supréme
importance celui qui, lorsqu’il existe, permet d’as-
surer d'une maniére nécessaire et fatale 'cxislence
d'une lésion & graves conséquences; el qui, n’exis-
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tanl pas, peul conduire avec une sorte de certitude
au diagnoslic rationnel !

Et parce que ce signe a aussi ses incertitudes, on
ne liendrait pas compte des circonslances ol il
présente une valeur el une précision mathémati-
(ques ?

Sommes-nous done si riches en diagnoslic absolu,
que nous devions nous monlrer indilférents, scepli-
ques ou moqueurs a I'égard d’un signe dont l'exis-
tence aplanit tant de difficultés ?

Quel aulre moyen que l'inoculation, dans un cas
de médecine légale, permettra de constater rigou-
reusement qu’'une blennorrhagie est ounon sympto-
matique du chancre !

Mais, me demandera-t-on, l'inoculation est-elle
loujours applicable ? Arrive-t-on loujours & temps ?
Peut-on et doil-on toujours compter sur elle ? Faut-
il toujours y avoir recours ? Certainement non, je l'ai
¢erit, je 'ai répélé cent fois dans mes cours, el il est
incroyable qu’on me ressasse encore des objections
que cent fois je me suis failes & moi-méme. L'inocu-
lation, puisqu’il faut le répéter encore, est un moyen
excellentde diagnostic,maisdonlon esl souvent privé,
Est-ce une raison pour renoncer a la recherche des
dislinctions enlre la blennorrhagie simple et la blen-
norrhagie virulenle ? Non, sans doute; et heureuse-
menl qu'une étude minutieuse bien faite de tous les
¢lémenls de la maladie donne, dans la trés-grande
majorité des cas, quoi qu’en disenl plusieurs de mes
contradicleurs, un diagnostic suffisant pour conclure
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an pronostic et pour fournir les indications d’un
traitement vraiment méthodique.

Il ne suffit pas, en effet, comme nous le verrons
plus lard, d’élre en présence d’un uleére primilif
pour craindre la vérole constitutionnelle et pour né-
cessiter un traitlement mercuriel ; d’aulres condi-
tions sont ordinairement assez nettement accusces
pour qu’il soit possible de les reconnaitre.

Permettez-moi donc de repasser trés-briévement
en revue les éléments ordinaires du diagnostic de la
blennorrhagie dont il & été déja un peu question a
I'occasion de 1'étiologie,

Vous vous rappelez ce que j'ai dit des femmes
considérées comme foyer d’infection, la valeur qu’on
pouvail accorder & la source pour faire conclure &
la virulence ou & la simplicité de la blennorrhagie.
Lesmalades sont surce point d’une naiveté singuliére
et se font une élrange idée de la moralité. Que de
fols n'ai-je pas vu entrer dans mon cabinet des jeunes
gens quime disentavec assurance : La blennorrhagie
dont je suis alteint ne peut étre que bénigne, car j2
I’ai contractée avec une femme mariée. C'est la
femme d’'un de mes amis, et je suis bien str que ce
ne peut étee qu'un échauffement. A cela j'ai pour
habitude de répondre : — Monsieur, si volre femme
avait un amant, la considéreriez-vous comme une
trés-honnéle femme? Celle question les trouble pres-
que tous, et ils voient d’ailleurs bien vite que pour
fixer mon diagnostic j’ai recours 4 des moyens un peu
plus certains qu’a la moralité présumée de la source.
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Une femme parfailement saine, ai-je déja dit,
peut étre un foyer d’infection.

Parmi les faits bizarres et singuliers qui ont passé
sous mes yeux, permettez-moi de vous raconter le
suivant qui a aussi sa moralilé comme vous allez le
volr.

Un jeune el pelit ménage avait invité & déjeuner
un ami du mari. Le repas élait presque terminé, et
I'appélil n'était pas satisfait. Il est décidé qu’on ajou-
lera un morceau de fromage au festin, Le mari
quitte la table, descend ses quatre étages et court
chez I'épicier voisin chercher le complément du re-
pas amical. Hélas ! i1l ne revint pas assez vite. Pen-
dant sa courte absence, et entre la poire et le fro-
mage, son infidéle moitié commeltait 'adultére avee
son perfide ami. Le mari rentre, le repas s'achéve,
on prend le café et ses adjuvants, l'ami se relire,
et le brave mari consomme & son tour 'acte con-
jugal.

Trois jours aprés, le mari m’arrive avec un chancre
urétral & symptdmes blennorrhoides. 1l élaitaccom-
pagné de sa femme elil m’affirme qu'il n’a pas eu de
relations avec d’autres femmes que la sienne. L’exa-
men le plus attentif des organes génilaux de cette
femme ne me permet de rien découvrir de suspect.
Ma prescriplion faite, ces gens s’en vont me laissant
suns explicalion de cetle blennorrhagie virulente du
marl.

Mais le lendemain, je vois revenir la femme, pour
me demander si je suis bien sir qu’elle n'est pas
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malade. Je 'examine de nouveau, et de nouveau je
lui affirme qu'elle se porte parfaitement bien, Elle
me raconte alors I'hisloire que je viens de vous dire:
elle ajoute que le délinquant est la el me prie de
I'examiner. Je lui lrouve un chancre dans la période
spécifique, sur la couronne du gland.

Ce fait confirme les curieuses expériences faites a
Lourcine par mon savant collégue M. Cullerier. Ce
chirurgien a déposé du pus virulent dans le vagin, il
I’a laissé séjourner pendant un temps assez long, |'a
repris sur une lancetle, I'a inoculé avec résultats po-
sitifs, et le vagin, seulement soumis & des injections,
n'a pas été infeclé.

Vous conclurez avee moi, mon cher ami, que la
source oli a ¢éL¢é puisée la cause de la blennorrhagie
ne peul donner une grande valeur au diagnostic.

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de I'incu-
balion comme moyen de diagnostic. Le chancre uré-
tral se développe quelgnefois trés-vite et peut fournir
promptement du pus. De telle fagon, que loin de
considérer comme virulenle la blennorrhagie qui
aura mis plus de temps & parailre, c’est le contraire
qu’il faut trés-souvent admeltre.

On a fait de la violence de la blennorrhagie, un
synonyme de wvirulence, C'est tout le contraire qui est
la vérité. En régle générale, ce sont les blennorrha-
gies les moins violentes, les moins douloureuses, qui

doivent donner le plus & craindre pour existence du
chancre urétral.

La durée de I’écoulement n’est pas un signe & né-
licon. 7
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gliger. En général, ce ne sont pas les écoulements
les plus tenaces qui font eraindre I'existence du chan-
cre urélral.

La nature de la séerétion peul avoir une grande
valeur quand on sail Papprécier. La séerétion qui est
le résullal d'une ulcération de 'urétre est beaucoup
plus purulente que muqueuse; elle esl ordinaire-
ment sanieuse, rouillée, chargée de sang; la moin-
dre pression sur 'urétre rend surloul ces caractéres
Lrés-sensibles. Mais pour accorder & ce signe (la pré-
sence du sang) loute sa valeur, 1l faul s’assurer que
le malade n’a pas préalablement fait d’injection caus-
lique, quti n'y a pas eu introduclion de corps élran-
gers dans l'urélre, qu’il n’y a pas eu rupture du canal
dans la blennorrhagie cordée, et que surlout la ma-
ticre sanguinolente n’est pas expulsée avec les der-
niéres goutles d’urine, ce qui, dans ce cas, serail le
signe de la cyslite du col avee lénesme vésical.

Je vous parlerai peu du speculum de 'urétre pour
le diagnostic des ulcéralions de ce canal: c’est un
moyen ingénieux qui n’a pas tenu ce qu'il promet-
tait. Il suffit quelquefois, pour distinguer le chancre,
méme situé a une assez grande profondeur dans I'u-
rétre, de faire bailler le méat urinaire, en écartant
ses lévres. Quoi qu'il en soil, si on croyait devoir re-
courir & 'emploi d’un inslrument pour essayer de
meltre a découvert des ulcérations placées encore
plus en arriére, ce serait & 'urétroscope de mon excel-
lent ami, M. le docteur Desormeaux, qu’il faudrait
denner la préférence.
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Wedkind avait cru irouver dans l'engorgement
des follicules de 'urétre, prés du frein, un signe de
virulence; mais ces engorgements ne sont le plus
souvenl que 13111[1g111n11eux el indépendants de toute
autre complicalion,

Le signe le plus important consisle dans les engor-
gements de I'urétre, surtout de la région balanique,
siége le plus fréquent du chancre urétral.

Je I’ai déja dit, 'important n’est pas autanl d’arri-
ver 4 conslater la présence d’une ulcération, soit par
I’aspect et la nalure de la séerétion, soil par I'inocu-
lation, mais ¢’est de savoir si on a allaire & une ulce-
ration capable de délerminer 'infection syphilitique,
C’est ce que tous les auteurs ont eu en vue lorsqu’ils
ont parlé de la blennorrbagie virulente.

Eh bien, ainsi que nous le verrons bienldt, c’esl le
chancre induré qui est 'antécédent falal de la vérole
constitutionnelle. Or, rien n’est ordinairement plus
facile que de constater un chancre induré urétral A
symplémes blennorrhoides.

S’il n’exisle pas de complicalion blennorrhagique,
les malades soulffrent & peine dans la miction; le jet
de 'urine est ordinairement diminué et tourmenté A
raison de la diminualion du calibre de 'urétre; les
¢reclions ne sont pas douloureuses lorsque le chancre
siége dans la région balanique.

Pour bien constater la présence de ces uleérations,
Il faut explorer 'urétre 4 laide d’une pression qui
s’exécule de haut en bas, de la face dorsale A la face
inférieure, comme si on voulait faire bailler le mdéat
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urinaire. En exercant cette manceuvre, on sent une
corde plus ou moins élendue que quelques syphilo-
graphes onl désignée sous le nom de corde balanique.
Il est facile de constaler, dans le plus grand nombre
de cas, le cOlé du canal sur lequel siége 'uleération.
Indépendamment des indurations nettement limilées
sur un cOLlé, on voil ce c6té former une saillie con-
vexe, landis que le cOLé resté sain s'écarte en for-
mant un croissant. Quand la pression esl exercée de
droite & gauche, on ne sent plus rien, 'induration
cesse d’élre appréciable.

Sans doule, des engorgements de la région bala-
nique ou des follicules, sur le trajet du canal, peu-
vent n’étre que le résultat d’'une simple inflammation
sans virulence; alors, pour compléter le diagnoslic,
1l faut s’adresser aux accessoires.

Ainsi, les adénopalhies sont trés-rares dans la
blennorrhagie non symptomatique duchancre. Quand
elles ont lieu, je I'ai déja indiqué, elles sont aigués,
se terminent facilement par résolution, ou, lors-
qu’elles suppurent, c’est du pus simple qu’elles four-
nissent.

Avec le chancre urétral, les lymphangites dorsales
de la verge et les adénopathies sont bien plus fré-
quentes. Sile chancre n’est pas induré, les ganglions
suppurent presque falalement; et lorsque le foyer
est ouvert, la suppuration fournit des caracléres in-
conteslables de virulence. Dans le chancre urétral
induré, le plus important & reconnailre, les adéno-
pathies sont falales, obligées; plusieurs ganglions
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sont pris & la fois : ils restent indolents et ne suppu-
rent pas ; toules conditions sur lesquelles j’'aurai plus
tard & revenir.

Enfin, si toules ces conditions n’ont pas élé appré-
ciées, si ces signes n’ont pas été saisis, ou parce
qu’on est arrivé trop tard, ou parce qu'on les a mé-
connus, on peut avoir la certitude que si le malade
a été alteint de blennorrhagie symptomatique du
chancre, six mois ne s’écouleront pas sans voir appa-
raitre des accidents, si I'infection constitutionnelle a
eu lieu.

Nous aurons pmnﬁainement 4 examiner si,en der-
niére analyse, il ne vaut pas mieux attendre, pour
porter un diagnoslic tardif, ce lerme extréme, que
de faire subir pendant le méme temps un traitement
mercuriel, qui, aprés tout, ne donne pas plus de
certitude.




NEUVIEME LETTRE,

Quelques considérations sur le traitement de la blennorihagie, —
Le trailement dit drs liancailles. — Opinicn peu sérieuse de
Hunter. — L'infection par la muqueunse urétrale restée =aine.
— Les coques muqueuses d'Hufeland., — Les demi-traite-
ments, — Traitement abortif. — Il est innocent des accidents
dont on l'accuse. — L'épididymite et l'eau de graine de lin.
— Le prix fondé par M. Diday.

Mo~ curr A,

SI je pouvais penscr que vos lecteurs aient remar-
qué l'inlerruplion de ma correspondance, el surtout
qu’ils s’en soient plaints, je vous demanderais la per-
mission de m’excuser auprés d’eux par 1'obligation
d’autres devoirs impérieux qui ont absorbhé les courts
el rares instants que je peux vous consacrer. Je con-
tracterais bien vite la douce et charmanle habitude
de ces entretiens périodigques avec le public nom-
breux que votre lalent et celui de vos collaborateurs
onlsu réunir autour de volre journal. Mais vous éles
si riche el si varié sur ce point, que mon absence
n'a pu causer aucun dommage. Je ferai cependant
tous mes efforls pour que désormaisla bienveillance
de vos lecteurs m'accompagne au moins le plus ré-
gulié¢rement possible.

Je veux lerminer aujourd’hui ce qui concerne la
blennorrhagie par quelques mols sur son [raitement,
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Vous comprendrez que dans ces lellres les délails
seraienl oiseux el inutiles. Je me tiens aux sommilés
de loutes les queslions, les développements devant
faire le sujet d’un (railé spécial el élendu que j’es-
pére pouvoir offrir plus tard au jugement de mes
confréres. Iei, je touche & toules les doclrines de
['"hopital du Midi, et je dois clore ce qui a trait &
la blennorrhagie par quelques considéralions sur le
traitement de celle maladie.

A voir la persislance de cerlains syphilographes
resler dans les anciennes idées concernant la blen-
norrhagie, ne voir et & n’admelltre que des blennor-
rhagies virulenles, il semblerait que ces syphilo-
graphes ne devraient conslaler I'existence d’aucun
écoulement sans faire inlervenir aussilol le traile-
ment mercuriel. Eh bien! il n’en est pas ainsi. Le
plus grand nombre d’enlre eux se contenlentda
lraitemenl rationnel, et parmi eux veuillez ranger
Vidal, qui ne fait pas aulre chose que ce que je [ais,
el moins peut-éire; car dansce qu’il a éerit sur la
blennorrhagie, n’élablissant nulle parl un diagnostic
différentiel absolu entre la blennorrhagie virulente
el la blennorrhagie bénigne, il ne parle en aucune
fagon du (raitement anli-syphilitique proprement
dit.

J'ai déja dit un motde ’étonnante et ridicule cou-
lume de ceux qui donnent le copahu et le cubéhe
aux blennorrhagies des célibataires, et qui réservent
le mercure & quiconque veut se marier. Celle théra-
peatique & deux fins me rappelle I’histoire d’un de
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mes anciens collégues de 'hopital du Midi. 11 avait,
(ans sa jeunesse, comime beaucoup d’autres, con-
traclé des blennorrbagies. Plus tard, il dut épouser
la fille d’un vieux syphilographe imbu de la doctrine
du traitement de précaulion; il n’obtint la main de
sa prélendue qu’a la condition d’un traitemenl par
la liqueur de Van Swieten longlemps continué, Le
traitement fini, le mariage s’accomplit. Tous ceux
qui ont véca dans I'intimilé de ce collégue, et méme
les personnes qui ont assisté & ses conférences cli-
niques, ont pu enlendre ses fréquentes et améres
récriminations conlre ce lraitement des fiancailles.
Du reste, ce traitement avait élé Lrés-inutile chez
nolre collégue, car il avait conservé un suinlement
habituel de l'urétre, dernier et péremploire argu-
ment qu’'il avait I’habitude de présenter aux per-
sonnes qu’il ne parvenait pas & guérir d’un inconvé-
nicnt semblable.

D’aulres, plus logiques en apparence, en admel-
tant la blennorrhagie virulenle, et confessanl néan-
moins qu’ils ne peuvent la distinguer de la blennor-
rhagie bénigne, donnent 4 tout hasard et quand
méme le traitement mercuriel. Hunter est de ce
nombre, et sa maniére de raisonner sur le traile-
ment de la blennorrhagie est on ne peut plus cu-
rieuse. Si Hunler n’avail pas d’aulres lilres & la re-
connaissance el a l'admiralion des savanls, ses écrils
ne seraient pas parvenus jusqu’a nous, el M. Riche-
lot, volre savant el modeste collaboraleur ¢t ami,
n’aurait pas dolé la France de sa belle traduction
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des cuvres du grand physiologiste anglais (1). Ecou-
tons Hunter, il n’est pas indifférent de lire le passage
suivant :

«Quelle que soit la méthode qu’on ait adoplée
pour le trailement de la gonorrhée, soit localement,
soit & lintérieur, il ne faut jamais perdre de vue
gu’une certaine quantité de la matiére de I'écoule-
ment peut élre absorbée el se monlrer ensuite sous la
forme de syphilis constilutionnelle. Pour prévenir
cet effet, je pense qu’on doit donner intérieurement
de petites doses de mercure. Il n’est pas facile de
déterminer & quelle époque ce trailement mercuriel
doit commencer; mais s'il est vrai, ainsi que je l'ai
expliqué antérieurement, que la disposilion syphi-
litique une fols formée ne peut point élre guérie par
le mercure, tandis que cet agent thérapeulique a la
faculté d’empécher une pareille disposition de se
former, 1l importe de commencer de bonne heure el
de continuer jusqu'a la fin de la maladie, non-seule-
ment jusqu’a ce que la séerétion du pus ait cessé de
se faire, mais encore quelque temps aprés. On peul
employerles friclions mercurielles, lorsque ’estomac
et les intestins ne peuvent supporterle médicament.

« Celte pralique est d’autant plus nécessaire, que
I’écoulement dure depuis longtemps, surtoul lorsque
le traitement s’est composé seulement de simples
évacuanls. En effet, lorsque I'écoulement a une lon-
gue durée, 'absorption a plus de temps pours’exer-

(1) OEuvres complétes, Paris, 1843,
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cer; ellorsqu’on n’a eu recours qu’aux évacuants, il
y a plus de raisons de craindre qu’elle n’ait eu licu,
car ces médicamenls n'ont aucunement la faculté de
repousser le virus de I'économie.

« Pour empécher I'élablissement d’une syphilis
conslitutionnelle par suite de I"absorption du pus vé-
nérien, il suffit de preserire un grain de mercure cal-
ciné chaque soir, ousoir et matin; mais il faul en counti-
nuer I'emploi enproportiondeladurée dela maladie.

« On ne peul jamais constater le suceés de celte
pralique dans aucun cas parliculier, parce qu’il esl
impossible de dire si le pus a été absorbé, excepté
dans des cas ou il se forme des bubons; el loules les
foisqu’on reste incertain surla réalité de I'absorption
virulente, il est impossible d’affirmer qu’une syphilis
constilutionnelle se serait manifestée, si 'on n’avait
point donné de mercure; car, parmi les malades qui
n’onl point pris de mercure,on en voil peu qui soient
atteints de symptomes constitutionnels consécutive-
ment 4 une gonorrhée. Quoi qu’il en soit, il est pru-
dent de prescrire un (raitement mercuriel ; car on
peut admellre, avec raison, qu’on préviendra sou-
venl ainsi I’élablissement d’'unesyphilis constitution-
nelle, comme cela a lieu lorsqu’on 'administre & des
malades affectés de chancres ou de bubons qui, sans
ce traitement, détermineraient cerlainement une in-
fection générale, ainsi que 'expérience nous l'a ap-
pris (1).

(1) OEuvres compléles, trad. de Richelot, Paris, 1843, tome II,
paze 257.
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Je vous demande pardon pour celle longue cita-
lion, vous savez (ue ce n'est pas mon habitude ; mais
celle-li m’a paru d’autant plus nécessaire, que celle
doclriue sert encore de base aux raisonnements et a
la pralique d’un grand nombre de syphilographes.

Faul-il que j’insiste d’abord sur la maniére dont
Hunter admel I'infection conslitutionnelle par la
blennorrhagie ? Ce n’est pas la partie actuellement
malade quiisfecte, ¢’est le pus sécrélé ! Evidemment,
Hunler n’avait pas réfléchi sur ce mode singulier
d’infection, et ceux qui I'ont suivi ne semblent pas y
avoir réfléchi davanlage.

Il est vrai que cetle doctrine a été singuliérement
revue el augmentée. Ainsi, vous trouverez dans un
syphilographe moderne que, dans la blennorrhagie,
I"infeclion ne se fait pas par la portion de la muqueuse
qui est malade, mais bien par la portion de la mu-
queuse du voisinage qui est restée saine, celle-ci
seule ayant la faculté d’absorber le muco-pus viru-
lent; d’ott il faudrail tirer, mon cher ami, cette bi-
zarre conclusion, que si toute la longueur de 1'u-
relre était malade, 'infection consécutive ne serait
jamais & craindre,

Les coques muqueuses d’Hufeland sont encore une
émanation de la doctrine huntérienne. Vous savez
que celui-ci prétend que sila blennorrhagie n’infecte
pas plus souvent, ¢’est que le pus est enveloppé dans
de petites coques muqueuses, d’olt il n’a pas loujours
la liberté de s’échapper.

Revenons & Hunter, et soyons douloureusement
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surpris de voir ce grand esprit, voulant prévenir I'in-
fection par un traitement mercuriel, soulenir que
plus la maladie aura duré, plus il y aura de chances
d’infection et plus aussiil faudra donner de mercure,
et ne voyant pas que sile mercure n’agissait en effet
que pour prévenir I'infeclion, son administration se-
rail inulile aprés une longue durée de la blennor-
rhagie, puisque 'infection serait déja élablie et que
le mercure n’a plus de prise sur elle; soyons étonnés
que, malgré son incertitude sur 'aclion du mercure
contre I'infeclion, il affirme d'une rmaniére si absolue
son efficacilé & des doses si rigoureusemenl et si
mathématiquement délerminées ; restons confondus
de nerenconltrer dans le passage cilé qu'un tissu de
conlre-sens et de contradictions. Le traitlement mer-
curiel excile le plus ordinairement les écoulements
blennorrhagiques, et Hunler veul qu’on le continue
jusqu’a cessation complete de toule sécrélion! Que
de malades dont I'écoulement ne tarit pas seraient
ainsi condamnés au mercure & perpéluilé! Le col-
légue donl je vous parlais tout & 'heure eat été lit-
(éralement gorgé de mercure. Que serait devenu sous
le poids d’un traitement aussi prolongé un vieux
mililaire & qui j’ai donné des soins, qui avait con-
traclé la blennorrhagie a la petite paix d’Amiens et
qui la gardail encore en 1845, c’esl-d-dire depuis
plus de quaranle ans?

Toule cetle doctrine de Hunter est déplorable de
non-sens. Me donnerai-je le plaisir facile de meltre
en évidence ce singulieraveu: « On ne peut jamais,
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constater le succés de cette pratique;» et celui-ci,
plus singulier encore : « On voit peu de malades qui
soient alteint de symptomes constitutionnels consé-
culivement 4 une gonorrhée? » N'est-ce pas, cher
ami, que, de I'aveu méme de Hunter, toute la ques-
lion se réduit A ceci : ¢’est que le mercure n’est utile
qu’au petil nombre de ceux dont la blennorrhagie
est due & un chancre urétral ?

Ainsitoat, et’erreur méme, vient confirmer 'exac-
litude et la vérité de la doctrine de 1’hopital du Midi.

Enfin, le traitement de la blennorrhagie nous ra-
mene encore en présence de la théorie du jusle
milieu. M. Lagneau, qui regarde la blennorrhagie
comme une syphilis légére, conseille contre elle un
demi-traitement. Nous voyons poindre ici le demi-
virus, la demi-virulence de notre confrére de Lyon,
M. Baumés,

Demi-traitement! Syphilis légére ! Hélas! mon
cher ami, il n’ya malheureusement rien de léger en
fait de vérole, si ce n’est certaines opinions d’hommes
trés-graves. La syphilis existe ou n’exisle pas: s'il
y a veérole, il faut un traitement complel, aussi com-
plet que possible ; il faut user de toutes les garanties
que peut donner un traitement sérieux et méthodi-
que. Si la vérole n’existe pas, eh mon Dieu! 4 quoi
bon un traitement anti-syphilitique ?

La blennorrhagie simple, bénigne, comment faul-
il la traiter? Je répéte encore que je me tiens ici
aux généralités de la question. Un mot donc du trai-
tement abortif. Vous savez lout ce qui a élé dit sur
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la répercussion, surla théorie du loup renfermé
dans la bergerie ; vous connaissez toules les appré-
hensions qui se sont manifestées & 'endroit des mié-
lastases el des pérégrinalions du virus dans ’éco-
nomie, occasionnées par le traitement abortif de la
blennorrhagie. Cetfle docirine m’a loujours fort
étonné en présence des fails qui se présenlenl en
foule el journellement dans la pralique.

D’abord, 1l est incontestable que la plupart des
accidents auxquels la blennorrhagie peut donner
lieu, ne se manifestent presque jamais avanl la fin
du premier seplénaire ; c¢’est & parlir du second, et
le plus ordinairement plus fard, qu’on voil ces ac-
cidents survenir.

D’un autre coté (et ceux qui fréquentent ’hopital
du Midi le savent bien), le plus grand nombre de
ces accidents ne se montrenl que chez les blennorrha-
giques qui n’ont fait aucun (raitement, ou qui n’en
onl fait qu’un insignifiant. Voulez-vous que je vous
en donne une preuve singuliére ? — Ici, mon cher
ami, laissez-moi vous dire, incidemment, que je
prolesse une grande déférence pour la statistique
médicale, cet instrument précieux, qui, manié
comme il I’a é1é par les habiles mains de M. Louis,
a rendu de si incontestables services & nolre science,
Mais, M. Louis eslle premier & le reconpailre et a
le proclamer, rien de plus difficile, de plus délicat
que la slatistique médicale ; rien qui, par ses éearts
ou par sa vicieuse applicalion, puisse conduirea de
plus grandes déceplions, & des erreurs plus déplora-
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bles. Cette profession de foi faile, on ne pourra pas,
je l'espére, considérer comme une allagque conlre la
statistique, ou comme une mocuerie de ce précieux
instrument de recherches, ce que je vais dire rela-
tivement aux causes des accidenls produils par la
blennorrhagie.

Je disais que le traitemen! aborlif de la blen-
norrhagie ¢tait fort innocent des accidenls qui
peuvent se manifester pendant le cours de celte
maladie. Savez-vous, en effet, ce que la stalistique,
ridiculement interprélée, apprendrail a cet égard?
(Vest que I'antécédent le plus fréquent de Pépididy-
mile serail la tisane de graine de lin. Je posséde sur
ce point des chiffres énormes, et les éléves de ma
clinique altendent tous les jours, avec une hilariante
impatience, celle question lerminale que je ne man-
que jamais d’adresser au malade affecté d’épididy-
mite : Mais avez-vous pris de la tisane de graine de
lin? La réponse est inévitablement affirmative.

Que conclure de ces chiffres el de ces faits ? Qu’évi-
demment Pépididymite, comme les aulres accidents
de la blennorrhagie, n’est ni une répercussion, ni
une mélaslase, ni aucune de ces chimeéres par les-
quelles on a voulu empécher l'application d’un
trailement halif et aborlif de la blennorrhagie.

Je suis profondémenl convaincu, par mon obser-
vation et par ma longue expérience, qu'une blen-
norrhagie arrétée dés les premiers jours de son
apparition, loin d’étre suivie des accidenls qu’on
redoute, en empéchera au conlraire la manifestation,
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Le traitement abortif de la blennorrhagie est en
méme lemps le (railement prophylactlique des acci-
denls conséeulifs. Aussi en pralique ai-je adoplé le
traitement aborlif appliqué dés les premiers mo-
menls de I'apparition de la blennorrhagie. C’est un
point de doctrine sur lequel je ne saurais jamais lrop
insister. Le débul de la blennorrhagie est connu, sa
fin et ses conséquences sont toujours incerlaines. 1l
y a donc immense inlérél pour le malade & le dé-
barrasser le plus vile possible de son écoulement.

En dépit d’un vieux préjugé dont la pratique de
Bell a pu élre le prélexte, je prolesse, mon cher
ami, que les injeclions quiconsliluent une des parlies
les plus importantes du traitement abortif et curatif,
loin de produire les rétrécissements de l'urétre,
ainsi qu'on I'a dit et qu’on le répéte encore, sont le
meilleur traitement prophylactique de ces rétrécis-
sements. On peut assurer que plus vile un écoule-
ment sera arrété, moins on aura & redouter les
altérations organiques de l'urélre ; celles-ci sonl,
comme pour toules les aulres muqueuses, la conse-
quence de la durée de 'inflammation. Je sais bien
qu’ici encore la slalistique a éLé invoquée, et qu'on
a exhibé des cas assez nombreux dans lesquels des
rélrécissements se sonl manifestés aprés les injec-
tions. Mais il en est un peu & cet égard comme de
la tisane de graine de lin dans I’épididymite : par
cela seulement qu’on trouve les injeclions parmi les
anlécédents des rétrécissements, 1l ne faut pas
conclure & un rapport de causalilé; analysez bien
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ces observalions, el vous verrez qu’il s’agit de blen-
norrhagies anciennes, d’une trés-longue durée, qui
ont résisté & tout, méme aux injeclions; c’est pré-
cisément parce que les injeclions n’ont pas guéri
'inflammation, que le rétrécissement est survenu. Ce
qui n’entraine pas la nécessité de leur emplo1l mala-
droit ou inlempestif.

Je suis heureux de citer ici un de nos jeunes et
laborieux confréres, M. le docteur Caudmont, éléve
de M. Civiale, qui professe dans ses cours si suivis
sur les maladies des voles urinaires des opinions
tout a fait analogues, et atllribue la diminulion
qu’il croit observer aujourd’hui dans le nombre des
rélrécissements de 'urétre, aux préceples thérapeu-
liques sur lesquels j'insiste et que j'ai le plus
cherché & propager.

Permettez-moi de résumer ici, en quelques mots
et comme je I'ai fait ailleurs (1), mes opinions et
ma pratique sur le traitement de la blennorrhagie
urétrale.

Le nombre et la gravité des accidents sont, non-
seulement en raison de l'intensité de la maladie
premiére, mais encore en raison de sa durée.

La blennorrhagie n’alteint pas ordinairement de
suile sa plus grande violence ; elle n’a pas non plus
des phases réguliéres & parcourir, ni un temps de
duarée limité,

Malgré les idées contraires de Hunter, nous

(1) Hunter, Traité de la maladie vénérienne, 3¢ édition,
Paris, 1859, p. 144,
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sommes (rop ¢loigné du slahlisme pur pour croire,
comme on le fail valgairement, & la nécessilé de la
suppuralion, el au besoin de laisser aller I'écoule-
ment. L’abondance de la suppuration est en raison
du degré de I'inflammalion, el non la cause qui fait
diminuer celle-ci. Les prétendus dangers de la ré-
percussion des ¢coulemenls, ou de leur guérison
rapide, sont chimériques, el I'on peut élablir la pro-
position contraire, qui veul que plus vile on guérit
el plus 1O aussi on se mel & 'abri des accidents.

Il résulte de ces propositions que le trailement de
la blennorrhagie doit tendre & empdcher son dé-
veloppement, & diminuer U'inlensité de ses symp-
idmes quand-on n’a pas pu l'arréter au début, et
eunfin, dans tous les cas,a en abréger la durée aulant
qu’il est possible. Il fant done diviser le lrailement
en abortif, en palliatif el en curatif.

Les agenls de la méthode alortive sont direcls ou
indirects. On peulles employerisolémentoua la fois.

Tanl qu'il n’y a pas encore de signes de vive
inflammalion, au premier, au second, au lroisiéme,
au qualriéme jour, ou méme plus tard, on peul
employer les injeclions de sclution de nitrale d’ar-
geul, ou ce sel & I’état solide, en faisanl prendre
concurremment a I'intérieur le cubebe ou le copahu.
Le nilrate d’argent est un puissant et excellent
modificateur des muqueuses enflaimmées, mais il
n’esl pas sans quelques inconvénients : il détermine
souvent beaucoup de douleurs, et I'inflammation
arlificielle i laquelle il donne lieu est quelquefois
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assez vive pour occasionner des accideuls qui, bien
que passagers, n’en sont pas moins fort désa-
gréables ; j'y ai presque enticrement renoncé.

8'il existe déja un peu trop d’inflammalion el de
douleur, ou que ces condilions se manifestent sous
I'influence des injeclions, il faul renoncer & celles-
ci, tout en conlinuant les moyens internes, aidés du
reste du régime el d’aulres moyens que nous allons
signaler.

Dés que I'état inflammatoire est franchement
élabli, la méthode abortive n’est plus applicable,
car elle pourrail plulét nuire que servir,

Alors doit élre employé le (railement palliatif de
la période aigué, qu’'on peul ainsi résumer :

Repos général de l'individu, mais, par-dessus
tout, repos local de la partie malade; usage d'un
suspensoir pendant la marche et la station droile;
régime sévére, en rapporl toulefois avec les forces
de I'individu et l'intensité du mal; éviter les exci-
tants de tous genres, et plus particuliérement les
liqueurs, la biére, les asperges, ele. ; boissons ra-
fraichissanles et abondantes, au gott du malade.

Liberté du ventre & I'aide de lavements ou de
légers purgalifs ; bains entiers ti¢des el prolongés,
en tenant compte loutefois de leurs effels, quelques
malades ne s’en trouvant pas bien ; bains locaux
comme soin de proprelé; ou comme sédalifs, en
évilant encore qu’ils ne congestionnent ou ne favo-

risent Peedéme ; lolions, fomentations, calaplasmes,
en suivant les mémes régles,
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Evacualions sanguines locales, quand la maladie
exisle sans réactions générales, saignée du bras dans
les conditions opposées. Dans le premier cas, en
donnant la préférence aux sangsues, on doil mettre
celles-ci aussi prés que possible de 'endroit ma-
lade, en évilant, en cas de complicalion de chan-
cres, les points déclives que pourrait atteindre le
pus, et les régions ol le tissu cellulaire trop lache
favorise 'edeme el expose 4 de graves accidenls
d’inflammation érysipélaleuse et méme de gan-
gréne, comme on I'a vu pour les bourses, la verge,
les paupiéres, ele.

Lorsque I'état aigu céde, ce qui est indigué par la
diminulion ou la cessalion compléte de la douleur
en urinant, bien plus encore que par l'absence de
celle-ci dans les éreclions, qui, comme l'observe
avec raison Hunler, peuvenl faire encore long-
temps souffrir aprés la cessation de toul écoule-
ment, il ne faul plusinsisler aulantsur lamédicalion
anliphlogislique, qui, loin de guérir dans la plupart
des cas, comme on l'a avancé, tend au conlraire
4 faire passer la maladie & I’élat chronique indéfini.

On doit aussitot abandonner 1’'usage des bains
généraux, qui non-seulement alors pourraient en-
tretenir la maladie, mais qui méme la fonl revenir,
quand on les reprend trop Lot aprés la guérison.

Le régime doil étre rendu graduellement plus
lonique, tandis qu'on va prescrire les anti-blennor-
rhagiques proprement dits. Ici, comme dans Ia
méthode abortive, deux ordres de médicalions




TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE. 129

se présenlenl: moyens directs, moyens 1indirects.

1° Moyens directs. La médication directe ou lo-
cale doit étre mise en premiére ligne. Les indica-
lions qu’elle doit remplir sonl: d’isoler les mu-
queuses malades, en les empéchant de se loucher
entre elles; de s'opposer au séjour ou & la stagnation
les sécrétions morbides, et de tarir 'écoulement.

La premiére indication n'est pas facile & remplir
dans la blennorrhagie urétrale, bien que je l'aie
tenté avee succes dans une foule de cas. Quant aux
autres conditions de la médication direcle, on y
sulisfait surtoul par 'usage des injeclions.

Sans chercher ou rejeler d’'une maniére absolue
un spécifique dans les injeclions, il est bien cer-
lain que, parmi les médicaments qu’on emploie sous
celte forme, il en est qui donnent souvent d’heu-
reux résullats. Sous ce rapport, on a mis en pre-
miére ligne le nitrate d’argent, qui a une action si
remarquable dans le traitement de la pluparl des
inflammations des muqueuses.

La formule & laguelle je donnais autrefois la pré-
férence, el qui esl celle donl on peut se servir dans
le trailement aborlif, est la méme qu’a proposée
le professeur Serre, de Montpellier, aprés avoir vu
ma pralique :

Nitrate d’argent cristallisé....... 10 centicrammes
Eau distillée.. . ..o0uvevnerennes 200 grammes.
M.

Les injections & I'aide de ce liquide doivenl élre
failes avee une seringue en verre.
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Il faul que les injectlions solent froides, el qu'on
ne les empéche pas de parcourir {oule la longueur
du canal, afin qu’elles puissent alteindre dans lous
les cas les régions malades.

Le nombre journalier des injeclions doil étre li-
milé : trois par jour suffisent ordinairement, sans
fatiguer le canal. Si aprés un jour ou deux I'éconle-
ment angmenle, el que surloul il devienne un peu
sanguninelen!, on les suspend. Alors la séerétion
morbide ne tarde pas & diminuer pour se larie en-
suite, ou toul au moins & revenir au taux ot elle était
("abord. Dans le premier cas, les injections ne sont
plus uliles; dans le second, il faut y revenir. Quel-
quefois cependant, & la dose indiquée, le nitrate
d'argent a peu d’effet sur la marche de la maladie
alors, il faut augmenter graduellement cette dose
jusqu’a production d’un des résullats signalds,

Le docteur Carmichael, en Angleterre, en 1841,
et M. le docteur Debeney, en France (1) en 1843,
onl proposé les injections caustiques, c'est-&-dire 4
80 cenligrammes ou & 1 gramme pour 30 grammes
d’eau dislillée, & toules les périodes de la blennor-
rhagie. Cetle méthode, vivement atlagqucée par mon
savanl ami, M. le docteur Vénot, de Bordeaux, donne
souvenl des résultals avantageux, comme méthode
abortive. Cependant, aujourd’hui, je préfére les in-
jeclions suivantes :

(1) Exposé pratique de la méthade des injections caustiques
dans le traitement de la blennorrhagie,
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Ean de roses....q.:- s cve-s 200 grammes.

Sulfate de 2iNE. .oeeonses

Acélate de plomb.......
M.

j fia 2 grammes,

Voici une autre formule qui m’a bien souvenl
réussi :

Ean de-roses . s i saitaiiiy 200 grammes.
Solfate de ZiNG. «.oncsme v 1 gramme.
Acétate de plomb .......... 2 grammes.

Teinture de cachou.,......

4 ad 4 grammes.
Laudanum de Sydenham., . { 7

11 faut secouer la bouteille chaque fois, et faire trois injections
par jour, en laissant séjourner le liquide une demi-minute, ou
une minute, s'il n'y a pas trop de sensibilité.

Il ne faul cependant pas exclure les autres injec-
tions de la pralique; on pourrait peut-éitre en for-
muler ainsi 'emploi.

Injections avec l'acétate de plomb, quand le ni-
trale d’argent irrile sans bénéfice; avec le zinc,
quand les derniéres restent sans effet; avec le tannin;
avec le vin, lorsqu’il existe du relachement el de I'a-
lonie ; laudanisées, quand on a besoin d’un astrin-
gent sédatif; enfin, avec le sublimé, l'iode, l'iodure
de fer, les caustiques méme, quand il faut oblenir
une modification ou perturbatlion plus profonde, ele.
Les injeclions avec le chloroforme ne m’ont pas
réussi.

On a reproché aux injections : 1° d'exposer les
malades & des altouchements répétés et dangereuz.
Celle objeclion est ridicule,

2° On les a accusées de pousser la matiere conla-
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gieuse plusprofondément et de prolonger la maladie.
Cel effet n’est rien moins que prouvé.

3°On a pensé qu’elles donnaient souvent lieu &4
I"inflammation du col de la vessie el aux engorge-
ments des épididymes. Mal administrées, et 4 des
degrés de concentration ou avec des substances non
convenables, elles peuvent produire ces effels; mais,
dans ces cas, la faule n’est pas au remeéde, il faul
I'impuler & ceux qui 'onl mal appliqué.

4°Enfin,’objection la plusterrible, la plusopinidtre
est celle qui veut que les injections solent la cause
la plus fréquenle des rétrécissemenls de I'urétre.

On peut, en opposilion avee les idées qu’on tend
a propager a ce sujel, dire que non-seulement les
injections ne déterminent pas dans tous les cas des
coarclations, mais qu’au contraire clles les prévien-
nent quand elles font cesser une blennorrhagie
promplement, et que méme, dans cerlaines circon-
stances d’hypertrophies molles de I'urétre, elles peu-
venl guérir les rétrécissements qui en dépendent.

Lesindividus quiontdesrélrécissementsapresavoir
fait des injeclicns, sont ceux chez lesquels I'écou-
lement n’a pas été guéri, et a enlrainé, par sa persis-
tance, I'altération des tlissus, comme cela arrive dans
toutes les inflammations qui durent trop longlemps.

En somme, les mauvais résultals des injections
liennent encore & leur mauvaise adminisiration, ou
i un defaut d'action.

Nous conlinuerons ce sujel dans une prochaine
lettre,
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Traitement de la blennorrhagie.

(Suite).
MoN CHER AMI,

Continuons I'exposé de mes opinions sur le traite-
ment de la blennorrhagie :

2° Moyens indirects. On doit y recourir dés qu'on
commence l'usage des injeclions. Dans quelques cas
méme, lorsque 'urétre est encore trop impression-
nable, ou qu’il s’irrite sous 'influence de celles-ci, il
fautlesemployerseuls de prime abord ouaprés coup.

On peut les ranger, selon leur plus ou moins d’ef-
ficacité, dansl’ordre suivant : copahu, cubébe, téré-
benthine, purgatifs, diurétiques, astringents, toni-
qnes, iode, révulsifs cutanés, etc.

Le copahu, auquel Hunter semble n’accorder que
la propriélé de diminuer la sécrétion morbide sans
avoir d'influence bien marquée sur I'inflammation
ui la produit, a cependant un effet Lel, lorsqu’il est
bien employé, qu’'on est forcé, malgré les préven-
lions de Jourdan, de lui accorder une sorte de pro-
priélé spécifique anti-blennorrhagique.

Le copahu agit sur I’estomac, les intestins, les

voies urinaires, la peau, el, dans quelques cas rares,
sur les centres nerveusx,

l1cORD, ]
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Sur 'eslomace, il excile des nausées, des rapports,
des vomilurilions et des vomisscmenls par inlolé-
rance, ou il détermine des irrilations franches el de
véritables inflammations. Ces différents elfets sur
’eslomac sonl en pure perle, el sans résullals cura-
tifs pour la blennorrhagie.

Dans le canalinleslinal, il peul purgersimplement,
donner quelquefois lieu & de la conslipalion, ou ex-
ciler aussi U'inflammation & différents degrés. Clest
loulelois dans celle région des voles digeslives que
I'action du copahu esl efficace. Chez quelques ma-
lades, ses bons effels sont en raison direcle des éva-
cuations alvines qu’il excile, tandis que chez d’anlres
on observe les résultals opposds. Ces différentes
condilions de succés ne peuvent élre déterminées
qu’a posteriori.

Mais 'action la plus puissante du copahu a lieu
surtout lorsqu’il est admis & traverser les voies uri-
naires, ce qui n’arrive que dans les cas ol le canal
intestinal a pu le tolérer. Celle aclion se manifeste
par un peu d’augmenlation dans la sécrétion de 'u-
rine, dont 'odeur change en se combinant & celle
do reméde; par une excilation quelquefols assez
vive du col de la vessie, qui enlraine de plus fréquents
besoins d’uriner, el enfin par une chaleur ordinaire-
ment accrue dans l'urélre pendant I'émission. Clest
vraiment ici qu’on reconnail 'action presque spéci-
fique du baume de copahu, el cela est lellement
vrai qu'on peul dire qu’il esl aussi puissant contre
la blennorhagie urétrale des deux sexes qu'il esl

_—
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nul pour les aulres variélés de celte alfeclion.

Je crois devoir rapporter ici, & 'appui de ce qui
précéde, 'observation suivante que jai déja pu-
bliée (1).

Division accidentellede lurétre : — Urétrite blennor-
rhagique. — Tran....., 4gé de vingl-six ans, cordon-
nier, entré le 16 juin 1840, salle 3, n° 25.

Ce malade, & I'dge de sepl ans, par un de ces ca-
prices bizarres qui ont donné lieu & tant d’accidents
curieux du coOlé des organes génilaux, imagina de
s’étreindre la verge avec un fil. Ce fil, fortement serré
un peu en avant de la racine des bourses amena,
des le lendemain, un gonflement considérable des
tissus, au-dessous desquels il disparut bientdt en
coupant la peau. A la tuméfaction générale des par-
ties et & la seclion des téguments, se joignit une ré-
tention d’urine que le malade assure avoir élé¢ com-
pléete pendant 14 jours,

A celle époque, c’est-2-dire au 14° jour, 'urélre
fut a son tour divisé par le fil, et il s’échappa une
trés-grande quantité d’urine par 'ouverlure acciden-
telle qui venail d'étre opérée.

Ce ne serait qu’alors, s’il faut en croire le malade,
qu’'a cause des graves accidents qui suryinrent et sur
la nature desquels 1l ne sait pas trop s’expliquer,
ses parents, qui jusque-1a ignoraient la maladie, du-
rent consulter un médecin. Nous n’enlrerons pas
dans le d¢tail des soins qui furent donnés au malade

(1) Troisiéme livraison de mon .f-:unnjm;;fu’e de Uhipital des
veREriens,
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dans celle circonstance ; mais nous dirons seulement
qu’il se rappelle parfaitement bien qu’on n'a jamais
pu retrouver le fil, malgré tous les soins que le mé-
decin mil a le chercher. Quoi qu’il en soit, au bout
de six semaines il fut guéri, en conservant toulefeis
le vice de conformation qu'il venait d’acquérir el
avec lequel il s’est présenté & notre observation.

Aujourd’hui la partie spongieuse de I'urétre est di-
visée dans toute son épaisseur un peun au-devant du
scrotum, et le canal est ainsi partagé en deux parties,
I'une vésicale, I'autre pénienne. Les deux orifices
accidentels résultant de cette division, éloignés I'un
de 'aulre d’environ deux cenlimétres et demi, sont
un peu boursouflés et offrent un renversement en
dehors de la muqueuse, en méme temps qu’ils sont
dirigés obliquement en bas. Ils se trouvent du reste
séparés 1'un de l’aulre, et entourés par le tissu
d’unecicalrice profonde et dure quiforme uneespéce
de virole ou de cercle étreignant la verge dans toule
sa circonférence et au méme niveau. Par suite de
condilions congéniales, mais surtout par le fait des
désordres inflammaloires qui ont précédemment eu
lieu, il existe un phimosis qui ne permeten aucune
fagon de mettre le gland & découverl.

L’éreclion de la verge est parfailement droile,
avec peut-élre un peua de tendance a se courber du
cOLé du pubis. La moitié antérieure de 'arétre ne
semble pas participer autant & cetle turgescence
éreclive qu'on observe dans 'état normal, et le gland
est certainement moins vullueuzx. Celte partie resle
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aussi complétement élrangére aux sensalions volup-
tueuses, qui se trouvent limilées & la moilié poslé-
rieure du canal, de telle fagcon que la fosse navicu-
laire n’est plus, chez ce malade, 'aboutissant ou le
rendez-vous des sympathies de l'urétre. Du reste
I’éjaculation se fait comme la miction, et ni le
sperme, dont la projeclion est beaucoup moins forte
que dans I'état ordinaire, ni l'urine ne traversent la
moitié antérieure du canal,

Ce fut dans ces condilions que le 1°F juin 1849 et
huit jours aprés un coit, ce malade vit parailre un
écoulement blennorrhagique. L’affection commenca
d’abord par la porlion vésicale de 1'urélre, ct ce ne
fut que quatre jours plus tard que la portion pé-
nienne devint malade & son tour. Alors I'écoule-
ment eut lieu en méme temps par 'orifice de Ia po:-
tion vésicale et par les deux orifices de la porlion
pénienne (méal urinaire et orilice accidentel).

Le 17 juin. L'inflammation est partout trés-in-
tense; la matiére de I'écoulement esttrés-abondante,
fortement purulente et verdatre ; toutefois, bien
qu’il yait la des caracléres trés-prononcés d’extréme
acuité, la portlion vésicale du canal, celle qui seule
se frouve traversée par l'urine, est la seule aussi qui
soit le siége de douleurs pendant I"émission de ce |i-
quide, el 'aulre n’est un peu sensible qu'a la pres-
sion. Les éreclions, du reste, ne sont en aucune fi-
gon péanibles; le canal se trouvant divisé dans la
partie la plus favorable pour empécher la formalion
de ce qu'on appelle vulgairement la corde, ou le d¢-

8.
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faut d’allongement du canal que I'inflammation rend
rigide dans la chaudepisse dite cordée. On donne au
malade la demi-portion d’aliments, tisane rafraichis-
sanle, bain.

Le 19, 'état aigu a presque complétement cédé au
repos et au régime anliphlogistique. Il resle un peu
de douleur en urinant; on donne 24 grammes de
poivre cabébe en Lrois doses ; méme régime. On sus-
pend les bains.

Le 21, la sécrétion morbide a considérablement
diminué du coté de la portion vésicale de I'urétre ;
tandis que dans la portion pénienne elle n’a subi au-
cune modification.

Le 24, I'écoulement a complétement cessé dans la
portion vésicale de 'urétre, on continue le cubébe ;
le malade regoit les 3/4 d’aliments.

Le 1% juillet, on abandonne la médication par le
cubébe; aucune trace d’écoulement n’a reparu dans
la portion vésicale de l'urélre. L'¢lal de la portion
pénienne ne parait pas modifié ; on conlinue le
méme régime alimentaire.

Le 6 juillet, la sécrélion morbide reparait dans la
portion de 'urétre ol elle avait d’abord cessé, et cet
accidentse trouve peut-étre expliqué par ce fait, que
pendant I'usage du cubébe, on lenait les orifices ac-
cidentels du canal isolés, tandis qu’aprés la guérison
de la portion vésicale de I'uréire on permit a la ma-
licre morbide fournie par la portion pénienne de ve-
nir souiller l'orifice du canal qui n'élail plus malade,

Le 8, on reprend la médication déja suivie et 'on



TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE. 129

administre 24 grammes de cubébe; méme régime.

Le 16, la sécrétion blennorrhagique est de nou-
veau tavie dans la portion vésicale de I'urétre. On
continue le trailement ; méme régime.

Le 17, on fait pratiquer dans la portion pénienne
de I'urétre des injections avec une solution de ni-
trate d’argent (10 cenligrammes de nilrate d’argent
cristallisé pour 200 grammes d’eau), afin de guérir
I"’écoulement dont elle est le siége. Méme traitement,
méme régime.

Le 20, sous linfluence des injections au nitrale
d’argent, la sécrétion blennorrhagique qui avail son
siége dans la portion pénienne de 'urélre, a presque
complétement disparu. Méme régime, méme Lraite-
ment.

Le 22, il ne reste aucune trace d’écoulement en
aucun point du canal, on cesse toul trailement.
Méme régime.

Le 26, la guérison de la blennorrhagie est com-
pléete, il n’y a pas la moindre supersécrétion mor-
bide; désirant laisser au malade quelques jours de
repos avant de pratiquer l'urélroplastie que réclame
son ¢tat, il lui est permis de sortir pour aller metire
fin & des affaires particuliéres.

Il m’a semblé égalemenl intéressaut d’ajouler &
I'observation précédente les deux nouvelles observa-
tions qu’on va lire et que j’ai communiquées 4 I’Aca-
démie de médecine (1).

(1) Bulletin de I'Académie impériale de médecine, 1849,
t. X1V, p. 593.
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Blennorrhagie dans un canal urétral divisé a sa par-
tie moyenne, en avant de l'angle péno-scrotal. — P...,
agé de vingl-qualre ans, est entré & ’hopital du Midi,
le 2 février 1849,

A l'dge de sept ans, ce malade avait eu aussi la
fantaisie singuliére de retenir son urine, en élran-
glant sa verge avec une ficelle forlement serrée ; la
ficelle avail éLé enlevée au bout de quelques heures;
mais la constriction avait assez duré pour mortifier
profondément les tissus, y compris I'urétre, et don-
ner lieu a la lésion que nous allons décrire.

A la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers
postérieur de la verge, exisle un étranglement circu-
laire, résultat de la compression de cet organe; & ce
niveau, la peau présente une cicatrice circulaire,
sillonnée, d’environ deux lignes de profondeur : la
portion de la verge antérieure & I'étranglement a al-
teint son développement normal. L'urélre divisé pré-
sente au-devant de cet élranglement un orifice cir-
culaire nettement limité par lequel on peutintroduire
une sonde cannelée. En arriére, la seconde porlion
de la solution de continuité du canal de l'urétre
vient aboulir & un orifice plus évasé, plusinégal que
le précédent, & bords trés-irréguliers et pouvant ad-
meltre une sonde de calibre ordinaire. Toute I'urine
sorf par cette ouverture.

Les érections sont & peu prés comme dans I'élat
normal. Il y a un mois, P..... a conlraclé une blen-
norrhagie aigué qui, jusqu’au jour de son admission
a4 I’hdpiltal, n’a été soumise d aucun lraitement.
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A son entrée & I’hopital du Midi (le 2 février), la
maladie occupe les deux portions du canal; 'écoule-
ment trés-abondant est d’une couleur jaune verda-
tre; la parlie postérieure du canal est le siége de
douleurs assez vives, pendant el aprés ’émission de
Purine; il y a pendant la nuit quelques éreclions &
peine douloureuses.

Le 3 février, le malade est soumis & 1'action d'une
¢mulsion de copahu. Pour apprécier exaclement
I’effet du médicament dans chacune des parlies duca-
nal, je fais obturer avec soin l'orifice antérieur & 1'é-
tranglement & l'aide de diachylon, précaution pres-
que superflue, puisque toute I'urine sort par 'orifice
postérieur ; ainsi l'urine chargée du principe médi-
camenteux ne balayera que la portion de 'urétre qui
est en arriére de la solulion de conlinuilé.

Le 6 février, 1'’écoulement a beaucoup diminué et
a changé de couleur et de nature dans celte portion;
la pression des doigls en fait suinter une goulte de
muco-pus blanchilre suspendue dans wnn liquide
clair et filant ; les douleurs ont cessé.

Le 8 février, ’écoulement a complétement disparu
dans la partie poslérieure; alors je recommande au
malade, qui continue l'usage du copahu, de faire
dans la partie antérieure, qui n’a subi aucune modifi-
cation, une injeclion d’arriére en avant (par l'orifice
arlificiel) de toute son urine, au moment ol il vient
de la rendre.

Le 12 février, il ya déja une amélioralion nolable ;
la nature de I’écoulement a changé, il est d’une colo-
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ralion Dblanc jaunalre et beaucoup moins abon-
dant,

Le 15 février,la quanlilé el la coloralion de I’écou-
lement sonl encore modifiées; Irois quarts d’heure
apres lesinjeclions, on obtient & peire par la pression
du canal une goutte de muco-pus Lrés-clair, 4 'ori-
fice du méat naturel.

Le 16 [évrier, I’écoulement est guéri dans loule la
longueur du canai.

J’al recueilli laseconde observation dans la prati-
(que privée,

Hypospadias accidentel : blennorrhagie guérie suc-
cessivement danslesdevz portions du canal.— M... élait,
4 la fois, affecté d’une blennorrhagie et d’'une rup-
ture de l'urélre qui avail produit un hypospadias
accidenlel & la partie moyenne de la verge., Comme
dans 'observation précédenle, c¢’élail la constriclion
exercée par une ficelle qui avait amené la mortifica-
tion des tissus et la rupture conséeutive de 'urélre;
¢’étailau méme age, 4 seplans, que le malade s’était
infligé lui-méme celte infirmilé.

L'urine s’échappait par le méat artificiel, cepen-
dant le malade pouvait lui faire parcourir toute la
longueur du canal, en appliquant la porlion anlé-
rieure de la verge sur la porlion postérieure, suivant
'axe de I'organe, de manicre & obturer 'orifice (rau-
malique. Le copahu fut donné & l'intérieur, la blen-
norrhagie cessa, en peu de jours, dans la partie pos-
lérieure de 'urélre ; mais elle persistait dans la partie
anlérieure que !’on ne faisail pasparcourir par 'urine
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chargée du principe médicamenteux du copahu.

On continna néanmoins le trailement, trois jours
encore, dans les mémes conditions. La guérison de
la parlie postérieure de l'urétre étant alors parfaite-
menl constatée, on continua 'administration inlé-
rieure du copahu, mais cette fois le malade devait
faire parcourir & l'urine loute I’élendue de l'uretre,
en prenant la précaution que nous avons indiquée ;
i I'aide de celle manceuvre, I'urine copahifére opéra
la guérison de la parlie antérieure du canal, toute-
fois avec le double du temps qu’avait demandé la
cuérison de la partie postérieure.

C’est sous le point de vue du traitement interne et
de P'action des antiblennorrhagiques proprement
dits, que les observalions que 'on vienl delire offrent
de 'intérét, Les conditlions dans lesquelles se trou-
vaient les malades donnaient une belle occasion de
reconnailre le mode d’action de ces remédes pres-
que spécifiques contre la blennorrhagie urélrale, et
d’effet presque nul dans les aulres variélés de la
blennorrhagie. On a pu se convaincre ici, de la ma-
nicre la plus évidente, qu’ils agissaient surtout en
vertu de modifications parliculiéres qu'ils subissaient
en lraversant le filtre des reins, pour élre ensuile
transportés par l'urine et mis en conlact avec les mu-
queuses malades que ce liquide traverse, et cela
dans des proportions mieux appropriées, ou avec
les seuls principes curalifs que la chimie vivante et

le mécanisme de certaines fonelions onl le secret
d’extraire et d’appliquer.
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Je ne nie pas pour cela, comme on a voulu mele
faire dire, l'aclion générale des balsamiques; j'ad-
mels, avec lout le monde, qu’ils peuvent communi-
quer cerlaines propriélés au sang, modifier certaines
séerélions. Je suis également convaincu de leur ac-
tion révulsive. Mais ce que I'expérience m’a ensei-
gné, comme & beaucoup d’aulres, c’est que c’est la
leur maniére d’agir la plus faible ou la plus incer-
taine, comme on peut I'observer tous les jours dans
le trailement de la balanite, des écoulements vulvai-
res, vaginaux, ulérins et dans 'ophthalmie blennor-
rhagique, ol ils ne produisent pas plus d’effet. Si,
dans quelques cirecnstances, en portant une irrita-
lion plus ou moins vive sur les voies digeslives, ils
parviennent a modifier plus puissamment certains
¢coulements el & les supprimer méme en détermi-
naut quelquefois des vomissements ou le plus sou-
venl de la diarrhée, el sans communiquer (au moins
d’'une maniere appréciable) aucun de leurs éléments
a l'urine, 'expérience enseigne que, danscertains
cas, la suppression de la maladie n’est le plus ordi-
nairement que momentanée, et qu’elle reparait aus-
sitol qu’on suspend l'usage des médicaments, qui
alors n'avaient agi qu’a la maniére des révulsifs en
général et sans spéeificité. On peut ajouler que, si
pour maintenir la cure on porte l'usage des remédes
4 des doses plus élevées et de fagon & dépasser les
bornes d’une sage révulsion, et qu'on parvienne a
déterminer un véritable élat inflammatoire de la mu-
queuse gastro-intestinale, alors encore l'action ré-
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vulsive cesse et la blennorrhagie reparait, mais,
cette fois, d’aulant plus intense ou plus rebelle que
la maladie des voles digestives qu'on vient de pro-
duire agit dans le sens de celle qu'on voulait com-
battre, et prive de l'usage d’une médicalion interne
qu’on aurait pu diriger plus sagement.

D’un autre coté, lorsque les balsamiques pris par
les voies digestives portent leur action sur la peau
et y déterminent des éruptions, on n’observe pas
ordinairement d’effetl révnlsif, et la blennorrhagie,
contre laquelle on les administrait, conlinue comme
avant leur emploi, ou méme s’aggrave et nécessite
presgue toujours qu’on les supprime jusqu'a ce
que les accidents du cOlé de la peau se soient dis-
sipés.

Convaincu, comme moi, du peu de confiance
qu’'on devait accorder a 'action générale el révul-
sive du copahu et du cubébe, cerlain qu’il devait
y avoir dans les elfets de ces agents quelque chose
de particulier sur la muqueuse malade, mon hono-
rable collégue, feu Cullerier neveu, avait répété,
déja depuis plusieurs années, quelques expérien-
ces sur leur action directe, par application immé-
diate et en substance sur les muqueuses maliades,
soit 4 l'aide d’injeclion, soit autrement, et il avait
reconnu contradictoirement, & ce qu'ont avancé
quelques expérimentateurs habiles, mais un peu
trop prompls & conclure, que les résultals élaient
ordinairemenlt nuls ou nuisibles. J’ajoulerali, comiiie:
complément de ces expériences, que je n’ai rien

Ricomp. 9
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obtenu de mieux de l'administration du copahu et
du cubébe par la bouche, contre les écoulements
répulés blennorrhagiques de la terminaison du rec-
tum ; et cela étail facile & prévoir, les effets devant
étre & trés-peu de chose prés les mémes, puisqu’une
assez grande quanlité de ces subslances traverse
fréquemment les voies digestives sans subir aucune
altération, et qu'on peut alors justement les con-
sidérer comme ayanl éié appliquées directement sur
les parties malades.

Aussi, c’est sur les injections ou sur les moyens
locaux appropriés qu’il faul compter, dans le traite-
ment de loutes les variétés de la blennorrhagie
autre que la blennorrhagie urétrale, el dans celle-ci
on guérit d’autant plus facilement et d’aulant plus
vite qu’a la médication convenablement dosée pour
permettre I'action sur les voies urinaires, on associe
la médication locale.

Notre confrére, M. le docteur Hardy, a présenté
4 la Société des médecins des hopitaux de Paris des
observations de guérison de blennorrhagies vaginales
par l'injection, dans le vagin, d'urine chargée de
copahu, d’aprés les principes que je viens de poser.
J'ai aussi réussi, par ce méme procédé, dans quel-
ques cas de balanite.

Mais lorsque j’ai voulu mélanger le copahu direc-
terent & I'urine, aprés son excrélion, pour l'injecter
ensuile, j'al toujours échoué.

J’ai fait faire des recherches, et j’en fais encore
pour savoir si on ne pourrait pas imiter l'urine
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médicamenleuse préparée par les reins. Je n’al
encore rien trouvé de trés-salisfaisant.

Le copahu détermine souvent dans les temps froids
et humides, au prinlemps, en automne, des érup-
lions cutanées, qui se rapportent, par ordre de fré-
quence, & la roséole, & I'urticaire, ou & de simples
érythémes. Ces ¢ruplions ont surtout lieu lorsque
les voies digestives sont en mauvais élat. Elles s’ac-
compagnent ordinairement de vives démangeaisons
et durent rarement au delad du premier seplénaire,
lorsque, reconnaissant la cause & laquelle elles sont
dues, on fait cesser celles-ci. Non-seulement ’action
du copahu surla peau, qui lourmente plus ou moins
les malades, est sans bénéfice dans le lrailement de
la blennorrhagie, mais encore il n’est pas rare de
voir des malades chez lesquels I’écoulement, d’abord
tari, reparait dés qu'une éruplion cutanée vient & se
manifester, D’aprés ces observations pratiques,
qu'on peut répéler tous les jours, il faudra bien se
garder d’adopter l'opinion qui veut que l'action du
remede sur la peau ne soit pas une contre-indication
4 son emploi (1).

Je ne saurais parler de l'aclion du copahu sur la
peau, sans signaler une grave erreur commise par
M. A. Cazenave (2). Ce pathologiste considére les
exanthémes produits par le copahu et par le cu-
bebe, comme étant de véritables éruptions syphiliti-
ques, par celaseul qu’une blennorrhagie a précédé !

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues.
(?) Traité des syphilides.
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Mais, conlre quoi donne-t-on ces remédes ? El est-
il besoin de I'existence d’une blennorrhagie pour
qu’ils produisent de Leis effels?

De tous les effets du copahu, le plus rare est, sans
contredit, celui qui a lieu sur les centres nerveux.
J'ail cependant eu occasion de voir des malades chez
lesquels ce médicament, administré 4 des doses
trop fortes, ou d’une maniére intempestive, avait
produit des symplomes alarmants de congeslion et
d’excilalion de la moelle épiniére et du cerveau.
Chez une femme, il donna lieu & une hémiplégie
passagére, qui disparut aussitot qu’une vive éruption
rubéolique se manifesta ; tandis que chez un aulre
son emploi fut suivi de violenles convulsions, dont
la crise fut encore un exanthéme aigu.

Le meilleur mode d’administration du copahu est
par 'estomac : 1l esl dix fois plus puissant par celte
voie que par le rectum, et ce n’est que dans les cas
ou l’estomac ne peut le tolérer qu’il faut le faire
prendre par le gros intestin.

Plus le copahu est pur et sans mélange, mieux il
agit. Toutes les préparalions pharmaceutiques qui
lendent 4 le solidifier, & lui 6ler son gout el son
odeur, nuisent souvent a son efficacilé.

On peut le faire tolérer par I'estomac en [’asso-
ciant aux antispasmodiques, aux oplaceés, aux to-
niques.

La forme capsulaire sous laquelle on I'administre
aujourd’hui a conslitué un vérilable progrés en phar-
macie.
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Lorsque le copahu purge trop, sans bénéfice, 1l
faut I'associer aux opiacés et aux aslringenls, tandis
gqu’on doit 'aider de substances purgalives dans les
conditions opposées. C’est ainsi encore que, lorsque
son action n’est pas assez prononcée sur les voies
urinaires, il faut lui donner les diuréliques pour
adjuvants.

Par le reclum, c¢’est en quart de lavements, ou
sous forme de suppositoire qu'on le fail prendre.
Quelques personnes conservent mieux des capsules
introduites dans U'intestin au-dessus des sphincters,
comme |'a proposé M. le docteur Ralier, le savant
collaborateur de Cullerier.

Ce n’est pas en commencant par de pelites doses
qu’on obtient les meilleurs effels. On peut en donner
de quatre & douze grammes par jour el jusqu’a plus
de trente grammes, sclon les susceptibilités indivi-
duelles. Quand le copahu a produil son effel, il ne
faul pas en suspendre l'emploi brusquement ; on
doit aller par doses décroissantes.

Aprés le copahu, et peut-élre sur la méme ligne,
on doit placer le cubébe comme antiblennorrhagi-
que. Ce dernier médicament est meins nauséabond
que le premier, mais il est plus irritant, comme
aussi il détermine plus souvent la conslipalion que
la diarrhée. Il communique bien moins d’odeur &
I'urine, el son aclion sur la peau est infiniment plus
rare.

Plus facile & obtenir pur dans le commerce, et
d’un prix moins €levé, il mérite plus souvent la pré-
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férence, en tenant compte de quelques-unes des
propriétés que nous venons de signaler, el qui
trouvent fréquemment leur application.

La dose est de quinze grammesé trenle, 4 soixante
meéme par jour. On peut, comme le copahu, auquel
on ['unit souvent, le faire prendre sous bien des for-
mes pharmaceutiques;la plus simple est la poudre ;
la plus agréable et la plus commode est celle de
capsule.

Les térébenthines, celle de Venise en particulier,
sont bien moins puissantes, quol qu’on en ait dit
dans ces derniers tlemps. Les purgalils ne servent
tout au plus gqu’a remplir cerlaines indications, ainsi
que les diuréliques, sur lesquels on ne comple plus
autant que le faisaient Tode el ceux qui 'ont suivi.
Quant aux astringents, aux loniques, a I'iode que Ri-
chond et Henri avaient tant recommandé, comme
aussi les révulsifs culanés, vésicatoires, bains froids,
bains de vapeur, elc., il ne faut véritablement les
considérer que comme des moyens purement ac-
cessoires el d’'une bien moindre efficacilé.

Un mot du trailement de la balanile ou blennor-
rhagie exlerne.

Le meilleur traitemenl de cetle forme de lablen-
norrhagie consiste dans la cautérisalion superficielle
des parlies malades & I’aide du nitrate d’argenl so-
lide, qu'on passe rapidementsur les surfaces de ma-
niére 4 les blanchir, el sans donner le temps au
canstique de les pénétrer en profondeur. Cela fait,
si le gland peut étre mis & découvert, on place enlre
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lui et le prépuce un linge sec & demeure, qu’on re-
nouvelle deux fois par jour. Lorsque la balanite
exisle sans érosions, de simples lolions d’eau blan-
che et 'interposition du linge sec sulfisent. Quand il
y aun phimosis plus ou moins prononcé, la cautéri-
sation, en passant la pierre infernale entre le gland
et son enveloppe, pour faire ensuile des injections
avec ’eau de Goulard, donne les plus heureux résul-
tals. Je me sers le plus souvent de lotions ou d’injec-
tions faites deux fois par jour, entre le gland el le
prépuce, avec le liquide suivant :

(). Eau distillée........ 200 grammes.
Azotate d’argent...... 2 grammes.
Mélez,

La ou les autres médications émollienles, antiphlo-
gistiques, el celles répulées spécifiques, échouent
ou prolongent le mal, on oblient les plus rapides gué-
risons. Le plus ou moins d’inflammation n’est pas
une contre-indication, et ce n’est que dans les cas
ou I'inflammaltion est excessive, que des évacualions
sanguines peuvent élre ajoulées au traitement,
comme aussi ce n’est que dans les cas de menace de
gangreéne qu’on opére le phimosis aigu qui peut com-
pliquer la balanite.

Chez la femme, la blennorrhagie vulvaire est la
plus facile & guérir, Elle céde aux mémes moyens
que la balanite. Pour celle qui affecte le vagin, I’état
aigu réclame les anliphlogistiques,|’usage surlout des
injections émollientes et sédatives. Mais souvent dés
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le debul, ou quand I'élat chronique précéde ou suil,
le moyen qui m’a donné les plus heureux résultats,
que J'al le premier préconisé et dans lequel j'ai de-
puis été imité, c’est 'emploi du nitrate d’argent, soit
solide, soitliquide. Dans le premier cas, on met les
parties & découvert & 'aide de mon spéculum brisé,
et, en commencant par les régions profondes, on
passe le nitrate d'argent sur loute 'étendue des pa-
rois vaginales en relirant I'inslrument pour sorlir. A
la suite de ces caulérisalions, on lient le vagin écarlé
par de la charpie séche qui en isole les parois, comme
dans le traitement de la balanite. Ces caulérisalions
sont suivies, le jour d’aprés, d’'injections résolutives
ou astringentes, répélées trois ou qualre fois par
jour. L’application du nitrate d’argent solide, qu’on
peut aussi faire sans 'introduction préalable du spe-
culum, réussit surloul lorsque les follicules mu-
queux sont plus forlement alfectés, dans la forme
que j’al désignée sous le nom de psorélytrie. 1l faut
le répéter a trois ou quatre jours d’intervalle, si la
maladie reste dans le statu guo; on I'abandonne si le
flux s’aggrave ou se taril. Dans les aulres cas, 1l suffit
d'injeclions failes, deux cu Lrois fois par jour, avec
une solution de nitrate d’argent cristallisé, d'un
gramme & deux grammes par cent grammes d’eau
distillée.

Dans tous les cas oli les injections soni indiquées,
I’action du liquide qui conslilue celles-ci est bien
plus efficace, lorsqu’il est maintenu en conlacl avec
les tissus malades a I'aide de tampons qui en sont
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imbibés. Du reste on réussit souvent par 'usage de
la charpie ou du coton cardé introduits dans le vagin
pour en isoler les parois.

Quand la maladie a gagné I'utérus,les moyens que
nous venons d’indiquer peuvent enccre agir par con-
linuité ou contiguité de tissus; mais, il faut le dire,
le plus souventils restent impuissauts. Alors encore,
on peut espérer beaucoup de la cautérisation du col
et de celle de sa cavité, a 'aide d’'un crayon de ni-
trate d’argent qu’on y introduit avec loule la pru-
dence nécessaire. On peut faire de la méme maniére
des injections, avec la solution de ce sel, aux doses
que je viens de signaler.

Le nitrate d’argent, employé convenablement dans
ces cas, ne produit pas plus d’aceidents ¢u’aucune
autre méthode, et c¢’est faule d’avoir lu, va ou com-
pris, qu’ona pu le blamer. Les injeclions ulérines,
que Vidal a failli inventer aprés moi, produisent dans
quelques cas des phénoménes hyslériformes trés-
alarmants et que javais déja signalés dans un mé-
moire, en 1832 (1). 1l ne faut done les employer
qu’avec une excessive réserve, et peut-élre serait-il
toujours préférable d’insinuer les liguides médica-
menleux 4 l'aide d’une petite éponge fixée au bout
d'une baleine.

Enfin, la blennorrhagie urétrale de la femme ren-
tre, pour le traitement, dans ce que j’ai dit de celle

de I'homme, et, pour elle, le copahu et le cubdbe
retrouvent leur efficacité.

(1) Mémoires de I'Académie de médecine, 1833, t. 11, p. 159,
9.
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Tel esl I'exposé de ma pralique eu égard au trai-
lement de la blennorrhagie simple, non virulente,
c'est-a-dire celle quin’est causée ni enlretenue par
par un chancre de ['urétre.

Je ne venx pas lerminer celle lettre, mon cher
ami, sans vous dire un mot du prix que vient de fon-
der mon honorable confrére et ami, M. Diday, de
Lyon. Vous savez qu'il offre une somme de 300 fr.
4 qui lui apportera dix observations de blennorrha-
gie simple qui auront produit la syphilis constitu-
lionnelle. Cette idée est bonne ; mais la trouvez-vous
suffissamment généreuse? Trente franes pour chaque
observation si dilficile 4 rencontrer, franchement
est-ce assez? Mol je considére comme impayable un
seul fait de syphilis survenu sans cause syphilitique;
aussi ne fonderai-je aucun prix sur ce point. Que
mon savant el spirituel ami me permeltte de Iui dire
qu'il n’eqt compromis ni sa fortune présente ni sa
fortune & venir, en cenluplant Ia valeur des observa-
tionsqu’il demande,
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Origine de la syphilis. — Obscurités de I'histoire de la syphilis.
— Les descriptions des auteurs de I'anliquité ze rapprochent
plus du tableau de la syphilis actuelle que celles des historio-
graphes de I'épidémie de 1493. — Hypothése sur la nature de
celte épidémie. — Rapprochements entre celte épidémie et la

morve et le farein.

CHER AM1,

Aujourd’hui, je vais vous parler de la vérole.

(Comme vous avez pu le remarquer, je n’al pas un
instanl perdu de vue mon point de départ.

Quel élait-i1?

Chercher les causes spécifiques des maladies ré-
pulées vénériennes; étudier d’'une maniére plus ri-
goureuse leur mode d’action, pour arriver enfin &
une connaissance plus exacte de leurs conséquences
et de leur traitement,

Dans les lettres précédentes, j'ai cherché a dé-
montrer que si la blennorrhagie peul avoir une cause
spéeiale, 1l n’était pas toujours facile ou méme possi-
ble de dislinguer cette cause spéciale des causes
communes des inflammations des muqueuses ; j’ai
cherché & établir que cette cause n’était pas celle
qui produit la syphilis proprement dite; que ses con-
séquences étaient tout & fait différentes, et que son
traitement, & moins d’¢lre empirique, ne pouvait
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pas élre celul que l'on doit opposer &4 la vérole,

Je serais fort heureux d’avoir mérité sur lous ces
points la critique de M. Vidal, qui assure que mes
efforts n’ontabouti qu’a prouver que « deux et deux
font quatre.» Sije m’en rapporle a tout ce qui se
passe encore en syphilopalhie, celte preuve ne serait
pas pour lous également facile & faire.

La cause de la syphilis n’étant pas dans la blen-
norrhagie, ou fallait-il la chercher ?

N’exigez pas de mol que je me précipile dans les
profondeurs de I’histoire. J'y suis descendu, el sou-
vent ; je vous le déclare, mon cher ami, je crois im-
possible de frouver la la vérité. Plus on descend,
moins la lumiére pénétre, et il arrive un point ol
I’obscurité est compléte. Aussi, parvenus ce point,
les auleurs ne marchent plus qu’a tilons, ils s’éga-
renl sans cesse el nous égarenl avec eux.

Ou la syphilis a-l-elle commencé?

Par qui a-t-elle commencé ?

Je crains bien que ces queslions ne soient a toul
jamais insolubles. Ce que nous pouvouns aflirmer,
¢'est que la syphilis, telle que nous la connaissons
aujourd’hui, ne se développe pas sponlanément
chez ’homme, c'est qu’elle parail toujours {rans-
mise. Et cependant, ainsi que nous l'avons déja re-
marqué, nous ne la rencontrons dans aucune aulre
classe animale. Je sais bien que toul récemment
votre journal a annoneé que la syphilis venait d’¢lre
tlrouvée en Italie sur des chevaux; jatlends, pour
croire 4 celle nouvelle, des descriptions symptoma-
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liques plus complétes. 11 serail néanmoins piquant
que la vérole, que l'on accuse d’avoir élé propagée
pour la premiére fois en Italie sur 'espéce humaine,
part aussi pour la premieére fois en Ilalie sur I'es-
pece chevaline.

Ce qui frappe tout homme qui éludie I’hisloire
sans idée précongue, c’est de rencontrer dans les
auleurs de 'anliquilé, et dans ceux qui sont anlé-
rieurs & I'épidémie du quinziéme siécle, des des-
eriptions parfailes de loul ce que nous connaissons
aujourd’hui, el que nous rangeons parmi les acci-
dents primitifs. Pourrions-nous tracer avjourd’hui
un tableau plus exact et plus vrai que celui de
Celse ? Galien va jusqn’a trouver des relalions entre
les accidents des organes génitaux et ceux de la
gorge. Guillaume de Sallicet savail que les ulcéres
primitifs de la verge onl été contraclés a la suite de
rapports compromellants avec des femmes sordides;;
il établit parfailement les rapporls qui exislent entre
les uleéres des organes génitaux el les bubons, ete.

Ce qui a manqué aux observaleurs et aux histo-
riens de la vérole des premiers temps, c’est la con-
naissance plus exacte de la filialion des symptomes,
des rapports et de la genése des accidents primilils
ct des accidents conslitulionnels. Mais qu’était la
lepre de cetle époque-ld ? La lépre des Grecs ou
des Arabes, que nous connaissons aujourd’hui eslt-
elle semblable & cetle lépre anlique ? Nullement,
car la lépre d’alors élait souvent contagieuse, elle
se communiquait fréquemment par les rapports
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sexuels. Evidemment ce n’est pas notre lépre ac-
tuelle. La Bible, malgré tous les efforls des com-
menlateurs, nous éelaire peu sur son histoire. Pro-
bablement que le divin inspirateur des saints livres
aura eu de graves molifs de laisser quelque obscurilé
sur ce point,

Jen’ai nulle prétention & la science rétrospective ;
les travaux d’Astruc m'ont trop effrayé, et j'avoue
que je suis peu lenlé d'entreprendre si grosse be-
sogne pour st mince résultat. Mais qui que ce soit
qui étudie la syphilis, pour peu qu’il ail I'esprit tour-
menté par I'inquiétude de connaitre, se demandera
ce que cent fois je me suis demandé & moi-méme :
qu'était done celte terrible épidémie du quinziéme
siécle, et d'olt venait-elle ?

Quelques contemporains I'ont fait venir des astres.
Je ne sache pas, et je suis impuissant &4 le faire
moi-méme, qu'on ait rélrospeclivement recherché
ce qui se passa astronomiquement a celte époque.
Ce qu’il y a de cerlain, c’est que la syphilis régne
toujours, quoique Jupiter soit aujourd’hui beaucoup
plus sage, et que Salurne et Vénus ne se livrent
plus & des conjonctions qui eurent pour le genre
humain de si tristes conséquences. Nous sommes
donc forcé de rechercher nos explicalions sur la
terre, et de prendre notre sujet d’'un point de vue
moins élevé,

Celte épidémie épouvantable, ce vérilable 93 de
la vérole (1493), qu'aucun conlemporain n’avait d’a-
bord pensé a faire venir du nouveau monde, trouva

Sl
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celte origine dans les éerils et Ia propagande aclive
d’Oviédo par des molifs dans lesquels il esl inulile
d’entrer, et dont on trouvera I'explication dans
I’histoire religieuse, politique eljésuilique du temps.

On sail que c’est cette fable qui est devenue le
théme de 'immense roman édité par Astruc. Dieu
me préserve de le disculer, c'est un travail déja fait
et bien fait par Sanchez. Je me permellrai seulement
une pelite observalion au point de vue pathologique.

Pour avoir déterminé une épidémie sur une aussi
grande échelle, il eat fallu que lous, ou presque
tous les marins de Christophe Colomb eussent éLé
infectés de syphilis.

Il et fallu que pendant le cours d’'un (rés-long
voyage, quine se faisail pas encore par des bialiments
a vapeur, les accidents primilifs fussent restés a la
période de progrés ou de statu guo spécifique, sus-
ceplible de fournir le pus contagieux que nous étu-
dierons bienlol.

Chose bien remarquable, les marins de la flolle,
arrivés i Lisbonne et A Bayonne, n’infectent pas d’a-
bord les femmes de ces ports; el cependant est-il
probable que, conlrairement & ’habitude des marins
de tous les temps, ceux-ci, aprés une longue tra-
versée, se soient livrés A la continence en arrivant au
port? Eh bien, ce n’est pas aux femmes de Lishonne
et de Bayonne qu'ils communiquent leur maladie:
ils partent pour I'Italie ot ils vont relrouver 'armée
de Gonzalve de Cordoue, en mai 1493, et c’est i
qu'ils communiquent la vérole, & qui?.... Nous n’en
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savons rien, si ce n'est qu'en Italie, au milieu des
trois armées espagnole, italienne et francaise, une
maladie déja connue dés 1493 ou 1494 sévissail
avec fureur, chacune des parties belligérantes se
renvoyant la honte de l'avoir communiquée aux
aulres.

Je ne veux pas insisler davanlage sur celte ques-
tion historique, si embrouillée et si obscure, et que je
n’al pas la prétention de vouloir éclaircir. Je me de-
mande seulementsi cette épidémie da quinziéme sié -
cle ressemble 4 nos mauxvénériens d’aujourd’hui, et
je lrouve que cerlainement non. Les accidenls que
nous observons aujourd’hui ressemblent infiniment
plus & ceux que les anciens onl déerits de tout
temps qu’a I'épidémie du quinzieme siécle.

Ici, mon cher ami, permeltez-moi de vous faire
part, mais avec la réserve et la discrélion que de pa-
reilles choses exigent, d'une idée que je crois fé-
conde. Je la soumets, sous lasimple forme d’indica-
tion, & quelque jeune et laborieux confrére qui aura
le bonheur de se trouver encore dans cetlle heureuse
période ol les recherches suivies sont possibles.

En étudiant avec soin la description de I'épidémie
du quinzi¢me siécle, je suis frappé d’un fait qui me
semble d'un intérét saisissant. Le mode de trans-
mission des accidents, leur gravité, la prédominance
de l'infection constitulionnelle sur les phénomenes
locaux qui manquaient souvent ou qui passaient
inapercus, tout cela me parail ressembler beaucoup
plus & ce que nous connaissons aujourd’hui de la

R



HISTOIRE D& LA SYPHILIS. 161

morve aigué el du farcin qu’a la vérole. Van Hel-
mont a émis une idée analogue qu’on n’a pas man-
qué de trouver parfaitement ridicule; 1l fail venir
la vérole du farcin, & la suite de je ne sais quels
ignobles rapports de bestialité. A part sans doute la
source honteuse ou il avait puisé son opinion, Van
Helmont n’élait peut-élre pas loin de la vérité.

Veuillez voir, mon cher ami, que la connaissance
de la morve et du farein chez I'homme est toute ré-
cente, et cependant 'aptitude de 'homme & con-
tracter celte maladie qui a existé de toul temps sur
'espéce chevaline, celle aptitude ne doit pas étre un
fait récent. Que d’hommes morveux et farcineux ont
da étre et ont été pris pour syphilitiques!

Le mode de transmission de I'épidémie du quin-
ziéme siécle doil vous frapper. La maladie se com-
muniquait souvent par le souffle de la respiration
dans les églises, dans les confessionnaux, 4 ce point
que le cardinal Wolsey, accusé d’avoir la vérole, fut
mis en jugement pour avoir parlé & I'oreille du roi
Henri VIII. Ce mode de propagation est tout & fait
inexplicable pour la syphilis, qui exige un conlact
immédial. '

Je sais bien que tous les auteurs du temps n’ad-
mettenl pas le mode de (ransmission par le seul
contact du souffle respiratoire. Fallope se moque
trés-agréablement de Viclor Benoil, qui avait vu de
saintes filles d’un couvent attraper la vérole i tra-
vers les grilles épaisses du parloir; Fallope croit
qu’il s’y était meélé un peu d’eau bénite. Mais, dans
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lous les cas, I'épidémie que déjh cerlains auleurs,
el Paracelse entre aulres, considéraient comme un
mélange des anciens maux vénériens et de la lépre,
ne peut-elle pas plus probablement étre considérée
comme un mélange des anciens maux vénériens
avec la morve et le farcin ? La morve, sispounlanée
et si facile & se produire sur les chevaux et surtout
en lemps de guerre el avec les encombrements qui
la suivent.....

Etudiez les symptomes et vous verrez se manifes-
ter d’abord et comme d’emblée les accidents les plus
graves, ce qui n’arrive pas pour la syphilis d’au-
jourd’hui; vous verrez se produire du pusinoculable
dans toules les parties du corps, ce que nous ne
voyons pas pour la syphilis actuelle.

Je ne sais si je m’abuse, mais il me semble qu'il
y a la un sujet vraimenl inléressanl de recherches;
il me semble voir poindre les premiéres lueurs
d’une vérité qui nous échappe encore a celte heure.
Nous la devrons, cette vérité, aux beaux travaux de
M. Rayer (1) et de son école, de M. Renault (d’Alfort),
sur celle terrible maladie, dont I'homme s’esl trouvé
si tristement dolé, et & laquelle je trouve de si frap-
panles ressemblances avee I'épidémie du quinzieme
siecle.

Que de choses et de belles choses & laire 4 ce
point de vue!

Sait-on ce que peul produire la morve [ransmise

(1) De la morve et du farcin chez I"homme, Paris, 1837,
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d’homme 2 homme, et s’éloignant de 'origine che-
valine ?

Sait-on quelle est son influence héréditaire ? Car
des individus morveux et farcineux peuvent pro-
créer, et nous ignorons complélement ce que de-
viennent les produits de ces procréations,

Je serais heureux d’allumer le zéle de quelque
travailleur de notre science, Il y a li, ce me semble,
une ample moisson de gloire a récolter.

Mais je le confesse, loutes ces idées s’agitent en-
core, dans mon esprit, dans le vague domaine de
I'hypothése. Vos lecteurs, je le comprends, doivent
étre désireux de me voir entrer dans le champ de la
réalité. J'y arrive ; adoptant la conclusion de Vol-
taire, je dis que la syphilis est comme les beaux-arts
dontonignore I’origine et I'inventeur. Mais ce que je
sals, c¢’est qu’on la (rouve aujourd’hui & une source,
hélas | trop certaine, et c’est & celte source que je
la puiserai dans ma prochaine leltre,

P. 8. L’appel qui lermine cette lettre fut entendu.
Un de nos plus savants confréres, M. le docleur
Beau, médecin des hopitaux, adressa quelques jours

apres la lettre suivante & M. le rédacteur en chef de
I’Union médicale :

— e e e e
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DOCUMENT HISTORIQUE SUR L’OPINION DE M. RICORD
QUI RATTACHE L'EPIDEMIE DU QUINZIEME SIECLE A LA MORVE,

A M. le Rédacteur en chef de I'Union médicale.

« Vous avez publié (1) une lettre fort inléressante
de M. Ricord sur la syphilis. Dans cette lettre I'émi-
nent syphilographe de I’hopital du Midi, revenant sur
une idée déja émise par lui, se croit fond¢é 4 admet-
tre que la fameuse épidémie du quinziéme siécle,
qui fit explosion au siége de Naples, et qui est géné-
ralement regardée comme l'origine de la maladie
syphililique, était un mélange des anciens maux
vénériens avec la morve et le farcin. Le mode de trans-
mission des accidents dans cette terrible épidémie, leur
gravité, la prédominance de 'infection constitutionnelle
sur les phénomenes locauz qui mangquaient ou passaient
tnapercus, tout cela, pour M. Ricord, parait ressem-
bler beaucoup plus a ce que nous connaissons aujourd’hut
de la morve et du farcin qi’a la vérole. Car, dil encore
M. Ricord, bien que la connaissance de la morve et du
farcin chez ['homme soit toute récente, on ne dotl pas
regarder comme un fait récent l'aptitude de Uhomme
d contracter cette maladie qui a cxisté de tout temps
sur lespeéce chevaline. Que d'hommes morveux et far-
cineux ont dit étre et ont éié pris pour syphilitiques !

« Cette opinion de M. Ricord me semble acquérir
un grand degré de probabilité par suite de la dé-

(1) Union médicale, 6 juin 1850,
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couverle que j'ai faite d’un’ passage de pathologie
hippiatrique ayant trait & l'origine de la morve.
Voici ce qu'on lit dans la préface du T'raité sur le vé-
pitable siége de la morve des chevaux, par Lafosse.
Paris, 1749. C’est ’auteur qui parle :

« J’ai eru qu’il ne serait pas inulile de faire des
« recherches historiques dans I'antiquité pour trou-
« ver l'origine et le progrés de la morve. J'a1 été
« bien trompé dans mon allente, et ma surprise
« fut bien grande quand je découvris que celte
« maladie n'a pas seulement été inconnue des an-
« ciens, mais qu'elle est nouvelle, et n’a paru en
« Europe que vers I'an 1494, » Et plus loin :

« C'est au siége de Naples, aprés D'arrivée des
« Espagnols de la découverte de I"Amérique, que
« parut la morve des chevaux pour la premiére fois.
« Parazzez est le premier auleur qui en a parlé, il
« fut lui-méme & ce siége, et les auleurs espagnols
« sonl les premiers qui ont donné I'histoire de cette
« maladie qu’ils appelaient muormo (1). »

« Comme vous devez bien le penser, M. le rédac-
teur, j’ai cherché dans différentes bibliothéques
I'ouvrage de ce Parazzez qui était au siége de Naples
el qui pouvait seul me donner des renseignements
précis sur l'origine de la morve ; mais mes recher-
ches ont été stériles. Il faudra nécessairement fouiller
dans les bibliothéques espagnoles pour consulter les

(1) En langue espagnole actuelle, ¢'est muernio, et non muormo,
qui signifie morve,
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auleurs, qui, les premiers, ont parlé de la morve
ou du muormo. ('est la seule maniére de pouvoir se
prononcer définilivement sur celle question inlé-
ressanle.

« D’ici 12 on doit accepler comme chose sérieuse
I'indication donnée par Lafosse. Remarquez en effet
que cet auleur esl traité avec une grande considé-
ration dans une analyse critique qu'Huzard fit de son
ouvrage (1). Huzard donne & cette occasion un his-
torique étendu de 'affection morveuse, mais il ne
lui vint pas & l'idée de mellre en doule ce que La-
fosse dit de Parazzez el des autres Espagnols qui ont
parlé du muormo comme ayant fail sa premiére ap-
parition au siége de Naples, Seulement Huzard
n‘admet pas comme Lafosse que la morve ail été
observée pour la premiere fois en 1494. Il pense que
Végece avait déja, vers le qualrieme siécle, déerit
cette maladie sous le nom de malleus humidus, mor-
bus humidus, profluvium atticum, et il reproche &
Lafosse de ne pas avoir fait mention de cet auleur.

« Si done, puisque rien ne vient encore l'infirmer,
I'affection moerveuse a sévi sur les chevaux au siége
de Naples, au point de frapper vivement 'atlenlion
des gens de l'arl et de passer pour une maladie
nouvelle, on doit naturellement en conclure, d’apres
ce que nous a appris la pathologie moderne, que la
maladie aura passé des chevaux aux hommes, el
qu'ensuile les hommes se la seront communiquée

(1) Mai 1786, Journal de médecine de Vandermonde.
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les uns aux autres par voie de contagion. De la ces
accidents effrayants, hideux, souvent morlels et con-
tagieux au plus haut degré, qui, jusqu’a présent, ont
constitué la syphilis du quinziéme siécle et qui,
pour M. Ricord, sont distraits de la syphilis pour
étre rapportés & l'affection morvo-farcineuse.

« Tl n’est pas impossible que le climat d’Italie ait
une influence spéciale sur I'intensilé de la maladie
et sur sa propagation soil des chevaux aux hommes,
soit des hommes infectés aux hommes sains. Depuis
que 'on étudie aveec soin la contagion de la morve
des chevaux aux hommes, on a observé en 1822 (1)
le cas curieux d’un cheval morveux qui avait infecté
onze personnes. Ce fait unique de conlagion mul-
tiple a ea lieu sous le ciel d’Italie. Qu’y a-t-il dés
lors d’étonnant, & ce que, dans le méme climat,
ausiége de Naples, la morve qui sévissait sur les che-
vaux, se soit propagée parmi les hommes dans une
proportion effrayante ?

« En altendant de nouveaux documents sur ceite
question, j’ai l’honneur, Monsieur le rédacteur, ete.

« Docteur BEAU. »

Paris, 13 juin 1850.

(1) Annalv universali di medicina d’Omodei ; Thomas Tarzozi .
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De la source ou cause spécifique de la syphilis, — Du chanecre
el de l'inoculation. — Objections et réponses. — Conditions
de 'inoculation,

Mo~ cHER AMI,

Il s’agit, maintenant, de déterminer la source ol
se trouve la cause spécifique, le poison morbide qui
produitl la syphilis.

Ce poison, on peut aujourd’hui Pappeler de son
nom, c'est le virus syphilitique.

Eh bien, ce virus, j'ai besoin de le rappeler, puis-
qu’on s’efforce de le faire oublier, ce virus élait con-
testé et formellement nié quand j'enlrepris mes pre-
miéres recherches en syphilopathie. C'était le temps
ou de nombreux médecins n’osaient plus lui donner
ce nom sans crainte de se compromettre, C’¢étail le
temps ol le savant Jourdan, dans un aceés de bizarre
colére, s'écriait : Appelez-le comme vous voudrez,
mais ne lui donnez pas le nom de virus !

Lasource de ce virus, je 'aireconquise a la pointe
de la lancetle, sur laquelle je n’ai pas eu cependant
la prélention de placer toute la science, ainsi que
m’en accuse spiriluellement mon honorable col-
legue M. Cazenave,

C'est en éludiant comparativement tous les acci-
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dents réputés syphilitiques, que je suis arrivé 4 dé-
monlrer qu'un seul de ces accidents fournissait ré-
gulierement la matiére purulente capable, en la
plagant dans des conditions que nous allons déter-
miner, de produire, en vertu d’une irritation spé-
ciale, une inflammation ulcérante, identique a celle
qui en avail éLé la source, el reproduisant & son
tourla méme séerétion spéeiale, le méme poison
morbide, et cela sans limiles, pourvu qu’on ail tou-
jours le pus inoculable.

La lésion syphilitique, source et origine de la sé-
crétion, laquelle, placée dans les conditions fa-
vorables, produit falalement les phénoménes que-
nous venons d’indiquer, c’est 'accident primitif
auquel on a donné et qui a conservé le nom de
chancre.

Toules les fols, comme j’ai déja ea ’occasion de
le dire, qu’on a pu voir les surfaces auxquelles on
emprunlail la sécrétion morbide qui allait servir &
'expérimentation, ce n'est qu’alors qu'il existait un
chancre qu'on a pu obtenir des résultats posilifs et
le reproduire.

Faut-il redire que mes excellenls collégues,
MM. Puche et Cullerier, & Paris ; que MM, Baumeés
et Diday, & Lyon ; que M. Reynaud, 4 Toulon; que
Serre, a Montpellier; que M. Thiry, 4 Bruxelles,
que M. J. Venot, 4 Bordeaux ; que M. Lafont-Gouzy;
a Toulouse, ete., sont arrivés, dans des expériences
trés-nombreuses, absolument aux mémes résultats
que moi?

Ricorp. 10
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Toutes les fois qu'on a pu produire le chancre avec
une maliére de séerétion qui n'avail pas élé puisée
immédialement dans un ulcére primitif, la sécrétion
était fournie par des surfaces qu’'on n’avail pu ins-
pecter, Le petit nombre de cas, en apparence
exceptionnels, dans lesquels on aurail pu repro-
duire le chancre avec une maliére purulente re-
cueillie sur une surface non ulcérée, trouvent leur
explication rationnelle, absolue, dans des faits ana-
logues a ceux dont j’ai raconté I'histoire. Les sur-
faces qu’on ne pouvait pas inspecter, comment a-
t-on pu conclure qu’elles n’étaient pas le siége d'un
chancre, alors qu’elles fournissaient absolument la
méme sécrétion que lui ? Ah!s’1l était prouvé que
I'ulcére primitif, source fatale du virus syphilitique,
ne pit siéger que sur des surfaces extérieures tou-
jours visibles; que les profondeurs de l'uréire et
la cavité du col utérin ne pussent étre le siége de ces
ulcérations cachées, si cela élait prouvé, tout serait
dit ; mais existe-t-il un seul syphilographe qui nie
I'existence de l'ulcére primilif sur toutes ces ré-
gions ; qui ne sache et qui ne croie que toules les
ulcérations syphililiques ne sont pas toujours visi-
bles? Comment, dés lors, nier la possibililé de
I’existence du chancre profond et caché, quand il
en fournit lui-méme la plus irréfragable preuve,
c¢’est-a-dire la sécrétion ?

On a dit que I'inoculation ne pouvait servir a rien
pour prouver l'existence de la cause spécifique de
la syphilis ; qu’il était préférable de s’en lenir aux

SR
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résultats ordinaires de la contagion pour arriver
A celte preuve ; car avec un pus quelconque on pou-
vail produire ce que j'ai la prélention de ne produire
qu'avec le pus du chancre ; tandis que par les voies
mystérieuses de la contagion vulgaire on observait
des phénoménes que I'inoculation ne produisait pas.

Il est au moins ¢trange que ces mémes argu-
ments soient également employés et par les fanteurs
du virus syphilitique, et par ceux qui nient l’exis-
tence. En effet, que disaient les médecins physiolo-
gistes ? Qu’avec un pus quelconque, qu’avec une
cause quelle qu’elle fat, on arrivait au méme résul-
tat, ¢’est-A-dire & la production de toutes pié¢ces des
maladies vénériennes. Et sur quoi s’appuyaient-ils
pour soultenir cette doclrine ? Sur des molifs qui
pouvaient paraitre alors raisonnables : sur toutes les
incertitudes qui régnent d’'ordinaire & I’endroit des
circonstances dans lesquelles les maladies véné-
riennes se conftractent, surle défaut d’examen des
femmes, sur la pluralité des accidenls déterminés
par une méme femme sur plusieurs hommes, alors
que cetle méme femme pouvail laisser d’aulres
hommes tout & fait indemnes de conséquences fi-
cheuses; enfin sur toutes les fables que nous avons
déja signalées et comballues, et sur lesquelles on
est vraiment étonné, aprés ce que le speculum a mis
a découvert, de voir des hommes d’un mérite aussi
incontestable que M. Cazenave vouloir appuyer
encore des doctrines surannées.

Mais jesuis profondément étonné que les partisans
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du virus syphilitique, ceux qui reconnaissent i la
syphilis une cause spécifique el 4 son virus une spé-
cificité d’aclion, souliennent qu’avec un pus quel-
conque on puisse produire des effets analogues
ceux de Il'inoculation virulente par excellence.
Pensenl-ils, les partisans de ces doclrines, quavec
un pus quelconque, on puisse produire la vaccine
ou la variole? Si on leur donnait & expérimenter des
maliéres purulentes dont ils ignoreraient I’origine
et la source, quel serait leur criterium pour en
déterminer la nalure, si ce n'est les effels produits?
EL n’est-ce pas ainsi que j'arrive 4 distinguer le pus
syphililique ?

Mais a celle objection du pus quelcongue comme
preuve de l'inutilité de l'inoculation, j'ai encore
autre chose & répondre.

J'al inoculé sur un méme malade, et cela des
centaines de fois, du pus de chancre, du pus de
balano-posthite, du muco-pus de blennorrhagie uré-
trale, du muco-pus d’ophthalmie blennorrhagique,
du pus fourni par des inflammations phlegmo-
neuses d'autres régions, et landis que le pus du
chancre reproduisait fatalement le chancre, les
autres pus restaienl sans action. Que veul-on de
plus que cette preuve, et que peut-on lul opposer?

On a fait cependant une aulre objection. On a
dit : L'inoculation ne prouve rien quant & la nature
de la cause par les effets gu’elle peut produire sur
un individu déjh soumis a l'infection, en d’aulres
lermes, en inoculant le malade avec la séerélion
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qu'il fournit lui-méme, on ne peut rien conclure,
attendu qu'infecté, toute plaie peut et doit devenir
syphilitique.

Voild une élrange erreur dont les conséquences
peuvenl ¢lre fort graves; un préjugé dangereux
qu'on est étonné de voir se produire encore de nos
jours sous le patronage d’observateurs qui onl des
prétentions & 'exaclitude et ala précision. Les fails
que je viens de rappeler détruisent péremptoire-
ment celle objection. Je sais bien qu'on a cité des
faits de piqures de sangsues, par exemple, qui ont
pris plus lard les caractéres d’ulcéres vénériens.
Mais croyez-le bien, mon cher ami, ces piqures,
comme (oute plaie faite chez un syphilitique, ne
deviennent des ulcéres virulents qu’en tant qu’elles
sonl ullérievrement conlagionnées. Appliquez des
sangsues la ol il n’y a pas eu contact de pus ino-
culable, saignez les syphililiques tant que vous
voudrez, praliquez quelque autre opération que ce
soit, et jamais, s'il n’y a pas eu conlact virulent,
jamais il n’y aura de transformalion virulente pos-
sible. Parmi les nombreuses observalions que j’ai
recueillies en preuve de la vérité de cetle asser-
tion, je rappellerai le fait suivant de la clinique de
'hopital du Midi,

A I'époque ol j'avais un service de femmes, une
malade, affectée d’un chancre phagédénique de la
vulve, avec suppuration abondante, fut prise d’une
douleur & I'articulation tibio-tarsienne. Des sangsues
furentappliquées sur le point douloureux. Quelques

10.
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jours aprés, la malade se plaignant & I’endroit des
piqares, il fut facile de reconnailre que quelques-
unes avaient subi une transformation, et qu’elles
¢laient devenues de vérilables chancres. On pul
croire un moment & Vinfluence de I’élal général el
quelques éléves y crurent. Quant & moi, je n’eus pas
le moindre doute sur le mécanisme de cetle tran-
sformation. D’abord toules les pigares n’étaient pas
ulcérées, premiére preuve. Puis, la malade élant
prise de semblables douleurs & l'arliculation du
cOté opposé, une nouvelle application de sangsues
fut faite, mais cetle fois en garantissant les piqires
de tout contacl compromettant, el cetie fois aussi
aucune des piqures de ce cOlé n'éprouva la moindre
transformation syphilitique.

J’ai fait une expérience plus concluante encore. Il
m'est souvenl arrivé d’avoir 4 expérimenter le pus
d’'un chancre chez un malade acluellemenl sous
I'influence d’une syphilis conslitulionnelle déter-
minée par une précédente conlagion; des pigares
romparalives élaient faites, et la encore la maliére
du chancre seule donnail lieu & des résultats posilifs,

Ainsi, quoi qu'on en ait dit, il est impossible de
comparer un malade syphililique &4 une outre pleine
de virus, et qui laisserait échapper celui-ci par la
plus petite piqare. L'image est poélique, mais elle
n’est pas jusle.

Mais pour que ces résultals soient falalement
oblenus, la raison dit d’avance que la matiére viru-
lente doil élre empruntée au chancre & une cerlaine
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période, c’est-d-dire & la période de progrés ou de
statu quo spécifique. Il est frés-facile de concevoir
cela, et je suis str de ne pas faliguer votre esprit en
cherchant & vous faire comprendre que si vous pre-
nez le pus & inoculer sur la surface d’un ulcére qui
est en voie de réparalion el de cicatrisation, vous
aurez un pus simple, inoffensif, qui vous donnera
des résultats négalifs ; et que le méme accident,
interrogé 4 deux époques différentes, dans deux
périodes distinctes, vous dira oui et non. Vous con-
clurez alors, avec tousles observateurs de bonne foi,
qu'il n'y a point ici de contradiction dans les résul-
tals de ’expérimentation, ni d’incertitude, et que
ce n'est point un faux-fuyant, une sublilité de doc-
trine, pour expliquer des fails opposés aux principes
que je souliens et tels que ceux de Bru. Quand Bru
ne réussit pas & inoculer le pus du chancre, c'est
que, de deux choses, 'une: ou il avait fait une
erreur de diagnostic et s’élait adressé & d’aulres
ulcérations, ou bien c¢’est & des chancres d la période
de réparation qu’il avait empranté le pus; il n’y a
pas moyen de sortir de ce dilemme ; car, jele répéte
et je suis prét & le prouver aux incrédules, s’il en
exisle encore, le pus du chanere est FATALEMENT #no-
culable, si c’est encore de bon pus,

Vous allez peut-étre trouver, mon cher ami, que
je me laisse trop aller au plaisir de vous écrire :
mais aussi c'est votre faute, vous ne m’arrétez ja-
mais. Profitant done de volre bon vouloir, je vous
diral que si la matiére virulente, composée du poi-
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son morbide spécial et d’'un véhicule, est ordinaire-
ment formée d’un pus ténu, mal lié, séroso-sanieux,
chargé de détrilus organiques, elle ne se présente
pas loujours avec les mémes caractéres; elle peut
offrir toutes les variélés connues du pus et du muco-
pus; elle peut élre acide ou alcaline ; conlenir des
animalcules, ou en étre privée. Ces différentes con-
ditions, qui paraissent contradicloires el qui avaient
aussi servi d’argument 4 ceux qui niaient I’exislence
du virus, n'appartiennent qu’'a son véhicule et ne
changent rien & sa pature, qui reste toujours la
méme. Il n’y a qu'une circonstance, importante
a signaler, el que les expériences sur I'inoculation
ont constatée: c¢’est que le pus pulride vn'est plus
virulent: la gangréne délruil le virus; elle le tue.

Pour agir, quel que soit le siége du chancre dans
lequel on I'ait puisée, la matiére virulente n’a pas be-
soin d’étre récemmentsécrétée et chaude. Conservée
comme on conserve le vaccin, elle agit également
bien, L’inoculation arlificielle a prouvé cela, contrai-
rement & 'opinion de Cullerier, qui, jusque-la, avait
cours dans la science.

L’inoculation a prouvé la vérité de dili¢rents mo-
des de conlagion plus ou moins conlestés, lant qu’on
croyait &4 la nécessité de 'action physiologique, de
I'orgasme de la partie qui devail fournir le conta-
gium ; tant qu'on croyail que celui-ci devail élre
encore chaud au moment d’agir, Les observalions
de Fallope et de Hunter, de chancres contraclés en
louchant a des lunettes de lieux d’aisances; celles
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de Fabrice de Hilden, d’accidents pris en couchanl
dans des draps dans lesquels des personnes inleclées
avaient déjh couché, et tant d’autres enfin sont ainsi
devenues incontestables,

Vous allez me permetire encore de vous dire un
mot des conditions dans lesquelles doit se trouver
la parlie qu'on va inoculer. Quelle qu’elle soil, peau
ou muqueunse, de n'importe quelle région, 1l sulfit
d'une légere solution de continuité, sans ['aide d’aucun
acte physiologique, pour que Ueffet soit reproduit ; il
n'y a pas ici, comme pour la variole el le vaccin, de
réfractaires & Paccident primilif; pas de privilége
d'idiosyncrasie, 'égalité la plus parfaile existe en
présence d'une pointe de lancelte chargée de matiére
virulenle. La syphilisation qui se géne si peu, en
fait de preuves, n’esl pas encore parvenue a prouver
le contraire; loin de la, elle vous dit que, quand elle
ne peul plus inoculer, c'est que le bon pus lui manque ;
c'est la graine qui peul étre de mauvaise qualité,
mais non le terrain qui est stérile !

Ainsi done, mon cher ami, toujours I'inoculation
faite avec le pus provenant de 'accident primilif,
avec le pus de chancre, dans les conditions que je
viens de rappeler, a produit des résullats identiques,
que D'expérimentalion ait eu pour sujet le malade
qui avait fourni le pus, ou bien que le pus, ainsi
que Pont fait quelques expérimentateurs, ait été
inoculé d’un individu malade 4 un individu sain.

Onacependant ditencore : Tl est imprudent, témé-
raire, impossible de rien conclure de I'inoculation
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arlificielle; vous imposez & la nature des condilions
aulres que celles ou elle se place dans la contagion
qu’on peut appeler naturelle par opposition. Et frap-
pant d’anathéme celte inoculation artificielle, d’elle
on a cru pouvoir dire ce qu'on a dil de I'expérimen-
lation physiologique :

La torture interroge et la douleur répond.

Nolre célébre physiologiste Magendie vous dira
ce qu’il pense de celte indignatlion des poéles.
Quant & moi, qui ne peux parler avec la méme au-
torité, je dirai cependanl que je ne conleste pas ila
nature ses mystéres, que je sais qu’'elle fait beau-
coup de choses par des procédés qu’elle nous cache
mais je souliens aussi que ce serait une indigne fai-
blesse de chercher & la rendre encore plus mysté-
rieuse, & épaissir encore les voiles qui la couvrent;
qu’il serail hontcux de fermer les yeux quand elle
veul se dévoiler.

Voyons done s’il exisle quelque différence réelle
entre la contagion naturelle et la contagion artifi-
cielle. Je vous dirai ce que j'en pense daps ma pro-
chaine letlre.
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Il n'existe aucune différence réelle entre la contagion naturelle et
la contagion artificielle de la syphilis. — C'est le chancre qui
est la porte de la syphilis. — Conditions de production du
chancre, — Exemples curieux d’infection et de non-infection.
— Des plaques muqueuses et des conditions de leur inocu-
lation.

MoN CHER AM1,

Existe-t-il quelque différence réelle entre la con-
tagion naturelle et la contagion artificielle de la
syphilis ? Voila le sujet de notre entretien.

L’observation et 'analyse rigoureuse des faits dé-
montrent & ceux qui ne se laissent égarer ni par la
prévention, ni par les idées préconcues, que la con-
tagion de la syphilis, dans quelque circonstance
qu’elle s’opére, se réduit, en derniére analyse, & un
procédé d'inoculalion plus ou moins analogue au
procédé par la lancette. La lancelte, en effet, ino-
cule I'accident (le chancre) qui, de I’aveu de tous,
est le plus fatalement contagieux. C'est par cet ac-
cident aussi, par le chancre, que dans les observa-
tions bien faites et recueillies d temps, la syphilis
débute.

En dehors de Pinoculation arlificielle, on voil le
chancre se développer partout, sans éleclion de
siége, sur toute la périphérie du corps, sur lout l¢
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légument exlerne ou interne accessible, el par con-
séquent sans qu’il soil besoin, soit pour les parties
qui se conlagionnent, soit pour celles qui fournis-
ent la maliére infectanle, de fonctions spéciales
ou d’élat physiologique particulier, D’autres con-
dilions sont nécessaires & la contagion.

Examinez avec soin loules les parties qui s’affec-
tent, vous trouverez que ce sont celles qui présen-
tent les conditions les plus favorables 4 des lésions
mécaniques, a des écorchures, & des déchirures, a
des solutions de conlinuité de toute espéce; vous
trouverez que c’est la ol exislent des follicules
volumineux el nombreux, dans lesquels la matiére
virulente peut s’introduire, que l'accident se déve-
loppe de préférence.

N’est-il pas vrai que chez I'homme c’est plus par-
liculiérement le limbe du prépuce, surtoul guand il
y a des phimosis plus ou moins prononcés, le voisi-
nage du [rein, les poinls adhérents de la semi-
muqueuse du gland et du prépuce, points qui,
n’ayant pas la souplesse des aulres rigions, se dé-
chirent plus facilement ; chez la femme, la four-
chetle, les points d’insertion des nymphes, les ca-
roncules myrliformes ; que ce sont, dis-je, toutes
ces parlies qui se conlagionnent de préférence ?
Dans les aulres régions, n'esl-1l pas vral aussi que
¢’est lorsque des ¢corchures exislent que la conta-
gion s'élablit? Ainsi une écorchure du doigt est
souvent la porte par ot la syphilis peul entrer, Mais
la présence d'une écorchure est de rigueur. S'il en
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élait autrement, sorlirais-je jamais de I’hidpital sans
avoir un chancre au bout de chacun de mes dix
doigts ? Le chancre parait souvenl sur les Itvres.
Mais les lévres sonl presque toujours gercées; le
plaisir excile au sourire, et le sourire étend el
dilate les lévres. Les mamelons des nourrices sont
souvent le siége du chancre, mais ces parlies
sont ordinairement gercées et déchirées. Le chancre
prend aussi quelquefois domicile partout ol ily a
eu cicalrice ; mais la aussi il y a perle de souplesse,
et par conséquent éraillures, déchirures faciles.
Dans loul cela, mon cher ami, vous ne voyez rien
qui soit, comme on le dit, physiologique,” qui exige
des conditions vilales particuliéres, un étal spéeial
de I'organisme et I'exercice d’une fonction quelcon-
que. Tout cela, pour vous comme pour moi, se
réduil a un phénoméne lraumatique et mécanique.
La pralique, ce criterium de toules les doclrines,
vient, hélas ! trop souvent me donner raison. Rien
de plus commun que de voir l'acle physiologique
de la généralion rester indemne de toule consé-
quence ficheuse, tandis que d’aulres acles qui n’ont
plus rien de physiologique entrainent aprés eux des
résullals cuoisanls, Les organes génilaux, siége si
spécial des affections syphilitiques, ne puisent pas
toujours l'infection dans des organes génilaux, Ce
n‘est pas toujours l'acte génilal proprement dil
qui devient la cause infectanle. Le coil ne devient
un acle infectant que loul aulant que cerlaines

circonslances matérielles se rencontrent. Parmi les
[icor. 11
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innombrables exemples que je pourrais citer A
I"appui de mon opinion, je vous demande la per-
mission de vous en indiquer deux qui m’ont frappé
d’autanl plus, qu’ils se sont présenlés h moi coup
sur coup, le méme jour. Il n’est pas de médecin
qui ne sache qu’il est des jours bizarres ou les fails
curieux arrivent comme par séries,

Un monsieur me conduisit sa mailresse qu’il avait
rendue malade et d’une maniére qui I’élonnait fort.
Il portait au pénis un ulcére primitif & la période de
progrés spécifique. Il avait eu des rapporls normaux
avec sa maitresse, et, dans la méme nuit, des rap-
ports plus coupables, a prapostera venere, Les rap-
ports normaux avaient été plus fréquents que les
aulres. La mailresse ne présentail absolument rien
de suspecl aux organes génilaux, mais elle portail
un chanere a 'anus. Qu'est-ce a dire ? Que les voies
physiologiques et naturelles avaient cédé sans s'écor-
cher el avaient échappé 4 la conlagion, tandis que
les voies anormales, plus résistantes, s'élaient dé-
chirées el infeclées.

Voiei venir un autre couple. Ici encore lutte entre
un acle physiologique et un prélude qui n’appartient
pas & 'espéce humaine, prélude qui n’est pas placé
du moins parmi les fonctions génitales de I’lhomme,
Un monsieur, surpris de voir pousser un boulon
suspect &4 une de ses lévres, bouton sans fleur,
comme l'eat appelé Jean Lemaire, sans maladie
aucune des organes génitaux, vient me prier d’'exa-
miner la femme avec laquelle il a eu des rapporls.
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Je trouve sur celte femme un chancre & la période
spéeifique, situé au voisinage du méat urinaire. Ce
monsieur avail eu d’assez fréquents rapports sexuels
avec cetle femme dans une méine nuit, pendanl la-
quelle il s’était égaré, au poinl de compromellre
gravement ses l¢vres. Il faul ajouler que ce monsieur
élait trés-sujel aux gergures des lévres et que la
scéne se passailt en hiver.

Ces fails, que je pourrais mulliplier, prouvent que
les condilions physiologiques de l'acle génilal ne
sont pour rien dans la contagion de la syphilis. Ainsi
finit de s'écrouler sur ce poinl la doctrine du phy-
siologisme. Soyez bien convaincu qu’en dépit de
I"acte le plus inlime, de la fusion la plus compléte
et de I'orgasme le plus voluplueux, avec une peau
intégre el une mugqneuse irréprochable, on peut
sorlir sain et sauf des rapports les plus compromet-
tants, Soyez bien convaincu, au contraire, qu'une
portion de peau déchirée, qu'une muqueuse érail-
lée, rendront funestes les allouchements les plus 1é-
gers ; el nous, médecins, nous avons mille précau-
tions & prendre & cet égard, el certes nos examens
sont ausléres. On sait cependant que le corps médi-
cal a fourni des victimes au martyrologe de la syphi-
lis, et que c’esl dans le bienfaisant exercice de nolre
art que I'infortuné Hourmann, que Delavacherie, de
Liége, ont trouvé une mort lentement affreuse.

Aprés ce que je viens de vous dire, que pouvez-
vous penser de I'inoculalion prétendue physiologi-
que de mon collégue M. Vidal, en ce qui regarde la
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blennorrhagie ? Vous savez quand et comment celle-
ci s’inocule réellement par la lancelte, C’est alors,
et seulement alors, qu'elle émane d’un chancre, et
c'est la le plus rare, comme M. Vidal le reconnait
avec moi. Mais dans les aulres condilions ol la blen-
norrhagie se produit, y a-l-il, physiologiquement et
pathologiquement parlant, quelgue chose qui res-
semble & la contagion du chanere? Sail-on méme
toujours, ainsi que je 'ai dit & saliété, si la blennor-
rhagie est due a une véritable conlagion ? EL cepen-
dant, cette condilion de la conlagion a été considérée
cornme une preuve de virulence, comme une sorte
d’'inoculation physiologique que la lancette est inha-
bile & produire. Ecoutez M. Baumés; il semblerait
que les conlagions successives de la blennorrhagie
deviennent son moyen de diagnostic, sans nous dire
néanmoins combien de fois la blennorrhagie doit se
produire pour étre virulente. Ainsi on prend d’un,
on redonne 4 un autre ; ot commence la virulence ?
M. Baumeés ne le dit pas. Supposez qu'une femme
soil suspectée d’avoir contracté un écoulement avec
un homme douteux ; si on veul s’assurer de la na-
tare de I'écoulement de celte femme, il faudra done
faire une enquéte, courir aprés les sources diverses
de la blennorrhagie de cet homme el la poursuivre
en remontant jusqu'au flux gonorrhéique de la
Bible ? Oui, mais on n’aura pas fail un pas dans celle
enquéle qu'on se trouvera en présence de celle dil-
ficullé on ne peut pas plus commune : de deux indi-
vidus ayant eu commerce avec la méme femme, I'un
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aura conlracté la blennorrhagie el I'autre non. Pour
I'un, on conclura done & la bénignité de la blennor-
rhagie, el pour l'autre & sa virulence. Toul cela n’est
pas sérieux.

Les faits et I'observation n’'indiquent done, mon
cher ami, aucune différence entre 'inoculation dite
physiologique el I'inoculalion artificielle. Invoquons
maintenant I'analogie.

Dans toute maladie incontestablement contagieuse,
on trouve que les condilions traumatiques dominent,
et que, dans les circonstances ordinaires, 1'art peut
répéler ce que fait la nature, Ainsi, le vaccin inoculé
ne différe pas du vaccin ordinaire. La variole ino-
culée ne différe pas de la variole spontanée. Ainsi,
de la morve et du farcin, de la rage, de la pustule
maligne et du charbon, de la pourriture d’hépital.
Cet argument, par analogie, me semble d’une incon-
testable valeur. Pourquol le virus syphilitique échap-
perail-il seul & la régle commune?

Mais le chancre, a-t-on dit, n’est pas le seul acci-
dent syphilitique contagieux. Il est des accidents sy-
philitiques secondaires pour lesquels la lancelte n’a
pas su trouver le contagium. La science renferme,
en effet, une foule d’observations qui paraissent
concluantes pour un trés-grand nombre de méde-
cins, et qui laissent du doute dans celui de beaacoup
d’aulres, Les papules muqueuses (pustules plates
humides, tubercules muqueux, tubercules plats,
plaques muqueuses) sont considérées par un (rés-
grand nembre de syphilographes comme conla-



186 LETTRES SURR LA SYPHILIS.

gieux, et pouvant, par conséquent, se {ransmellre.

Lorsque j’ai étudié cel accident par voie d’inocula-
lion, en tenant bien comple de toules les circons-
tances qui pouvaienl empécher I'erreur, expérience
a loujours é1é négative. Cependanl, d’aulres obser-
valeurs ont oblenu des résultals contraires. Je ne
puis répondre & cela qu’en exposant ce qui m’est ar-
rivé & mol-méme.

J'inoculais du pus de plagques muqueuses prove-
nant du voisinage de la vulve chez une jeune fille de
Versailles, qui entrelenail des relations habituelles
el fréquentes avec la garnison du lieu, etj’oblins un
résultat positif. Fort élonné, j'examinai avec plus
de soin les surfaces auxquelles j'avais emprunlé le
pus, et il me fut alors facile de reconnailre que,
parmi les plaques muqueuses, existait un chanere
encore a la période de progrés spécifique. Alors, de
nouvelles inoculations failes comparalivement avee
le pus pris sur celle ulcéralion, et avec la malié¢re
des plaques muqueuses & distance, le pus du chan-
cre donna la puslule caraclérislique, el la séerétion
mucoso-purulente des plaques muqueuses resla sans
résultat. Cetle expérience me parait décisive.

Dans les observalions que l'on cite de plaques
muqueuses qui ont communiqué des accidenls sy-
philitiques, on n'a pas tenu comple du temps qui
s'6tail écoulé entre I'observation du malade el le coil
infectant. C’est loujours trois semaines, un mois,
deux mois et méme plus tard aprés la contagion,
que les malades se présentent au médecin, De ma-
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niére que non-seulement la forme réelle du débul
manque, mais encore qu’il est impossible de déler-
miner la véritable nature de 'aceident qui a ¢té la
source de la contagion. Quelques personnes oublient,
et d’aulres ne savent pas que, par une succession de
métamorphoses faciles & observer quand on s'en
donne la peine, l'accident primitif (chancre) passe
sur place de I'état d’organe de virulence aux condi-
tions d’accident secondaire, ne fournissant plus de
pus spécifique. Ot sontles observationsde personnes
vaes avec des plaques muqueuses qui ont {ransmis
la maladie & une aulre personne qu’on a pu observer
le second, le lroisiéme jour du coil infectant, et chez
laguelle la maladie ait débulé comme on la voit dé-
buler & la suite de la contagicn d’un chancre? La
maladie commence-t-elle, dansce cas, par le chancre
ou par la papule muqueuse ? Pas un seul fait incon-
testable qui puisse répondre a cetle question. Les
fails, cependant, de papules muqueuses, ne man-
quent pas. Quanl & mol, je posséde des observations
trés-nombreuses, sur des hommes et des femmes,
de tubercules muqueux trés-caractérisés, qui prou-
vent que des malades ainsi affectés avaient pu se
liveer & des rapports génitaux fréquents sans rien
communiquer. Parmi tous ces faits, en voici un,
mon cher ami, qui restera profondément dans I'es-
pril de mes lecleurs comme il est resté dans le mien :

Un monsieur, que j'avais soigné d’un chancre
deux ans auparavant, dut se marier. Avanl son ma-
riage, il vinl me revoir pour se soumellre & un exa-
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men rigoureux. Je le trouvai dans les meilleures
conditions de sanlé ; il pouvail se marier sans scru-
pule aucun. Cependant ce monsieur, homme trés-
austere, exigea de moi un examen nouveau le soir
méme de ses noces. Je le trouval de nouveau par-
failement exemplt de toul accident et je lui délivrai
ma patente la plus netle. Un mois aprés, il m’en-
voya chercher. — Mon cher docteur, me dit-il, ma
femme a de gros boutons qui la faliguent beaucoup.
Voyez ce que ce peul étre. Avant de passer dans la
chambre de la femme, je procéde 4 un nouvel exa-
men du mari ; je le trouval aussi pur que le jour de
ses noces,

Mais il n’en fut pas de méme de sa femme; je
trouvai des plaques muqueuses confluentes et déve-
loppées, de maniére & me donner la certitude que
le point de départ des accidenls était anlérieur a
I’hymen.

Convaincu que le mari n’étail pour rien dans celle
Iriste affaire, et gu'il n'avail pu donner une maladie
qu'il n’avail pas, je dis & lafemme d’un ton ferme et
pénélré : — Madame, vous éles malade, et ce n’est
pas volre mari qui vous a rendue malade. Si je deviens
votre confident, je deviens aussi volre complice ;
dans le cas contraire, je reste le médecin de volre
mari.

Je ne tardai pas 4 obtenir un pénible et doulou-
reux aveu, qui me donna le mot de cette faichease
énigme,

Je vous raconle ce fail, parce qu’il offre ceci d'in-
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téressant, c’est que depuis le mariage ce mari n’avait
pas passé deux jours sans avoir des rapports répétés
avec sa femme, et cependant, il n’avait absolument
rien conlracté.

Je n’en ai pas fini avec ces papules muqueuses,
permetlez-mol d’y revenir dans ma prochaine lettre.

11.




QUATORZIEME LETTRE.

Suite des papules mugueuses. — Leur non-contagion. — Trans-
formation du chancre & la période de réparation. — De la
transmission des accidents secondaires du nourrisson a la
nourrice, et wvice versd. — Fails & I'appui de 'opinion de la
non-transmissibilité,

MoON CHER AMI,

Je reviens aux papules mugueuses. Vous le savez, cel
accident secondaire, pour plusieurs syphilographes,
est contagieux. Parmi les preuves invoquées 4 I'ap-
pul de cellte opinion, il faut noter celle qui fait con-
sidérer comme un résultat de contagion le dévelop-
pement successif de ces papules mugqueuses sur les
parlies de la peau conligués A celles ol Paccident
s'est d’abord développé. Ainsi, on voil des malades
qui portenl de ces papules, d’abord sur les colés du
scrotum ; vient-il & s’en développer sur la parlie in-
terne des cuisses, contagion! disent les parlisans de
celle opinion. Si d’'un c6lé de l'anus ces papules
viennent 4 gagner le cOlé opposé, conlagion! disent-
ils encore, el ainsi de suite. Ceux de mes confréres
qui professent cette doclrine — el il en esl parmi eux
de trés-baut placés — n’oublient qu’une pelite cir-
conslance, ¢’est de tenir comple de la cause qui a fail
pousser la premiére plaque, c’est-d-dire de I'élat d’in-
fection conslitutionnelle dans lequel se trouve le ma-
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lade, étal qui peul faire pousser une seconde, une
Lroisiéme plaque, car elles n’apparaissent pas toutes
en méme temps. La considération du siége de prédi-
lection de ces plaques ne peut en aucune fagon venir
enaide 4 la doctrine de la conlagion ; en effel, s’il y a
conliguité dans les parties de la pean ol ces plaques
apparaissent, il faut remarquer que la aussi les séeré-
tions acres sont plus aclives; que la peau, dans ces
endroits, a une tendance a4 la transformation mu-
queuse, comme au voisinage des organes génilaux,
de I'anus, ete. Comment expliquer d’ailleurs par
la contagion le développement de ces plaques mu-
queuses d’une aisselle dans 'autre?

Je reste donc toujours convaincu, jusqu’a preuve
du contraire, que lorsqu’on a cru voir des tubercules
muqueux conlagieux, lorsqu’on a admis qu’ils pou-
vaient étre primitifs, on a da faire une erreur de
diagnostic. Je ne crois pas inulile de rappeler que
le chancre, a la période de réparation, prend souvent,
en bourgeonnant, 'aspect des plaques muqueuses,
qu’il peut méme subir quelquefois une véritable
mélamorphose et devenir, in situ, un accident se-
condaire dont la physionomie et la nature sont celles
des plaques mugueuses. Si 'on n’a pas élé lémoin de
son début, si on néglige d’invoquer le témoignage
des ganglions voisins, les débris de la marge de 1'ul-
céralion, les caractéres de sa base peuvent avoir ¢1é
tellement modifiés, que le diagnostic dilférentiel
soit trés-difficile & faire, surtout pour des yeux peun
attentifs et des doigls peu exercés. Ajoulez a cela
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cerlains siéges particuliers ol les accidents primitifs
ne s'observent pas d’habitude, ol aussi la transfor-
malion du chancre est plus facile, plus rapide,
comme aux lévres, & la langue, aux mamelons, et
vous verrez combien il est facile de se tromper,

Toules ces véroles, transmises par des baisers
plus on moins lascifs, par des ustensiles de table,
par des pipes, par des rasoirs, par des masques, elc.,
n'ont pas d’autre origine. Et combien de fois ces
circonstances n’ont-elles pas élé des prélexles hon-
nétes pour dissimuler d’autres contacts! Le masque
surtoul a été de tout temps et de nos jours encore
un meuble trés-commode pour dissimuler un dia-
guoslic compromellant.

Jusque dans cerlaines praliques religieuses, mon
cher ami, on a cherché des preuves de la contagion
secondaire ; ainsi, on a rangé dans celte catégorie
les accidents syphilitiques transmis aux enfants par
les procédés de la circoncision hébraique. Mais ces
accidents trouvent leurs explications naturelles dans
la présence d’accidents primilifs dans la bouche des
péritolomistes. Qu'il me soit permis de dire ici que
je suis un de ceux qui ont le plus contribué & faire
rejeter par le Consisloire israélite de Paris l'an-
cienne et dangereuse pratique de la succion.

Plusieurs médecins ne veulenl pas absolument
tenir comple de la facilité avec laquelle le chancre
passe a I'état secondaire ; ils ne se préoccupent que
de son siége; el lorsqu'ils voient un chanere dauns la
bouche, ils sont portés & le considérer, par cela
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méme, comme un accident secondaire. C’esl la une
erreur grave d’observation; elle me donne I'occasion
de dire que les ulcéres primilifs deviennenl beau-
coup plus fréquents a la bouche qu’a 'anus. Je ren-
contre ces derniers beaucoup plus rarement qu'au-
trefois, soit & I'hopital, soit en ville. Il me semble
que cerlaines pratiques honteuses diminuent de
fréquence, et qu'il y a progrés & cet égard dans la
moralité publique. Quoi qu’il en soit, par cela senl
qu'un chancre a son siége dans la bouche, n’en
concluez pas que c’est un ulcére secondaire. N'ou-
bliez pas le fameux nerl génito-labial, invenlé par |
Voltaire, plaisanterie spirituelle qu’il faut quelque- (
fois prendre au sérieux. Je connais un confrére |
rés-haul placé qui est toujours resté convalneu,
sans autre preuve, qu'on lui avait communiqué un
ulcére & la joue par un bawser secondaire.

Si je vous ai dit que j'avais souvent vu des per-
sonnes affectées de diverses variétés de plaques
muqueuses des organes génitaux, ne rien {lrans-
mettre dans leurs rapporls sexuels, je dois vous dire
aussl que j’en al vu un tout aussi grand nombre
avec des plaques muqueuses labiales, linguales,
gutlurales, vivre en famille, se livrer & tous les con-
tacts buceaux permis sans jamais rien transmeltre.
Je connais un monsieur des environs de Paris qui a
conservé pendanl six mois des tubercules muqueux
de la langue et des lévres, qui a eu avec sa mai-
tresse tous les rapports possibles, fort négligent sur
son lrailement, ct convaincu que les accidents qu'il
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porlait ne pouvaient pas étre conlagieux, a continué
ces rapports sans jamais rien communigquer,

C’est surtoul au point de vue de la transmissibilité
de ces accidents secondaires de la nourrice au nour-
risson, el vice versd, que cette question devient im-
portante. Le fait de celle transmissibilité est généra-
lement admis. Hunler I'a cependant nié, et plusieurs
observaleurs sérieux parlagent 'opinion de Hunler.
Celle queslion esl trop grave pour que vous nc me
permetliez pas de lui donner quelques développe-
ments. Il s’agit ici d’hygiéne publique ; souvent ¢’est
une question de médecine légale ; la fraude, la mau-
vaise foi, la cupidilé peuvent élre mises en jeu; il
importe done de se meltre en garde conlre loules
les causes d’erreur, el de ne pas accepler avec com-
plaisance ou facilité le dire des personnes qui peu-
venl avoir plus ou moins d'inlérél a nous tromper,

Si 'on consulle les archives de la science, si I'on
recherche la base sur laquelie s’appuie 'opinion de
la contagion des accidents secondaires de la syphilis
de la nourrice au nourrisson et réciproquement, on
est élonné du peu de valeur des fails, on est surpris
de voir ccmbien des hommes trés-graves se sont
conlenlés de peu. M. Bouchul, par exemple (1), a
recueilli tous les faits qui lui ont paru les plus po-
sitifs; eh bien! lisez ce Lravail, intéressant d’ailleurs,
et vous serez convaincu comme moi que la pluparl
de ces fails ne sont pas admissibles, que les obser-

(1) Mémoire sur la transmission de la syphilis des nouveau-
nés, (Gazette médicale, 20 avril 1850.)
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vations qui paraissent les plus probantes manquent
de délails essentiels, el sont Lellement incompléles
que M. Bouchul est lui-méme forcé d’en convenir;
a lel point, qu'il finit par reconnailre que sa convic-
tion sur ce point est plus morale que scientifique.

Voici, pour mon comple, ce que j'ai observé a cel
égard (1).

J'ai vu des nourrices el des nourrissons infeclés
que I'on accusail mutuellement de celte infection ; le
plus souvent j'ai pu parvenir a trouver le point de
départ régulier el remonter & un accident primitif
chez I'une ou chez l'autre. Quelquefois, j’ai rencon-
tré de simples coincidences. Dans les cas ou 1l ne
m'a pas été possible de (rouver la cause premiére,
J'étais arrivé trop lard, les enfants ne m’étaient pré-
sentés que cing, six mois et plus aprés leur séjour
en nourrice.

J’al eu pendant plusieurs années un service de
nourrices a I’'hopital du Midi. Dans ce service, j'avais
souvent des femmes affeclées de simplesleucorrhées,
je leur donnais 4 allaiter des enfants qu’on m’en-
voyait de la Maternité porteurs d’accidenls secon-
daires, el jamais, sous mes yeux, ces nourrices n'ont
éLé infeclées.

Par conlre-partie, des nourrices affectées d’acci-
dents secondaires (rés-manifestes ont pu donner le
sein & des enfanls qu’on m’envoyait comme alleints

(1) Voir les discours prononeés par M. Ricord i I'Académie de

m2decine, en 1852, dans la discussion sur la transmissibilité des
accidents secondaires,
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de syphilis, et qui n’avaient que de simples éruptions
eczémaleuses, impéligineuses, ou des variélés de
porrigo, el jamais, sous mes yeux, ces enfanls n'ont
été infeclés. Mon savant et laborieux ami, M. le doc-
teur Nonat, chargé pendant longtemps du service
des nourrices dépendanl de l'administralion des
hopitaux, est arrivé aux mémes résultats et ne croit
pas & la conlagion des accidents secondaires de nour-
rice & nourrisson, ef vice versd.

Dans ma pratique privée, j’al vu un grand nombre
de faits de ce genre. En voici un des plus remar-
quables, que j’ai observé de concerl avec mon ami
M. le docteur Chailly-Honoré. Il s’agit d'un enfant
né avec une syphilis héréditaire et chez lequel, six
semaines apreés la naissance, survinrent des acci-
dents variés, plaques muqueuses des régions ano-
génitales, papules squammeuses humides du torse
et des membres,ulcérations profondes de la lévre in-
férieure. Cet enfant fut donné & une nourrice sur lieu,
au moment de sa naissance; nous avons pu 'obser-
ver, ainsi que la nourrice, M, Chailly et moi, pen-
dant les dix-huit mois qu'a duré l'allaitement; 'ul-
céralion de la lévre a persisté pendant plus de (rois
mois; cetle ulcération de la lévre & peine guérie, et
en dépit d’un traitement méthodique fait avec soin
el conlinuité, une nouvelle ulcéralion se manifesla
au voile du palais, et résisla encore pendant plusieurs
mois; eh bien! celle nourrice est restée indemne de
toule infeclion, elle a joui et jouit encore de la santé

la plus parfaite.
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Cerles, voilh un fait bien digne d’allention. J'en ai
observé un analogue avec mon confrére, M. Basse-
reau. Un enfant, qui, entre aulres symptomes de
syphilis héréditaire, portait des ulcérations aux leé-
vres, a pu ¢lre allaité toul a fait impunément par sa
nourrice.

Vous voyez, mon cher ami, combien il est impor-
tant, dans I"appréciation de fails semblables, de lenir
comple de toutes les conditions dans lesquelles pen-
vent se trouver la nourrice et le nourrisson, si 1'on
ne veut pas se lromper ou élre lrompé,

La nourrice, au moment ol elle prend un nourris-
son, peul élre sous 'influence d’une diathése syphi-
litique que rien n’indique encore. Je dois dire qu’en
général, quand on prend une nourrice, on ne la sou-
met pas dun examen complet et absolu. J'ajoute que
méme cela ful-il fail, on pourrait encore se tromper,
car la diathése peul exister quand toute trace d’acci-
dent primitif ou successif a disparu, surtout qnand
il s’agit de chancre au col de 'utérus. Je dois ajou-
ler encore que la sanlé du pére nourricier n’est pas
toujours, hélas! une garantie suffisante. Je sais de-
puis longlemps & quoi m’en Llenir sur le diclon pas-
loral des mceurs pures des campagnes,

Le nourrisson peut nailre avec une syphilis héré-
ditaire; nourrice et nourrisson n’onl encore rien
d’apparent; mais dans quelques semaines ou quel-
ques mois, on va voir se manifester des accidents
secondaires, Ceux-ci peuvent apparaitre chez le
nourrisson avant, pendant ou aprés qu'une manifes-
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talion semblable s’observe chez la nourrice, De lelle
fagon que le premier chez lequel la manifestation
auralieu, accusera 'aulre, s’ils ne s’accusent pas tous
les deux & la fois, ce qui arrive fréquemment. Ils ont
tort I'an el 'autre, il y a simultanéilé, coincidence,
el, avec e l'allention et de la palience, on parvienl
d découvrir la vérité.

II arrive guelgueflois que des ncurrices contrac-
tent la syphilis pendant I'allailement, el la conlagion
alors peut s’étre opérée chez elles par diverses ré-
gions. Le plus souvent, c’est par les organes géni-
taux. Le fait n’esl pas rare pour les nourrices qui
viennent fréquemment & Paris. Dans ces condilions,
les nouarrices infeclent leurs nourrissons & 'aide de
leurs doigts conlaminés par le virus. Elles infeclent
méme leurs maris, et, dans ces cas, la cause du mal
est toujours rapporlée au nourrisson parisien, i ces
enfants pourris, comme ont 'habitude de le dire ces
peu chastes nourrices. Il nous arrive trés-souvent,
4 M. Cullerier et & mo1, d’avoir les observalions en
partie double dans nos deux hopitaux; il soigne la
femme & Lourcine, je soigne le mari aux Capucinos,
Ces pauvres maris rustiques sont, au demeurant,
d’une candeur exiréme & l'endroit de leur vérole. Le
nourrisson est invariablement pour eux lorigine de
toul le mal.

Un mode de contagion assez commun chez les
nourrices, ¢’est l'inoculation du virus qu’elles se
font elles-mé&mes au mamelon, Affeclées d’'un chan-
cre génital, elles portent les doigls sur les parlies
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malades, elles les souillent, el puis, sans lavages
préalables, elles prennent, elles tiraillent le mame-
lon plus ou moins éraillé, et s’implantent ainsi un
chancre qu'elles ne manquent pas de transmellre au
nourrisson. La position de ces chancres mammaires,
dont j'ai vu récemment un trés-bel exemple dans le
service de M. Cullerier, & Lourcine, s’explique trés-
bien par la maniére dont les femmes prennent le sein
pour le donner au nourrisson. J'en ai fait dessiner
aussi un autre bel exemple dans la Clinique iconogra-
phigue (19° livraison, planche XV, quater).

Voici un autre mécanisme de la conlagion chez
les nourrices. J'en ai rencontré une & laquelle un
chancre avait été communiqué au mamelon par un
individu affeclé d’un chancre primitif & la lévre, et
qui avait crurendre un bon office & celte femme en
lui dégorgeant les seins par la succion, Toul récem-
ment, un jeune homme était couché dans mon hopi-
tal, salle 3, n° 17, ayant un uleére primitif du ma-
melon, avec engorgements multiples et indolents
des ganglions axillaires, suivis au bout de six
semaines d’engorgements des ganglions cervicaux
postérieurs et d’une roséole confluente. Ce jeune
homme avail éLé conlaminé par sa mailresse qui,
avec un chancre des lévres, lui avait prodigué des
baisers excenlriques.

Aulre mécanisme. J’ai vu une nourrice venir A
Paris réclamer des indemnités pour une syphilis
dont elle disait avoir é16 infectée par son nourris-
son. Celte femme porlait, en effet, un chanecre in-
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duré sur le cOté interne de chaque mamelle ; ces
chancres étaient placés vis-a-vis I'un de l'autre.
Quant au nourrisson, enfant pourri, d’aprés la nour-
rice, il était tout simplement atleint d’un porrigo
larvalis des plus vulgaires. Les parents, peu salis-
faits de l'accusation, et surtout de la réclamation,
parfaitemenl sains d’ailleurs, résisiérent aux pré-
tentions de la nourrice, de laquelle j’oblins un aveu
formel. Un homme, qui n’était pas son mari, dans la
crainte de lui faire un enfant et d’altérer son lait,
s'était livré sur elle & des acles que la plume se
refuse & tracer.

Un enfant peut conlracter des chancres en naissant,
si sa mére en est affeclée au moment de la parluri-
tion. Cela est rare sans doute, mais cela n'esl pas
impossible. Ces chancres, qu’on doit le plus souvent
confondre avec des accidents secondaires, 4 cause
de leurs siéges variés el insoliles, conslituent,
comme on le congoit aisément, des foyers d'infec-
tion pour les nourrices et sont ensuite donnés comme
des preuves de la contagion possible des accidents
secondaires. Ce qui peul encore, en apparence, venir
A 'appui de celte maniére de voir, c’est qu’en cher-
chant & remonter & la source & laquelle 'enfant a da
se contaminer, pour peu qu’on arrive frop tard, on
ne trouve plus rien chez la mére, les accidents pri-
milifs gqn’elle avait au moment de 'accouchement
ayant eu le temps de se cicatriser, sans méme laisser
de traces. Alors si le pére légal a dans ses antéed-
dents le souvenir de quelque blennorrhagie d’une
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premiére jeunesse, tout est mis sur le comple de
I'hérédité | Mais que dire quand on ne trouve rien
et qu'on n’a pas d’aveux?

Des enfanls en nourrice peuvent ¢tre infeclés par
des personnes élrangeres et qu'on ne soupgonne
pas.

Ils peuvent ensuile conlagionner leurs nourrices,
et avant que celles-ciaient pu s’apercevoir de la ma-
ladie de leur nourrisson et surtout d’en connaitre la
nature el de se rendre comple de ce qu’elles éprou-
vent elles-mémes, les accidenls secondaires si
promplts i se développer chez les jeunes enfants, ont
pu déja survenir et masquer le point de départ de
maniére 4 le rendre méconnaissable. Jeme rappelle,
a ce sujet, un cas remarquable pour lequel mon sa-
vant confrére et ami, M. le docteur Richel, alors
chirurgien de I’hépital de Lourcine, me consulla il y
a quelques années. Il s’agissail d’une petile fille
d’un négociant de Paris, encore confiée aux soins de
sa nourrice et qui élait affeclée d’uleérations syphi-
litiques des régions ano-génitales. Les parents élant
parfaitement sains el la nourrice absolumenl bien
portante, quoiqu’elle eal pu élre soupconnée, on
en élait & se demander d’olt pouvail provenir la
contagion, lorsqu’'on apprit qu’'un commis de la
maison, acluellement malade, availt 'habilude d’as-
seoir cetle enfant & nu sur ses mains, souvent souil-
lées, el qu’il n’avait pas toujourslesoin de laver. Sans
cetle découverte, comment aurait-on expliqué la
maladie de celle petile fille, et qui aurail-on accusé,
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si la nourrice avait présenté quelque frace cu quel-
que suspicion de syphilis ?

Dans lous ces cas, avec de I'habitude et dela per-
sévérance, on parvient A découvrir la source des
accidents, Mais il n’en est pas toujours ainsi. La mére
del’enfant est parfailement saine; le mar: de la mére
est irréprochable; la nourrice est & 'abri de toul
soupgon; et cependant voild que le nourrisson de-
vient syphililiquement malade. Ici, ol est la conla-
gion? Permettez-moi de vous citer un fait qui pourra
servir de réponse & cette question délicate.

Une jeune femme, accompagnée de son mari beau-
coup moins jeune, vinl me consulter pour son
enfant qu’elle venait de relirer de nourrice, infecté
d’une syphilis conslitutionnelle qu’elle accusait la
nourrice de lui avoir communiquée. L’enfant élail
presque couverl d’une syphilide squammeuse hu-
mide ; le pourtour de l'anus et des lévres élail le
siége de plaques muqueuses exulcérées. L’enfant
avait six mois; et au dire de la nourrice, ¢’était au
bout de six semaines que les premiers accidents s'é-
taient montrés.

Cependant la mére et le mar: m’affirmérent n’avoir
jamais subi de conlagion; et ’examen le plus atten-
tif ne me fit, en effet, rien découvrir ni d’actuel, ni
de passé. La nourrice, & son lcur, examindée avec le
plus grand soin, me parut parfailement saine. Son
enfant, qu’elle allaitait en méme temps que le nour-
risson malade, étail trés-bien porlant.

J'élais fort embarrassé dans la recherche de l'o-
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rigine de la syphilis de cet enfant, quand je recus,
le lendemain, la visite d'un jeune officier de cavalerie
qui vint me consulter pour une syphilide palmaire
el plantaire dont il était affecté. Cet officier m’in-
lerrogea avec une sollicitude touchante sur la ma-
ladie de l'enfant qu’on m’avait présenté la veille, el
me fit la confidence de la part qui lui revenait sur
celle question; mais, comme il ne connaissait pas
les lois de I'hérédilé, il élail surpris d’avoir donné
le jour & un enfant malade, atlendu, disail-il, qu'il
s'étalt cru guéri et qu’il n’avait plus ancun symp-
tome de la maladie, qnand il avait eu des rapporls
avec la dame, qui, du reste, n’avait jamais été ma-
lade.

Aprés tout ce que je viens de vous dire, mon cher
ami, voyez combien il faut de réserve, de prudence,
de soin et d’altention, avant d’accepter comme un
fait démontré la contagion des accidents secon-
daires. N’est-ce pas que vous penserez avec mioci,
que pour €tablir définitivement cette loi en syphilo-
graphie, il faut d’autres faits que ceux actuellement
consignés dans les annales de la science?
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QUINZIEME LETTRE,

De la non-transmissibilité des aceidents secondaires (suite), —
Faits de Wallace. — Fait de I'hépital du Midi. — Expériences
de conlre-épreuve.

MoON CHER AMI,

Qu’ai-je voulu prouver dans ma derniére letire ?
Qu'il s’en fallait de beaucoup que l'observation et
démontré la contagion de la syphilis de la nourrice
au nourrisson el du nourrisson a4 la nourrice, en de-
hors des circonstances d’accidents primitifs; que
rien n’élait moins établi que celle prétendue conta-
gion des accidents secondaires, el que dans lous les
cas invoqués comme preuve de ce mode de trans-
mission, ou bien les délails essenliels manquaient
pour entrainer la conviclion, ou bien il s’agissait
visiblement d’accidents primitifs.

Remarquez bien, je vous prie, que je ne repousse
pas d’une maniére absolue ce mode de lransmission
de la syphilis, je dis seulement, ne guillanl pas le
terrain de I'observation rigoureuse el de I'analyse
sévére des fails, que I'existence de ce mode de lrans-
mission n’est pas encore prouvée el j'ajoule que, si
elle ’est jamais, ce ne sera que par I'inoculation,
I'inoculation seule pouvaut -en fournir la déraons-
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tralion irréfragable el dégagée de loule fin de non-
recevoir.

Mais, allez-vous me dire, oubliez-vous donc que
guelques personnes ont la prétention d’avoir proavé,
par l'inoculation méme, la propriété contagieuse
des accidenls secondaires? Non, certes, je nel’oublie
pas; je voudrais le pouvoir, je ne me trouverais pas
ainsi dans la pénible obligation de jeter des doutes
trop légitimes sur des expérimentations failes par
des hommes donl j'honore les travaux, mais qui me
paraissent avoir conclu, dans cette occasion, avec
un peu de précipitalion. Jugez-en :

Wallace a publié deux observalions d’inoculation
secondaire, suivies de résullats qui semblent positifs.
(e syphilographe dit bien (1) qu'il a déterminé chez
des individus sains, incculés avee du pus emprunté
a des malades placés sous l'influence d’accidents
secondaires, d’abord des accidents primitifs suivis
plus tard d’accidents constlitutionnels confirmés. Il
est bien certain que, comme effet produil et comme
résultat, les observalions de Wallace ont tout d'a-
bord quelque chose de vraisemblable. Mais ce qui
n'est pas démentré du tout, ¢'est la nature des acci-
dents répulés secondaires chez les malades o1 ’'on a
puisé le pus inoculé. Ici, les détails les plus impor-
tants manquent. On se contenle de dire, dans la
premiére observation, que le malade avail des pus-
tules syphilitiques psydraciées dalant de quatorze

(1) Syphilidolugie de Behrend. Leipzig, 1841, p. 60 et sui-
vantes,
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jours. Dans la seconde observation, il s'agit encore
de puslules psydraciées datant de qualre semaines,
el formant de petites crotiles. Dans le premier cas,
le sujel fut inoculé sur les épaules; dans le second,
sur le prépuce.

Mais, d’abord, rien ne prouve que les pustules
psydraciées auxquelles Wallace avait emprunlé le
pus, fussent des accidents secondaires. La forme, le
nombre, le siége des pustules ne saurait suffire pour
leur donner ce caractére; 1l faut, pour cela, autre
chose ; nous ne le trouvons pas dans les observalions
de Wallace.

D’un autre cOté, quelles précautions a-t-on prises
aprés avoir pratiqué les inoculalions? Dans un ho-
pital de vénériens, ol l'on Lrouve de la maliére vi-
rulente partout, ou les contacts aprés coup sont si
faciles, si, aprés des inoculations arlificielles, les
piqares ne sont pas garanties de tout contact,
comme nous avons ’habitude de le faire en les pla-
¢anl sous un verre de montre, et en faisant germer
sous cloche celle graine syphilitique, si les instru-
ments dont on s’est servi n’ont pas été lavés avec le
plus grand soin; si, en un mol, les plus minulicuses
précautions n’ont pas été prises, il est impossible,
dans des circonstances aussi sérieuses el aussi lmpor-
tantes, de tirer des conclusions rigoureuses.

Je suis d’autant plus exigeanl pour ces observa-
lions de Wallace, qu'il s’est passé quelque chose
d’insolite dans les résullats de I'inoculation.

Chez le premier sujel, inoculé le 13 novembre, ce
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n’est que le 14 décembre suivant qu’il s’est formé sur
le lieu des piqares une petite papule, papule toul
aussilol couverte de croules, au-dessous desquelles
on observe un pelil ulcére superficiel, De i "évolu-
tion des symplomes déerils par Wallace et qui pour-
raienl bien avoir une tout aulre origine.

Chez le second sujet, inoculé sur le prépuce le
1*F juin, ce n'est que le 28 juin qu’on Llrouve, sur les
parlies jusque-la abandonnées & elles-mémes sans
précaution, une pelite croule d'un jaune sale, en-
lourée d'une auréole. Les glandes des deux aines se
gonflent, le point couvert de croules est a peine
excorié ; le 24 juillet, le corps tout enlier se couvre
d’'un exanthéme dont les caractéres semblent syphi-
litiques. Plus lard, on découvre & 'anus des acci-
dents dont on ne prouve pas l'origine ; sans doule
que, par la description, ces accidenls ressemblent
beaucoup a des papules muqueuses, et ces papules
existent aussi sur les bourses, surle dos de la langue
et sur les amygdales ; mais le raphé du malade est
rouge el trés-tuméfié ; le malade assure qu’en mar-
chanl un suintement tres-considérable s'échappe de l'a-
nus. Or, la tuméfaction du raphé el la suppuration
intra-anale se renconlrent trés-souvent dans le chan-
cre ou ulecére primitif de celte région, L’accident
primilif conltraclé a preposterd venere a pour siége de
prédilection la partie antérieure de I’anus ot vienl
aboulir le raphé. Il y a done, chez ce malade, plus
de probabilité pour ’existence d’un accident primi-
Lif, qui aurail débuté par lh, el sur lequel on n’avait
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pris aucun renseignement préalable, que pour placer
le début de la maladie dans ce qui a é16 ohservé sur
le prépuce, qui n’a présenté aucun des signes par
lesquels débute la syphilis. J’ajoute enfin que, dans
les inoculations bien faites, ’évolution des sympto-
mes peut élre-quelquefois lenle, mais elle est Lou-
jours incessante, el I’on ne voil jamais des intervalles
d’un mois ou vingt-huit jours enlre I'inoculation et
I"apparilion des accidents.

Donc, mon cher ami, que de molifs de doute dans
ces deux observations de Wallace ! Aprés I'analyse
que je viens d’en faire, je ne puis penser qu’elles ser-
vent encore d’appui & la doclrine de l'inoculation
des accidenls secondaires,

Je viens de vous parler de la possibilité d'un chan-
cre anal chez le second malade; cetle supposilion me
parait d’autant plus fondée, qu’en Angleterre on re-
cherche peu ce siége du chancre ; les habitudes mé-
dicales anglaises reflétent cette sorte de pudeur
oulrée qui caractérise cette nation. Je me rappelle
que dans un voyage a4 Londres on me monlrait, &
I’hopital Saint-Barthélemy, avec une sorte d’empres-
sement, des femmes et des hommes affectés d’acci-
dents secondaires, que l'on considérait comme le
résultat immédiat de la contagion. Mon ami, le doc-
teur Aclon, assistail &4 celte exhibition. Vous savez
que je crois infiniment peu & la syphilis constitution-
nelle d’emblée, par voie de contagion ; aussi, usant
de mon droit de visite, je me mis a la recherche. Je
souris encore de l'air effarouché du chef de service



FAITS DE WALLACE. 209

el de 'assistance quand, portant un doigt téméraire
et un regard scrutateurdans certains replismuqueux,
je parvenais & découvrir dans la perfide Albion une
porte de derriére. Je dois ajouter que tout aussitot
le chef de service jetait un voile, ou, moins poéti-
quement, laissait tomber le drap sur ces sligmales
trop visibles d’une conlagion fort explicable.

Pour en revenir & Wallace, il est bien singulier,
que lui, qui a fait un si grand nombre d’inocula-
tions, n’ait réussi 4 inoculer les accidenls secondai-
res que dans deux cas et qu’il les ait si mal déter-
minés. Ces cas constitueraient une exception, et il
ne peut pas y avoir d’exception. Les accidents secon-
daires s’inoculent ou ne s’inoculent pas. Veuillez
vous rappeler ce que j’ai dit des blennorrhagies pré-
tendues exceptionnelles de Bell ; il ne pouvait pour
elles 'y avoir d’exception, et 'expérimenlation a
prouvé, en effel, que les cas exceptionnels rentraient
dans la loi du chancre inoculable.

Mais si les faits qui se passent de l'autre coté de la
Manche peuvent, ainsi que je crois l'avoir prouvé,
susciter des doules trés-raisonnables, voici un fait
qui s’est passé tout prés de moi et qui parait présen-
ter plus de valeur.

C’est a I'bopilal du Midi méme que ce fait a en
lieu ; je n'aurais pas mission de vous en parler, si
une partie intéressée, Lrop inléressée, ne m’en avait
donné le droit.

[l s’agit d’accidents secondaires inoculés d’un ma-

lade & un individu sain. L'inoculation a parfailement
12,
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réussi, Un de nos confréres, qui, sans élre casuiste,
n'esl cependant pas favorable aux recherches expé-
rimenlales, a pratiqué lui-méme celle inoculalion et
a planté, sur chacun des avant-bras d’un des internes
de I'héopital un chancre qui s’est induré, qui a déter-
miné I'engorgementindolentdesganglionsaxillaires,
el qui, dans les qualre mois qui ont suivi, a donné
lieu 4 des accidents secondaires, parfailement ca-
racterisés : céphalée nocturne ; alopécie, éruplions
crouteuses du cuir chevelu, plaques muqueuses du
voile du palais (psoriasis des muqueuses), ele. ; ¢'esl
la vérole constitulionnelle la moins contestable pos-
sible, et je n’ai nulle envie de la contester.

Mais — la est toute la question — de quelle nalure
¢laienl les accidents qui ont fourni le pus inoculé ?
Le malade chez lequel a élé puisée la maliére ino-
culable, d’aprés 'observation qui m’a été remise par
'interne inoculé, élait affeclé d’un chancré induré
datant de six semaines el cicatrisé; il portait des
plaques muqueuses & l'anus; des rhagades aux
orteils; des pustules agglomérées sur la région tho-
raciques : pustules larges, couverles de croules, au-
dessous desquelles se voyaient des ulcérations a
marche croissante et tendant méme a se transborder; il
en exislait quelques-unes dans les régions inguinales
et sur le coté de la poitrine ol si¢geail le groupe
principal.

Avant d’etre inoculé i l’éléve, le pus de ces pus-
tules avait é1é inoculé, sur les deux cuisses, au ma-
lade lui-méme. Celte inoculation avail donné un



FAIT DE L HOPITAL DU MIDI. 911

résullat positif, circonslance qui, sans un grand amour
de Ueapérimentation, aurait dic empécher Uinoculation
sur un individu sain.

Ce malade avail donc (rés-cerlainement une syphi-
lis constlitutionnelle et présenlait des accidenls ca-
racléristiques el d’une nature inconleslable. Mais,
chez lui, tous les aceidents étaient-ils fatalement de la
méme nature? La vérole constilulionnelle, comme on
le sait, n’empéche nullement de contracter de nou-
veaux accidents primilifs, accidents illimilés dans
leur nombre, infiniment variés dans leur siége,
Dans ce cas particulier, les accidents auxquels on a
emprunté le pus: ulceres croissants, crouleux, lres-
étendus, chez un individu depuis six semaines seu-
lement sous l'influence de la diathése syphililique,
offrant du reste dans les aulres régions l'évolulion
réguliére des accidenls secondaires de celle période,
me permetlent d'émeltre un doute, qui, pour I'éléve
qui a subi P'inoculation, est anjourd’hui une certi-
lude, & savoir, que les accidents auxquels le pus a
¢lé emprunlé n'étaient pas des accidents secondaires,

Je n’al pas vu le malade qui a fournile pus inocu-
lable, il a bientot quitté 'nopilal aprés cetle expéri-
menlation, et [’éleve intéressé n’a pu le retrouver, Mais
'mportance de ce fait, tout conlestable qu’il soit,
nous a engagés, mon honorable confrére M. Puche
et moi, a recommencer une série d’expérimentations
sur l'inoculation des accidenls secondaires, Nous
avons déja fait une vinglaine d’expériences qui, lou-
tes, ne nous onl donné que les résullals aulrefois
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obtenus, c'est-a-dire des résultats négatifs. Les ino-
culalions ont été faites avec du pus de papules mu-
queuses, d’ecthyma, de rupia, de lubercules uleé-
rés, d’'ulcérations serpigineuses secondaires ; jamais
encore nous n’avons rien obtenu. Voici, & ce sujet,
deux observations curieuses qui ont eu pour té-
moins les nombreux éléves qui suivent ma clinique :

Deux malades, couchés a colé 'un de l'autre,
salle 17¢, n°* 16 et 17, portaient, I'un, le n°® 16, une
ulcération crouteuse de la région axillaire, & mar-
che croissanle, serpigineuse ; l'aultre, le n° 17, une
ulcéralion de la région postérieure et latérale droite
du cou, de six & huit cenlimétres de diamétre, uleé-
ration croissante, guérissant au centre et s’élendant
en circonférence ; ce malade porlait encore sur d’au-
tres régions du rupia isolé, de I'ecthyma groupé, et
sur la plus grande partie du torse et des membres, il
avait des cicatrices caractéristiques dues & des syphi-
lides pustulo-crustacées.

Ces deux malades ont été inoculés & la cuisse.
Chez le n® 17, linoculation a réussi; la réussite
avait été prédite ; chez le n° 17, nous avions annoncé
que I'inoculation serail négative, elle a €lé négutive.
Pourquoi ? G'est que l'ulcération du n® 17 élait vé-
ritablement secondaire ; tandis que, chez le n° 16,
I’éruption crotteuse ulcérante de la région axillaire,
qui avait Paspect des ulcérations pustuleuses crus-
tacées appartenanl & la syphilis conslitutionnelle,
avait été le résultat elle-méme d’une inoculalion, et
voici comment. Ce malade avait en d’abord un abceés
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serofuleux dans le creux de laisselle ; cet abcés
avait été ouvert & I'hOpital ; le pansement en élait
difficile pour le malade lui-méme ; un de ses voisins
de lit, affeclé de chancre phagédénique des organes
génilaux, lui rendait le service de le panser; et,
avec ses doigls souillés par le pus virulent de son
chancre, 1l I'avait inoculé, Sans I’étiologie bien pré-
cise de ce cas, ce malade ayant eu lui-méme autre-
fois des accidents de syphilis constitutionnelle, on
aurait pu rallacher cet accident & la diathése, et le
donner comme un exemple d’'inoculalion secon-
daire.

Voyez done que de soins il faut et qne de précau-
tions pour éviter l'erreur.




SEIZIEME LETTRE.

Suite de la non-transmissibilité des accidents secondaires, —
De la transmissibilité de la syphilis de I'homme aux animaux.
— Expériences sur les singes.

MoxN cHER AMI,

D’aprés de nombreuses observations recueillies
avec soin ; d’aprés les nombreuses expériences failes
‘par moi; d’aprés celles, plus nombreuses encore,
qu'on a failes & mon imitation, j’ai é1é en droil de con-
clure que, jusqu’ace jour, les accidents secondaires ne
s’inoculent pas. Je vous ai dit que les nouvelles expé-
riences que je viens de lenler tout récemmentl; que
ces expériences, de nouveau répétées par M. Puche
et par M. Cullerier, élaient restées confirma-
tives des premiéres. Mais ces expériences ayant
toujours été praliquées sur le malade lui-méme,
on élait en droit de me faire une objection capi-
tale ; on pouvait me dire: Les accidenls secon-
daires ne s’inoculent pas sur cevux qui en sonl déja
affectés ; mais ils peuvenl élre parfailement inocu-
lables sur un individu sain. Celle objeclion pouvail
m’étre faite par ceux-la mémes qui parlagent mes
doctrines, car je ne pense pas qu'elle fal venue a
I'esprit de celle école tout entiére qui m’est opposée
et qui professe que loin que la syphilis constilu-
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tionnelle empéche une nouvelle contagion, il suffit
de faire une simple plaie & un syphililique, pour que
cette plaie prenne aussitot un caraclére vénérien,
Jai déja dit ailleurs, el je vous demanderai la per-
mission de rappeler bientot ce que je pense de celte
opinion. Quoi qu’il en soit, la premiére objection
persistait ; et si les observations de Wallace avaient
été plus vraisemblables et moins contestables, j’au-
rais eu de la peine & leur répondre, car j’élais com-
plétement dénué d’expérimenlations conlradic-
toires.

C’est dans ces circonslances que s’est présenté le
fait d’inoculation de I'homme malade & 'homme
sain dont je vous ai douné un apercu dans ma der-
niére letlre. J’al parié de ce fait sur 'autorisalion
expresse de la personne la plus inléressée, de celui
qui s’est volontairement soumis & I'expérience, qui
en subit les conséquences, et qui avec une légilimité
qu’on ne saurait raisonnablement contester, éléve
des prétentions & la propriélé scientifique de ce fait,
qui croit en éire devenu absolument le mailre et
avoir le droit d’en tirer toules les conséquences
scientifiques et pratiques qu'il jugera convenables,
laissant & tous la liberté d’en faire aulant; c’est,
dis-je, dans ces circonslances que j’ai cru permis et
loyal de dire ce que je pense de ce fait.

Je répéle donc que ce fail m’a paru trés-grave,
trés-sérieux, trés-digne d'étre pris en considération,
voild pourquoi j'ai voulu ’examiner avec soin. On
ne se préoccupe pas de [aits vulgaires et sans valeur.,
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Celui-ci tire son imporlance et du sujet méme de
Pexpérience, qui peut avoir une grande influence
pour I’élucidation de graves questions pratiques, et de
la personne qui s’est soumise & 'expérience : ¢’est un
inlerne en pharmacie, éléve distingué et intelligent,
qui s'occupe d'études médicales, et plus particu-
lisrement de la syphilis. A mes yeux, le fait méritait
nolre allention, & cause de 'expérimentateur dont
je n’al jamais voulu, comme vous le savez, mon cher
ami, altaquer ni la science, ni le talent, ni sur-
tout le caractére. Vous pourriez 'attester au besoin.
J’al toujours profondément méprisé les altaques
de ce genre, non pas seulement parce que souvent
on les a injustement employées conire moi, mais
parce que ce n’est pas dans mes habitudes, et que
par tempérament j’y répugne.

Dans ces leltres, rapidement pensées, plus rapi-
dement écrites, I'expression bienveillanle peul me
faire quelquefois défaut, I'intention jamais. Que cela
soit dit une bonne fois pour toules el fasse taire
des susceplibilités qui n'ont aucune raison d’élre.
J'en reviens au fait scienlifique qui seul m’occupe.
Toute la valeur, toule I'importance de ce fait est
dans le diagnostic. A-t-on inoculé sur un individu
sain le pus d’un syphilitique secondaire ou d’'un
accident primitif? Je crois, je pense, et jai dit
mes molifs, que par cela seul que le malade, quia
fourni le pus, a pu étre inoculé posilivement lui-
méme, celte expérimentation rentre complélement
dans le domaine de celles que j'ai faites. Donc, si
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on a réussi dans ce cas-la, c’est que, d’aprés mes
nombreuses expérimentations, on aurail eu affaire
4 du pus d’accidents primitifs. A moins, ce que je
ne conteste pas, mais ce qui est a démontrer, qu’on
n’ait découvert, pour l'inoculation des accidents
secondaires, une forme particulicre, une période spé-
ctale qui nous ait jusqu’a présent échappé, et qu'on
devrait alors pouvoir définitivement déterminer.

Car enfin, ce résultat ne peut pas étre une excep-
tion ou l'effet du hasard. Si 'on parvient & établir
les circonstances dans lesquelles les accidents se-
condaires peuvent étre inoculés, et partant peuvent
étre contagieux, on aura fail faire un grand pas a la
syphilogénie, et rendn un grand service & la science.
Dans tous les cas, cetle expérience confirmera celte
loi : qu'un accident actuellement contagieux estino-
culable, qu’il n’ya aucune différence entre I'inocula-
tion artificielle et I'inoculation physiologique; elle
prouvera que ce mode d’expérimenlation peut bien
avoir quelque valeur, et ce sera pour moi un véri-
table plaisir de voir se ranger & cette opinion les
personnes mémes qui ont le mieux fait valoir les
incertitudes et les difficultés des inoculations syphili-
tigues.

Laissez-moi vous dire, mon cher ami, que je n’ai
nulle intenlion, comme vous le voyez bien, d’inter-
verlir les roles. Je n’attaque pas, je me défends; je
ne critique pas, j’examine ; je n’ambitionne pas les
succes du polémiste, je me tiens aux prélentions

plus modestes de I'observateur-praticien. Personne
Ricorp. 13
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plus que moi n’est porté & recevoir la lumiére de
quelque part qu’elle vienne, a reconnaitre la vérité,
quelle que soit la voix qui la proclame, J'ai toujours
dit avec loyaulé et fermelé ce que je sais ou crois sa-
voir ; mes expériences, je ne les ai jamais faites 4
huis clos : elles sont devenues la propriété de tous,
on a eu le droit de les voir, de les juger, de les dis-
culer, et cerles on ne s’en est pas fait faute, et c’est
avec raison el sans m’en demander la permission :
¢’élait de droil commun. J'ai eu des opinions que le
temps el 'expérience ont modifiées, j’en citerai un
exemple actuel et tout de circonslance :

Avec tous les syphilographes sérieux passés et
présenls, j’al cru que la syphilis n’était pas trans-
misstble auzx anvmauz. J'ai fail des expériences, qui,
comme celles de Hunter, de Turnbull, de M. Culle-
rier surtout, qui en a fait de plus nombreuses, ont
toujours conduit & des résultats négatifs. Toules ces
expériences me donnaient le droit de conclure & la
non-transmisstbilité de la syphilis aue animauz, jus-
qu’a preuve contraire.

Cependant, je ne m’étais pas trop hité d'enseigner et
de publier des résultats négatifs, ainsi que M. Robert
de Welz se l'est imaginé, lorsque j'avais pour moi les
essais de Hunler, de Turnbull, de M. Cullerier et
surtout les nombreux insuccés publiquement cons-
latés de M. Auzias-Turenne. M. Auzias avail expéri-
menlé peut-éire plus que nous tous ensemble, et il
avail eu aussi des résultats négatifs plus nombreux.
Mais, plus persévérant dans ses recherches, il a



TRANSMISSIBILITE DE L’HOMME AUX ANIMAUX, 219

éludié les condilions qui avaient pu s’opposer & -
noculation des animaux; il dit les avoir reconnues,
et il est enfin parvenu & inoculer des accidenls pri-
mitifs de 'homme au singe et successivement, en
relour, du singe A ’homme. M. Auzias assure qu’'une
des causes principales d’insuccés tenait & ce que les
animaux se léchaient aprés I'inoculation. 1l avait cru,
dans le principe, que la salive neutralisait le virus ;
mais celle opinion ne pouvait se soutenir en pré-
sence des faits nombreux dans lesquels on voit sur
I'homme des accidents primitifs avoir pour siége les
lévres, la langue et divers points de la cavité buc-
cale. Tout le secret était que les animaux, en se lé-
chant, devaient nécessairement déterger la plaie d’i-
noculation.

Mais la véritable raison qui a da faire échouer
I'expérience, celle sur laquelle M. Auzias-Turenne
insiste le plus aujourd’hui, c’est la plus grande plas-
ticilé du sang chezles animaux, qui permet & celui-ci
de s'inlerposer entre la parlie saignante et la ma-
tiere virulente. C'est en ayant soin d’imbiber cons-
tamment de pus la piqure aprés I'inoculation, que
celle-ci a réussi. J'al éLé Lémoin des expériences, et
je puis en garantir 'authenticité ; ¢’est avec empres-
sement que j’ai pu, dans mes legons cliniques, recti-
fier ce point de ’histoire de la syphilis.

Jusque-la, j’avais professé, avec nos devanciers et
nos contemporains, que la syphilis était le triste pri-
vilége de 'homme, et que, cependant, elle n’élait
pas sponlanée chez lui, J’ai loujours beaucoup in-
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sislé sur ces deux faits qui paraissent contradictoi-
res : spécialité de maladie a I'homme et non-sponta-
néité. J'ai toujours pensé que la syphilis avait une
origine quelque part, et qu'il fallait la rechercher.
Le probléme est-il résolu ? Les singes n'ont pas tou-
jours échappé a de méchanls propos. Déja Overcamp
et Linder les avaient accusés d’avoir joué un tres-
mauvais lour au genre humain en lui donnant la sy-
philis, mais avant M. Auzias, Overcamp et Linder
avaient ¢été considérés comme des calomniateurs
des singes. Avaient-ils eu raison ?

Ce qu'il y a d’incontestable, ¢’est que, depuis que
I’homme connait les singes, depuis qu'il les a vus se
succéder au Jardin-des-Plantes de Paris et dans les
autres capitales, depuis qu'il les observe et qu'il les
étudie soita I’état de nature, soit en captivité, on n’a
jamais rien vu chez eux et enlre eux qui ressemblit
4 la syphilis primitive, et, a plus forte raison, i la sy-
philis constitutionnelle.

Cependant, M. Auzias est parvenu a planter sur
Poreille d’un singe un ulcére primilif. Le pus qui a
servi & I'inoculation ayant été pris sur un malade de
mon service, je dois signaler avec soin les circons-
tances dans lesquelles ce pus a été recueilli. Le ma-
lade auquel le pus a été emprunté était alfecté de
chancresconfluents, du gland, du fourreau, du scro-
tum, chancres non indurés et & la période de progrés
spécifique. Ces chancres élaient lerésullat d'une con-
tagionrécente, chez unindividu déja sous I'influence
d’une syphilis constitutionnelle, & la période secon-
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daire ; et ceci est trés-important & noter, car d’aprés
les principes que j’ai émis, cela explique pourquoi
les chancres ne se sont pas indurés chez ce malade.
De plus, ces chancres, par leur multiplicité, par
la variété de leur siége, auraient pu, aux yeux des
observaleurs inattenlifs ou superficiels, étre confon-
dus avec les aulres accidents constitutionnels, et
servir de prétexte pour conclure a l'inoculation pos-
sible des accidents secondaires,

Une inoculation préalable avait été faite au malade
et avait réussi. C'est avec le pus de la pustule d’ino-
culalion quele singe a été inoculé une premiére fois.
Une seconde inoculation a élé faite au singe avec le
pus de sa premiére pustule, et cette seconde inocu-
lation a encore réussi.

C’est alors qu’est intervenu un de nos jeunes con-
fréres, M. Robert de Welz, professeur agrégé d’une
université allemande, qui a demandé & s’inoculer, et
qui s’esl effectivement inoculé d'abord le pus de la
premiere pustule du singe, puis celui de la seconde.
Ces inoculalions ont réussi.

Mais jusque-la, le malade qui, le premier, a fourni
le pus, n’a pas eu d’induralion spécifique ; le singe,
dont les pustules se sont un peu épaissies, n’a pas
non plus présenté les caractéres certains de cette indu-
ration ; les ganglions voisins ne se sont pas engorgés ; en-
fin, notre confrére allemand, qui, spontanément,
s’est soumis & une expérimentalion périlleuse, chez
lequel d’ailleurs les pustules d’inoculalion n’ont
élé délruites qu’assez tardivement, n’a pas eu non
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plus d’induration spécifique. Les pustules d’inocula-
tion ont présenté a leur base un engorgement sub-
phlegmoneux trés-ordinaire, mais qui peut élre
souvent confondu avee les induralions spécifiques
par les observaleurs inexpérimentés. Les ganglions
axillaires (les inoculations ayant él¢ failes sur les
deux bras) ne se sout pas engorgés.

Pour I'inoculation & laquelle j’ai assisté, el qui a
é1é faite sur M. le docteur Robert de Welz, on s’est
servi d'une lancelte neuve, mais on a recueilli le pus
sur le singe avec une spalule qui n'était pas neuve.

Depuis, M. Robertde Welz a fait,avec des instru-
ments neufs, une nouvelle inoculation qui a réussi,

Jusque-la, il n'y adonc que des accidents pure-
ment primitifs, essentiellement locaux, mais ce
n’est pas encore la vérole. Le singe n’a-t-il servi au
chancre que de terrain de transplantation? Cela est
trés-possible. On est en droit de le penser jusqu’a
ce qu’on parvienne & déterminer chez lui des acel-
dents conslitutionnels. Cette opinion est d’aulant
plus soulenable, que plusieurs syphilographes, en
Angleterre surtout, prétendent que le chancre qui ne
s’indure pas n’est pas un accident syphilitique. Les
expériences de M. Auzias viendront-elles confirmer
cette opinion? Je vous ferai savoir plus lard ce que
j’en pense el ce que je pense aussi de I'induration dn
chancre.

Quoi qu’il en soit, je vous dirai, en altendant, que
si les accidents primitifs,incontestablement inocula-
bles sur I’homme, peuvent éire inoculés surle singe,
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les accidents secondatres devraienl élre de méme
inoculés, si, par aventure, ils élalent devenus tout
récemment inoculables.

Y aurait-il alors, pour chaque maladie en parti-
culier, comme pour les épidémies en général, un
génie versatile? Ou bien ne serait-ce quele génie des
observateurs qui change ?
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Théorie de la transplantalion du pus du chancre de 'homme au

singe et du singe 4 'homme. — Lettre de M. Cullerier sur
I'inoculation de 'homme au singe.

MoN CHER AMI,

Décidément on ne peut plaire a tout le monde, et
cette vieille vérité si ingénieusement présentée par
La Fonlaine, est surtout bonne & rappeler quand il
s’agit de science médicale.

Les singes m’ont porté malheur; je n’ai pas con-
tenté les expérimentateurs qui ont la prétention de
leur avoir inoculé la syphilis, et j’al bien moins sa-
tisfait encore ceux qui ne croient pas & cette préten-
due 1noculation.

Cependant, voyez comme on s’abuse, j'avais la
naiveté de penser que des deux parts je méritals
quelques éloges. Vous allez voir quelle élait mon
erreur.

Le jeune confrére bavarois qui vient tout récem-
ment d’inoculer son nom & la syphilis, nous a repro-
ché, a moi et & d’'aulres, de nous étre hatés dans nos
conclusions sur la non-transmissibilité dela syphilis auz
animauz. Cependant, sije comple bien, depuis Hdun-
ter, il s’est écoulé un peu plus de vingt-quatre heures,
et le temps a élé assez long pour qu'on ait pu ré-
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fléchir el ne pas mellre trop de précipilation.

D'un autce cOté, des confréres que j'aime et qui
sont ordinairement en communion d’idées avee moi,
m'ont fait & peu prés le méme reproche. Ils ont
trouvé que j'avais éLé un peu vite avec les singes;
ils croient, ils me l'ont dit, que je m’étais laissé
prendre &4 des singeries. Mon savant et habile col-
légue de I'hopital du Midi, M. Puche, se trouve en-
core & I'étal de parfaite incrédulilé relativement & la
transmission de la syphilis aux animaux, et M. Cul-
lerier, ce persévérant expérimenlateur, ne croit pas
non plus a la réalité des expériences qui font tant de
bruit.

Ce que je vous ai raconté dans ma dernicre lettre,
jel'aivu, de mes yeux vu; je vous ai dit aussi les
circonstances alténuantes qu’il étail impossible de
taire. Mais, aprés vous avoir dit de ce fait de I'ino-
culation du pus virulent de I'homme au singe tout
ce que )’en savais, je me suis étonné des rapides et pré-
maturées conclusions qu'en tirait notre colléque alle-
mand ; et franchement, lui qui exige chez les aulres
tant de maturité et tant de réflexion, il n’a pas
donné I'exemple. Aprés tout, la promptitude de ses
conclusions peut trouver son excuse dans les inocu-
lations mémes auxquelles il s’est courageusement
soumis, et qu'il serail bien aise de n’avoir pas faites
inutilement,

Nolre confrére allemand fail éclal de cette propo-
sition : « Une seule expérience positive a plus de valeur
gu'une quanlité innombrable de résultats négatifs. »

13,
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Sans doule, mais & une condition, c¢’esl que celle
expérience soil positive, qu’elle soit incontestable,
qu’elle présente loules les garanlies de certitude et
d’exaclitude, el de plus, qu'on puisse la répéter, Sans
toul cela, ce n’est rien. L’Académie des sciences sail
A quoi s’en tenir sur cetle proposition incessamment
produite, el par laquelle, périodiquement, de témé-
raires ¢l novices expérimentaleurs prétendent ren-
verser les lois de la physique. Cel argument a été
mis au service de toules les déceplions humaines.

Que dit le magnétologiste qui a la prélenlion de
transporler le sensde la vuea la nuque ou a I'épigas-
tre? précisément ce que dit notre confrére alle-
mand : une seule expérience posilive, etc.

Que dit ’homeopathe qui soutient qu'un alome
de bryone dilué¢ dans limmensilé des eaux de
I'Océan peut guérir la pneumonie? absolument la
méme chose que notre confrére allemand.

Dans les sciences physiques et naturelles un fait
isolé n'est rien s’tl n'est susceptible d’étre répété. Voila
ce que pensenl lous ceux (ui savent ce que c'est que
la philosophie des sciences. Autremenl ce serait le
plus dangereux et le plus perfide écueil du progres
si toujours l'observation laborieuse et paliente ne
venail prouver qu'il n’est qu'un sophisme, qu’une
erreur, el souvent qu'une fanfaronnade.

Mon honorable collégue et ami M. Cullerier doit
vous dire lui-méme ce qu’il pense de l'expérience
de M. Auzias. Quant & moi, j'ai constaté ceci: ona
transporté du pusvirulent de I’homme sur un singe,
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el de celui-ci on l'a inoculé & un homme. Rien de
plus, rien de moins. Voila le fait brut; vient ensuite
son interprélation.

Je vous disais, dans ma derniére lettre : « Lesinge
n’ aurait-il servi la que de terrain de transplantation? »
— Je le crois, car voici ce qui arrive :' la piqare
d’inoculation qu’on fait au singe, 4 peine irrilée, &
peine enflammée, et suppurantfort peu, bien qu'im-
bibée du pusvirulent aprés qu’elle a été faile, a une
tendance incessante & la guérison ; el celle-ci arrive
avec une élonnante rapidité. On ne voit pas, dans les
inoculations du singe, ce progrés ulcérant, continu,
croissant, quiest le caractére du chancre de’homme,
surtout du chancre qui ne s'indure pas; on ne
trouve méme pas ce slade du statu quo spécifique si
tenace, silong, quelanature maintientchez '"homme,
et que I'art a ordinairement tantde peine & détruire.
Jamais, chez le singe, la moindre tendance phagé-
dénique ; rien qui ressemble a 'induration spéeifi-
que, & ses aboulissants et & ses conséquences. Une
piqire, & peine un peu de suppuration, une crodte
el la guérison! voila les produits de I'inoculation du
singe, el lout cela presque aussi rapide qu'un de ses
gestes. On voil que c’est pour le chancre un terrain
réfractaire et élranger; la graine virulente y est
exolique; on a beau prendre des précautions pour
bien la semer, pour I'arroser, la meltre en serre ou
sous cloche, elle meurl avant d’avoir poussé des

racines, eth plus forte raison avant d’avoir donné des
fruits,
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M. Auzias explique toul cela par la plus grande
vilalité des singes, par la plus grande rapidité de
leur circulation ; il serait plus facile de I'expliquer
par leur nature antipathique avvirus syphilitique, ce
dont je les félicite. On pourrait méme croire que
dans la pustule qu’on produit si difficilement, le pus
virulent n’est 14 que comme un pois 4 caulére qui
irrile, fait suppurer, mais ne se combine pas aux
tissus; 1l se méle au pus produit, voila tout. Il fau-
drait, en’effet, pour pouvoir conclure définitivement
& unautre résultat, que les pustules produites sur le
singe fussent rompues, que les surfaces ulcérées
fussent fréquemment détergées, pour qu’on ne put
pas supposer qu’'il reste du pus de chancre en mé-
lange, et qu’on inoculdt ensuite la suppuration
fournie par ces surfaces. On sait ce qui arrive sur
’lhomme; on a beau déterger la surface des chan-
cres, leur appliquer méme des agenls médicamen-
teux, la sécrétion virulente continue a se produire,
Tant gu’on n’aura pas rempli ce programme expéri-
mental, I'unique expérience qu'on a faite sera in-
suffisante pour détruire tout ce qui a été établi par
des hommes sérieux, sur des faits nombreux et par-
faitement étudiés, Il restera seulement acquis a la
science, ce que je me suis plu a reconnaitre avec
empressement, qu'on peut déposer et conserver du
pus virulenl sur le singe et s’en servir ensuite pour
inoculer I’homme, commeon transplante une plante
d’un terrain sur un aulre ; voila tout ce que jal yuel
constaté, voila laseule déduclionque j’en puisse tirer.
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Done, jusqu’a nouvel ordre, nofre confrere bava-
rois pourrait bien en étre pour ses inoculalions,
comme si elles lui eussent été failes avec du pus
virulent conservé dans des tubes ou entre deux
plaques de verre.

Ceci me conduit A vous dire ce que produit le pus
virulent inoculé sur I’homme, la marche que suit
Pinoculalion et ce qu’elle apprend, quant a la pa-
thogénie du chancre.

Mais vous m’avertissez que mon honorable col-
légue et ami, M. Cullerier, vous demande la parole :
je la lui céde avec plaisir, nous y gagnerons tous.

A M. LE DOCTEUR AMEDEE LATOUR,
REDACTEUR EN CHEF DE L'Union médicale.

24 juillet 1850.

TRES-HONORE CONFRERE,

Il n’est bruit, depuis quelque temps, dans les ho-
pitaux spéciaux, que des inoculations syphilitiques
de ’homme au singe, inoculalion poursuivie avec
tant d’ardeur par nolre estimable confrére, le doc-
leur Auzias-Turenne. Celte question est, pour moi,
pleine d’intérét, car, bien que certaines personnes
ne paraissenl pas en ltenir grand comple, loul le
monde n’a peut-élre pas encore oublié les expé-
riences nombreuses auzquelles je me suis livré il y
a quelques anndées sur ce sujet. Fort de ce que ces
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expériences m’avaienl appris, je ne m’élais que pen
ému des nouveaux résullats annoncés, lorsque la
derniére lettre de M. Ricord est venue leur donner
une grande valeur et fournir aux expérimentateurs
un puissant levier pour renverser toul ce que j'ai
avancé. Veuillez donc me permettre de dire ici ma
pensée sur les faits de M. Auzias.

Lors de la premiére exhibition qu’il fit, en 1845,
aux Académies des sciences, de médecine, ainsi
qu’a la Société de chirurgie, du singe présentant
sur la face les résullats d’inoculation de pus chan-
creux pris sur I’homme, on trouva généralement que
ces ulcérations présentaient toules l'apparence
de véritables chancres primilifs; bords taillés & pic,
fond grisatre, induration de la base, rien n'y man-
quait, et déji I'on faisait bon marché des expériences
de Hunler, de Turnbull, de mon pére, de M. Ricord
el d’autres encore. Je fus le seul a faire des réserves
sur la nature de ces ulcérations, me souvenant qu’il
m’avait été donné d’en produire d'identiquement
semblables sur quelques malades, sans un alome de
virulence ; et immédiatement je commengal une
série d’expériences.

J'en fis sur différentes espéces d’animaux, et
nolamment sur le singe. J'inoculal soil par piqare
superficielle ou profonde, soil par incision, soit par
solution de conlinuité plus ou moins large. J'échouail
conslamment. M. Auzias altribua mes insucces & ma
maniére de faire, il me dit que je m’y prenais mal.
Je le priai d’opérer lui-méme sous mes yeux, mais
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en y metlant cette condilion, qu’il ne tourmente-
rail pas incessamment les plaies qu’il aurail faites.
Il opéra comme j'avais fait, par piqure, parincision,
par excision. Comme moi, il laissa des journées en-
tiecres du pus virulent macérer dans ces solutions
de continuité. Deux ou trois fois il crut & un résultat
heureux, parce qu’il se manifesta un peu d’inflam-
malion, il y eut dans quelques pigares un souléve-
ment de I'épiderme, quelquefois sécrélion puru-
lente, mais bienl6t la négation ful évidente pour
tout le monde.

Aujourd’hui que dit-on pour expliquer lesrésultats
obtenus ? on dit qu'une des premiéres conditions de
la réussite, c’est d’empécher I’animal de se lécher,
parce que l'action de la langue doit déterger la plaie
d’'inoculation. Mais M. Auzias ne se rappelle donc
pas que dans toules mes expériences celte précau-
tion a été prise? Qu'il veuille bien relire mon tra-
vail (1), et il verra qu’a chaque instant il est dit : L’a-
nimal ful empéché de se frotter, ou bien : La plaie
fut faite de telle sorte que ’animal ne pouvait se
lécher. Quand je me livre 4 I'expérimentation, je le
fais avec aulant de conscience que qui que ce soit
et je m’entoure de toules les précautions possibles.

A I’époque ol je faisais mes recherches, M. Auzias
prélendait que la peau des animaux étant doude
d’une irritabilité beaucoup moindre que celle de
I'homme, il fallait, pour obtenir un résultat positif,

(1) Expériences sur Pinoculution de la syphilis de Phomme aux
animauzx (Mémoires de la Société de chirurgie. 1847, t. 1, p. 518).
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une cerlaine dose d’irritation dans la parlie ou avait
été déposé le virus, et Dieu sait qu'il ne se faisait
pas faule d’irriler par piqare et surtout par déchi-
rure les points qu’il avait inoculés. Ce qui, & mes
yeux, expliquait trés-bien et le retard dans la
cicalrisalion et 'apparence de l'ulcération entre-
tenue par une cause mécanique. Aujourd’hui il n'est
plus question de cette sensibilité obtuse de la peau
du singe; on prétend méme qu’elle est devenue
beaucoup plus impressionnable & la virulence que
la peau de 'homme, mais on dit que ce qui a fait
échouer les expériences, c’est la grande plasticité
du sang chez les animaux, qui permet a celui-ci de
s'inlerposer enire la partie saignante et la matiére
virulenle, et, pour réussir, on conseille d’imbiber
constamment de pus la piqare d’inoculation.

Eh bien! que fait-on donc?Qu’a done fait M. Auzias?
il a fait une solution de conlinuité qui s’est enflam-
mée, qui a produit du pus parfaitement innocent
d’abord, mais qui, ensuile et promptement, est
devenu virulent par son mélange avec le pus dont
on recouvrait incessamment la plaie, ou aveec celul
qui, déposé sous I’épiderme ou dans le tissu cellu-
laire sous-cutané, y a fait épine, y a délerminé une
inflammation phlegmoneuse, non comme pus spé-
cifique, mais comme corps éiranger. On peul, de
cetle figon, produire successivement un cerlain
nombre de pustules virulentes.

Que sont devenues les ulcérations du singe? La
lettre de M. Ricord ne le dit pas ; elle laisse suppo-

o]
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ser qu'elles se sont séchées et qu’elles ont disparu;
de sorle qu'il y a eu tout simplement, comme d’ail-
leurs M. Ricord parait disposé & D'admeltre, un
simple dépo6t de matiére virulente sur I’animal, qui
a servi de véhicule entre le malade de I'hépital du
Midi et le courageux confrére allemand qui s’est
soumis 4 l'expérience. En un mot, c’est encore
I’histoire de la contagion médiate. Le pus virulent,
au lien d’élre deposé sur un corps inerte, comme
dans les expériences de M. Ricord el comme dans
quelques-unes des miennes, sur I'inoculation mé-
diate, le pus viralent, dis-je, a éLé déposé, maintenu
au chaud dans la peau ou sous la peau du singe.

Je n’al vu qu'une parlie des résultats oblenus
par M. Auzias : ce sont les pustules ulcérées que
M. Robert de Welz portait sur le bras, et qu’il a eu
la bonté de venir me montrer un matin & I'hdpital
de Lourcine. Il eit peut-étre été de bon goul scien-
tifique & M. Auzias de me faire assister & toutes les
phases de I'expérience; car il connaissail mes tra-
vaux antérieurs; il y avait pris une part active. Ne
sait-il pas, d’ailleurs, que, dans tout ceci, je ne suis
mu que par I'intérét de la science, et que je professe
pourson caraclere et son talent la plus haute estime.
S’il fait d’autres essais, je serai heureux de les
suivre ; mais, malgré ce qui vient de se passer, je
déclare a I'avance que, pour moi, il n’y aura de vé-
ritable inoculation de la syphilis primitive de
I’lhomme au singe, que lorsqu’on aura déterminé une
ulcération suppurante, qu'on pourra laver a plusieurs
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reprises, afin de la débarrrsser complétement du pus
qui U'aura produite, et qu'on transportera ensuite soit
sur le singe lui-méme, soit sur I’homme. Jusque-la, il
ne me sera pas possible de voir aulre chose qu'un
dépol avee ou sans production d’inflammalion sup-
purative.

Ce n’esl pas un sceplicisme exagéré, c’est une ri-
gueur d'expérimentation qui me parait indispen-
sable, et que ne sera pas surpris de me voir exiger
un clinicien du caractére de mon excellent collégue
et ami M. Ricord, qui nous a habitués a tant d’exacti-
tude dans 'observation des faits, et & tant de logique
dans leur déduction.

(CULLERIER.
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DIX-HUITIEME LETTRE.

Pathogénie du chancre.

MoN CHER AMI,

Je crois avoir fait aux singes une parl assez belle;
provisoiremenl, je ne m’occuperai plus d’eux. Si,
plus tard, on parvient & me prouver qu’ils peuvent
contracter autre chose que ce que je vous ai dit, on
me {rouvera loujours prét 4 le reconnailre. Jusque-
14 je ne vois pas de motlifs de changer d’opinion.

En attendant, revenons & la pauvre espéce hu-
maine, a laquelle aujourd’hul personne ne conteste
son droit & la vérole comme nue-propriété, ou tout
au moins comme usufruit.

Toulefois, avant d’aller plus loin, permettez-moi,
d’aprés toul ce que je vous ai déja dit, et peut-élre
méme en raison de ce qu’on a pu récemment dire,
d’établir la proposition suivante qui me parait iné-
branlable :

LE CHANCRE (ULCERE PRIMITIF) A LA PERIODE DE
PROGRES OU DE $fatu quo SPECIFIQUE, EST LA SEULE
SOURCE DU VIRUS SYPHILITIQUE (POISON MORBIDE INO-
CULABLE).

Déja, je vous ai dit dans quelles conditions devait
étre le pus virulent pour agir, vous connaissez aussi
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celles dans lesquelles doivent se trouver les parties
pour en subir 'action. Eludions maintenant les effets
de cetle action, en d’aulres termes, la pathogénie
du chancre,

Ce sujel est grave, mais un peu aride. Je compte
sur toute votre bienveillance pour suivre mes déve-
loppements; veuillez ne chercher ici d’autre intérét
que l'intérét méme de la question,

S1, avec une lancelte chargée de pus virulent, on
fait une piqire sous 'épiderme, celle pigire, qui
doit saigner & peine, rougil bientot, devient sail-
lanle, son sommet est soulevé par de la sérosilé qui
ne tarde pas & se troubler pour prendre ensuite les
caracléres du pus.

Ainsi, piquare, rougeur, papule entourée déji
d’une auréole, vésicule, vésico-puslule et pustule
enfin : telle est la série, la succession constante des
phénoménes prodaits par 'inoculation,

Tout cela se succede sans inlerruption, sans
temps d’arrét, d’une heure 4 l'autre, d’un jour &
'autre, c’est un ruban pathologique qui se déroule
incessamment, pour arriver a un terme régulier el
fatal, c’est-d-dire 4 la produclion d’une pustule
d’ecthyma la plus parfaite, la mieux lypée possible.

Celle pustule est souvent déprimée & son sommet,
ombiliquée méme dans le point qui correspond a la
piqare, et sur lequel on apercoit le plus ordinai-
rementune petite goullelette de sang desséché.

Si la pustule n’est pas rompue, le pus qui I'a
formée se desséche pour donner naissance &

i
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une crotute conique, brune, verditre ou noiritre.

Celte crotite tend & s’agrandir par sa base ; car elle
recouvre une ulcération dont la circonférence lend
elle-méme & s’accroitre.

Dans cet accroissement de 1'ulcération sous la
croute, I'épiderme de l'aréole qui 'entoure et la
borde est successivement soulevé par la suppura-
tion ; celle-ci se desséche a son tour pour former un
nouveau disque de crotte, tandis qu'une nouvelle
aréole se forme & sa circonférence, et ainsi de suite.

Dites-moi sans fagon, mon cher ami, si je suis
suffisamment clair dans cette description ; il m’im-
porte beaucoup d’étre bien compris.

Le cercle rouge (I’aréole) qui borde la croute est
ordinairement luméfié et 1'enchisse comme le
cercle d’une montre enchésse le verre. Seulement,
comme il y a ici une ulcération croissante et Lou-
jours du nouveau pus produit, comme la circonfé-
rence de la crotte est toujours moins dure que son
centre, celte crotte n’est pas ordinairemenl Lrés-
adhérente,

Quelquefois la crodile se forme de bonne heure ;
d’aulres fois la pustule persiste a I'état purulent pen-
dant un temps plus ou moins long.

Cette pustule peut ne pas acquérir un Lrés-grand
volume; elle n’a souvent au début que 1’élendue
d’une lentille ; plus tard, sa surface peut égaler celle
d'une piéce de 23 cenlimes et méme celle d’un
franc ; mais il n’est pas rare de lui voir acquérir des
dimensions beaucoup plus considérables.
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La pustule offre alors ces transitions qu’on ob-
serve si souvent dans d’autres formes et qui lui don-
nent 'aspect du rupia, soit avant la formation de la
crotle, soit quand la crotte est formée. Il n’y a ici,
du reste, comme quelquefois dans le rupia, qu'une
différence de volume.

Si on rompt la pustule dés le second ou le troi-
siéme jour, dans les cas d’évolution rapide; si onla
rompt plus tard dans les cas ordinaires ; ou si la
crotte se délache, on trouve au-dessous une ulcéra-
tion occupant toute I'épaisseur de la peaun, parfaite-
ment arrondie, & bords taillés & pic, comme si elle
avait été faile avec un emporte-piéce.

Les bords de celte ulcération, un peu décollés,
taméfiés, serretés et renversés, restent entouréds de
I'aréole rouge qui en constitue la marge; ils sont
couverts d’une couche diphthéritique, membrane
pyogénique spéciale adhérente.

La surface de 'ulcération séeréle un pus mal lié,
séro-sanieux, souvenl roussitre et chargé de détritus
organiques : c¢’est le pus virulent inoculable. Quand
on déterge celte surface, on trouve une couche
diphthérilique plus prononcée que celle des bords,
et qui estaussi constituée par une membrane pyogé-
nique spéciale, de couleur grise, d’aspect lardacé et
qu’on ne peut pas détacher.

Du reste, le fond de l'ulcération repose sur une
base plus ou moins épaisse, plus ou moins en-
gorgée, selon la marche que va suivre |'ulcération,
marche, surtout déterminée par la nature du fer-
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rain dans lequel la graine syphilitique a éLé semée.

L’ulcéralion que je viens de décrire, et qui a suivi
une marche croissante, peut s’arréter a l'élendue
que j'ai déja indiqudée, y persister longtemps, un
mois, six semaines et plus, ou bien continuer i
croitre pour prendre de plus grandes dimensions,et
présenter aussi d'importantes modifications.

Dans les nombreuses inoculations que j’a1r prati-
quées, les choses se sont toujours réguliérement
passées ainsi. Evolution incessanle & parlir de la
piqure, production constante d’un ecthyma dont le
fond ulcérant présente a son tour, par excellence,
les caractéres classiques et typiques du chancre :
ulcération a tendance croissante, ou persistant dans
un statu quo spécial.

Vous voyez déja, mon cher ami, 'inoculation arti-
ficielle renverser tout ce qu’on était habilué a pro-
fesser el & se répéler les uns aux autres depuis des
siecles; vous la voyez baltre en bréche le physiolo-
gisme de Broussais; vous la voyez réduire aussi 4 sa
Jusle valeur la doctrine de la contagion physiologi-
que de date plus récente.

Et d"abord, la théorie de I'incubalion peut-elle se
soutenir en présence de ce que produit 'inoculation,
de ses résullats que vous pouvez répéter tous les
jours; car, remarquez-le, ce n’est pas un fait uni-
que, exceplionnel, que je vous raconle, ce sont des
masses de fails identiques, donnant toujours lieu
aux mémes phénomeénes, et dont tout le monde a
la preuve sous sa main.
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C'en est fait du mode électrique expansif de Bra : il
n'est plus possible de croire que le virus syphiliti-
que pénélre I'économie comme un éclair, que ce
soit un choc de 'individu infectant & I'individu in-
feclé, Le chancre, 'ulcére primitif, n’est pas non
plus le résullat d’un choc en retour,

On ne peut admeltre aujourd’hui, & moins d’élre
aveugle, que le pus virulent traverse nos lissus par
une solution de continuilé ou autrement, pour aller
d’abord infecter 1'’économie tout entiére, se faire
couver & distance, pour revenir ensuile sur ses pas,
éclore dans le nid ol il avait été d’abord dé-
posé.

Graine spéciale, le virus syphilitique pousse la oli
il a été semé; ferment particulier, ce sont les parties
qu’il touche immédiatement qui entrent d’abord en
fermentalion. Tout cela se fait plus ou moins vite,
comme nous l'avons déja dit, selon les dispositions
du lerrain, selon les aptitudes fermentescibles, mais
tout cela a lieu rigoureusement, absolument dans
un point d’abord trés-circonscrit, dans une sphére
trés-bornée, que nous parviendrons peut-étre plus
tard a limiter.

La non-existence d’une période d’incubation, fait
si évident, si vrai el si logique, n'est cependant pas
encore acceptée; les préjugés conlraires onl Lrop
vieilli pour ne pas avoir force de loi et pour qu’il
soit facile de les renverser,

Ceux qui veulent de I'incubalion quand méme el
qui croiraient la virulence de la syphilis compromise
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si elle n'existait pas, m’ont fait une premiére ob-
jection. Ils m’ont dit :

Si vous obtenez des effets instantanés et non inter-
rompus par I'inoculation artificielle, si vous n'avez
observé qu'une évolution locale, si vous avez été
frappé d'un silence apparent de 'organisme et que
vous n'ayez rien apergu qui traduise une participation
générale au drame syphilitique, c¢’est que vous opé-
rez sur un organisme déji imprégné, infecté ; vous
inoculez des malades, et ces malades sonl déja 1no-
culés.

Cette objection, vous le voyez, mon cher ami,
rentre dans la fameuse théorie des outres virulentes.
Je I'ai réfutée déjh; je vous ai dit ce qu'il fallait
penser de cette opinion & l'occasion des plaies, des
blessures, des opérations faites sur des sujets syphi-
litiques; je ne peux passans cesse y revenir; per-
mellez-moi de vous renvoyer & ce que j'ai déja
exposé sur ce sujet. Mais j'ai une aulre réponse a
faire & cette objection en dehors des expériences
pratiquées sur les malades eux-mémes. J’y répon-
drai parles expériences faites d'individus malades
a des individus sains, et j'invoquerai surlout les
inoculations récenles pratiquées sur I’homme 4 I'oc-
casion de l'inoculation des singes. Eh bien! dans ces
cas les résullats de I'inoculation onl été identiques
a ceux que je viens de vous décrire, c’est-a-dire,
action immédiate, évolution non interrompue et
production de la pustule ecthymateuse.

Mais I"inoculation artificiclle donne-t-elle toujours
Ricorp. 14
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lieu & celte série non interrompue de phénomenes?
N’y a-t-il pas des circonstances dans lesquelles,
entre 'inoculation et la manifestation des sympto-
mes, il s’écoulera un temps d’arrét, d’inertie, comme
dans I'inoculation du virus vacecinal? Dans la con-
tagion par les voies ordinaires, ne semble-1-il pas
qu’il yait toujours un temps assez long entre 'action
de la cause et la manifestalion des effets ?

Oui, sans doute, et ce sont ces cas-la qui ont pu
justifier et légitimer en quelque sorte la théorie de
I'incubation. Mais quand on prend la peine d'exa-
miner ces faits avec altenlion, on voit qu'ils ont été
mal appréciés; je vais ticher de les réduire 4 leur
juste valeur et de les ramener aux lois précédem-
ment établies.

J'a1 déja dit que, pour ma part, des cas sembla-
bles ne me sont jamais arrivés dans mes nombreuses
expériences toujours publiquement faites, Cela tient
évidemment & 'uniformité du procédé que j'ai em-
ployé. Mon honorable collegue M. Puche, qui a au-
tant expérimenté que moi, et peut-&tre plus encore,
n’a vu qu'une ou deux fois les accidents se manifes-
ter du deuxiéme au troisieme jour aprés la piqure.
Tous ceux qui ont étudié I'inoculation de la syphilis
savent que lorsqu’elle ne réussit pas de suite, c’est
qu’elle est négative.

Cependant, on congoit qu'une piqure trop super-
ficielle, que le pus virulent déposé sur des surfaces
4 peine dénudées, puissent nécessiter un temps plus
long pour impressionner la partie et pour que les
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effets se produisent. Voici ce que j'ai observé sur
M. Robert de Welz. 1l s’est fait une premiére piqare
trés-superficielle qui n'a pas produit d’'effet dés les
premiers jours, de sorle que la il y avail quelque
chose qui pouvait ressembler & de I'incubalion. Mais
la seconde pigire que je lui ai faile moi-méme a
suivi la marche réguliére. — Qu’est-ce & dire? pour-
raient me répondre les fauteurs de l'influence de
I’état général. La premiére piqare a eu un dévelop-
pement lent, parce que l'organisme n’élait pas en-
core imprégné. Les effets de la seconde pigare ont
été rapides, au contraire, parce qu’alors le virus
avait envahi 'économie lout enliére. — C’est fort
bien, répondrai-je ; mais voici qui dérange un peu
cette belle théorie; c’esl gue M. de Welz s’est faitune
troisiéme piquare, qui, trop superficielle comme la
premiére, n’a donné comme elle que des résullats
tardifs.

La est la clef de I'incubatlion, mon cher ami. On
comprend (rés-bien, sans son secours, comment,
dans la contagion par les wodes ordinaires, du pus
virulent déposé sur des surfaces plus ou moins dé-
nudées, et par conséquent aptes i recevoir plus ou
moins vite I'action virulente, s’affeclent aussi plus
ou moins vile, et donnent lieu & un travail morbide
plusou moins rapide. Nous savons, et I'observation
nous l'apprend tous les jours, et les expériences
récenles de M. Cullerier le démontrent d’'une ma-
nicre irréfragable, que le pusvirulent peut resler en
conlaclt avec des surfaces saines sans les allérer,



244 LETTRES SUR LA SYPIILIS.

sans s'altérer lui-méme ; mais nous savons aussi que
des surfaces conslamment baignées par du pus viru-
lent, dcre el irrilant, finissent par élre érodées, et
par élre mises par ce pus lui-méme dans les condi-
tions voulues pour que l'inoculation se fasse, Cette
sorte de vésication peut mellre un temps plus ou
moins long a se produire avant que les effels spé-
ciaux apparaissent, et simuler 'incubation.

Par exemple, du pus virulent est ramassé dans un
repli de la vulve, du vagin, du prépuce, dans I'inté-
rieur d’un follicule ; ce n’est que plus ou moins long-
temps aprés que le pus aura été ainsi déposé que
passanl par la succession d’aclion que je viens d’in-
diquer, il arrive aux effets de I'inoculation. Il n’y a
la rien de spécieux, c’est physique et malériel, c’est
ce que l'observation de visu démontre tous les jours
aux yeux qui savent voir. Que de malades qu’on
croit tout d’abord affectés d’une balano-posthite, et
chez lesquels on voit, dans un temps plus ou moins
éloigné, des chancres se produire! Ajoulez a cela
'incurie des malades, I'absence de toule observation
en ce qui les concerne, chose si vulgaire dans la pra-
tique, et qui leur fail prendre pour de I'incubation le
temps qui s'est écoulé entre I'exposition & la cause
et ses manifestalions apparentes. Dans celle circon-
stance, mon cherami, vous trouverez pourle chancre,
comme pour la blennorrhagie, I'explication de ces
prétendues incubalions d’une ¢lasticilé de durée si
considérable, qu’elles varient entre quelques heures,
quelques semaines et méme quelques mois.
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Vous voyez que j'entre de plus en plus dans le
cceur de ces questions syphilographiques importan-
tes et graves. Dans ma prochaine lettre je trailerai
des différentes formes que le chancre peul revélir.

Que votre bienveillance, mon cher ami, que celle
de vos honorés lecteurs m’accompagne encore. Elle
est pour moi le plus précievx encouragement.




DIX-NEUVIEME LETTRE,
Suite de la pathogénie du chancre,

Mo~ CHER AMI,

Dans les inoculalions positives, les choses se pas-
sent toujours ainsi que je vous l'ai dit dans ma der-
niére letlre,

Quand I'inoculation échoue, la pigtire s'irrite quel-
quefois un peu, mais elle s’éteint aussitot.

Cependant, et sans rien enlever & I'inoculation de
ce qu’elle peut avoir de précis, il faut reconnailre
qu’il y a pour la syphilis, comme pour la variole,
comme pour le vaccin, de fausses pustules. Leur
existence, si 'examen est superficiel, peul induire
en erreur. Mon savant collégue, M. Puche, reconnait
aujourd’hui, avec une bonne foi honorable, qu’il a
été ainsi trompé par de fausses pustules, lorsqu’il a
autrefois pratiqué des inoculations avec du muco-
pus fourni par des balano-posthites. Aussi, n’ac-
corde-t-il plus aujourd’hui la méme valeur qu’aulre-
fois aux faits contenus dans le Mémoire qu’il a publié
sur ce sujel; il a mieux étudié ces faits, el ils ont
pour lui changé de signification. Vous devez com-
prendre, mon cher ami, que je ne commellrais pas
I'inconvenance de parler ainsi si je n’y élais formel-
lement autorisé par M. Puche lui-méme, Mes crili-
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ques done, qui avaient fail grand bruit des inocu-
lations du muco-pus de la balano-posthite non
ulcéreuse, qui s'en servaient comme d’'une arme
conitre mes doctrines, qui voulaient prouver par elles
que le chancre seul ne fournissait pas du pus inocu-
lable, et que la blennorrhagie, qui s’inoculail pou-
vail bien n’étre pas ulcéreuse ; ces critiques donc ne
peuvenl plus se servir de cet argument, sans la nou-
velle vérificalion que son auteur croit indispensable.

Ces fausses pustules prennent peu de développe-
menls ; le plus ordinairement ce sont de simples sou-
lévements bulleux, au-dessous desquels on lrouve
une érosion superficielle de la peau. Ce n’est pas la
celle Lérébration compléte du derme, en emporte-
piéce, ainsi que cela s’observe dans l'inoculation
vraie. Dans quelques cas forl rares, une inflamma-
tion plus profonde peut survenir et produire quel-
que chose d’analogue au furoncle ; mais toujours, et
dans ces cas méme, la marche est trés-rapide, la
durée éphémeére, de trois & cing, & six jours au plus,
el la guérison survienl aussi trés-vite sans linter-
venlion d’aucun traitement.

Quoi qu'il en soit, j'ai dit et je persiste & dire que
lorsque I'inoculation a réussi, c’est bien et toujours
par une pustule que le chancre débute ; voila qui est
incontestable, qui peul élre reproduit & volonté et i
coup sur,

Cependant, les syphilographes qui ontrangé parmi
les accidents primitifs de la syphilis tant de phéno-
meénes qui n’en doivent pas faire parlie, auraient



248 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

bien di y placer cel ecthyma développé dans les con-
ditions que je vous ai déja signalées.

Il est vrai que notre savanl confrére, M. Cazenave,
dit que I'ecthyma peut étre quelquefois primitif. Il
cite méme (1) un fort bel exemple d’ecthyma primitif
de la lévre, suite directe et immédiate d’une conta-
gion. Mais ce que M. Cazenave dit de ce cas, pour
moi si fréquent el si vulgaire, me prouve précisément
que ni Biett ni lui n’ont connu de cet accident ni
la véritable nalure, ni la vérilable essence. Relisez ce
passage de M. Cazenave, et vous serez convaincu
qu’il ne considére pas, dans ce cas particulier, I’ec-
thyma comme n’étant qu'une période du chancre.
Pour lui, I'ecthyma qu’il appelle premitif est toujours
une syphilide, c'esl-a-dire le produit d’une infection
générale, conslitulionnelle, en un mot ce que jap-
pelle, moi, symptdme secondaire.

Mais, pour établir que 'ecthyma est toujours le
résultal d’une infection générale préalable, bien que
ce puisse étre le seul accident isolé par lequel la
syphilis débute ; pour parvenir a confondre le chan-
cre & début ecthymateux, le véritable ecthyma pri-
mitif, contagieux, inoculable avec I'ecthyma conslitu-
tionnel secondaire, M. Cazenave, aprés avoir si bien
dit que cet accident pouvait étre le premier el le
seul résultat de la conlagion qui, «i part 'influence
« du virus, a besoin pour se développer de trouver
« des conditions particuliéres, » condilions qui, en

(1) Traité des syphilides. Paris, 1843.
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définilive, sonl celles que néeessite I'inoculation des
accidents primitifs ; M. Cazenave, dis-je, voulant, con-
tre sa propre raison, ramener I'ecthyma parmi les
syphilides, donne comme exemples de syphilides
pustuleuses primitives, deux observalions ou cet
accident a été parfaitement secondaire et réguliére-
ment précédé d’un accident primilif des doigls,
Celte erreur est trés-fréquente chez les personnes
qui ne connaissent pas toutes les variétés du chan-
cre. N'est-ce pas ce qui est arrivé pour un de nos
malheureux confréres auquel M. Cazenave fail allu-
sion? Ne l'a-t-on pas considéré comme ayant subi
une infection constitutionnelle d’emblée et comme
ayant offert un exemple d’éruptions pustuleuses pri-
mitives ? Et cependant ce malheureux confrére avait
eu un chancre a I'un des doigls de la main droite,
chancre suivi d’'une adénite sus-épitrochléenne, suivi
plus tard, dans l'ordre voulu el régulier, d’accidents
secondaires. Tout cela je 1'ai conslalé moi-méme,
tout cela a élé constaté par mon savant ami, M, Né-
laton. Il est vrai qu'une personne qui n’a pas une
trés-grande habitude des maladiesvénériennes, quoi-
qu'elle ait beaucoup écrit & leur sujet, et qui avait
connaissance de l'ulcération du doigt, a prélendu
qu’il ne s’agissait la que d’un fubercule anatomique
qui avait livré passage au virus sans s’inoculer. Je
crains bien que le cerveau de celte personne n’ait li-
vre passage a cette belle hisloire sans s’inoculer, en
passant, d'un peu de vraisemblance et de bon sens.
Je n’en ai pas encore fini avec ’ecthyma primitif,
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Vous qui lisez tout, quelquefois par devoir, souvent
par goul et loujours avec fruil pour ceux qui vous
lisent & leur tour, vous avez di élre surpris de voir
dans un Manuel des maladies syphilitigues, dont nous
tenons lous les deux en grande eslime le savant
auteur, que cet auteur admellail bien la possibilité
de la produclion d’une pustule par'inoculation arti-
ficielle, mais pas autrement. En effet, M. Gilberl nie
résoliment que le chanere non inoculé artificielle-
ment puisse débuter par une pustule; il assure que
c’est par une erreur de diagnostic qu'on a admis
cette période du chancre. Je crois que vous voyez
déjh de quel coté doit éire 'erreur. Si vous admel-
tez, dirai-je & M. Gilbert, qu’on puisse produire une
pustule avec la pointe d’une lancette, convenez qu’il
ne faut pas un grand effort d’imagination pour trou-
ver dans les procédés de contagion ordinaire quel-
que chose qui agisse de la méme maniére, un ongle,
un poil, elc., sans compler les autres circonstances,
dont, en volre qualité de syphilopathe, vous devez
recevoir les lubriques et honteuses confidences.
Voyez, mon cher ami, combien les observateurs
les plus haut placés sont néanmoins sujets & 'erreur !
Assurément, M. Cazenave, M. Gilberl savent aussi
bien que moi ce que c’est qu'un ecthyma, et pour-
tant comment se fait-il qu'ils s’obstinent a le rappor-
ter toujours & un état général, et qu'ils en nient I'exis-
tence comme produit du chancre ? Pourquoi?...
parce que la théorie jelte trop souvenl une gaze dé-
cevanle entre 'observateur el la matiére de 'obser”
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vation ; parce qu'il ne suffit pas, comme vient de
nous le dire un aulre observaleur, de passer dix ans
dans un hopital des vénériens pour bien voir ce qui
s’y passe, parce que, hélas ! il est des yeux qui regar-
dent toujours el qui ne voient jamais.

Je vous demande pardon, mon cher ami, de m’étre
si longlemps arrété sur la forme pustuleuse du chan-
cre. Si je I'ai fait, c’est qu’a mon avis il est temps
enfin de sortir de ce perroguetage, qui donne toujours,
et sans variations, les mémes caractéres & ’accident
primilif, comme s’il élait, dans sa forme, 1mmua-
ble et éternel. Rien de plus faux, de moins con-
forme a ['observation de tous les jours que celte doc-
trine. L’accident primitif, au contraire, présente des
variélés nombreuses, soit & son début, soit pendant
sa marche, soit plus tard. Permellez-moi de rappeler
ici ce que m’ont appris 'observatlion et ’expérience.

Dans les cas les plus ordinaires, le chancre com-
mence par une ulcération d’emblée, superficiclle ou
profonde. L'ulcére primilif ne détruit pas toujours
toule ’épaisseur d’'une muqueuse ou de la peaun.
Alnsi, sur la semi-mugueuse du gland et du prépuce,
I'ulcération peul élre assez superficielle pour faire
croire & une balano-posthite ulcéreuse, et justifier
certaines réussites d’inoculalion.

L'ulcére d’emblée se produit alors que le pus viru-
lent a été déposé soit une surface récemment dénu-
dée, soit sur une plaie saignante, soit, ce qui est plus
difficile, et par conséquent plus rare, sur une plaie
en suppuration,
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On voit encore quelquefois, et cela m’a éLé con-
testé par des gens qui ont I'habitude de tout contes-
ter, le chancre débuter sous la forme d’abeés., Ainsi,
les piquares de sangsues qul s’inoculent offrent sou-
vent, il est vrai, une forme ecthymaleuse ; mais il
arrive aussi que le pus virulent inocule le fond de la
piqure sans en inoculer les bords ; ceux-ci peuvent
alors se réunir, enclaver pour ainsi dire le virus qui
a inoculé le fond, et ce fond donne alors lieu & un
pelit abeés virulent du tissu cellulaire sous-cutané,
qui, lorsqu’il s’ouvre ou qu’on l'ouvre présente, un
foyer chancreux. Les fusées du pus virulent dans le
tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux don-
nent lieu au méme phénomene.

Tout cela est de lapratique et de I'observation vul-
gaires dans mon service de I'hépilal des Vénériens.
Je sais bien qu’on a cherché dans cette théorie si
simple des abcés, comme forme el premiére période
du chancre, un argument en faveur de 'existence du
bubon d’emblée, existence que je n’admets pas, el
qui semble une contradiction dans ma doctrine.
Mais je reviendrai plus tard sur ces bubons d’emblée,
et de facon, je ’espére, & contenter mes coniradic-
leurs.

Quoi qu’il en soit de ces différentes variélés dans le
débul du chancre, ces variélés n’ontaucune influence
sur la forme ullérieure que vont prendre ces ulcé-
rations.

Ce point a son imporlance; il se rattache a la
question de I'unité ou de la pluralilé du virus syphi-
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litique, queslion assez obscure ou pluldl obscurcie
par le vague el le manque de précision des faits.
Voici ce que je peux dire pour ce qui me concerne :

Lorsque l'inoculation est faite sur le malade lui-
méme, le débutl du chancre étant toujours semblable,
I'ulcération qui suit l'inoculation prend, en défini-
tive, la forme et offre les mémes variélés que le pre-
mier accident qui avait fourni le pus inoculable,
Ainsi, si ¢’est & un chancre phagédénique que le pus
a élé emprunté, |'ulcération prendra le caraclére
phagédénique;si ¢’est & un chancre indure, 'ulcéra-
tion s’indurera, ete. Voila ce que ma propre expé-
rience m’a montré, Mais, dans les inoculations qui
ont été faites d’individus malades & individus sains,
les choses se sont-elles loujours passées ainsi? On
n'en sait rien, car dans les inoculations qui ont élé
pratiquées ainsi par d’autres expérimentaleurs, on
n’a tenu nole ni de la forme de 'accident auquel on
empruntait le pus, ni de la forme de 'accident qu’on
avait produit ; on s’est contenté de dire chancre d’un
coté, chancre de 'autre, sans aucune description dé-
taillée ; de sorle qu’en définilive, ces inoculations ne
peuvent élre d'un grand secours pour I’élucidation de
la question,

Dansla contagion ordinaire, on trouve bien qu’une
forme chez unindividu peut produire une forme dif-
férente chez un autre. Mais comme on n’est jamais
rigoureusement str de la source ot infection a L6
puisée, on peut contester les résullats, on peut sup-

poser que l'individu qui porle une forme différen(e
Riconp. 15
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peut I'avoir puisée 4 une autre source que celle qu'il
accuse. Les résullals des derniéres inoculations qui
viennent d’élre failes de malades & individus sains se
balancent el ne peuvent servir ni pour ni conlre.
Dans 'observation de M. de Welz, le pusa élé fourni
par un chancre non induré, et ses chancres ne se
sont pas indurés, ce qui peut tenir chez lui & un dé-
faut d’aptitude. Dans le fait d’inoculalion sur I'in-
terne de 'hopital du Midi, le chancre s’est induré, et
cependant le pus avec lequel il a élé inoculé devait
provenir d’un ulcére primilif non induré, vu les con-
ditions de syphilis constitutionnelle anlérieure sous
I'influence de laquelle se trouvait le malade,
Cependant, la différence qui exisle entre le chan-
cre infectant el celul qui resle local, est si grande,
on trouve si fréquemment, je dirais méme si régu-
liérement, que le chancre induré dérive du chancre
induré, comme je l'ai si souvenl fait remarquer aux
éléves qui suivent ma clinique, que l'opinion de
nouveau émise par un de mes bons éleves, M. le
docteur Bassereau (1), est lrés-soutenable.
Toutefois, mon cher ami, celle question de la plu-
ralité des virus, si neltement tranchée, depuis long-
temps, par quelques médecins anglais, ne me parait
pas encore résolue. Jusqu’a présent donc, 1l est per-
mis de croire & l'exislence d’un seul viras et d’ad-
metlre que le chancre esl toujours da & une cause

(1) Traité des affections de la peau symptomatiques de la sy-
plilis. Paris, 1852.
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identique, et que ses variélés de formes el ses con-
séquences sont déterminées par les condilions ou se
trouve l'individu sur lequel il se développe, ou par
d’autres causes accidentelles.

En effet, les grandes variétés que 'ulcére primitif
présente 4 la période de progrés, qui se dessinent
plus ou moins vile et qu'on peut résumer ainsi :

Chancres simples ;

Chancres inflammatoires, & tendance gangréneuse
franche ;

Chancres phagédéniques ;

Chancres indurés,
semblent trouver leurs raisons d’étre dans des causes
secondaires en dehors de la cause spécilique. Je ne
fais pasicl un cours, je n'écris pas un livre de pa-
thologie spéciale, je ne puis, par conséquent, entrer
dans de trop longs détails, Mais, pour justifier ma
proposition, laissez-moi rappeler quelques-unes de
ces causes adjuvantes qui donnent au chancre telle
ou telle physionomie, telle ou telle allure, telle ou
telle marche.

Par exemple, l'observalion démontre ce que pro-
duit I'abus des boissons alcooliques, dans les temps
chauds surtout. Les chancres les plus simples, sous
leur influence, deviennent rapidement inflamma-
loires, et I'inflammation dans certaines régions, aux
organes génitaux surtout, dont le lissu cellulaire
s'edémalie facilement, arrive bien vite & la gan-
grene. L'aclion de l'alcool, dans ces cas, dont les
Anglais nous ont donné de si beaux exemples, est
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lellement prononcée, qu'on pourrait appeler ces ul-
ceres eno-phagédéniques.

Pour les aulres variélés de chancres phagédéni-
ques, pultacés, diphthériliques, serpigineux, etc., on
en trouve souvenl la raison dans certaines conditions
hygiéniques : habitalions malsaines, mauvaise nour-
riture, défaut de propreté ; dans ’emploi intempes-
tif et I'abus de I"onguent mercuriel rance dans les
pansements ; dans certains élats dialhésiques : tu-
bercules, scrofules, vice herpétique, scorbut, et fré-
quemment dans les différentes conditions qui favo-
risent la production de la pourriture d’hopital. Ajou-
tons & cela, ainsi que nous le verrons plus tard,
I'influence d’une diathése syphilitique anlérieure.

Toutefois, les conditions les plus inléressantes &
connaitre, celles quiconsliluent presque a elles seu-
les la vérole, ce sont celles qui président a 'indura-
tiondu chancre.

Mais le chanere induré ¢étant un des poinls impor-
tants de la doctrine que je soutiens el que ces lettres
sont appelées 4 défendre, vous me permettrez d’en
faire le sujet de ma prochaine lellre.




VINGTIEME LETTRE.

Du chancre indaré.

MON CHER AMI,

Si je me suis bien fait entendre dans ma derniére
lettre, vous devez penser que, quoique 'expérimen-
tation n’ait pas encore démontré d’une maniére in-
contestable I'unité du virus syphilitique, jadmettais
cependant cette unité ; que je ne cherchais méme
pas la différence des effets primilifs de ce virus dans
son plus ou moins d’activilé et d’acrimonie, comme
I’ont fait quelques syphilographes; que ces diffé-
rences, je croyais les trouver, au conlraire, dans les
conditions individuelles des personnes qui devaient
en subir 'action ; de telle facon, qu’en dépit de quel-
ques observations de Bell et de quelques cas analo-
gues qu’on rencontre quelquefois encore dans la
pratique, et dans lesquels il n’y a qu’une simple
coincidence, on ne peut conclure de la gravité de
PPaccident primitif d’un individu, & la gravité de la
maladie de la personne qui le lui a communiqué ;
et qu'enfin on ne peut plus dire aujourd’hui 4 un
malade, comme on le disail naguére : Si volre ma-
ladie est grave, c’est que la personne qui vous I’a
donnée était bien malade, car bien souvent c’est le
contraire qu’on observe,
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Cette loi de I'unité du virus n’étant pas encore
abrogée, je vais m’occuper, comme je vous l'ai pro-
mis dans ma derniére leltre, de la variété la plus
importanle du chancre : du chancre induré.

La connaissance de 'induration, de celte condi-
lion qu'affectent cerlains ulcéres primitifs, n’est pas
chose nouvelle ; quelques personnes prétendent
méme qu’on pourrait en trouver des traces dans Ga-
lien, ce qui ne m’élonnerail pas le moins du monde,
moi qui crois & I'antiquilé de la vérole. Ce qui est
certain, c’est qu’aprés la grande épidémie du quin-
zitme siécle, quelques-uns des premiers syphilo-
graphes observérent et notérent ce symptéme re-
marquable ; il n’échappa pas surtout & 'observation
de Jean de Vigo, qui posséde encore d’aulres Litres
4 nolre eslime que l'invention de son fameux em-
platre.

Cependant vous savez que ¢’est & Hunler quon a
fait les honneurs de la découverte du chancre in-
duré, qui a méme recu le nom de ce grand physiolo-
giste, Le chancre huntérien, en ellel, n'est aulre que
le chancre induré. Et pourtant, Hunter effleure a
peine ce sujet. Vous vous rappelez ce qu'il en dil:
« Le chancre a communément une base épaissie, el,
« bien que l'inflammaltion commune s’élende beau-
« coup au deld, cependant I'inflammalion spécifique
« est limitée & celle base (1). » Mais, comme vous le
voyez, Hunter ne fait pas de cel épaississement de la

(1) Traité de la maladie vénérienne, traduction de M. Ri-
chelot.
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base une condition conslanle, el il a raison, car le plus
grand nombre des ulcéres primitifs ne présentent pas
celte particularité, Il n’en fail pas non plus la con-
dition de l'infection constitulionnelle, grave el
inexplicable omission pour un homme de la sagacit¢
et de I'instinet de divination de Hunter,

Les syphilographes venus aprés Hunler, Bell
méme avee sa comparaison de pois cassé, n'ont pas
connu toule la valeur de 'induration,

Depuis Bell, la plupart des aulres syphilographes
ne se sont pas arrélés &4 ce symplome. M. La-
gneau (1) ne semble y ajouler aucune imporlance,
M. Lagneau qui, cependant, il faut lui rendre
cette juslice, avait reconnu, comme Bell et aulres,
que le chanere pouvait avoir une période pustuleuse ;
mais, a part cela, vous sercz frappé comme moi de
celte espéce de confusion qui régne chez lui, entre
‘le chancre qu'il appelle primitif, et ceux qu’il ap-
pelle secondaires; dans tous les cas, l'induration ne
compte pas pour lui.

Quant a M. Cazenave, « dont I’ouvrage tout de cir-
« constance el qu'on ne peut prendre au sérieus, »
expressions courtoises dont il vient récemment de
se servir & mon égard, et que je lui renvoie, pour ne
rien garder de ce qui lui appartient; — quant &
M. Cazenave, vous connaissez sa maniére d’appré-
cier les accidents primitifs. Du reste, y a-t-il pour
M. Cazenave desaccidents primilifs autres que Pacte

(1) Traité pratique des maladies syphili tiques, G édition, 1828.
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infectant? Pour lui, en effet, les autres accidents
sont lous ou primitifs secondaires ou secondaires pri-
mitifs. Tirez-vous de |4, si vous le pouvez, malgré
tout Pesprit dont vous nous donnez journellement
des preuves. Dans tous les cas, 'induralion, ce phé-
nomene capilal, ne parail pas exister & Pautre bord
de l'eau, comme aurait dit Lisfrane, de vigoureuse
mémoire,

Et cependant, qui peut aujourd’hui méconnaitre
'importance de ce phénoméne? Ils ont donc des
yeux pour ne point voir, ceux qui le laissent passer
comme non avenu, aprés tout ce que j'ai fait pour
ma part, apres les judicieuses observations du sa-
vant prolesseur Thiry, de Bruxelles, de mon éléve
et ami, M. Diday, de Lyon, de M. Marchal (de Calvi),
de mon savant ami et trop bienveillanl parlisan,
M. Vénot, de Bordeaux, de MM. Acton el de Méric,
de Londres, de mes savants collégues, MM. Puche.
el Cullerier; enfin, aprés les observalions de mes
malades d’hopital eux-mémes, dont I’éducation,
faite depuis vingt ans, laisse peu de chances aux
médecins inatlenlifs de commettre des erreurs.

L’induration, qui peul doubler les chancres et les
border, méritant donc toute I'attention du praticien,
permettez-moi de I'étudier avec soin.

Tous les chancres ne s'indurent pas ; ce n'est, as-
surément, aujourd’hui que le plus pelit nombre; et
si mes doclrines sont vraies, ce nombre ira toujours
en diminuant,

Mais quelle est la cause individuelle, la condition
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nécessaire ultérieure a l'insertion du virus qui fait
que le chancre s’indure?

C’est 1a un des problémes les plus intéressants
que puisse présenter ’étude de la syphilis; et la so-
lution est aussi 'une des plus difficiles & obtenir.

J’ai cependant la prétention d’avoir dégagéune des
inconnues.

Quand on demande & 1’Age la raison de l'indura-
tion, I’dge ne répond rien.

Le sexe, le tempérament, les habitudes hygiéni-
ques, n'en disent pas davanlage.

Les maladies antérieures ou concomitantes, élran-
céres & la syphilis, pas plus que les médicalions
spéciales subies par les malades, n’arrivent pas &
vous éclairer.

Jusque-la, done, on est obligé de s’en tenir &
I’explication banale que vous connaissez, c¢’est-a-
dire aux aptitudes et aux idiosyncrasies.

En elfet, on trouve que, chez certains individus,
un premier chancre ne s’est pas induré, tandis qu’un
second s’indure, et que ceux qu’ils peuvent con-
tracter aprés ne s’indurent plus,

Ou est donc la cause de celle mystérieuse el
bizarre condilion?

Une des raisons de ces différences, passée jusque-
la inapercue, cherchons-la, mon cher ami, dans les
lois générales, si constantes, des maladies virulentes:
cherchons-la dans les analogies si grandes qui exis-
tent enlre la variole, le vaccin et la vérole.

Nous voila sur la voie,

15,
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Le vaccin, par exemple, peut échouer une pre-
miere fois; ce sera par défaut d’une aplilude qu’on
ignore ; mais vienl-il & réussir, 'insuccés ultérieur
de nouvelles vaccinalions s’explique ; I'effet diathé-
sique du premier vacein n’est pas encore épuisé
il faut un laps de temps que I"observation moderne
tend de plus en plus & préciser pour rendre I'orga-
nisme apte & une nouvelle imprégnation vaccinale.

Eh bien! voici un fait capital en syphilogénie, un
fait qu’une longue expérience est venue me démon-
trer, un fait qui a été également observé par deux
hommes que J'aime toujours & citer, MM. Puche et
Diday, ¢’est que,

Régle générale, UN MALADE QUI A EU UNE PREMIERE
FOIS UN CHANCRE INDURE, N’EN A PAS D'AUTRE,

Comme pour la vaceine, comme pour la variole,
il est probable que cette loi doil présenter des
exceplions; j'ajouterar qu’ill est méme désirable
qu'il s’en présente; car cela prouverail qu'on peut
arriver a délruire la diathese syphilitique.

Mais, & coup str, ces exceplions sont plus rares-
pour la syphilis, car MM. Puche, Diday el moi nous
sommes encore & en rechercher des preuves irrécu-
sables, que n’a pas données l'observation publiée
par M. Follin,

C'est que, mon cher ami, quand il y a chancre
induré, il y a forcément vérole constitutionnelle.

Avec linduralion, la disposition syphilitique,
comme l'appelait Hunter, esl acquise;

Le tempérament syphilitique, comme je disals
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aulrefois, et comme on I'a répété depuis, esl établi;

1y a enfin un état diathésique, disposilion spé-
ciale, particuli¢re, en verlu de laquelle vont se pro-
duire des manifestations ultérieures ;

Disposilion, tempérament, diathése qu'on ne
double pas, gu’on ne triple pas plus qu'on ne triple
la disposition analogue dans le vacein.

Le chancre induré est i la vérole ce que la vraze
pustule variolique est & la variole; ce que la vrae
pustule vaccinale est au vacein.

Le chancre non induré, c'est la pseudo-puslule,
c’est un fauz vacein; c’est le chancroide, si vous le
voulez, d’un de mes bons éléves, M. Clerc.

Voild, mon cher ami, une loi admirable, une loi
qui fait rentrer la vérole dans les régles générales
des affections virulentes, une loi qui domine 1'élude
de la syphilis, comme I'inoculation variolique et
vaccinale domine I’histoire de la variole; une lol
qui salisfail ’espril et qui le repose avec sarelé
aprés un pénible et fastidieux voyage au milieu
d’hypothéses décevantes et de théories mensongeé-
res ; une loi que 'arithm étique, tant oulragée dans
sa premiére régle par un de vos anciens correspon-
dants, servira & établir malgré lui.

Mais je ne suis pas chargé, pour le moment, de
faire ’éducation spéciale de 'éléve de province de volre
honoré correspondant ; de lui apprendre & dislinguer
la différence qui existe entre la diathése proprement
dite et la cachexie, toules choses sur lesquelles
J'aurai sans doule 'occasion de revenir, cl sur les-
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quelles je crains bien que ce pauvre éléve n’ait I'es-
prit un peu troublé,.

Pour le moment, qu'il sache — il me pardonnera
cette locution magistrale — que la diathése acquise
par un malade qui a eu un chancre induré empéche
un nouveau chancre qu’il viendrail & contracler de
s’indurer, et que cetle espéce d’'immunité contre
celte forme du chancre, ¢’est-a-dire contre une nou-
velle infection générale, doit aussi se transmettre
par voie d’hérédité. Par la on peut comprendre ce
que je disais tout & I'heure : cette disposition trans-
mise pourrait bien avoir une influence sur la dimi-
nution des chancresindurés et, partant, sur la dimi-
nution des véroles constitutionnelles. Il y a la aussi
une étude curieuse i faire pour la variole et le vaccin.
Cette idée, sorlie de mon école, a été bien étudiée
dans une thése remarquable soutenue par un éléve
distingué du Val-de-Grace, dont le nom ne se trouve
pas acluellement sous ma plume.

Ainsi done, la non-induration des chancres qu’an
malade peut contracter a différentes époques, apres
avoir eu un chancre induré, est une preuve, facile a
vérifier, de 'unieité. L’unicité de la diathése a été,
du reste, implicilement admise par Hunter, lors-
qu’il a dit qu'on pouvait empécber la disposition
syphililique de s’établir, mais qu’on ne pouvait plus
la détruire une fois qu’elle était établie ; et M. Caze-
nave ne se doute pas de I'avoir proclamée aprés nous,
lorsqu'il a écrit (1) « qu'il ne sait pas si on parvient

(1) Traité des syphilides. Paris, 1843.
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jamais & détruire le tempérament syphilitique. »
Certes, en bonne physiologie, M. Cazenave n’ad-
mettrait pas un double tempérament sanguin,
bilieux, etc.; en bonne pathologie, il n’admettrait
pas plus un double morveux, un double varioleux,
un triple enragé. Le non bis in idem est aussi, dans
I’espéce, une loi pathologique que j'espére metlre
dans tout son jour en étudiant 'évolution des acci-
dents conslitutionnels,

Ces points de doctrine établis sur 'étiologie de
I'induration, étudions maintenant ce phénoméne
dans son époque d’apparition, dans son siége, dans
ses symptomes propres, dans sa nature et dans sa
marche, pour arriver enfin & en exposer les consé-
quences.

Tel sera, cher ami, le sujet important de ma pro-
chaine lettre.




VINGT ET UNIEME LETTRE.

Suite du chancre induré.

MoON CHER AMI,

C’est toujours du chancre induré que je dois vous
entretenir, Ce sujet est important, mais un peu aride,
el J’al besoin de toule volre bienveillante attention,

Dans cetle variété de l'uleére primilif, la forme
resle plus réguliérement arrondie, pour peu que
['ulcére siége en entier sur les tissus homogénes. Les
bords ne sont presque jamais décollés. Ils ne sont
pas toujours taillés & pic. Un peu saillants, ils se con-
tinuent avec le fond, qui est comme évidé en forme
de godet. La surface de I'ulcération, grisalre, larda-
cée, est quelquefois irisée. Son centre est alors d'une
teinte plus foncée, piquetée, brunitre : on dirait
d'une petite cocarde, qui a fait donner quelquefois
i celte forme le nom vulgaire d’@il de perdriz.

Mais I'induration qui conslitue le caraclére prin-
cipal de cetle variété du chancre, & quelle époque
commence-t-clle? Quel est le temps qui s’écoule
entre I'acte ol s’cffeclue Ja contagion el sa premiére
manilestation?

La solution de celle question est trés-imporlante,
car du moment ou l'induration a lieu, la maladie
n’est plus seulement locale.

J'ai cherché & délerminer celle époque, mais
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cela n'est pas toujours facile ; les malades ne se pré-
sentent ordinairement que longtemps aprés la con-
tagion, el ne connaissant pas 'imporlance de Iétal
pathologique dont il est ici question, ils n’en ont pas
nolé le début.

Ce qui explique, dans la majorité des cas, ce dé-
faut d’altention de la part des malades, c’est que le
chanere induré est essentiellement indolent, & mar-
che lenle, suppurant peu, et qu'ils ne s’en apergoi-
vent que treés-tard, et que souvent méme il passe
pour eux inapercu. Vous vous rappelez que je vous
en al déja cilé des exemples. Je vous en parle encore
pour que vous le rappeliez & la mémoire de ceux
qui croient toujours au miracle des véroles constitu-
tionnelle d’emblées.

On n’est pas toujours sir de la date du coit ou du
conlact auquel on doil rapporter le chancre lui-
méme; par conséquent, il est difficile de savoir
quand a commencé I'induration,

Cependant, dans les circonslances dans lesquelles
il a é1é possible d’arriver & quelque chose de précis,
ce n’esl jamais avant le troisi¢me jour que l'indura-
tion s’est manifestée. Dans tous les cas, c’est tou-
iours dans le cours du premier au second septénaire.
[l paraitrait méme certain — & moins que de nou-
velles observalions plus précises ne viennent & prou-
ver le contraire — que si un chancre exisle depuis
plus de trois semaines sans induration, il ne s’indu-
vera plus. L'induration est un phénoméne précoce
elsi prompl a se produire dans quelques cas, qu’on
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pourrail presque le regarder comme initial. T n’est
donc pas exacl de considérer, avec M. Thiry, I'indu-
ration comme une terminaison du chancre; ce n’est
qu'une de ses conditions possibles, qui se montre
presque aussitot que l'uleération se forme, qui la
caractérise el I'accompagne dans toules ses phases:
qui persiste, sans doute, le plus souvent alors qu’elle
a cessé d’'élre; mais qui peut quelquefois dispa-
railre en méme lemps qu’elle et sans rien laisser
aprés la cicalrisation. Dire que I'induration est une
terminaison du chancre, ce serait comme si l'on
disait que la base de la puslule vaccinale est une
terminaison du vaccin.

Cerlaines conditions peuvent tromper et faire
croire a des indurations tardives. Examinons-les,

L’induration spécifique n’est pas toujours facile 4
bien reconnailre. Soit & la suile de la conlagion or-
dinaire, soitaprés l'inoculalion artificielle,.la partie
contagionnée devient souvent le siége d’un travail
inflammatoire, ce que Hunler appelait 'inflammation
commune, el dans laquelle I'induration spécifique est
enchéssée et masquée pendant un cerlain temps; de
telle facon que ce n’est qu’'au fur et & mesure que
I’engorgement simple, edémateux, sub-phlegmo-
neux, ou plus franchement inflammatoire se résorbe,
que I'induration spécifique se dessine el se Lrouve en
quelque sorte exhumée de 'atmosphere quiI’entou-
rait. Jusque-la, les caractéres de 'engorgement, soit
@démaleux, soit inflammatoire, ayant dominé, on
ne fait commencer l'induration spécifique qu'a partir
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du moment ol 'on commence a 'apprécier; el c’est
comme cela qu’on a pu croire & des indurations tar-
dives, A des chancres qui n’ont commencé a s’indurer
gqu'aprés lrois semaines, un mois, el méme plus
longtemps aprés la contagion, et enfin & des termi-
naisons par induration.

Certaines applications locales, des cautérisations,
donnenl quelquefois lieu & des indurations factices,
qu'on peut produire & des époques variées, el qui
souvent trompent. Ces induralions faclices peuvent
méme compliquer des indurations spécifiques et les
rendre méconnaissables. On sait que feu les anta-
gonistes du virus disaient autrefois qu’on pouvait
avec du sublimé corrosif produire un ulcére sem-
blable au chancre huntérien. Semblable, oui, ils
avaient raison; mais identique, non. En effet, avec
le sublimé ccrrosif, le chromate de polasse, I'acélale
de plomb liquide si souvent employé dans la pra-
lique vulgaire, la cendre chaude de pipe, et quelque-
fols simplement avec le nitrate d’argent, on donne
lieu & des accidents tellement analogues au chancre
induré, que les médecins qui n'ont pas une grande
habitude de cet accident s’y trompent journellement.
Ce n’est qu’a la suile d’erreurs de ce genre qu’on a pu
croire que le chancre induré n’élait pas fatalement
suivi d’accidents constitutionnels,

Il est une autre cause d’erreur 4 laquelle quelques
sypbilographes n’ont pas ¢chappé, el, entre aulres,
M. Babington, I"annotateur de Hunler. Des malades
peuavent conserver d’une premiére conlagion une
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induration, el conlracter ensuile, sur celie indura-
lion, un nouveau chancre. Si on ne connait pas bien
I’histoire des antécédents, on peut croire que ce der-
nier chancre a débuté par l'induration, et que celle-
ci peut étre le premicr phénoméne de la contagion,
La lymphangite indurée de la couronne du gland, si
fréquente & la suite du chancre larvé de la région ba-
lanique de l'urétre, peut aussi fromper; mais, pour
qui sail voir, l'induration spécifique, quelque part
qu’on 'observe, n’arrive jamais qu’aprés 'ulcération.

Les circonstances dans lesquelles on n’a pas tenu
comple d’une induration préalable due 4 une conta-
gion antérieure, ont pu faire croire, lorsque les ma-
lades venaient & contracter un nouveau chancre sur
cetle induration, que ce nouveau chancre s'était i
son tour induré : erreur qui pourrait faire admellre
plus d’exceptions & la loi de 1'unicité qu'il n'y en a
réellement.

Vous savez qu’il est des syphilographes qui pré-
tendent que tous les accidents primilifs, quels qu'’ils
soient, peuvent 8tre suivis d’accidents secondaires,
el que s’ll y avait un privilége, ce serail en faveur de
la blennorrhagie. Eh bien! ces syphilographes ad-
meltent & plus forte raison que les chancres non in-
durés peuvenl, aussi bien que les chaneres indurés,
¢lre suivis d’accidents constitulionnels, II est done
bien important de connailre jusqu’a quel point
cela est vrai. Vous avez déjh vu que 'inflammation
commune pouvail masquer l'induralion spécifique
et faire eroire & une aulre forme de chancre. Il arrive
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aussi, dans quelques circonslances beaucoup plus
rares, que l'ulcération, aprés avoir été indurée, de-
vient phagédénique. Sialors on n’a pas vu les débuts
de la maladie, on peut encore se tromper et croire
a la possibilité d’accidents constitutionnels aprés le
chancre phagédénique non induré.

D’un aulre cété, I'induralion, sans perdre de son
immense valeur, ne se formule pas toujours bien;
elle n'alteint pas constammenl le méme développe-
ment; elle est quelquefois superficiclle; il faut savoir
bien la chercher pour la découvrir dans I'épaisseur
de la peau ou d’'une muqueuse. Elle ne donne quel-
guefois au toucher que la sensation d’une doublure
de parchemin; je désigne celte forme sous le nom
d’induration parcheminée. Les chancres indurés sont
bien alors souvent pris pour de simples écorchures,
pour de simples balano-posthites, quandils ne passent
pas tout & fait inapercus; car ils sont superficiels,
au niveau des parties saines voisines, et quelquefois
meéme un peu plus saillants.

L’induration envahit ordinairement toute la base
de I'ulcération; mais, dans quelques cas plus rares,
elle n’en affecte que les bords, elle est alors seule-
ment annulaire. C’est & celte forme plus rare du
chanere induré qu’on pourrait conserver la dénomi-
nation de syphilis primitive annulaire.

Lorsqu’il n’existe aucune complication, I'indura-
lion est brasquement circonscrile par des lissus
sains; elle esl beaucoup plus étendue que 'ulcéra-
tion a laquelle clle sert de base. Elle esl conslitude
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par un noyau dur, comme carlilagineux, rénitent,
¢lastique, indolenl, parfailement arrondi; ce noyau
souléve 'ulcération au-dessus du niveau des parties
saines voisines, et constitue alors une variélé de 'ul-
cus elevatum.

L'induration se présente quelguefois sous forme
de eréte plus ou moins saillante, quand I'infiltration
plastique qui la constitue ne se fail pas dans des tis-
sus homogénes et qu’elle éprouve de la résistance
dans quelques points, comme cela arrive du reflet
du prépuce & la rainure de la base du gland, siége
ou, du resle, on trouve les indurations les mieux
caraclérisées,

Si on comprime |a peau ou une muqueuse sur une
induration, ces tissus palissent, et on observe quel-
que chose d’analogue 4 ce qui arrive quand, en ren-
versanl la paupiére, on comprime la conjonelive sur
le cartilage larse.

L’induration se produil ordinairement d’une ma-
niére lente et graduelle. Quelquefois elle s’accroit
par saccades, elle reste dans quelques cas longlemps
trés-peu prononcée, pour prendre ensuite de grandes
proportions. Les tissns s’indurent souvent dans une
irés-grande élendue; j'ai vu la totalité de la base du
gland qui semblail avoir subi une transformation
cartilagineuse, et qui avait pu faire croire & une dé-
générescence cancéreuse. Une des observatlions les
plus curieuses en ce sens m’a éLé offerte par un ma-
lade qui me fut adressé par M. le professeur Andral.

L'induration, aprés avoir diminué ou méme dis-
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paru, est trés-sujetle a des recrudescences. Il n’esl
pas rare de lui voir prendre alors des dimensions plus
considérables que celles qu’elle avait toul d’abord.

La durée de l'induralion n’est pas limitée. Dans
celles qui sont superficielles, parcheminées, j'al vu
la résolution compléle avoir lieu de maniére & ne pas
laisser de traces aprés moins d’un mois de durée.
D’autres fois, au contraire, I'induration persisle pen-
dant des mois, el méme des années. La rainure de la
base du gland, région, comme je l’ai dit, ol elle est
le plus prononcée, est aussicelle ou elle dure le plus
longtemps. Sur le gland, sur le col de l'ulérus, &
’anneau vulvaire, souvent peu marquée el bien dif-
ficile & apprécier, elle disparail trés-vite. Elle est
quelquefois trés-éphémére dans ['urétre, surtout
chez les femmes, A l'anus, dans le vagin, 1l faut
beaucoup d’altention pour ne pas se tromper. Sur la
langue, sur les lévres surtout elle se maintient quel-
quefois assez longlemps. Daus la grande majorité des
cas, quand l'induration commence & disparaitre,
I'ulcération est déja guérie depuis longlemps.

Quand la résolution s’opére, l'induration subit des
modifications: elle perd de sa rénitence, de son élas-
ticité; elle devient comme gélatiniforme et finit par
laisser a la place qu’elle oceupail, lorsque le chancre
siégeall sur la pean, une tache ridée, d’une leinte
brune cuivrée,

Le cliancre induré, qui est moins scuvent mul-
tiple que les aulres variétés, dont la période uleé-
rease spéeifique se limite bientdt, sud sponte, ou par
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elfet de I'art, prend cependant, dans quelques cir-
conslances, d’'assez grandes dimensions. 1] s’élend et
creuse. On croirait alors qu'il va produire de grandes
pertes de substance ; eh bien! lorsque la cicatrisa-
lion esl compléle, on n’en trouve souvent plus de
traces, car c’est 'exsudation plastique qui seule avait
servi de pilure au phagédénisme, en garantissant
les lissus voisins des progrés de I'ulcération. Celte
condition si commune du chancre induré est impor-
tante a connailre au point de vue de I'étiologie de la
syphilis constilutionnelle; car ce ne sont pas les ci-
catrices les plus nombreuses, ni les plus profondes
qui prouvent qu'il y a eu empoisonnement.
L'induration spécilique est la preuve certaine, ab-
solue, que l'infeclion constitutionnelle a lieu. C’est
le passage de I'accident primilif & I’accidenl secon-
daire. En effet, le chancre induré est la variélé qui
perd le plus vile le caractére principal de I'accident
primilif, savoir : la possibilité de fournir du pus
inoculable. Mais si elle démonlre toujoursl'infec-
tion, el si son exagération est en rapporl avee la gra-
vité des accidents qui vont suivre; si on peul la
considérer, passez-moi l'expression, comme un sy-
philomelre, on peul aussi la regarder comme une
excellente mesure du traitement; car c¢’est un des
accidenls qui, d’ordinaire, obéit le mieux au ftraite-
ment mercuriel. Il y a cependant des circonslances
dans lesquelles I'induration résiste, c’esl qu’alors, le
plus souvent, ce n’est plus & 'induration spécifique
qu’on a affaire, mais bien & un tissu organisé¢ quiluia
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succédé, c'esl-d-dire & du tissu inodulaire. G’est ainsi
que j’ai pu me rendre compte d'une induration que
m'a présentée un malade entré dans mon service de
I'hopital du Midi, affecté d'une carie du coronal, sur-
venue trenle ans aprés un chancre de la base du
gland, et chez lequel celle induration persislait sous
la forme d'un noyau trés-prononcé. La différence est
encore Lrés-difficile & faire, dans un grand nombre de
cas, enlre le lissuinodulaire et 'induration spécifique.

L’induralion spécifique a pour siége anatemique
I’épaisseur de la peau et des muqueuses, le lissu cel-
lulaire sous-culané el sous-muqueux : mais il sem-
blerait que ce sont les capillaires lymphatiques qui
en seraient le siége de prédilection. C’est, en effet,
dans les régions ot les lacis lymphatiques sont plus
dessinés, plus abondants, que l'induralion se for-
mule le mieux et qu’elle prend sa plus grande dimen-
sion; ce qui vient encore & I'appui de celte opinion,
c’est la maniére dont l'induration s’élend, se pro-
page ; on voil que c’esl alors en suivant les vaisseaux
lymphatiques, qui, & mesure qu’ils deviennent plus
volumineux, se dessinent en forme de cordons.

Quant & la nature inlime de l'induration, i son
essence, a ce qui la conslitue, la chimie organique,
qui nous a donné tant de merveilles dans ces der-
niéres anndes, qui nous en a donné peul-étre trop,
n'a encore rien trouvé, et le microscope, qui promet
loujours et qui lienl quelquefois ses promesses, n’a
encore reconnu dans I'induralion spécifique, que du
lissu fibro-plastique, proportionnellement trés-abon-
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dant, mais qui ne différe pasde celui qu’on rencontre
ailleurs el dans d’autres conditions de non-spécificité,
C’est au moins ce quirésulte, jusqu’a présent, des
recherches entreprises par un de mes disciples trés-
distingués, M. Acton, en Angleterre, et de celles qui
ont éLé faites ensuite & Paris par MM. Charles Rohin
et Marchal (de Calvi). Les mémes résullals onl éLé
obtenus par notre savant confrére et laborieux micro-
graphe, M. Lebert, auquelon doit desi beaux travaux,

Tels sont, mon cher ami, les résullals de mes re-
cherches et de mon observation sur le chancre in-
duré. Je vous les donne ici simplement 4 I'élat d’in-
dication, car je suis obligé de le répéter souvent, je
n’éeris pas ici un lrailé didactique de la syphilis, je
rappelle seulement les principaux points de ma doc-
trine & occasion des objections qui me sont encore
de temps en temps et plus ou moins directement
~adressées. Les développements sont le sujet de mon
enseignement oral, ils sont le sujet d’une ceuvre éten-
due que je prépare, et dont ces Lettres, pour toul
.dire, ne sont que le sommaire. De celle ceuyre,
j’énuclée les principes généraux, les points de doc-
trine essentiels, en indiquant les principaux molifs
sur lesquels ils s’appuient, et ce travail, quelque
imparfait qu’il soit, n'a d'autre mérite que celui
que leur donne la qualité de vos lecleurs, qui
ne sont plus des éléves, mais des praliciens savants
el éclairés, auxquels ces indicalions doivent seule-
ment rappeler des études el des recherches anté-
rieurement et complélement faites.
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Période de réparation et de cicatrisation du chancre.

MoN CHER AMl,

Comment se réparent, comment se cicatrisent les
chancres ! Laissez-mol vous dire quelques mols sur
ce sujel qui a son importance.

La période de réparation s’annonce par la dispari-
tion de l'auréolede l'ulcére. Ses bords se dégorgent,
s'affaissent, en s’inclinant sur le fond, etle décolle-
ment cesse, s'il avait existé. La marge devient d'u
leinte péle, gris perle, et finit par reprendre la colo-
ration normale des tissus voisins. Le fond se déterge,
la couche diphthéritique grise, lardacée, est d’abord
comme transpercée de bourgeons charnus qui, plus
tard, la remplacent partcut, et donnent & 'ulcéra-
Lion un aspect granuleux el une teinle rosée de
bonne nature. Le pus alors devient moins abondant,
il est bien lié, crémeux, louable, comme on peut le
dire ici avec une juste raison, car il cesse de pouvoir
élre inoculé, A mesure que les parlies se comblent,
I'épiderme s’épanche de la circonférence au centre,
el la cicalrisalion s’achéve comme dans toule plaie
qui a suppuré, ou comme aprés toule autre ulcéra-
tion qui n’a plus de raison d’étre.

Nicorn, 16
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La cicatrice des chancres peut rester plus saillante
que les parlies voisines, quelqueflois au niveau, el
plus fréquemment déprimée, selon 'épaisseur des
tissus entamés. Elle estindélébile dansungrand nom-
bre de circonstances ; tandis que dans d'autres elle
disparait complétement, comme cela arrive souvent
a la suite du chancre induré, ou lorsque le chancre
siége sur une muquense,

Mais, comme les hommes qui ont beaucoup vu le
savent, la période de réparalion peulavoir ses écarts,
ses irrégularités. Dans le chancre serpigineuz, une
extrémité se cicalrise souvent, tandis que l'autre
conlinue & croitre; tantdt ¢’est un c6té qui guérit,
et Pautre s’ulcére encore ; fréquemment, enfin, la
guérison s’'opére dans un ou plusieurs points du
cenlre, lorsque la circonférence augmente sans cesse
son cercle vicieux.

Vous savez enfin que, sur certains individus, alors
qu'un traitement intelligent n'est pas intervenu,
lorsqu’on n’a pas su réprimer les bourgeons charnus
par des caulérisations, ou que de sols préjugés ont
empéché de le faire, ces bourgeons deviennent,
comme on le dit, luxuriants, végétants, et donnent
4 l'ulcéralion certains aspecls qui lui ont valu les
noms de chancres bourgeonnants, fongueuz, végétants.
De véritables végélations, variées dans leur forme,
peuvent alors se produire ; tissu épigénique acci-
dentel, elles n’en sont pas pour cela de nature syphi-
litique, comme nous le verrons plus tard.

Enfin, 4 celte période, je vous l'ai déja dit, lors-
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ue le chancre a infecté I'économie, il peut subir lui-
méme une transformation sur place, et finir par
présenter les caractéres des papules muqueuses
(pustules plates humides, condylomes plats, pus-
tules muqueuses, tubercules plats ou muqueux), et
justifier ainsi I'opinion de ceux qui, faute d’analyse,
n'ont pas connu ces métamorphoses, et ont admis
que ces accidents pouvaient élre lantot primilifs ou
secondaires, et que, dans lous les cas, ils élaient con-
tagicux ; opinion que j’ai déja combaltue.

Mais voici un point de doctrine sur lequel j’insiste
et que je dois vous rappeler, c’est que le chancre
qui peut subir des recrudescences, & différentes re-
prises, ne récidive jamais une fois cicatrisé, Si un
nouveau chancre inoculable se montre plus tard,
aprés la cicatrisation compléte , on peut affir-
mer qu'il est le résultat d’une nouvelle conla-
aion.

D’aprés tout ce que je viens de vous dire, il est
bien certain qu’en tenant compte de la moralité des
malades, aulant qu'on peut la peser et la mesurer,
en sachant les conditions dans lesquelles ils se sont
placés, en se rappelant le siége de prédilection des
chancres, leur nombre le plus souvent restreint, en
sachanl aussi bien apprécier, les diverses variélés
de la période de progrés et de statu quo spécifique, la
marche, la durée el les divers aspecls qu’ils peuvent
présenter & la période de réparation et méme aprés
la cicatrisation, ainsi que I'influence plus ou moins
prononcée du traitement mercuriel, en cerlains cas,
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on peut arriver le plus souvent & un diagnostic ra-
tionnel presque absolu.

La physionomie de I’uleére primitif est ordinaire-
Ient si expressive, passez-moi le mot, 4 la période
spécifique, qu’en le voyant on le nomme. Il faut
méme se méfier de cette premiére impression; elle
peut faire commettre des indiscrétions qu’on a de la
peine a réparer. Yous m’avez permis I'anecdole pa-
thologique, j'use de votre permission ; heureux si je
puis vous distraire un peu de I'aridité de mes précé-
dentes descriptions :

Un jour, un de nos savants trés-sérieux enlre dans
mon cabinet, et sans aucun préambule il me mon-
tre... un organe malade, e me disant : Qu’est-ce que
c’est que cela? —Je réponds aussitol : C'est un chan-
cre.—Eh bien ! Monsieur, ¢’est ma femme quime I’a
donné. — Alors, Monsieur, ce n’est pas un chanere.
— Et pourquoi pas, s’il vous plait? — Parce que,
repris-je, ce qui distingue les ulcérations simples
ressemblant au chancre, des véritables chancres,
c’est la source & laquelle on croit les avoir puisées.
Mon malade ne fut pas dupe d'un argument qui au-
rait suffi a4 certains médecins que vous savez, el se
contenta de me dire avec beaucoup de dignité et de
résignation : Guérissez-mol.

Mais le diagnostic est-il toujours aussi facile qu’on
le croit, que le professent quelques-uns de nos clas-
siques ? J'en appelle 4 M. Lagneau, qui les a de nos
jours si dignement représentés. Voyez plutot si, mal-
gré tout le soin qu’il y mel, il parvient a dislinguer
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le- chancre primitif de ce qu'il appelle encore, avec
lant d’autres, le chancre secondaire. Jetez encore un
coup d’eil sur le lableau synoptique et comparatif
qu'il a fait des ulcéres qu’on peut confondre avec
ceux qui sont causés par le virus syphilitique, et vous
me direz s’il arrive, et surtout s’il vous fait arriver a
¢tablir cette différence avec certitude.

Le mercure, cetle pierre de touche si infaillible
aux yeux des croyanls, et qui a été la base de la di-
vision de la vrate et de la pseudo-syphilis en Angle-
terre est un réactif trompeur. Il guérit souvent des
accidentsnon syphililiques, alors qu’il aggrave ceux
qui le sont et qui guérissent quelquelois seuls.

Que de chancres méconnus par des praticiens ha-
biles! Que d’erreurs commises surlout dans les dif-
férentes variélés du chancre induré, le plus dange-
reux de lous ! Tanlolon croitade simples excoriations,
tantot on a pu se tromper au point d’admettre de
véritables dégénérescences cancéreuses. Mon con-
frére et ami, M. le docteur Vitry, de Versailles, doit
se rappeler un malade pour lequel un médecin de
Paris m’avait fait appeler, non pas pour juger de la
nalure dela maladie, mais pour faire I'amputation de
laverge. Jereconnus 'existence d’un chancre induré,
avec exagéralion considérable de I'exsudation plas-
tique, et des pilules de proto-iodure remplacérent le
couteau.

Un de nos savanls professeurs de la Faculté de
Paris, qui connait aussi bien la syphilis que les au-
tres maladies, dans le diagnoslic desquellesil excelle,

16.
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doit avoir en mémoire 'histoire d’un grand seigneur
russe que nous vimes ensemble chez notre honoré
et regrellé maitre Marjolin, et chez lequel il ne
voulut pas reconnailre un accident primitif, parce
qu’il ne restait que 'induration spécifique el que ce
seigneur ne s’expliquail pas et ne nous expliquait pas
comment il avait pu contracter cet accident qui,
peu de lemps aprés, ainsi que je I'avais prédit,
donna les preuves les plus éclatantes d’une infection
constitutionnelle,

Si vous me laissez aller, je vais'encore vous ra-
conter une petite histoire. Cullerier neveu m’envoya
un jour un écrivain 4 la mode pour me demander
mon avis sur une uleération qu’il portait & la cou-
ronne du gland ; ulcéralion & base indurée et qui ne
présentait pas alors les caractéres de bords et de
fond exigés classiquement pour constituer un chan-
cre. Je n’en reconnus pas moins l'ulcération aux
caracléres spécifiques de 'induration que j'ai dernie-
rement décrile et au rayonnemenl ganglionnaire
que nous aurons a éludier bientdt. Cullerier ne fut
pas de mon avis, attendu qu’il avait examiné les deux
seules femmes accusées et qu’il les avait lrouvées
saines. Cullerier neveu n’adoptait pas la contagion
médiale nila syphilis spontanée, et comme il avait
foi dans le dire du malade, il ne pouvail pas admeltre
I’existence d'un ulcére primitif., Moi qui doute sou-
vent, jusqu'a preuve plus certaine, et qui admets
toutes les voies rationnelles de l2 conlagion, je restai
convaincu que le malade avait été trompé, qu'il se
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trompait, ou qu'il nous trompait, En effet, six se-
maines s’étaient & peine écoulées que des accidents
constitutionnels trés-caractérisés, trop caraclérisés,
car ils furent trés-difficiles & guérir, se montrérent.
Mais tandis que Cullerier élait encore a se demander
comment et pourquoi ce malade avait la vérole,
on me faisait appeler dans une maison de grande
dame.

J'arrive ne sachant ni le but ni le motif de ma
visite. Cette grande dame était mystériensement
assise dans son boudoir ; et malgré le demi-jour qui
régnait en ce lieu, je pus apercevoir sur sa figure des
témoignages peu trompeurs d’une affection secon-
daire. — Docteur, me dit-elle, ce que j'ai & vous
dire esl bien délical. Voulant m’empresser de couper
court & un aveu pénible : — Je vois ce que c’est,
madame, lui dis-je, et votre figure me dit assez pour-
quoi j’ai 'honneur d’étre devant vous. — Qu’est-ce
a dire? reprit-elle avec étonnement. — Que vous éles
malade, madame, et que sans deute vous réclamez
mes soins. — Mais pas le moins du monde; et si j’ai
réclamé volre visile, ¢’esl pour que vous nous aidiez
a sauver M. X... (I'écrivain qui m’avait été envoyé
par Cullerier) non-seulement de sa maladie, mais
encore de ses dangereuses liaisons. EL voilh celte
dame qui se met & me faire un portrait peu flatté des
deux femmes que Cullerier avait examinées, qu'il
avail trouvées saines, et qui, selon elle, étaient la
cause de tout le mal. J'eus beaucoup de peine,
comme vous le pensez, 4 faire comprendre 4 cetle
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grande dame que la source ol notre pauvre éerivain
avail puisé son mal élait beaucoup plus rapprochée
de moi, et & obtenir 'aveu que le pressant intérét
qu'elle porlail & notre malade avait un aulre motif
qu’une pure affection platonique,

C’est ainsi qu'ils sont tous, mon cher ami; et
voicl la morale de cette anecdole : c'est que les
hommes du monde ne vous font pas toujours des
aveux complets; c’est qu’ayant des relations avec
de grandes dames, ou autres, en qui ils ont con-
fiance, leur esprit est & mille lieues de la vérité;
leur idée ne s’arréle pas sur la source véritable de
leur maladie, et qu’ils la cherchent 14 ot elle n’est
pas.

Vous voyez done combien le diagnostic du chancre
est souvent difficile, et combien on aurail tort d’en
nier 'existence, alors que les malades ne nous aident
pas & trouver la source ou ils 'ont puisé.

C’est donc parce que je connais toutes les diffi-
cultés du diagnostic dans un assez grand nombre de
cas ; c’est parce que j’ai vu les hommes les plus ha-
biles commettre de fréquentes erreurs, gue j'ai dit,
el que je dis encore, malgré les opinions conlraires,
que le seul caraclére positif, univoque, pathogno-
monique du chancre, & la période de progrés ou
de statu quo spécifique, se frouve dans le pus qu'il
séeréte, et qui peut élre inoculé, d’ou je conclus
que :

Linoculation donne le signe le plus certain de la spé-
cificité de Uulcere,
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J'ai dit, dans 'ouvrage que j’ai publié en 1838 (1),
que si on devait donner le mercure dans tous les
cas ou 1l existe un accident primitif virulent, il fau-
drait toujours s’assurer de cette virulence en prati-
quant & temps l'inoculation artificielle. Mais, rassu-
rez-vous, mon cher ami, cette opération a laquelle
quelques personnes peuvent répugner et qu’elles ont
méme le droit de considérer comme dangereuse,
quand on ne sait pas s’en servir, n’est pas nécessaire
pour la pratique, et je ne l'ai jamais conseillée
comme régle générale. Le pronostic et le traitement
du chancre se basent sur d’autres indicalions que la
virulence, car c¢’est 'induration et ses accessoires
que l'inoculation est inhabile & faire distinguer, qui
prédit Pavenir de la constitution et commande le
traitement spécifique.

(est ce que j'espére pouvoir démonftrer,

(1) Traité pratique des maladies vénériennes, ou Recherches
pratiques et expérimentales sur U'inoculation appliquées a U'étude
de ces maladies, Paris, 1838,




VINGT-TROISIEME LETTRE,

De la prophylaxie de la syphilis.

MON CHER AMI,

J'aurais bien envie de vous dire un mot du traite-
ment du chancre, mais vous savez que, d’aprés le
cadre que nous avons adopté, je ne puis pas, sous
ce rapport, entrer dans de grands détails.

Peul-¢ire me permettrez-vous d’abord de vous dire
quelque chose de la prophylaxie et de vous parler de
la police médicale, qui a bien gagné depuis quel-
ques années, et cela depuis que j’ai institué et que
I'on a adopté, d’aprés moi, les visites au speculum
dans les hopitaux spéciaux et dans le dispensaire de
salubrité publique.

Il est bien certain que, depuis que ce mode d’in-
vestigation est généralement employé, on a pu re-
marquer une grande amélioration dans la sanlé des
filles publiques. Ainsi, d’aprés Parent-Duchételet (1),
en 1800, on renconlrait une fille malade sur neuf;
on n’en rencontre plus, depuis 1834, qu'une sur
soixante. Par conséquent, le speculum a eu sa grande
part dans cette amélioration.

(1) De la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous
le rapport de hygiéne publique, de la morale et de I'adminis-
tration, t. 1.
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Mais si on veut bien faire, il faut arriver, comme
je I'ai toujours professé, a visiter les femmes Lous les
trois jours, sans distinction de rang, qu’elles soient
en maison ou en carle, qu’elles habilenl Paris ou les
barriéres. Yous vous rappelez que dés le second jour
d’une inoculation artificielle, on peut déjh avoir du
pus inoculable. Swédiaur admettait que le chancre
pouvait se développer en douze heures; il faut done
des visiles fréquentes el toujours faites au speculum
pour que la surveillance des filles publiques offre
une certaine garanlie.

J'écris avec dessein ce mot garantie, car ily a des
gens qui, aprés un accident dans leurs aventureuses
amours, se croient en droit de réclamer des indem-
nités de la part de l'administration. Vous croyez
peul-étre que je ne suis pas sériecux; voici un fait qui
va prouver mon asserlion. Il y a quelques années, un
négocianl de Lyon vinl chez moi dans un état de trés-
grande exaspération contre M. le préfet de police.
Il venait chercher un certificat constatant qu’il avait
contraclé un chancre dans une maison de filles pu-
bliques, qu’il croyait garantie par 'autorité. Son in-
tention était de faire des poursuiles en dommages-
intéréts, Il ne savait pas que la tolérance est une sorte
de brevet qui, comme tous les brevels, est sans ga-
rantie du gouvernement.

Je me hate de dire que les améliorations que l'on
introduit tous les jours dans la surveillance de la
prostitulion, et que le zéle de nos confréres chargés
du pénible service du dispensaire de salubrité, et de
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I’hospice de Saint-Lazare, donneront de plus en plus
d'heureux résultats (1),

Les filles publiques sont un mal nécessaire, on en
convient généralement aujourd’hui; je ne veux ni
comballre, ni appuyer cetle triste proposition: ce
n'est pas ici le lieu de 'examiner; mais si ce mal est
nécessaire, il ne faut pas I'élendre sous le rapport du
nombre, ainsi que semblait le vouloir récemment
un savant confrére de Belgique, il faut surtout bien
I'inspectler au point de vue de la qualilé.

En exigeant que les filles publiques ne communi-
queunl pas de maladies, on devrait bien s’arranger de
maniére & ce que ceux qui ont des rapports avec
elles ne les y exposent pas. Comment faire ? Faut-il
instiluer un examen pour les personnes qui les fré-
quenlient, et les empécher si elles sont malades ? Mais
outre toutes les difficultés d'une semblable institu-
lion le danger qu’on voudrait prévenir par cette
institution serait rendu plus grand, car au lieu de
tomber dans un égout que la police peut nettoyer,
les immondices iraienl ailleurs.

On ne peut cerlainement pas penser aujourd’hui
a établir des lazarets, des quarantaines, exiger &
cOlé d'un certificat de vaccine une patente nette de
vérole, comme I’a écrit dans un moment de louable
philanthropie mon ami Diday, de Lyon, patente qui
serait exigible et indispensable comme le passe-porl;
patenle sans laquelle on ne pourrait étre admis &

(1) Parent-Duchitelet, 3¢ édition, t. 11, p. 33 et suivantes.
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aucune fonction publique. Quoi qu'en ait dit I'in-
génieux auteur de cetle proposition, les difficultés
d’exécution paraissent insurmontables.

Il y a eu un moment, vous le savez, ou les vérolés
bannis de Paris, ¢taient condamnés & la corde s'ils
y rentraient ; une époque ol dans les petites maisons
de Bicétre, on fouettait les malades & leur enirée et
4 leur sortie. Tout cela n’en avait pas diminué le
nombre ; au contraire, les fouetiants méritant peut-
étre 4 leur tour d’élre fouettés; ces mesures bar-
bares sont tombées en désuélude.

Il faut sans doute soumeltre & une rigoureuse sur-
veillance tous ceux qu’on peut atteindre, les mili-
taires par exemple ; séquestrer tous les malades sur
lesquels on peut avoir des droits ; mais une certaine
tolérance, le pardon d’une faute assez souvent invo-
lontaire, et de bons hépitaux avec les secours qu’on
y trouve aujourd’hui et qu’on améliorera encore,
voila les meilleurs moyens de prophylaxie générale,
ou ceux du moins qui tendront & rendre la maladie
de moins en moins grave.

Du reste, tous ceux qui connaissent les tristes con-
ditions de travail et de rémunération qui sont faites
aux femmes dans notre société actuelle, ont depuis
longtemps compris et proclamé que i était une des
sources les plus abondantes de la prostitulion, et par
censéquent de la propagation de la syphilis. Amé-
liorer les conditions du travail des femmes, c’est
donc faire & la fois une euvre d’humanité, de morale
el d’hygiéne publique.

Ricoro. 17
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Vous vous rappelez ce que je vous ai dit de la ma-
niére dont se produisent les chancres. Il faut s’en
souvenir pour les éviter. Ce que la science posséde
de plus certain, en fait de prophylaxie, ¢’est de ne
pas s’y exposer. Cela parait un peu naif; mais que
les débauchés s’en souviennent, ¢'est la vérité vraie,
Je vais toucher ici un sujet délicat et rempli d’é-
cueils. C'est encore une question de morale el de
déontologie médicale nonrésolue, de savoir si le mé-
decin peut et doit donner des conseils pour préserver
d’un mal ceux quis’exposent & le puiser & une source
infame. Je n’ai pas la prétention d’étre plus rigoureux
que 'austére Parent-Duchatelet, quiaabordéce sujel
avec la purelé des intentions que vous lui connais-
sez. D’ailleurs, ne suis-je pas rassuré par la nature
méme du journal qui donne & mes letires une hos-
pitalité si libérale ? Je m’adresse 4 des savants, a des
médecins, et n’est-ce pas vous qui avez dit, mon
cher ami, que la science est chaste, méme toute nue?
Rassurez-vous, aprés tout, je ne ferai que glisser sur
ce sujet scabreux.

Il n’existe pas de préservatif assuré et absolu du
chancre, voild ma déclaralion.

Si, malgré cela, on veut en courir la chance,
quelques précautions peuvent étre prises. Il faut
d’abord se souvenir du précepte de Nicolas Massa,
si énergiquement traduit par Cullerier Pancien.....
Les rapports ne doivent pas étre volontairement pro-
ongés; dans ce moment, il faut élre égoisle, comme
le disait le grave Hunler, mais non pas égoiste a la
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maniére de madame Staél, qui appelait 'amour de
I’égoisme a denx,

Les soins de la plus minutieuse propreté de la
part des personnes suspectes, "oivenl élre exigés
dans les maisons publiques. Ce que nous savons
depuis bien longtemps du dépot du pus virulent qui
peat étre tenu en réserve dans les organes génitaux
des femmes en démontre la nécessilé. C'est un
moyen de prévenir toujours les contagions mediates.
Je vous ai dit que de nombreuses expériences
m’avaient démontré qu’il sulfisait de décomposer le
pus virulent pour le neutraliser : de 'alcool dans
I’eau, de I’ean étendue d’un cinquiéme de la liqueur
de Labarraque, tous les acides étendus d’eau, de
maniére & ne pas étre causliques, le vin, la solution
de zinc et d'acélate de plomb, suffisent pour em-
pécher le pus virulent d’étre inoculable ; tandis que,
si ce méme pus n'est pas altéré, il suffit de quan-
lités excessivement minimes, homeopathiques, si
vous le voulez, pour agir. M. Puche nous a dit, &
Phéopital du Midi, qu’il avait obtenu des effets de
I'inoculation d’une goutte de pus mélangé & un
demi-verre d’eau!

L’usage des corps gras est trés-ulile, surtout pour
les personnes de I'art qui doivent pratiquer le toa-
cher sur les parties dangereuses. Les lolions astrin-
gentes qui tannent un peu les lissus ont souvent fait
éviter la conlagion. |

Mais si les soins de propreté sont nécessaires
avant les rapports chez la personne qui peut conta-
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gionner, ils ne doivent étre minutieux qu’aprés 'acte
chez la personne qui s’est exposée.

Il est un moyen que la morale répudie et dans
lequel la débauche a une grande confiance ; qui sans
doute garantit souvenl, mais qui, comme I’a dit une
femme de beaucoup d’esprit, est une cuirasse contre
le plaisir et une toile d’araignée contre le danger.
Ce moyen médiat est souvent poreux, ou a déji servi;
il se déplace fréquemment ; il fait I'office d’un mau-
vails parapluie que la tempéte peut crever, et qui,
dans tous les cas, garanlissant assez mal de l'orage,
n'empéche pas les pieds de se souiller. J’ai vu, en
effet, bien souvent des ulcérations de la racine de la
verge, de l'angle péno-scrotal, des bourses, ete.,
chez des personnes qui avaient pris de ces précau-
tions inutiles.

Beaucoup de personnes se croient & I’abri de la
contagion en ne terminant pas 'acte vénérien. Une
dame qui me consultait pour elle-méme, élait trés-
¢tonnée d’avoir communiqué une maladie & son
amant, allendu, disait-elle, qu’il ne concluart pas.

Quelques syphilographes physiciens croyaient que
I'infection urétrale en particulier s’effectuait apres
I’6jaculation qui faisait le vide, et par I'horreur que
la nature a du vide. Mais des faits nombreux m’ont
enseigné le contraire. L’éjaculation, en effet, doil
étre considérée comme une puissante injection
d’arriére en avant et qui nettoie ainsi 1'urélre, et si
les affections urétrales déja si communes ne sont pas
plus fréquentes, c'est peut-élre a cette condilion




DE LA PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS. 293

qu'il faut le rapporter. Aussi un vieil et exeellent
précepte est celul qui recommande une promple
miction aprés tout rapport suspect. Dans des temps,
heureusement loin de nous, on avait des psylles.

La circoncision du prépuce, 'excision de nym-
phes trop longues devraient aussi constituer une
réegle d’hygiéne des organes génilaux, car ces ap-
pendices favorisent beaucoup la contagion.

Je vous demande pardon de cette digression ; mais
il faut que la science cherche 4 enlever au charla-
tanisme Pexploitation dangereuse d’une prophylaxie
décevante. Il faudrait pouvoir indiquer toujours tout
ce qui peut faire éviter la contagion, et partant la pro-
pagation de la syphilis, non pour protéger ou favo-
riser le libertinage, mais pour en garanlir la vertu
el la chasteté, qui en deviennent trop souvent les
viclimes.

Il me reste maintenant & vous parler de la cauté-
risation comme moyen aborlif el curalif du chancre,




VINGT-QUATRIEME LETTRE,

De la cautérisation du chancre.

MoN CHER Awmi,

J’ai promis de vous parler anjourd’hui de la cau-
térisation du chancre.

Cetle pratique, que je me suis efforcé de maintenir
dans la thérapeutique, n’est pas cependant encore
généralement adoptée, elle a été méme I'objet d’un
blime trés-vif de la parl de quelques praticiens; et
J'ajoule aveec humilité que peu s’en est fallu qu’elle
n’ait subi un jugement trés-sévére de la parl de
’Académie de médecine, avanl que je n’eusse ’hon-
neur de faire partie de cette compagnie.

Rappelez-vous, en effet, qu'un des membres de
cetle Sociélé savante traita fort rigoureusement la
cautérisation, et qu’il renvoya avec un dédain su-
perbe ce procédé aux corps-de-garde, dont, dit-il, il
n’aurait jamais da sortir. L’auteur de celie apos-
trophe, en sa qualité d’ancien chirurgien militaire,
aurait di nous dire au moins si ce procédé guérissait
ou non dans les corps-de-garde ; car ce qui importe,
¢’est d’étre fixé sur son efficacité ; et si le moyen est
bon, son lieu d’origine est fort indifférent, ceci soit
dit sans mauvaise intention,
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Je ne suis pas linventeur de la cautérisation du
chancre; mais je suis un adepte de la doctrine qui la
préconise, et,  ce litre, vous savez (qu’on ne s'esl pas
fait faute de m’attaquer. J’ai donc encore i défendre
ici les principes que je professe.

Invoquons d’abord 'analogie.

On cautérise la piqure de la vipére, la morsure du
chien enragé, les blessures anatomiques, le charbon
malin, la pustule maligne, ete., et on obtient de
nombreux succés quand onarrive & lemps. Personne
ne conserverait une pigare faite avec un instrument
souillé de matiére farcineuse ou morveuse. Le chi-
rurgien qui ne caulériserait pas dans ces cas serait
trés-coupable et trés-blamé. It ce pendant les mémes
hommes qui ont la main armdée de fer el de feu dans
toules ces circonstances, s’arrétent dés qu’il s’agil
d’'un chancre! pourquoi? C'esl qu’alors ils ces-
sent de raisonner, ou que leurs raisons sonlt mau-
valses.

Prouvons-le :

Le chancre, quelle que soit sa variélé, produit-il
toujours des accidents a distance? Infecte-t-il tou-
jours ’économie ?

Il existe & ce sujet, comme vous le savez, trois opi-
nions bien distinctes :

Ceux qui ne croient qu’aux choses incroyables, et
le nombre en est encore considérable, sont convain-
cus que le chancre n’est méme pas un accident
primilif dans la rigueur du mot; mais qu’il constilue
simplement une premiére manifestation de I’infec-
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tion générale, ou, comme je vous I’ai déja dit, un
accident primilif secondaire, ou un accident secon-
daire primitif!1!

D’autres qui commencent déja a pénétrer dans le
vral, — et il faut ranger I’école de Hunter dans celle
calégorie, — admettent bien que le chancre est d’a-
bord un accident local; mais ils pensent qu’il doit
fatalement infecter ’économie, si on ne fait inter-
veunir a temps une médication spécifique.

Enfin, les plus raisonnables, ceux qui ont pour
eux l'observation, l'expérience, 'évidence et le té-
moignage des fails, affirment que le chancre est
toujours, au début, une affection locale, que l'art
peut arréter, et qui, méme sans l'intervention de
’art, peut rester locale, dans certaines circonstances
bien délerminées, quelles qu’aient été la durée du
chancre, son étendue en surface et en profondeur.
Ces derniers observateurs soutiennent, et ¢’est la un
des points consolants des doclrines que je professe,
que, méme lorsque le chancre doil infecter I’éco-
nomie, ce résultat n’est pas immédiat et instantané,
mais qu’il n’arrive jamais qu’aprés un intervalle qui
donne le temps de s’y opposer.

Je ne vous dis rien des physiologistes que j’ai eu
autrefois & combattre, et qui n’admettaient d’infec-
tion ni avant, ni pendant, ni aprés. Cetle doclrine
est bien et dument enterrée. Et, chose plus singu-
liere , quelques-uns de ses adeptes sont devenus
depuis plus virulents que moi. Je pourrais vous en
citer qui, d’incrédules qu’ils étaient, au point de
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vue des croyances virulentes, ont fini par croire &
tout, méme & ’homeopathie.

Je ne veux point ici entrer dans la discussion du
quand et du comment se produisent les bubons; de
I’époque & laquelle se fait Uinfection constitulion-
nelle et de son mécanisme, nous y reviendrons plus
tard. Je veux seulement vous rappeler les raisons
quiont fait rejeter la cautérisation du chancre comme
méthode abortive ou curative, et celles qui me 1'ont
fail adopter.

Que veut-on faire en cautérisant les chancres?

1° Prévenir Pinfection constitutionnelle;

2° Empécher la production des bubons;

3° S’opposer aux progrés de 'accident primilif,
dont les conséquences sont des infirmités plus ou
moins grandes, et quelquefois la perte d’organes
précieux ;

4° Enfin détruire un foyer de contagion.

Ceux qui croient que l'infection constitutionnelle
vrécéde toujours le chancre, disent non-seulement
quil est inutile de le cautériser, puisque le mal
qu'on veut prévenir existe déjd, mais ils ajoutent
encore qu’ll serait dangereux de le faire; car le
chancre est un émonctoire par lequel ’économie se
débarrasse du virus. Si cette opinion élail fondée,
il s’ensuivrait que non-seulement il serait imprudent
de détruire le chancre, mais aussi qu'il faudrait au
contraire I'entretenir, 1'étendre et le multiplier,
pour ouvrir au virus de plus nombreuses et de plus
faciles portes de sortie. Voild qui serait logique.

17.
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Mais vous savez, mon cher ami, que ce n’est pas ainsi
qu’agissent ces logiciens, et, reconnaissons-le, ¢’est
fort heureux pour leurs malades qu’ils ne soient pas
conséquents avec leurs principes,

La différence, du reste, n’est pas grande entre
celle école et celle qui, comme je vous I’ai dit, veut
que le chanere, d’abord local, produise fatalement
I'infection générale. Ses adeptes professent que le
chancre est la source de 'infection, dont activité
serail en raison du nombre, de I'étendue et dela
durée de 'accident primitif. Mais, hélas! i coté de
ces beaux principes, voici venir tout de suite une
appiication contraire et une pralique de non-sens.
Que prescrivent-ils en effet? Ecoutez-les, et ils vous
disent : Gardez-vous de détruire le chancre:; n’en
cherchez pas la guérison rapide; vous allez refouler
le virus, le répercuter dans I'économie ; renfermer
le loup dans la bergerie el rendre enfin I'infection
plus active.

N’admirez-vous pas comme tout cela se déduit et
s’enchaine !

On refoule, on répercute le virus en tarissant la
source virulente! Le loup renfermé dans la bergerie
est d’autant plus dangereux, qu'il est mort! L'infec-
tion devient plus active quand on a détruit les élé-
ments qul devaient I'accroitre !

Mon intelligence ne peut s’élever aux sublimes
hauteurs de ce raisonnement ; étes-vous plus heureux
que moi, cher ami?

Ce n'est pas tout; les partisans de cette doctrine



DE LA CAUTERISATION DU CHANCRE. 299

vous disent encore : Respectez le chancre, il vous
fait savoir ce que présente actuellement le malade,
et ce qu’il présentera plus tard.

Ils ajoutent :

Ne guérissez pas trop 10t 'ulcére primilif; il vous
sert & diriger le trailement général et oblige le ma-
lade & le suivre.

Que pensez-vous encore de ces préceptes ? Quelle
satisfaction, en effet, de savoir chaque jour, a n’en
pas douter, que votre malade porte bien un chan-
cre, et d’éire ensuite assuré que c’est lui qui a déter-
miné les autres accidents que vous aurez & combatlre
plus tard!

L’accident primilif vous sert, disent-ils, & diriger
le traitement dépuratif; mais vous savez aussi bien
que moi qu'il n’en est pas un de ceux qui professent
ces doclrines, qui suspende le lrailement général
dés que le chancre a été guéri, méme par leur mé-
thode. Leur traitement est & peu pres le méme pour
lous les cas : c’est une dose fixe de mercure admi-
nistré pendant un temps déterminé, quelle que soit
la nature de l'accident primitif, quelle qu’ait &té
sa durée. Et puis, que dites-vous de cetle précaution
de laisser marcher un chancre, de maniére 4 am-
puter la verge, pour engager le malade & suivre son
trailement : ¢’est vraiment admirable, et on ne sau-
rait étre plus prudent !

On areproché i la cautérisation d’étre une cause
fréquente du bubon, et ona souvent cité, a 'appuide
celle assertion, la pauvre statistique de Bell, qu’une
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seule visite & I’hopital des vénériens de Paris suffit
pour réduire & néant.

La lo1 est celle-ci, vous la vérifierez quand vous
voudrez : il y a plus de bubons sans cautérisation
préalable des chancres qu’autrement. La cautérisa-
tion n’empcéche pas toujours les bubons de se pro-
duire; elle n’en détermine jamais de spécifiques:
elle peut souvent les prévenir,

Elle peut prévenir l'infection constitutionnelle,
elle ne la favorise jamais.

Je sais bien qu’on a cité beaucoup d’observations
a appuil de I'hérésie que je combats; mais elles
sont toutes de la force de I'observation qu'on trouve
quelque part dans Van Swieten. Dans cette obser-
valion, il s’agit d’'un malade affecté d'un chancre
depuis plus d’un mois, et qui a la suite d'une cautérisa-
tion, aurait été affecté d’'ulcérations secondaires de [
gorge, comme conséquence de la prétendue répercussion!
Oh! vérole, quand done seras-tu connue?

M. Lagneau, qui se prononce contre la cautérisa-
tion, parce qu’entre autres inconvénients elle débar-
rasse trop vite de Daccident primitif, cile, pour la
blamer, un exemple dans lequel elle a un résultat
admirable. Mais, pour en mieux juger, laissons par-
ler M. Lagneau. Voici son observation :

« En 1807, un officier supérieur, appelé momen-
« tanément au quartier général impérial qui élait
« & Varsovie, s'expose & la conlagion vénérienne.
« Peu aprés, il lui survient deux chancres a la base
«du gland. On allait procéder & leur traitement,
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« lorsqu'inopinément 'armée se mit en marche. Ce
« malade ne crut pas pouvoir se dispenser de suivre
« son régiment dans un instant olt tout annoncail
« de grands événements auxquels il voulait prendre
« part. Etant attaché & un corps de cavalerie d’avant-
« garde, son service devait étre d’autant plus péni-
« ble, que le froid était alors extrémement rigou-
« reux ; avec cela le régime qu’on sulf toujours en
« pareilles circonstances, et plusieurs aulres molifs
« trés-puissants encore, ne permettaient guére de
« compter sur des remédes irréguliérement admi-
« nistrés, pour arréter les accidents qui ne pouvaient
« manquer de se développer rapidement sous 'in-
« fluence de tant de causes capables de les pro-
« duire. Je cédai done auxr instances réitérées de cet
« officier, et lui touchai ses ulceres avee le nitrate d’ar-
« gent, en le prévenant bien, toutefois, de ce qu'il
« avait & craindre pour l'avenir, Les chancres se cica-
u trisérent tres-promptement, et le malade fit la campa-
« gne sans en ressentir la moindre incommodité, Peu
« aprés la bataille d’Eylau, 'armée ayant pris des
« cantonnements sur la Passarge, il me fit part de
« son élat, comme nous en élions convenus, el je
« I’'engageal & prévenir, par un traitement métho-
« dique, les suiles de I’infection générale. Il suivit
.« ce conseil et n’a pas éprouvé le plus léger symp-
« t6me vénérien depuis cetle époque. »

Aprés une observation anssi concluante en faveur
de la cautérisation, vous n’exigez pas, je 'espére,
que Je vous donne les milliers de fails que j'ai pu
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recueillir en vingt années de pratique. Celle-la me
parait suffisante.

Pour vous dire maintenant comment je comprends
la cautérisation, vous me permettrez de vous rap-
peler quelques propositions importantes.




VINGT-CINQUIEME LETTRE.

Méthode de cautérisation du chancre.

MoN CHER AMI,

En terminant ma derniére lettre, je vous deman-
dais la permission de vous rappeler quelques pro-
“positions importantes, avant de vous faire connaitre
comment je comprends et comment je pratique la
cautérisation du chancre.

Voici donc ces propositions :

Le chancre, ainsi que jai cherché & vous le dé-
montrer, est, au début, une affection absolument
Jocale, et qui peut rester définitivement locale.

Le chancre peut guérir spontanément ou par an
traitement local.

Ce n’est qu’aprés un certain temps de durée que
les chancres affectent telle ou telle forme plus ou
moins ficheuse, et qu’ils peuvent produire des acci-
dent de voisinage ou & distance.

Si on détruit les chancres de bonne heure, si on
leur applique un traitement abortif dans les pre-
miers moments de leur existence, du premier au
quatriéme ou cinquiéme jour de leur apparition,
on se met, presqu’a coup str, a I’abri de ces acci-
dents. Dans tous les cas, si on arrive trop tard, et
qu'on ne puisse plus compler sur le traitement
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abortif, la cautérisation poarra encore abréger la
durée de Pulcére primitif.

Ces principes posés — et je suis encore A attendre
une objection vraiment sérieuse, expérimentale ou
clinique — on comprend de suite toute la valeur
dela cautérisation comme moyen abortif; elle est tel-
lement importante, elle est tellement efficace, elle
donne de si bons résultats, que je voudrais, comme
M. Ratier, que ce fat un précepte affiché partout
ou l'on s’expose, et qu'on ne laissit jamais une ¢ro-
sion, une ulcération suspectes subsister un instant,
sans qu’elles fussent immédiatement délruiles par
ce moyen.

Mais pour conclure aux bons effets de la cauléri-
sation, comme traitement abortif et préventif de
tout accident ultérieur, plusieurs conditions sont né-
cessaires :

D’abord, il ne faut pas compter 1'dge du chancre
du moment ol les malades se sont apergus de son
existence, mais bien a partir du contact contagieux
qui a da le produire. En prenant celte précaution,
on verra, comme je l’ai dit, que le chancre détruit
avant le cinquieme jour de son exislence, esl véri-
tablement mort et ne produit plus d’accidents con-
séeulifs,

Pour pouvoir encore compler sur la caulérisation
abortive, il ne faudra pas se contenter d’avoir tou-
ché, avee un caustique quelconque, une uleération;
mais il sera nécessaire qu’a la chute de 'escarre,
on trouve, a la place de I'ulcére virulent, une plaie
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simple, autrement le causlique n’aura rien fait.
(’esl & la suite de cautérisalions manqudées, ou pra-
tiquées trop tard, qu'on a pu voir survenir des ac-
cidents qu’on n’avait plus le droit de lui impuler.
En effet, si déja des bubons existent ; si le chancre
est induré; si, partant, la diathése est élablie, et
qu’a plus forle raison il y ait déjh des accidents se-
condaires, elle ne peut plus servir qu'a modifier
'accident primitif, & activer la période de répara-
tion, & réprimer les bourgeons charnus, & diriger la
cicatrice, et & abréger enfin la durée de 'ulcére.

C’est dans linoculation artificielle qu’on peut
bien étudier la cautérisation comme méthode abor-
tive, comme moyen neutralisant.

Et ici il est important que je vous dise d’abord
que dés gu’une piqure a été faite avec un instru-
menl chargé de matiére virulente, ou dés que, par
tout autre procédé, le poison morbide a pénétré
dans les tissus, non-seulement les lotions simples
ne suffisent plus pour empécher la contagion ; mais
méme on ne peut en arréter les effets, en appli-
quant sur la partie contaminée les différents
agents suscepiibles de neutraliser le virus, comme
je vous le disais naguére, quand on les mélange avec
lui avant 'inoculation. Ces mélanges pe uvent bien
détruire la graine syphilitique & I’état de graine el
hors du terrain o1 elle doit étre semée, mais aussilot
qu’elle est semée, ils sont impuissants pour I'’empé-
cher de germer; scules, la cautérisation ou I’excision
faites & temps jouissent de ce privilége.
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J'ai fait, & ce sujel, de nombreuses expériences :
J'al mis aussi sur les pigitres d’inoculation artificielle,
au moment ol je venais de les faire, soit des em-
plitres de Vigo cum mercurio, comme on I’a conseillé
pour le traitement abortif de la variole, soit des
plumasseaux de charpie enduits d’onguent mercu-
riel double, et I'inoculation a marché quand méme.

Je n’al jamais pu empécher le chancre de se dé-
velopper, qu'en détruisant la partie contaminée. Le
moyen proposé par M. Rodet, de Lyon, doit-il tou-
jours mieux réussir?

Dans tous les cas, 1l faut se rappeler, quand déja
la pustule est formée, ou que l'ulcére existe, que la
virulence n’est pas tout entiére dans le pus sécrélé,
qu'elle n’est pas méme limitée & la couche diphthé-
ritique qui tapisse le chancre; car sil’on déterge
I'ulcére, sion enléve le pus qu’il fournit, si on dé-
truit sa pseudo-membrane pyogénique, il se repro-
duit encore, avec sa spécificité. 1l y a donc, & une
certaine distance, une sphére d’activité virulente, dont
les rayons sont en raison de I'étendue de I'ulcéra-
tion et de sa durée. Il faut, par conséquent, et ceci
est fort important en pratique, que le caustique dé-
passe le champ de I'inflammation spécilique, si on
veut qu’elle soit efficace.

Je vous l'ai dit, tout chancre, quelle que soit son
étendue, est limité par des tlissus qui ne sont pas a
I'état de virulence, et dans lesquels on peul faire une
plaie simple, dont on obtiendra ensuite facilement
la cicatrisation. Celte limite que doit alteindre le
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caustique, n’est pas facile & préciser. Ce que je puis
dire, ¢’est que j’ai toujours réussi lorsque j’aip rati-
quéla cautérisation dans une étendue double de celle
de 'uleération et en traversant toute I'épaisseur des
tissus. On concoit que I'étendue de certaines ulcéra-
tions, leur siége particulier, ne permeltent pas de
mellre toujours ce précepte en pratique; aussi
échoue-t-on trés-souvent. C'est, du reste, ce qui ar-
rive presque toujours quand on se sert de nitrate
d’argent. Ce caustique, dontl’action est trés-super-
ficielle, ne peut convenir qu'aux accidents les plus

récents, les plus légers.
La pate de Vienne m’a le mieux réussi. Jamais je

n'ai échoué lorsque j’ai voulu délruire une pustlule
d'inoculation du cinquiéme aua sixiéme jour. Une
seule application suffit dans ce cas, et, presque lou-
jours, 1l se forme une escarre séche qui est peu a
peu délachée par une cicatrice qui se forme au-
dessous. Si I’escarre tombe trop vile, ou qu’elle soil
chassée par la suppuration, c’est une plaie simple
qu’elle laisse & découvert,

La pate arsenicale m’a aussi donné de fort bons
résultats; mais employée d’une manicére positive,
c’est-a-dire allopathiquementl; car vous savez que
cet agent thérapeutique a failli avoir un succes
homcopathique, entre les mains d’'un savant con-
frere.

Le fer rouge est aussi un excellent moyen, le
meilleur peut-éire, s'il n’était aussi effrayant pour
beaucoup de malades, et si on était en droit d’abuser
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du chloroforme toutes les fois qu’on a une cautérisa-
tion de ce genre a pratiquer.

J’expérimente en ce moment, d’aprés les bons
résullats signalés en Belgique et en Angleterre, ’a-
cide nitrique monohydralé, non-seulement contre
les chancres phagédéniques, mais aussi contre les
chancres plus simples et comme méthode abortive.
D’aprés ce que j’al vu, dans un trés-grand nombre
de cas ol j’ai parfaitement réussi, il semblerait qu’on
pourrait neutraliser les ulcérations sans la nécessilé
de détruire autant de tissus qu’avec les autres caus-
tiques. Il faut cependant dire que son aclion esl
trés-douloureuse, que la douleur dure plus long-
temps qu’avec la pate de Vienne, et qu’on est ordi-
nairement obligé de faire plusieurs applications &
deux ou trois jours d’intervalle, si déja l'ulcére pri-
mitif est un peu étendu.

Je fais usage, en ce moment, d’'un nouveau causti-
que qui me parait préférable & tous les autres. C’est
une pite formée d’acide sulfurique concentré et de
poudre de charbon végétal,

Du reste, quel que soit le caustique employé, il
faut répéler les applications aussi souvent qua la
chute de l’escarre on retrouve le fond lardacé de
la période de progrés. Plus tard, on ne doit avoir
recours a une cautérisation moins puissante que
pour diriger la cicatrisation.

Hunter, qui, comme vous le savez, est parlisan de
la cautérisation du chanere, a aussi conseillé 1'ex-
cision. Toutes les fois qu’on peut exciser des nym-
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phes trop saillantes qui servent de siégea des ulcéres
primilifs, qu’on peut emporter un prépucelrop long,
dont le limbe est contaminé, et ¢qu’on peul couper
assez loin des parties malades, on réussit, et cette
opération doit aussi, dans ces circonstances, éire
préférée, parce qu'en méme temps on emporte la
maladie et on fait disparaitre une difformité. Mais sl
le siége du chancre ne permet pas de couper assez
loin, comme celaa le plus ordinairement lieu, il faut
renoncer & ce procédé.

Comme la caulérisation, ’excision estinutile contre
le chanereinduré. Les excisions les plus précoces de
Vinduration spécifigue n’ont jamais empéché les ac-
cidents d’infection constituiionnelle de se manifesler.

Dans tous les cas, quel que soit le procédé em-
ployé pour détruire plus ou moins rapidement un
chanere — excision ou cautérisation —on ne devra
jamais négliger de remplir toutes les autres indica-
tions qui pourraient se présenter,

Mais laissez-moi terminer cette lettre, mon cher
ami, ou, sl yous aimez mieux, ce post-scripfum i ma
derniére ¢pilre, en vous répétant que la caulérisa-
tion du chancre est un admirable moyen, et que
c’est encore, au point de vue social, le prophylacti-
que le plus puissant, puisqu’en détruisant le plus
surement et le plus promptement les accidents con-
tagieux, il éteint les foyers d’infection. Toul ce que
je viens de vous dire résulte d’'une observation de
plusieurs milliers de fails et d’'une expérimentation
aussl sévére que soutenue,
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Permetlez-moi encore d’ajouter, au point de vue
de la prophylaxie du chancre, que ce serait une
trés-grande erreur de croire qu’au fur et 4 mesure
que des chancres se développent, ou que des conta-
gions successives s’effectuent, que les nouveaux ac-
cidents survenus sont moins actifs que ceux qui les
ont précédés, et que le chancre va en perdant de
son 1ntensité, en raison dunombre, et qu'il finit par
ne plus pouvoir se produire.

On observe trés-souvent le contraire : les derniers
chancres contractés peuvent étre plus actifs que les
premiers, et méme ils peuvent prendre la forme pha-
gédénique, ce quiarrive peut-étre plus souvent lors-
qu'il ya diathése syphilitique, ousyphilisation (comme
le disent ceux qui n’aiment pas se servir du langage
acceplé). Cela méme est si vrai, que j’ai pa considé-
rer la diathese syphilitique comme une cause de phagé-
dénisme. La preuve de tout cela, je m’engage a vous
la fournir quand vous voudrez, 4 I’hopital des Véné-
riens. Je reviendrai, dua reste, plus tard, sur tous ces
points de doctrine; en attendant, les lois qu’on
cherche 4 déduire des expériences faites sur les ani-
maux, prouveraient que l'inoculation du virus sy-
philitique donne des résultats non pas identiques,
mais essenliellement différents, selon qu'on la prati-
que sur I’homme ou sur les animaux. Ces lois, si
vraiment ce sont des lois, n’infirment enrien, jus-
qu’a ce jour, toul ce que je vous ai dit & ce sujel,

Done, attendons mieux.

11 vous souvient peut-éire que Frike, de Ham-

i .
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bourg, qui, lul aussi, a fail des expériences sur 'i-
noculation, croyait avoir observé que les inocula-
tions successives perdalent de plus en plus de leur
intensité, et que leur effet devenait nul & la sizieme,
quand on les pratiquait sur un méme individu. J'ai
poursuivi les inoculations du chanere jusqu’a la hui-
lieme génération et je n’ai jamais constaté la moin-
dre différence entre elles. Frike, & qui j’ai montré
ces résultats, les a reconnus comme moi, et a dia
convenir qu’ll s’était lrompé.

Dans ma prockaine lettre, j’aborderai ’exposition
de ma doctrine sur le bubon.




VINGT-SIXIEME LETTRE.
Du bubon.

CHER AMI,

Et d’abord, exeuses et regrets de mon trop long
silence. Je n’ose pas rappeler la date de ma derniére
lettre. Mienx vaut confesser ses torls que de donner
une mauvaise excuse. Je confesse done qu’il y a bien
longtemps quej’ai promis de vous parler des bubons,
Admirez au moins comme je suis logique; car, vous
le savez, je n"admets pas le bubon d’emblée.

Les bubons, aussi vieux que I’homme, n’en dé-
plaise & Aslruc, & moins que le premier homme n’ait
été dépourvu de ganglions lymphatiques; les bu-
bons, trés-connus des Juifs, qui, au dire d’Apion, y
¢taient déjh sujets dans leur voyage en Judée, et
dont le bon roi David me parait aussi avoir eu beau-
coup & se plaindre, constituent un accident impor-
tant & bienconnaitre et trés-intéressant a étudier,

Vous comprenez, mon cher ami, que ce ne serait
plus la forme épistolaire qu’il faudrait prendre, mais
bien la forme magistrale et didactique, s’ fallait
tout vous dire; non, je reste dans les limiles que je
me suls imposées el que vous avez acceplées.

Ce que je vais vous exposer, il y a s1 longlemps
que jele professe, que c’est en grande partlie passcé

o leaa
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dans le domaine public; el cependant il y a encore
des retardataires, il y a des gens quin’onl pas encore
oublié ce qu’ils apprenaient & 'Ecole, en 1828, dans
le livre de M. Lagneau (1).

Quoi qu'il en soit, lebubon, envisagé comme acci-
dent vénérien, peut-il se développer sans qu’unautre
accidentl’aitprécédé? Peut-il étre la premicre conseé-
quence d’un conlactimpur, d’une contagion? Peut-il
enfin survenir, comme on le dit, d’emblée? Cetle opi-
nion, qui dale du temps des mystéres, sur quoi est-
elle basée ? Qu’est-ce qui en prouve la vérité? Ana-
lysez, mon cher ami, ce qu'on a dit de toul temps,
disséquez surtoutles observations publiées & 'appui,
et vous verrez partout défaut d’appréciation des
causes, fausses analogies, erreurs de diagnostic,
ignorance des lois d’évolution et deleurs conséquen-
ces possibles.

Pour les causes, un contact, un rapport suffit,
pourvu qu’il soit suspect, & n’importe quelle époque
plus ou moins éloignée de l'apparition du bubon.
C’est toujours laméme facilité, la méme élasticité,
pour le lemps dit d’incubation. C'esl toujours, dans
les relalions aniérieures, & la personne qui inspire
le moins de confiance, qu’on se reporte, pour expli-
quer un engorgement ganglionnaire dont on ne sait
pas trouver la cause, et sans savoir, le plus ordinaire-
ment, ce qu'avail la personne accusée. Avec celle
mani¢re de raisonner, il n’y a pas d’engorgement

(1) Traité pratique des maladies syphilitiques.
Ricorp, 18
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ganglionnaire qui ne puisse étre considéré comme
élant de palure vénérienne. Mais s'il suffisait de
simples conlacts, du dépot du pus virulent sur des
surfaces non dénudées, pour donner lieu 4 des
bubons, sans produire au préalable d’autres acci-
denls, les plus rares de tous, au dire méme de
ceux qui les admettent, seraient les plus fréquents;
car les circonstances dans lesquelles on touche A des
parlies conlagieuses, sans s’écorcher, sont bien les
plus nombreuses.

Dans la multitude des malades qu’on a sous les
yeux, dans de grands hopitaux comme & I’hopital
des Vénériens de Paris, et chez lesquels exislent sou-
vent des chancres multiples, fournissant beaucoup
de pus ala période spécifique et qui va souiller les
parties voisines, voit-on jamais survenir des bubons
en dehors de la voie des lymphaliques qui puisent
directement dans ces ulcérations?1l est vrai que dans
des observations de ce genre, il faut prendre garde
de se laisser aller aux illusions de M. Schals
de Strasbourg, et & la naivelé de ceux qui l'ont
cilé.

A ceux qui, comme moi et bien longtemps avant
mol, rejetaient le bubon d’emblée, on dit: Mais
pourquol ne voulez-vous pas que le virus vénérien
traverse la peau el les muqueuses pour se rendre
aux ganglions sans enflammer ou ulcérer celies-ci,
puisque nous voyons beaucoup d’autres corps, d’au-
tres matieres, étre absorbés sans la nécessité d’une
J¢sion préalable? D’abord, j'aurais beau ne pas le

-
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vouloir, si cela était, il faudrait bien l'accepler;
mais cela n’est pas.

De ce qu'on peut faire pénélrer du mercure dans
I'’économie par de simples friclions ,sans solulion de
continuilé, peut-on conclure qu’on puisse faire éga-
lement pénétrer de la potasse caustique? Le suc ca-
davérique sans écorchure, la bave du chien enragé
sans morsure, le venin de la vipére sans piqare, agis-
sent-ils jamais? Notre excellent collégue, M. Bous-
quet, compterait-il beaucoup sur des applications
de virus vaccin sans production de puslules vacei-
nales? A-l-on jamais vu des adénites vaccinales sans
pustules de vaccin ? Du temps ot on inoculail la va-
riole, voyait-on, et aujourd’hui, y a-t-il des adénites
varioleuses sans variole? Non, sans doute. N’invo-
quez donc pas de fausses analogies. Si certaines
causes ont une maniére d’agir, il n’est pas dit que
toutes agissent de la méme fagon; c’est ce qui les
distingue, el sous ce rapport la syphilis a sa spécifi-
cité; elle ne pénetre pas sans effraction, et la sur-
face qu’elle lése d’abord conserve plus ou moins

ionglemps son empreinte, avant qu’elle n’aille plus
loin.

Les auteurs qui admettent le bubon d’emblée vous
disent tous qu’ils ont rencontré des malades affectés
d’engorgementdes ganglions inguinauz, qui n’avaient
ni blennorrhagie, ni chancres ; ils en ont tous observé
quelques cas. Bell en a peul-étre vu uune vingtaine,
quand il aurait da en voir des cenlaines, si leur exis-
tence élait réelle. M. Lagneau qui, & l'imilation de
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ceux qui 'ont précédé, en donne quelques observa-
lions, ajoute qu'on en trouve toujours des exemples
a I'hopital des Vénériens. Oui, c’est parce quil y a
toujours a I'hopital des Vénériensunassez grand nom-
bre de ces prétendus bubons d’emblée, que j’ai pu
comprendre commentons’était si longlemps trompé.

Je ferai ici une observation assez curieuse, c¢’est
que dans Ihistoire des bubons d’emblée, leurs par-
tisans n’en ont jamais cité d’exemples d’autres ré-
gions que desrégionsinguino-crurales, et & part I'ob-
servalion du docteur Schals, ol on a pris un engor-
gement axillaire, suite d’un panaris, pour un bubon
survenu par 'absorption de vapeurs blennorrhagi-
ques & travers une cicatrice récente au doigt, on na
dit pas qu’on ait observé des bubons d’emblée au-
dessous des machoires, ott aboutissent pourtant tant
de baisers douteux.

Pour admettre qu'un engorgement ganglionnaire
est de nature vénérienne, pour avoir le droit de le
considérer comme étant la conséquence d'un con-
tact plus ou moins récent, le résultat du passage du
pus virulent en substance & travers les surfaces cufa-
née ou muqueuse restées saines, pour admettre que
cet engorgement est la premiére manifestation sy-
philitique, que ¢’est enfin un bubon d’emblée et que
ce n’est pas un bubon secondaire, car les fauteurs de
cette doctrine admettent des bubons secondaires, il
faudrait qu'on donndl des signes diagnostiques diffé-
renliels entre ces deux espéces. Or, vous savez com-
ment on les distingue : si le malade a déji eu quel-
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que chose antérieurement, le bubon est réputé cons-
titutionnel ; quand on n’a pas d’autres antécédents,
on s’arréte au dernier contact, et 1l est alors rangé
dans la catégorie des accidents primilifs ; car sous
le point de vue du siége, de la forme, des symplo-
mes, de la marche et des terminaisons, on ne donne
rien d’absolument différent.

Mais les ganglions lymphatiques obéissent-ils seu-
lement aux causes vénériennes en général, et au vi-
rus syphilitique en particulier? Non sans aucun
doute; je n’ai pas besoin de vous dire ici tout ce qui
peut les affecter, c’est trop vulgaire ; mais ce quej’ai
besoin de vous rappeler, c’est qu’alors que la syphi-
lis leur est tout & fait étrangére, on ne trouve pas
toujours la cause qui a agi sur eux, comme cela ar-
rive dans beaucoup d’autres maladies dontles causes
nous échappent, on dit alors que les adénites sont
essentielles, idiopathiques. Mais ces mémes adénites
ne peuvent-elles pas se présenler avec leur cause
occulte et leur méme nature, chez des individus qui
onl subi des contacts suspects? Incontestablement
oui; eh bien! est-on arrivé, par les signes (que vous
savez, a établir une différence ? Certainement non.
On n’a pas donné un seul signe pathognomonique
incontestable. Le plus souvent, ¢’est le siége particu-
lier, considéré comme spécial, qui a fait trancher la
question. On a fait pour les régions anatomiques, ce
que M. Charles Dupin a fait pour les départements
de la France, an point de vue de l'instruction ; ce
que Parenl-Duchitelet a fait pour les quartiers de

18.
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Paris, sous le rapport de la prostitution (1) : on a as-
sombri les régions inguino-crurales. Tel engorge-
ment ganglionnaire qui est taxé de bubon vénérien
l4, serail innocenlé dans I'aisselle et surtout sur les
parties latérales du cou, comme si tous les ganglions
lymphatiques n’étaient pas égaux devant la consti-
tulion humaine; comme si les mémes causes ne
pouvaient pas les alteindre partout, avec seulement
des dilférences de fréquence.

Non-seulement on ne différencie pas par la symp-
tomatologie ordinaire ces engorgements ganglion-
naires simples, sans causes connues ou appréciées
des bubons dits vénériens ; mais méme, on n'est pas
parvenu & établir une différence tranchée entre les
adénopathies strumeuses et les adénopathies véné-
riennes. Que pensez-vous, en effet, de ces caractéres,
qui consistent dans « la connaissance du tempéra-
ment du malade, l'aspect particulier des bubons
¢crouelleux, qui sont communément mous, edéma-
teux et d'un rouge violacé! » Ajoutez-y méme 1'élas-
ticité spéciale au scrofule, de mon savanl confrére et
ami M. Boyer, quia le bon esprit, du reste, de ne pas
admeltre de bubons d’emblée, et vous comprendrez
gu'avec de tels moyens d’établir les différences, il
n’est pas étonnant qu’on ait tout confondu et qu'on
ait institué le bubon primitif; mais ce qu’il y a vrai-
ment de primitif,ce sont ceux qui les admettent.

(1) De la prostitution dans la ville de Paris considérée sous le

rapport de I'hygiéne publiqne, de la morale et de I'administra-
tion; ouvrage appuyé de documents statistiques.
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Nous verrons plus tard ce que sonl les bubons vé-
nériens dans leur ensemble et les bubons syphiliti-
ques en particulier. Quant a présent, contenlons-
nous de terminer celte lettre en disant qu’on n’a, ni
par expérimentation, ni par des observations incon-
testables, démontré 'existence, la possibililé méme
des bubons d’emblée; que le régne du bon plaisir
est aussi passé en pathologie, qu’en conséquence 1ls
sont déchus, pour nous, du cadre nosologique, et
que, pour proclamer leur déchéance, il me suffit de
citer ici la condamnation prononcée contre eux,
dans un moment d’abandon, par un de leurs plus
glorieux soutiens, par Hunler, qui dit, en parlant du
bubon d’emblée : « Si les parties étaient explorées
avec beaucoup plus de soins, si les malades étaient
minutieusement interrogés, il est probable qu'on
découvrirail souvent qu'un petit chancre estla cause
de I'infection ; ¢’est ce que j’ai vu plus d’une fois.
En effet, quand on considére combien 'absorption
est rare dans la gonorrhée, ou le mode d’absorption
est le méme, on a peine & admeltre que l'infeclion
puisse Clre le résultat du simple contact du pus vé-
nérien, lorsque Dapplication de ce pus a une si
courte durée. On pourrait supposer, il est vrai, que
la répétition du conlact lient lieu de sa durée ; mais
on ne peul admeltre une telle opinion, car cetle
méme répétition exposerait au développement d’une
affection locale. »

Apres Hunter, aujourd’hui, je n’ai plus rien & vous
dire,

e
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Du bubon (suite).

MoON CHER AMI,

Cette letlre va peut-étre vous paraitre un duplicata
des discussions de la Société de chirurgie, dont1'7/-
nion médiecale a rendu compte ; mais vous savez que
ce n'est pas ma faute, si on m’oblige & redire sou-
vent la méme chose : cela tient & ce qu’'on ne veut
pas comprendre, car je ne dirai pas qu’on a intérét
a4 ne pas comprendre. A mes adversaires, je ne sup -
pose qu’'un intérét, celui de la science et de la vérité;
mais j’al le droit aussi qu'on ne m’en suppose pas
un autre. Je vais donc continuer & vous parler des
bubons.

Aprés avoir nié, de la maniére la plus absolue,
par le raisonnement, 'observation et I’expérimenta-
lion, I'existence du bubon vénérien essentiel de quel-
ques syphilographes, ou bubon dit d’emblée, je dois
vous dire, aujourd’hui, ce que sont les adénopathies
- vénériennes, telles que je les comprends. C'est cer-
tainement un des points les plus clairs de la patho-
looie, pour ceux a qui il reste une pupille transpa-
rente, une rétinesensible et un cerveau sans préjugés.
Il faut d’abord faire la part du malade, puis celle de
la maladie; il faut savoir quels sont et dans quel état
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se trouvaient les ganglions qui appartenaient, avant
le délit, au sujet inculpé, pour les dislinguer de ceux
qui ne sont devenus malades qu’aprés un accident
réputé vénérien. Cela posé, d’aprés la loi qui veut
que les maladies vénériennes ne solent pas les seules
causes des affections ganglionnaires, qu’elles peu-
vent compliquer, ou qui les compliquent souvent,
voyons ce qui arrive réellement sur les sujels qui
n’ont pas d’autre prétexte pathologique.

Dans la plus grande acception du mot, les acel-
dents vénériens, virulents ou non, la blennorrhagie
et le chancre, peuventdonner lieu & des adénopathies
sympathiques; le mot est bien ici a sa place, poar
des maladies quisontelles-mémes, dans leurs canses
premiéres, le résultat de malheureuses sympathies.
Ces bubons sympathiques, de nature essenliellement
inflammatoire, ne siégent ordinairement que dans
un seul ganglion superficiel ; ils obéissent assez fa-
cilement aux antiphlogistiques et aux résolulifs, et
dans les cas rares ol ils suppurent, ils ne donnent
jamais un pus inoculable. Ce sont les seuls qui puis-
sent accompagierla blennorrhagie, quand celle-ci
n’est pas symptomatique d’un chancre urétral. De
telle facon qu’on peut dire : Qu’une blennorrhagie, qui,
dans tout son cours, n aura jamais fourni de pus inocu-
lable, ne donnera jamais naissance a un bubon virulent.
(’est encore une de ces lois contre lesquelles les
anarchistes ne pourront rien, et que la puissance de
la lancelte, qu’ils viennent de reconnaitre, leur fera
subir au besoin.
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Mais ces bubons sympathiques, ces adénites in-
flammatoires, que tant d’antres causes peuvent pro-
duire, telles que des cautérisations mal faites ou
inopportunes, ou tout autre irrilant, ne constituent
par conséquent pas un accident spécial; les maladies
vénériennes ne sont pour elles que des causes com-
munes, et elles ne leur appartiennent qu’indirecte-
ment, ou comme simple complicalion.

Les bubons spéciaux, que nous avons & étudier
icl, distincts des autres maladies des ganglions lym-
phatiques, ne peuvent étre que la conséquence des
affeclions vénériennes virulentes, c’est-a-dire de la
syphilis. Ils sont ou le produit médiat successif, si
vous le voulez, de la contagion, ou bien le résultat de
I'infection constitutionnelle; ce qui constitue deux
espeéces parfaitement différentes et trés-importantes
4 connaitre.

La premiére espéce de bubons syphilitiques ren-
ferme deux variétés, presque toujours confondues,
pav la plupart des syphilographes. Vous pourrez
surlout vous convainere de celte déplorable con-
fusion dans certains traités récents.

La premiére variélé du bubon médiat ou successif,
est celle qui suit le chancre non indure et ses diffé-
rentes variélés phagédéniques. Ce bubon d’absorp-
tion n’est pas fatal. Tout chancre non induré n’y
donne pas rigoureusement lieu. On pourrait méme
dire qu'il y a plus de chancres non indurés sans
bubons qu’autrement. Ces bubons sont les aboutis-
sants obligés des lymphaliques directs, dont les ex-
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trémités baignent dans le chancre, soit du méme
coté, soit du coté opposé, quand les vaisseaux croi-
sent la ligne médiane. Ce rapport est nécessaire, el
lorsqu’il ne se rencontre pas, les bubons n'ont pas
lieu. On peat ainsi expliquer leur fréquence a la
suite des chancres du frein, par exemple, el com-
prendre pourquoi je n’en ai jamais va survenir la
suite des nombreuses inoculations que j’ai faites & la
partie supérieure de la cuisse.

Le bubon qu’on observe avec le chancre non in-
duré, non-seulement ne précéde jamais celui-ci, ce
qui devrait avoir lieu souvent, ou awmoins quelquefors,
il pouvait arriver sans lui, mais il ne se monlre
ordinairement qu’aprés le premier septénaire, dans
lecours du second, et, dans certaines circonstances,
beaucoup plus tlard : aprés des mois de durée, des
années méme, pourvu que l'ulcére primitif persiste
encore & la période spécifique. Chez un malade de
mon collégue, M. Puche, ce fut aprés trois ans de
durée d’'un chancre serpigineux, que se manifesla
un bubon virulent. C’est toujours la loi : ce n’est
qu’aiors que l'ulcération arrive plus L0t ou plus tard,
a rencontrer les rapports voulus, ou qu’elle ne les a
pas détruits par ses progres, qu’elle laisse passer son
pus virulent dans les vaisseaux lymphaliques, quile
portent direclement aux ganglions, sans s'infecter
eux-mémes, ou qui se contagionnent en le char-
riant.

Avec le chancre non induré, patent, ou caché dans
I'urétre, dans 'anus, dans le vagin, 'adénile esl le
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plus souvent mono-ganglionnaire, quand le chancre
est unique : elle n’affecte jamais que les ganglions su-
perficiels, de telle fagon que cette division de bubons
en superficiels et profonds, ne peut nullement s’ap-
pliquer aux bubons virulents. L’adénite d’absorption
virulente, symptomatique du chancre non induré,
est inflammatoire et ordinairement trés-aigué ; elle
doit fatalement tendre & la suppuration. Que le pus
virulent, fourni par le chancre & la période spéci-
fique, se soit arrété dans un lymphatique, ou qu’il
soil arrivé & un ganglion, c¢’est une sorte d’inoculation
qu’il produit et qui, en raison des dispositions in-
dividuelles, donne lieu & des accidents analogues i
ceux dont il émane ; ¢’est-A-dire & des chancres des
lymphatiques ou des ganglions, & tendance croissante
et suppurative. Mais dans cette inoculation intra-lym-
phatique et par absorption, si je puis m’exprimer
ainsi, il survient, comme dans les inoculations sur la
peau et sur les muqueuses, une inflammation com-
mune du voisinage ou de périphérie. Et tandis que
les lymphaliques et les ganglions infeclés vont spé-
cifiquement suppurer, leur atmosphére phlegmo-
neuse ne fournira que du pus simple. Ces deux
deux couches si distinctes, si indépendantes d’a-
bord, si faciles & comprendre, n’ont pas été toujours
connues; vous vous rappelez méme qu'un de vos
récents correspondants a trouvé étonnant qu'on les
distinguat, lui qui aime tant & tout confondre. Eh
bien ! ces deux couches concentriques ont des pro-
priétés différentes que vous prévoyez ddji el qui
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vous expliquent commenl quelques expérimenta-
teurs, tels que Cullerier oncle el neveu, avaient pu
soutenir que le pus des bubons n’est jamais ino-
culable. En effet, si le jour de 'ouverture d’un bu-
bon dans lequel le pus n’a pas séjourné trop long-
temps, on inocule avee le premier pus quis’échappe,
¢’est-d-dire avec le pus dela couche phlegmonense,
le résultat est négalif; tandis que si on arrive &
prendre le pus des couches profondes, c’est-d-dire
le pus virulent fourni par les ganglions, le résultat
est positif.

J'ai rencontré des cas dans lesquels les ganglions
infeciés, sortes de kystes virulents, étaient disséqués
et mis a4 nu par la fonte phlegmoneuse périphérique ;
je pouvais alors inoculer le pus d’enfourage sans ré-
sultat, ouvrir ensuilte le ganglion et obtenir un pusé
action spéeifique. Quand on a beaucoup tardé d’ou-
vrir un bubon virulent, de maniére & ce que le pus
ganglionnaire ait eu le temps de s’épancher dans le
pus phlegmoneux, et de s’y mélanger, comme aussi
quand 1l est ouvert déja depuis un certain temps,
tout Ie pus qu’il fournit est inoculable.

Hunter, ce prophéte de la syphilis, avait déja con-
staté que le pus virulent du bubon d’absorplion est
identique au pus du chancre, et que, comme lui, il
est inoculable : le bubon, dans ce cas, étant un
chancre ganglionnaire , contagieux & la maniére des
autres chancres. C’est méme le pus d’'un bubon vi-
ralent qu’il a comparé au pus d’un accident réputé
secondaire, dans 'observation citée A la Société de

Ricorp, 19
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chirurgie, et dont on a si commodément désarticulé
la fin.

Mais chose remarquable, le pus virulent, primitif,
ne se renconlre jamais au deld des premiers gan-
glions en rapport direct avec les chancres qui ont
élé la source de celte contagion. Jamais, dans les
ganglions profonds, dans les lymphatiques qui en
¢émanent, ou dans leurs aboutissants, on ne lrouve
de pus inoculable; il y a une barriére que le pus
primitif n’a jamais franchie ; ¢’est 'expérimentation,
mon cher ami, ¢’est 'inoculation artificielle qui a
enseigné tout cela, n’en déplaise & ceux qui, apres
I'avoir tant calomniée, I'invoquent aujourd’hui. Ici
done encore, s’il arrivait qu’on fut dans le doute, si
ce que produit le pus du fond d’un foyer sur les
lévres des ouvertures spontanées ou arlificielles d’un
bubon, ne suflfisail pas poar élablir un diagnostic
certain, dans la trés-grande majorité des cas, I'ino-
culation négalive, pour les bubons inflammatoires el
scrofuleux, et POSITIVE DANS LE SEUL CAS DE BUBON VIRU-
LExT, fournirait le signe palhognomonique incon-
lestable.

R - i an
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VINGT-HUITIEME LETTRE.
Du bubon (suite).

MoN CHER AMI,

La seconde vari¢lé du bubon médiat, successif, est
celle qui suceéde au chancre induré. Cette forme de
I’adénopathie symptomalique mérite la plus grande
allention et doit élre étudiée aveec soin. Elle differe
autant de la variélé précédente que le chancre in-
duré lui-méme différe des autres variétés de l'ulcére
primitif.

L’engorgement des ganglions est ici, peul-étre,
généralement plus précoce que celui qui succéde au
chancre non induré, Il est rare qu'on passe le pre-
mier septénaire sans qu’il se manifeste, et on peut
dire qu’il ne tarde presque jamais au dela du se-
cond. Sion ne I'a pas rencontré plus tot, c’est qu'on
n'a passu le chercher. Avec le chancre induré, ’adé-
nopalhie est facile dés le début. On ne la voit jamais
arriver trés-tardivement, comme j'ai dit que cela
pouvait avoir liea &4 la suite des autres formes de
I'accident primitif.

Je n’al pas observé de chancre spécifiguement in-
duré, sans I'engorgement symplomalique des gan-
glions voisins. Cela est tellement régulier, cet engor-
gemenl esl tellement caractéristique, qu’il peul
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servir a indiquer la nature du chancre qui a précédé
quand celui-ci a déja disparu, lorsqu'il est caché
dans quelques régions profondes, ou que sa base est
moins netlement formulée,

Pour ceux qui connaissent bien celte forme de
I'adénopathie, le siége de 'accident primiltif, sorte
d'entrée obligée de la vérole constitutionnelle, est
toujours facile a trouver, pourvu u’on arrive encore
4 lemps; car de tous les accidents de la syphilis, le
chancre seul en est la cause absolue. On peut facile-
ment se convaincre de cette vérité sur les malades
qui ont en méme temps des accidents secondaires,
et qui n’ont réguliérement celte variété d’engorge-
ment ganglionnaire qu’au voisinage de l'accident
primitif. On peut méme, par son {émoignage, recon-
naitre cerlaines transformations in sifw, dédoubler
en quelque sorte certains accidents secondaires, et
retrouver leur vérilable point de départ; comme
cela arrive dans certains cas de papules, oun pla-
ques muqueuses réputées primitives, et qui onl
succédé, sur place, A des chancres. Je puis aujour-
d’hai affirmer que c’est faute d’une apprécialion
rigoureuse, d'une analyse précise, et pour n’avoir
pas vu la maladie au début, ou parce quon s'es
laissé tromper par de simples coincidences qu'on
a pu croire que le tubercule muqueux (accident
secondaire) pouvail toujours donner lieu & I'engor-
gement des ganglions voisins. On pourra facilement
sassurer Loules les fois que cel accidenl, comine
tous les autres accidents secondaires, se dévelop-
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pera sur plusicurs régions en méme temps, que
c’est 14 seulement ol le chancre aura existé, qu'on
trouvera rigoureusement l’engorgement ganglion-
naire tel que je vais le décrire.

Comme dans Padénopathie aigué, virulente, symp-
tomatique du chancre non induré, une lymphangite
peut précéder et accompagner l'engorgement gan-
glionnaire dont il est question. Iei, le cordon lym-
phatique est dur, indolent, quelquefois noueuxsurle
trajet des valvules; on peut facilement le soulever el
le circonscrire, quand il siége sur la face dorsale de
la verge. A la couronne du gland, sous la conjonctive
préputiale, on trouve des cordons flexueux, serpen-
lants, et pour peu qu’on tende, sur eux, la semi-
muqueuse, celle-ci se décolore et les cordons res-
tent blanchitres, ce qui n’a pas lien dans les
Iymphangites inflammatoires. Cet étal des vaisseaux
Iymphatiques, & la suite du chanere induré, pourrait
étre confondu avec d’autres lésions de ces mémes
vaisseaux, si on n’avait, pour le différencier, le
chancre induré d’oli les vaisseaux malades émanent,
et 'affection des ganglions auxquels ils aboutissent.
Du reste, dans cette espéce d’angiopathie lympha-
tique, la peau voisine, sans changer de couleur, est
fréquemment @démaleuse ; mais c¢’est une variélé
d’cedéme en quelque sorte gélatiniforme, et sur
lequel le doigl ne fait pas d’empreinte.

Les ganglions, comme dans les autres variélds,
sé tumélient bien plus du coté correspondant au
chancre, quand il n’en existe qu’un; ce cOlé peut
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resler seul affecté, mais souvenl le cOlé opposé est
également pris. Que ce soit un seul coté ou les
deux a la fois qui soient malades, linfection est
trés-rarement bornée & un seul ganglion. Dans la
frés-grande majorité des cas, l’adénopathie est
multiple. G’est une régle, sinon absolue, au moins
trés-générale, de voir se former dans le rayonne-
ment lymphatique des chancres indurés, ce qu’on
peul appeler des pléiades ganglionnaires.

C’est d’abord une simple lension indolente, qui
passe presque toujours inapercue des malades el
méme des médecins, comme on a pu en avoir la
preuve dans l'observation de M. Boudeville, dont
1l a élé question & la Sociélé de chirurgie. Il est rare,
4 moins de dispositions lymphatigues prononcées, ou
de complicationstrumeuse, que le gonflement prenne
un grand volume et dépasse celui d’une noisette, d'une
noix. A moins aussi de causes accessoires d'inflam-
malion, tout & fait étrangéres & la nalure du chancre
induré, les ganglions restent indolents, durs, réni-
tents, donnant au toucher une sensation aussi ana-
logue que possible a celle de 'induration spécifique
du chanecre ; ils ne se soudent pas entre eux, pour
former une seule masse, comme cela arrive dans
les adénopathies strumeuses, car le lissu cellu-
laire périphérique ne s’engorge ordinairement pas ;
ils sont donc habituellement mobiles sur leur base,
mobiles sous la peau qui ne leur adhére pas et qui
ne change ni de couleur, ni de température. Chez
les personnes grasses, chez les femmes surloul,
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ils sonl en quelque sorle noyés dans le lissu cel-
lulaire graisseux, el il faut les chercher avec soin
pour les reconnaitre. Ces bubons se terminent pres-
que toujours par une résolution lente, mais compiéle,
el cela, assez fréquemment, longlemps apresla
disparition du chancre qui leur avait donné nais-
sance. Quelquefois les ganglions, ainsi que les
vaisseaux lymphatiques, restenl & I'état hypertro-
phique indéfini. Ils sont trés-rarement le siége
d’un travail inflammatoire franc, et quand celui-ci
a lieu, 1l est toujours la conséquence de caases
communes en dehors de la spéeificité. Siles bubons
successifs du chancre induré suppurent, ce qui est
encore plus rare, ils ne fournissent jamais de pus
spéeifique, ainsi que l'a souvent conslalé nolre sa-
vant confrére de Bruxelles, M. le docteur Thiry,
et comme je l'ai conslaté moil-méme : ¢’est du pus
stmple, qu’ils donnent, si ce n'est du pus d’accident
secondaire ; mais, dans tous les cas, 1l ne s'inocule
pas. Il est bien entendu qu'il ne faut pas se laisser
tromper par de nouveaux chancres que le malade
pourrait contracler sur d’anciennes induralions,
et qui, sutvant alors la loi des chancres non indurés,
pourraient donner lieu & des adéniles virulenles A
pus 1noculable. Ces chancres nouveaux, & base in-
durée, d’emprunt, sont assez fréquents.

L'adénite indolenle que je décris ici comme la
base d’tnduration spécifigue du chancre induré, est
déji un acecident de transition secondaire, dont nous
trouverons la continuation plus compléte dans les
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bubons constitutionnels proprement dits, ou les
adénopathies cervicales postérieures, consliluant la
seconde espéce d’adénopathie syphilitique dont jan-
rai & vous entretenir plus tard.

D’aprés ce qui précéde, permettez-moi, mon cher
ami, les deux propositions suivantes, dont vous com-
prendrez toute la portée, au point de vue du pronos-
tic, et qu'une expérience de plus de vingt anndes
m’aulorise a formuler avec certitude :

1° Tout bubon qui suppure spécifiquement, c’est-
a-dire qui fournit du pus inoculable, n’est jamais
suivi d’accident d’infection constitutionnelle. C’est un
signe plus précieux que ’'absence de I'induration du
chancre qui a précédé el qui peut tromper.

9° L’adénite indolente multiple, & la suite d'un
chancre induré, est une preuve de plus, et quelque-
fois la seule preuve, quand on n’a pas pu constaler
I'induration du chancre, que 'infection constilution-
nelle s’est & coup sur effectuée.

Maintenant, voulez-vous encore me permeltre
quelques réflexions thérapeutiques, qui découlent
des principes que nous avons posés et admis?

Et d’abord, onne peut plus aujourd’hui admetlre
une méthode unique de traitement pour le bubon
vénérien; car, comme mnous venons de le voir, le
bubon vénérien ne constitue pas une individualité
pathologique : il s’en faut de beaucoup qu’il soit
toujours le méme, et que ses différences ne consis-
tent principalement que dans sa plus ou moins
grande profondeur, dans son plus ou moins d’acuité.
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On ne peut pas, comme au temps de Bell, sans
tenir compte de leur point de départ, de leur nature
intime, avoir la prétention d’empécher, a coup sur,
la suppuration des bubons, ou de la déterminer &
volonté. Ces réves candides des syphilographes d’une
aulre époque se sont évanouis. Aujourd’hui, per-
sonne ne croit plus qu’on puisse faire passer, juste
par le méme vaisseau lymphatique qui a livré pas-
sage au virus, une quanlité suffisante d’onguent
mercuriel pour aller détruire ce virus dans le gan-
glion ol il s’est arrété. Nous savons trop bien que
les préparations mercurielles mises en contact direct
avec du pus virulent, sur des ulcéres vénériens
primitifs, ou sur des bubons chancreusement
ulcérés, non-seulement ne neutralisent pas tou-
jours la sécrélion morbide spécifique, mais que
trés-souvent, au conlraire, elles l'activent beau-
coup.

Si on peut, dans la trés-grande majorité des cas,
empécher la suppuration des bubons sympathiques,
par I'usage méthodique des antiphlogistiques et des
résolutifs, on échouedans le bubond’absorption, qui
suit le chancre non induré. On ne parvient jamais
non plus, quels que soient les moyens qu’on em-
ploie, & déterminer une suppuration spécifique viru-
lente, dans I'adénopathie symptomatique du chan-
cre induré, C’est faute d’avoir déterminé les espéces,
quon a pu sisouvent se tromper et croire & certains
résultats.

Vous savez qu'ill est toujours convenu que je ne

19.
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me perdrai pas dans trop de détails; mais vous me
permetirez bien de poser quelques sangsues. Eh
bien! done, lorsque les adénites aigués succedent &
des accidenls vénériens non virulents, 4 la blennor-
rhagie, par exemple, on peutappliquer des sangsues
a des époques assez avancées, sans beaucoup s’in-
quiéter si les piqares sont plus ou moins éloignées
du centre du foyer inflammatoire. Dans les cas, au
contraire, ol le point de départ du bubon est viru-
lent, ol ¢’est un chancre non induré qui a précédé
et o le diagnostic rationnel permet d’admettre
I'existence d'une adénite virulente, si on peut en-
core combattre I'inflammation par les sangsues, il
faudra les concentrer surle point méme enflammé ;
car si lasuppuration survient el que le foyer s’ouvre,
ou soit ouvert, chaque piqure de sangsue, qui ne
sera pas encore cicatrisée, s'inoculera par le contact
du pus que ce foyer fournira.

J’ail vu arriver, dans des cas semblables, pour n’a-
voir pas connu leslois del'inoculation, des accidents
(rés-graves : de nombreuses piqares de sangsues se
conlagionner successivement, et donner lieu a au-
tant de chancres, dont la succession n’avait pas di-
minué, tant s’en faut, 'intensité. L’exemple le plus
remarquable m’a été fourni, il y a un assez grand
nombre d’années, par un financier, chez lequel
trente piqires de sangsues devinrent autant de chan-
cres, qui prirent ensunite la marche serpigineuse.
L'accident primitif avait cotté dix mille francs; la
cure ne fut pas aussi cheére, quoique le trailement
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darat plus de six mois. Une jeune fille, qui avail éLé
témoin d'un accident semblable chez son amant,
vint un jour me consulter pour une adénile sympa-
thique aigué. Je lui conseillai des sangsues; elle se
mit aussitot & pleurer. Je lui demandai si ¢’élait la
crainte de la douleur que devaient occasionner les
morsures qui la tourmentait. Elle me répondit que
non ; mais que c’étail & cause de sa profession, qui
consistait & poser pour des peintres. Toul & coup,
cependant, elle se consola, en me disant : — Aprés
tout, cela peul se faire, puisque je pose, en ce mo-
ment, pour une sainte habillée. En effet, au salon
suivant, je reconnus ma malade en Magdeleine re-
pentante!! Ceeci, mon cher ami, est hislorique, et
vous me l’avez permis.

Pour I'ouverture des bubons suppurés, quand ils
ne sont pas virulents, que vous fassiez une ou plu-
sieurs ponctions, vous réussissez le plus souvent i
obtenir une prompte guérison dont le résultat tient
bien plus & la nature de la maladie qu’au procédé
opératoire. Mais pour les bubons & foyer spécifique,
que vous fassiez une ou plusieurs ouvertures, le pus
qui traverse ces ouvertures en inocule les bords et
les transforme bientdt en chancres qui, le plus or-
dinairement, en s’accroissant, se réunissent et opeé-
rent, quoi qu’on fasse, dans un grand nombre de
cas, la destruction de toute la peau qui recouvrait
le foyer. Ceux qui croient al’efficacité conslante des
ponclions multiples, n’ont pas tout vu ou n’ont pas
t out dit. Ovand le foyer est pea étendu, il ne faut
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faire gu'une ponclion ou une incision; qguand la
peau esl encore épaisse et le foyer trop grand, on
peul avoir recours aux ponclions multiples; mais
si le décollement est considérable, la peau amincie,
altérée, le caustique de Vienne, sagement et intel-
ligemment employé, donne une guérison plus ra-
pide, en détruisant plus tot, dans des limites con-
venables, ce que la nature malade, et moins
intelligente alors, met plus longtemps & ronger irré-
guliérement. Quand on sait faire, les traces du
savoir, ou, si vyous aimez mieux, les cicatrices artis-
tiques sont bien moins visibles et difformes que
celles qu’on obtient autrement.

Dans tous les cas, lorsque 1’on croit avoir affaire &
un bubon virulent, il faut ouvrir plus tot que plus
tard.

Ne vous impatientez pas, mon cher ami, je n’ai
presque plus rien & vous dire, car jarrive aux bu-
bons symptomatiques du chancre induré, pour les-
quels un grand nombre de personnes se donnent
beaucoup de peine inutile, et qui, & moins de com-
plications qui réclament un traitement particulier,
antiphlogistique si ¢'est de I'inflammation qui inter-
vient, ou antistrumeux si ce sont les scrofules qui
accompagnent, ne laissent presque rien & faire lo-
calement ; le traitement anlisyphilitique mercuriel
général étant la condition essentielle, on pourrait
dire unique de leur guérison, Que le mercure pé-
nétre par les voies digestives ou par la peau, il agit
officacement contre cetle espéce de bubon, sans la
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nécessité d’enfiler tel ou tel vaisseau, el sans sui-
vre rigoureusement tel ou tel trajet. Ceci n’exclut
pas Putilité des frictions directes, l'usage des em-

platres fondants et les bienfaits de la compres-
sion.




VINGT-NEUVIEME LETTRE.
De la syphilis constitutionnelle.

MON CHER AwI,

J'arrive it une question, comme on le dit, toute pal-
pitante d’actualité : il s’agit de la constitution ! Mais,
n’ayez crainte de messieurs du parquet, il ne s’agit,
bien entendu, que de la conslitution syphilitique.
Hélas! pour celle-ci, on n’esl pas plus d’accord que
pour'aulre; el tous les efforts que j'ai faits, jusqu’a
présent, pour arriver & une fusion, n’ont fait qu’en-
trainer les opposants a la négation méme des princi-
pes qu'ils ont toujours professés, Oui, mon cher
ami, les prétendus conservateurs, les classiques, ceux
qui ne veulent croire qu'aux dogmes posés par les
Péres de la vérole, sont devenus hérétiques; ils nient
aujourd’hui ce qu’ils ont écrit hier; ils renieront
demain ce qu’ils éerivent aujourd’hui. Véritables
révolutionnaires rétrogrades, faisant table rase des
immorlels travaux des Fernel, des Hunter, ete.;
nous replongeant dans les ténébres, dans le désor-
dre et dans la confusion du xv® siécle, ils veulent
nous reporler & cetle époque ou la vérole, activée
par un génie épidémique jusqualors inconou,
frappa malades, médecins el le monde entier d’une
stupeur profonde, et fit croire aux choses les plus
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merveilleuses. Prolée aux formes indéfinies el in-
saisissables ; caméléon aux couleurs sans cesse chan-
geantes etsans cesse trompeuses ; dernier fléau sorli
de la boite de Pandore, ou tombé des astres, selon
le politique et poétique Fracastor (1), la syphilis alors
se propageait, agissait, infectait, détruisait sans
frein, sans mesure, sans régles, sans limites ni de
temps ni d’espace, et trainait & sa suite le désolant
cortége et les innombrables théories de toutes les
infirmités humaines, Mais, mon cher ami, sommes-
nous anjourd’hui en 1851 ? Agréez que je reste de
mon temps el de mon siécle, et que j'étudie la
vérole avee d’autres méthodes et d’aulres procédés
que ceux dont se servaient les historiens de 1’épi-
démie de la fin du xv® siécle. Or, que voyons-nous au-
Jourd’hu1? C’est que si la teinture d’Alexandre Be-
nedicli ne s’est point effacée, elle a au moins perdu,
grace aux progrés de I’bygiéne et de la thérapeuti-
que, de sa vivacité, et I'eeil moins {roublé peut en
saisir toutes les nuances.

S1 j'al été un de ceux qui ont le plus résisté aux
entrainements de I'école physiologique, pour sau-
ver le virus syphililique de la tempéle de 'inflamma-
tion qui menacait de tout emporter, je lutterai avec
laméme énergie contre ces révolutionnaires i recu-
lons, qui ne veulent plus de lois en pathologie, qui,
cherchant & tout livrer aux caprices du hasard, ap-
porlent dans cette partie du domaine médical je ne

(1) La Syphilis, poéme.
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sais quel amour de celte anarchie empruntée 4 d’au-
tres dogmes fort étranges,

Bien que je sois souvent forcé de mettre un long
intervalle entre ces lettres, que j’ai tant de plaisir
a vous adresser, vous n'avez pas oublié, ou perdu
de vue, l'ordre logique, qui est I'ocrdre clinique,
dans lequel se sont jusque-la produits les premiers
accidenls vénériens que nous avons eu & examiner ;
J’al bien insisté sur leur nature différente qui en
constitue deux ordres : les non virulents et les viru-
lents ; et les variétés de ces derniers, qui apparlien-
nent seules b la syphilis.

Je vous a1 déja dit, et c’est ici, surtout, qu’il faul
que je vous redise, que '’empoisonnement syphiliti-
que général, la syphilis constitutionnelle, la diathése
vérolique, comme vous le voudrez, ne pouvait s’éta-
blir qu’a la suite du chancre, quel que futle siége
de celui-ci, ou par voie d’hérédité. Je ne vais point
reproduire, rassurez-vous, tous les arguments sur
lesquels je me suis appuyé pour établir cette impor-
tante proposition et séparer définitivement la blen-
norrhagie proprement dite, de I'ulcére qui constitue
le premier accident obligé de la syphilis de conta-
gion, et qui ne mangue que dans celle que produit
I’hépédilé.

Pas de vérole constitutionnelle sans chancre, ou sans
pere ou mére vérolé, Voila une vérité que je peux dire
plus consolante que la doclrine que je combals, doc-
trine qui fait de la vérole un indompltable ennemi du
genre humain, présent partout, et partout invisible,
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qui, comme le lion des Ecritures, est sans cesse en
éveil, queerens quem devoret, Oul, c’est mon espé-
ance, dans un avenir prochain, cette doctrine fan-
tasmagorique sera par tous appréciée a sa juste va-
leur, elle n’effraiera plus que ceux qui ne voudront
pas s’en approcher de prés. Ce qui augmenle mon
espoir, ce sont précisément les elforts tout récem-
ment tentés pour la remelltre en honneur, et si vous
ne nous donniez pas d’aussi fréquents exemples de
polémique courtoise, j'ajouterais que ce sont les der-
niéres convulsions d’une polémique expiranle,

Mais le chancre produit-il toujours I'infection gé-
nérale? 8’1l ne la produit pas toujours, quelles sont
les circonstances dans lesquelles il la détermine, el
que se passe-t-1l apres cela ? Ce sont des (uestions
auxquelles je voudrais bien pouvoir répondre in
extenso, mais que le cadre épistolaire va élreindre
forcément. Et d’abord, vous avez vu que le chancre
était le seul accident qu’'on pouvait produire avec le
pus inoculable, celui que tous les inoculateurs ont
produit, et Vidal, lui-méme, quand il a inoculé
M. Boudeville. Vous avez pu vous assurer aussi que
la nature ne fail pas autrement que l'art, quand on
sait la prendre sur le fait, Le chancre est donc le pre-
mier accident qui suil la contagion, et par consé-
quent 'accident primitif, malgré les inoculateurs du
lendemain, qui inoculent les accidents secondaires de
toute prece, et qui, par conséquent, ne vealent plus de
chancre comme accident primiltif. Tl y a pour eux des
syphilis primitives, des bubons d’emblée ; mais d’ul-
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ceres primitifs, il n’y en a plus ! Lisez leurs livres,
lisez leurs journaux ; je ne sais méme pas si, un jour,
le coil infectant ne deviendra pas pour eux un acci-
dent consécutif!... Ce serait un peu primitif.

Mais en admeltant Vautocratie du chancre, je vous
al déja dit que I'observation journaliére prouvait que
tous les chancres ne donnaient pas plus fatalement
lieu aux bubons qu’a la vérole constitutionnelle, Je
vous ai déji dit que le chancre induré seul détermi-
nail infailliblement adénopathie, et surtout I’infec-
tion syphilitique. Que 'induration était la preuve de
I'empoisonnement général, et en quelque sorte la
premiére manifestation secondaire. On m’a fait dire
qu’il n'y avait pas de syphilis constitutionnelle sans
chancre indaré, lorsque j'ai dit seulement, qu'il n'y
avait pas de chancre induré qui ne fit suivi d’acci-
denls constitutionnels : ce qui n’est pas tout & fail la
méme chose. En effet, on voit quelquefois, mais ra-
rement, survenir des manifestations constitution-
nelles dans des cas qui semblent exceptionnels, mais
qui ne le sont pas réellement. Je vous ai dit tout ce
qui pouvait tromper dans la recherche de I'induration
spécitique du chancre, et comment on pouvait com-
pléter le diagnostic par la connaissance de I'adéno-
pathie symptomatique. Le véritable chancre non in-
duré, sans retenlissement ganglionnaire, ou avec
adéniles spécifiquement suppurées, n’infecte jamais
I’économie, Ces propositions sont absolues; mais
pour les établir, il faut un diagnostic rigoureux, il ne
faut pas faire ce que mon savant confrére, el ancien
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disciple, M. Diday, de Lyon, a fait, lorsqu’il a voulu
trouver des chaneres non indurés, qui pussent donner
lieu & la vérole conslitutionnelle ; il ne faut pas se
conlenter d'une statistique faite de morceaux comme
ceux que de trés-honorables confréres Iui ont four-
nis de mémoire, sans symptomalologie directe ou
accessoire, et que la nécessité seule lui a fait accep-
ter : il faul mieux et beaucoup mieux que cela.

1l y a donc des chancres, et c’est peut-étre le plus
grand nombre, qui n’infectent pas lI'’économie el
qu’on peut le plus souvent reconnaitre. Je ne revien-
drai pas surl’ensemble de celte question que jai déja
lraitée en partie dans mes précédentes leltres ; je
veux seulement réfuter ici une objection, qu’on a
regardée comme péremptoire, & la doctrine conso-
lante qui veut que le chancre puisse n’étre qu’un
accidenllocal. On a dit : Comment voulez-vous qu'un
poison, qu'un virus, soit mis en conlact avec la
circulation sans que celle-¢i s’en empare? Ne
volt-on pas, au contraire, cel empoisonnement s’ef-
fectuer des qu’un point de l'économie est conta-
miné? Mais ceux qui liennentcelangageoublient done
les cas nombreux dans lesquels les inoculalions de
variole ont échoué, ceux dans lesquels il n’est plus
possible de vacciner, les nombreuses observations de
pustules malignes, de charbons malins, localisés ou
détruits sur place ? Pourquoi le virus syphilitique,
déja moins aclif, ne jouirait-il pas da méme privi-
lége? Mais n’insistons pas, puisqu’on ne veut pas élre
convaineu, et abordons d’autres guestions.
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Vous savez déja que l'infection conslitutionnelle
n'est ni en raison du siége, ni en raison du nombre,
ni en raison de I’étendue, ni en raison de la durée
absolue du chancre, et qu’elle ne survient que dans
cerlaines circonstances que j’ai tiché de spécifier.
Aussi, n’est-ce pas de cela que je vais vous entrele-
nir : ¢’est du temps qui sépare les manifestations
conslitutionnelles de I'implantation du virus, ou de la
production de P'accident primitif. Quel intervalle y
a-t-il enlre le chancre et les premiers accidents se-
condaires ?

Quel que soit le mécanisme par lequel l'infection
se fait en traversant d’abord les lymphatiques, ou en
agissant immédiatement sur le sang ; que le virus soit
un ferment qui trouve dans nos humeurs une maliére
fermentescible d’ol résulte un nouveau toxique qui
a perdu la propriété de s’inoculer, ou que I'empoi-
sonnement se fasse autrement, le lemps d’incuba-
tion, comme l'entendait Jacques Catanée, est-il im-
possible a préciser? Ici encore, mon cher ami, nous
retrouvons la fameuse doctrine de caoutchouc, qui
permet aux accidents secondaires de se montrer
quelques semaines aprés la contagion, ou un nombre
indéterminé d’années plus tard : de quinze jours &
trente ans et plus ! Est-ce i la vérité clinique? est-ce
ce que montre l'observation quand on sait réelle-
ment d’oli on part et qu’on tient sérieusement a sa-
voir ol on doit arriver? 1l est bien certain que sil’on
ne sait pas reconnailre les accidents réputés primi-
lifs, si on ne parvient pas & discerner celui qui seul a
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du produire I'infection, et que l'on considére la vé-
role constitutionnelle, dans tous les cas, comme la
conséquence de tout ce qui a pu précéder, comme
la somme ou la résultante de toutes les blennorrha-
gies, de toutes les ulcérations, de tous les engorge-
ments ganglionnaires qui auronl antérieurement
existé, & n'importe quelle distance les uns des autres,
on arrivera aux résultats auxquels est arrivé I'auteur
du Traité des syphilides, qui, rejetant tout accident
primitif, en admel, en définitive, trop et plus qu’il
n'en faut. On arrivera, comme point de départ d’une
vérole constitutionnelle, chez quelques malades, &
avoir cing ou six blennorrhagies, souvent autant de
chancres et de bubons, & des années d’intervalle, de
telle facon que 'infection aura pu commencer trenle
ans auparavant, pour ne se manifester que {rente ans
plus tard, alors que des additions successives de vi-
rus auront produit la quantité nécessaire pour agir.
S1 vous croyez que j'exageére, lisez les titres de la
plupart des observations du livre auquel je fais allu-
sion en ce moment, et vous serez étonné de ce que
vous y verrez, C’esl absolument, ainsi que je vous 'al
déja dit, comme si on vous donnait des observations
de varioles dues & des contagions, & des infections
successives, en traversant diverses épidémies, & des
années d’inlervalle et ne se manifestant qu’en dernier
lieu, aprés une accumulation suffisante de virus va-
riolique. C’est aussi comme si ’on venail vous dire
que la vaccine qui réussit une derniére fois chez un
ndividu qui a été vacciné a plusieurs reprises
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sans succes, n’est pas le résultat de la derniére vac-
cination, mais bien le produit de toules celles qui
avaient €lé faites antérieurement? Vous répondriez
que ceux qui soutiennent de pareilles erreurs ne
connaissent pas les lois des alfections virulentes, et
que c’est probablement pour cela qu'ils les nient, et
je dois reconnaitre que je serais enliérement de
volre avis.

Mais revenons & ce quel’observation clinique ensei-
gne sirégulierement tous les jours, & ce que je prends
I’engagement de faire vérifier, quand on le voudra,
aux méeréants. Voyons ce qui arrive aprés le chancre
divment diagnostiqué el flanqué, passez-moile mot, de
ses pléiades ganglionnaires. Eh bien ! lorsqu’aucun
traitement dit spécifique n’a été fait, que la maladie
a été abandonnée A elle-méme,

1L NE SE PASSE jamais $ix mots, SANS QU'IL SURVIENNE
DES MANIFESTATIONS DE L'INTOXICATION SYPHILITIQUE.

C’est encore la une loi fatale qu’il n’y a moyen d’¢-
luder qu'a l'aide d’un traitement. Demandez-le plu-
10t a mon consciencieux et persévérant collégue,
M. Puche, qui 'a vérifi¢ sur des centaines d’obser-
vations recueillies par lui-méme, et sansavoir jamais
lrouvé une exceplion. Six mois, oul six mois, et c’est
encore un trés-long temps, car le plus souvent ¢’est
du quatriéme au sixiéme septénaire que surviennent
les accidents secondaires, fréquemment du second
autroisiéme mois, et bien plus rarement du cinqui¢me
au sixiéme. C’est une vérité, mon cher ami, qu'on
ne saurait trop répéler, qui a des conséquences
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immenses et dont je suis aussi convaincu que de
celles que soutenait Galilée,

Cela posé, et avant d’aller plus loin, permeltez-
moi de vous dire un mot de la disposition syphiliti-
que, comme l'appelait Hunter, de cet élat que dé-
termine laccident primitif et qui va donner lieu a
d’autres accidents. C’est bien cerlainement une in-
loxication, un empoisonnement qui ne peut avoir
lieu, comme pour la variole, le vaccin, la fievre
typhoide, ete., qu’en vertu d’une prédisposition qul
n’existe pas toujours, et qu'une premiére infection
empéche de se produire une seconde fois ; mais c’est,
par cela méme, un empoisonnement persistant qui
imprime i ’économie une modification profonde, d’olt
résulte un tempérament morbide, ¢’est-a-dire une
diathése, Cependant, vous savez que, dans cerlains
lraités de pathologie générale, on ne considére pas la
syphilis conslitutionnelle comme un état diathési-
que ; et pourtant, y a-t-il une autre diathése qui soil
plus curactérisée ? Y a-t-il un autre état général ol
des symptdmes plus spéciaux se produisent, se ré-
pétent el se transmetlent plus réguliérement par voie
d’hérédité? Mais que n’a-t-on pas contesté ?

On a surtout contesté I'erdre d’évolution dans les
différentes manifestalions constitutionnelles. Plus
arriérés que Thierry de Hery, oublieux des préceptes
du judicieux Fernel, et sourds & I'ingénieuse voix de
Hunter, on veut soutenir aujourd’hul, comme je
vous l'al dil en commencant celle lellre, que la
syphilis est vagabonde et sans ordre, elle, si syslé-
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matique, si symétrique et si rangée (telle que nous
I'entendons), qu’un illustre professeur de pathologie
générale, M. Andral, me disaitun jourqu’elle devrait,
en quelque sorte, servir de clef & toute la pathologie.

Il est encore, ici, bien entendu que, pour compren-
dre, pour apprécier cet ordre, il faul observer la
maladie & I’étal de nature et sansinfluence artificielle,
sans modifications thérapeutiques. Dans ce cas, et
I’école physiologique nous a fourni naguére une vaste
moisson, on voit des accidents qui se succédent et
qui différent, selon le temps de leur apparition, le
plus ou moins d’ancienneté de I'infection, par leur
siége, leur nombre, souvent par leur arrangement,
leur forme, leur durée, leur terminaison, leur
influence sur la génération et I’hérédité, et enfin par
leur plus ou moins d’obéissance & tel agent médica-
menteux, a tel ou tel spécifique, si vous le voulez.

La syphilis peut étre comparée & un ruban qu’on
déroule plus ou moins vite, mais dont les nuances
changent aprés un certain nombre de fours, et dont
le bout libre, qu'a tenu la personne qui a communi-
qué la maladie, ne ressemble plus & 'aulre extrémité
adhérente a la bobine, ou, si vous l'aimez mieux, au
squelette de l'individu affecté.

Cesnuances si tranchées, si bien placées, si souvent
exactement distancées, vous ne pourrez jamais les
rendre, les exprimer par I'état aigu et I'état chroni-
que ; car chacune d’elles peut étre aigué ou chroni-
que, sans que cela change en rien les aulres carac-
téres sur lesquels se base ma classification. Non, il
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n’y a pas entre les accidents primitifs, secondaires et
tertiaires la seule différence de l'élat aigu & I'Clal
chronique. La syphilis, dans son ensemble, esl d’au-
lant plus chronique, qu’elle.a duré plus longlemps,
cela va sans dire, ¢’est une de ces grosses vérités qui
n‘ont pas besoin de démonstration ; mais la durée
absolue de la maladie n’est pas la seule cause des
différences de siége et de forme des accidents qu’elle
détermine : ainsi, la roséole qui, pour certaines per-
sonnes, est un accident aign, peut se reproduire
plusieurs fois dans le cours de la premicre et de la
seconde année de l'infection, et, peul-ttre, quelque-
fois plus tard ; tandis que les affeclions osseuses, que
les mémes personnes doivent ranger parmi les acci-
dents chroniques, se montrent, dans quelques cas,
dés les cing ou six premiers mois de I'empoisonne-
menl constitutionnel,

Vous me permeltrez, la prochaine fois, de revenir
sur ce sujet et de vous donner les caracléres distine-
tifs de ces différents accidents.

S’ ne nous survient pas d’accidenls étrangers &
ces letlres, nous finirons, bien que la vérole nous pa-
raisse infinie de sa nature,

Ricorp. 20




TRENTIEME LETTRE.

De I'inoculation des accidents secondaires de la syphilis.

MON CHER AMI,

Il faut que je fasse une petite infidélité & mon pro-
gramme. Vous me la pardonnerez en faveur de l'ac-
tualité. Vous savez qu'il s’agit, en ce moment, de
I'inoculation des accidents secondaires de la syphi-
lis. Un gros mémoire allemand vient d’étre publié sur
ce sujel. Je n’ai jamais mieux compris, 4 celle occa-
sion, ce que me disait un jour un de nos plus spiri-
tuels confréres prussiens qui habite Paris, 4 savoir :
qu’il remerciait Dieu, tous les matins, de I’avoir fait
naitre Allemand. Tout en rendant, aulant que qui
que ce soit, justice & la savanle Allemagne, je lul fis
observer qu'on pouvait éire presque aussi contenl
d’élre né Frangais, Anglais, Américain, ele., el que
je ne comprenais pas bien ses actions de graces ! —Si
je suis reconnaissant envers I'Etre supréme, me dit-
il, c’est que je connais I'allemand et que je w’ai pas
besoin de 'apprendre. Celte raison me parul suffi-
sante, & mol qui n’ai jamais su celte langue admira-
ble, et qui, cependant, en comprends Loutes les dif-
fi cultés.

Dans mon ignorance donc de la langue tudesque,
j’ai du atlendre que I’étonnant travail de M. Waller,



DE LINOCULATION DES ACCIDENTS SECONDAIRES. 251

de Prague, sur la contagion et I'imoculation des ac-
ridents secondaires, fit traduit pour vous en parler.
La traduction a été donnée par deux journaux, deux
amis : la Gazette des hipitauz et les Annales de cer-
taines maladies de la peau et d’une syphilis particu-
litre. Ces deux journaux ont fait preuve de beaucoup
d’abandon et de courtoisie envers moi, et je les en
remercie. La Gazette des hépitauxr blime vertement
M. Waller d’avoir imité Vidal, et d’avoir com-
muniqué la syphilis & des individus sains ; les Anna-
les, moilié contentes, moilié flagellées par M. Waller,
ne publient le travail de ce dernier que sous toutes
réserves, et certes, ¢’est avec raison.

Quoi qu'il en soit, grice & ces traduvctions, j'ai
donc pu lire le travail de M. Waller, qui est divisé
en deux parties: une partie clinique, une partie
expérimentale, avec un préambule de généralités.

Faut-il vous le dire, mon cher ami, d’un bout &
I’autre du travail, j’ai toujours cru lire de 'alle-
mand ; ¢’est-d-dire une langue que je ne comprends
pas.

Je n’al pas compris, en effet, comment M, Waller,
qui va chercher & prouver la contagion des accidenls
secondaires, la possibilité de les transmeltre par
voie d’inoculation et méme la transfusion de la syphi-
lis secondaire, par I'inoculation du sang syphilitique,
reprochail & M. Cazenave d’admeltre, sans preuves,
des syphilides primilives et osait lui dire que de pa-
reilles assertions ne sont guére que des opinions ; et
comme l'expérience n’en démonlre nullement I'exac-
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titude, elles ne sauraient rien prouver contre les
arguments des adversaires. En effet, M. Waller
trouve, comme je 'ai déjh fait, que les prélendues
syphilides primitives de M. Cazenave sont toutes
consécutives & des chanecres bien et diiment constatés,

Mais le médecin de Prague, qui veut arriver & dé-
montrer la transmission possible des accidents se-
condaires, par la contagion dite physiologique
et par l'inoculation artificielle, prétend que si je
n’ai pas réussi dans mes expériences, c'est que, 1° j’ai
voulu produire des ulcérations primitives par ['i-
noculation des formes secondaires; et que 2°, i
une exception prés, je n’avais inoculé que des vé-
nériens : c’est-d-dire le méme malade déja affecté
de syphilis secondaire.

Mon cher ami, je comprends que M. Waller n’ait
pas compris mes expériences, s'il ne comprend pas
mieux le francais que je ne comprends 'allemand.
Quand j’ai dit, et redit ensuite avec tous ceux qui onlt
répété mes recherches, que les accidents secon-
daires rigoureusement diagnostiqués ne s’inoculaient
pas, je n’ai pas seulement constaté qu'ils ne produi-
saient pas de chancre, mais aussi qu'ils ne don-
paient lieu & aucun autre résultat. Quant & l'ino-
culation pratiquée sur les malades eux-mémes, me
voild encore A ne pas comprendre comment des gens
qui admettent que des plaques muqueuses du scro-
tum ou des grandes lévres, peuvent se transmetlre,
par voie de contagion, & la peau de la cuisse voisine,
n’admeltraient pas, si leur sécrélion était yraiment
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celte contagion dans les mémes condilions, etqu’elle
ne serail possible que d'un individu malade & un in-
dividu sain. J'avais cependant cru, jusqu’a présent,
que la logique & Prague était la méme qu’a Paris, el
que la différence des langues n'y faisait rien, M, Wal-
ler dit que : dans les nombreuses expériences que
j’ai faites, un seul sujet sain a été inoculé avec du
pus d’ecthyma secondaire, et qu’aprés avoir con-
staté qu’au troisieme jour il n’était survenu aucun
résullat, le malade a été expédié. La personne inocu-
lée n’a élé ni malade, ni expédiée, car 'inoculation
a complétement échoué, el celle personne était M. le
docteur Léon Rallier, qui a rédigé toutes les ob-
servations de mon 7'raité sur "inoculation de la syphi-
15, el qui est resté dix ans auprés de moi, temps d’in-
cubation plus que suffisant peul-étre pour faire
¢clore quelque chose, si vérilablement il avait eu
quelque chose & couver,

Mais arrivons aux faits cliniques auxquels M. Wal-
ler accorde une grande valeur, une valeur tellement
grande qu'il les a crus insuffisants et qu’il réclame
pour eux cette foia laquelle la science sévére n’oblige
heureusement pas. Croire et étre sir n’ont jamais
€Lé pour moi synonymes, et tanl qu’un fait ne me
sera pas démontré, je resterai dans les douteurs.

Il est certain qu'il n’est pas rare de voir des indi-
vidus ayant des plaques muqueuses (quelle que soit
la synonymie) réclamer des secours des médecins,
en aflicmant qu’ils n’ont jamais eu d'ulcération pri-

20.
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milive, ni de chaudepisse ; chez ces individus, on ne
peutnon plus déeouvrir aucune cicatrice de chancre.
Mais pour qui sait chercher I'accident primitif et le
reconnailre ; pour qui sait que le malade peut avoir
intérét & le dissimuler, ou qu'il ne I’a pas conslaté :
pour qui sait qu'il peut étre partout et trés-souvent
caché ; pour les médecins expérimentés el quisavent
(ue le chancre qui infecte est surtout celui qui, dans la
trés-grande majorité des cas, ne laisse aueune cicatrice,
le dire des malades ou le défaut de trace de 'acci-
dent primitif ne suffisent pas pour conclure légére-
ment, comme le veut M. Waller. Comme, lorsque
quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, et je prends ici
une faible proportion pour faire la part belle & mes
adversaires, vous trouverez le chancre ou ’hérédité
pour vous rendre compte d’une syphilis constitution-
nelle, et qu'une seule fois on vous aura trompés,
ou (que vous vous serez trompés, au lieu de rester au
moins dans le doute, vous prendrez cette exception
apparenle pour une régle générale ! Quant & moi, la
profession de foi que j'ai toujours faite et que je fais
encore, est celle-ci : Les faits cliniques 'que j’ai re-
cueillis en aussi grand nombre, et peut-étre en plus
grand nombre que mes opposants, ne m’ont point
donné la preuve absolue, inconlestable de la pro-
priété contagiense des accidents secondaires ; mes
expériences m’ont prouvé, jusqu'a ce jour, qu'on ne
pouvait pas lesinoculer.

Dans les observations cliniques citées, a-l-on ja-
mais, comme on peut le faire si souvent, quand il
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s'agit de la contagion du chancre, constaté, au
moment de cette contagion, I'état du malade qui
avait transmis, et suivi le malade contagionné, dés
les premiers jours du contact suspect, apres s’étre
assuré rigoureusement de son élat sanitaire anlc-
rieur ? Non, jamais | Dans toutes ces histoires, dans
lous ces contes des Mille et une Nuits de la syphilis,
que voit-on? — des malades qui vous arrivent plu-
sieurs semaines, plusieurs mois aprés la contagion,
el juste & une époque suflisanle pour qu’eux el ceux
qui les ont infectés en soient & la période secondaire.
Voyez plutdt, mon cher ami, les observations de
M. Waller lui-méme, que je crois de trés-bonne fou,
et dites-moi si elles différent en quol que ce soit de
celles que j’ai déji eu si souvent I'occasion de com-
menler dans mes précédenles letires.

Il s’agit d’abord « d’une respectable famille bour-
geoise de Prague, » et telle que, sans amour-propre,
nous en avons beaucoup & Paris. Dans cette famille,
une fille, enfant de deux ans, présente des plaques
muqueuses aux deux grandes lévres, au périnée et
au pourtour de 'anus. Le pére et la mére assurent
n'avoir jamais eu de maladies vénériennes; les aulres
enfants, au nombre de huit, se portent bien et ont tou-
jours joui d'une bonne santé (1). En cherchant la cause
de cet accident, on découvre que la bonne (quelle
bonne!), admise dans la maison depuis ¢rois mois
seulement, porte des plaques muqueuses au coin de

(1) Quelle chance que toute la maison, comme le village de
Portal et la ville de Vercelloni, n'ait pas été infectée.,
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la bouche el & la face interne des lévres, sur la lan-
gue, les amygdales et le voile du palais; il existe
chez elle des pointsisolés couverts d’une exsudation
solide; on trouve des plaques muqueuses sur les
grandes lévres, et (nous y voild) sur la fourchette,
la cicatrice distincte d’un chanere! » Ah! mon-
sieur Waller, jamais la France n’a accusé la sa-
vanle et consciencieuse Allemagne de légéreté, il
s’en faut de beaucoup ; et cependant, que penser de
votre distraction, en citant une semblable observa-
tion, quand vous n'y étiez pas obligé?

Trols cas qui suivent sont parfaitement analogues ;
dispensez-moi de les citer; dispensez-vous de les
lire; car vous serez toujours, comme moi, convaincu
que vous lisez une langue étrangére, et que vous
ne comprenez pas l'allemand.

Enfin, pour ne pas fatiguer le lecteur, et comme
morale des fables précédentes, M. Waller cite I'ob-
servation de trois pédérastes qui avaient des plaques
muqueuses uleérées a l’anus, et qui lui avaient af-
firmé que la maladie avait commencé par la et
comme cela; 'un d’eux l'avait communiquée A son
frére, en couchant avec lui! Heureusement que I'his-
toire finit la,

Aprés ces preuves admirables de la contagion du
tubercule muqueux, M. Waller, ne paraissant tou-
jours pas plus comprendre le frangais que je ne
comprends l'allemand, prend, dans l'ouvrage que
j’al publié en 1838, pour miennes, les opinions que
je commenle el que je combats, relativement au
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tubercule muqueux. L’erreur est ici difficile, &
moins que, loujours pour les mémes raisons, il n'ait
pas compris mes proposilions, qu'il cite, et que je
vous demande la permission de reproduire, attendu
que depuis 1838 je n'ai fait que les confirmer de
plus en plus :

1° Le tubercule muqueux ne s'inocule jamais
(c'est aussi l'opinion de Vidal).

2° 1l doit étre rapporté aux accidents secondaires ;
il est une preuve de vérole constitutionnelle.

3° La séerétion qu’il produit peut, en agissant
comme matiére irritante, déterminer l'inflammation
des lissus avee lesquels elle est mise en conlact.

4° Lorsque les tubercules muqueux ou puslules
muqueuses ont transmis & un autre individu la vé-
role, ¢’est qu’au moment de la contagion il y avait
d'aulres accidents spécifiquement contagieux, comme
dans les observations de M. Waller.

»° Comme les autres symplomes secondaires, le
véritable tubercule muqueux ne peut se transmettre
que par vcie d’hérédité,

Les elforts que j’al faits pour arriver & ces concln-
sions ne sont pas aussi grands que veut bien le croire
M. Waller, et ne m’ont nullement faligué. J'ai pris
seulement la peine d'étudier le chancre comme vous
savez, de le suivre dans toutes ses phases, et j’ai ainsi
appris & ne pas le confondre avee le tubercule mu-
queux, auquel non-seulement il ressemble A une
certaine période, mais dont il finit par prendre
aussi non-seulement I’aspect, mais méme la nature,
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c’est-a-dire qu’il passe de I'état d’accident primitif
inoculable, & I'état d’accident secondaire qui ne
s'inocule plus. Ce n’est pas ma faute, mon cher ami,
sila nature fait cela, et sile chancren’est pas le méme
& son début et & sa fin; j'obéis 4 la nature, et voila
tout. Du reste, cela ne me tourmente pas; carje ne
croispas, comme M, Waller, que ce soittres-heureux
qu'il n’y ait que des accidents primitifs et des acci-
dents secondaires, et que ce fut un grand malheur, si
lasciencevenaiti découvrir le procédé de fusion entre
la branche ainée et la branche cadelte de la sypbilis.

Nous voild encore avec les nourrices! C'est la
nommée Watzka, N° 2950, qui va fournir une preuve
accablante en faveur de la transmission de la syphilis
secondaire du nourrisson 4 la nourrice, ef vice versd.

Celtefemme,au momentde sonadmission, présente
A la base de chaque mamelon une plague muqueuse
oblongue, ayant an sein droit le volume d’une féve,
au sein gauche celui d’un pois, reposant sur une large
base et couverte d’'une exsudation plastique; il existe
une uleération profonde sur chacune des amygdales,
et une inflammation catarrhale de la gorge. Le
9 mars, il se joint aux phénoménes précédents un
exanthéme maculé et papuleux, extrémement abon-
dant, sur toute la surface cutanée. Les parties géni-
lales, & parl quelques cicatrices, suites d’accouche-
ment, ne présentent rien d’anormal. Le mari de la
malade est bien porlant (1). Elle prétend avoir éLé

(1) Il parait que les accidents secondaires ne sonl pas conla-
gieux pour lui.
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infeclée par son nourrisson qui lui avait éié confié
par I’établissement des Enfants-Trouvés, Lrois mois
auparavant (décembre 1847). A la fin du troisiéme
mois, vers le milieu de février, elle avait remarqué
d’abord au sein gauche, et sept jours aprés au sein
droit, un point rouge un peu excorié, qui s’est élevé
peu & peu et qui plus tard a acquis la forme tuber-
culeuse déjh décrite; quant a 'affection de la gorge,
I’absence de symplome subjectif ne permet pas & la
malade d’en préciser le début. Dailleurs, au bout
de quatre semaines, elle guérit par 'emploi du
prolo-iodure de mercure et des bains chauds. L’en-
fant trouvé qui lul avait été confié étail une fille
(Catherine Holub) qui, a ce moment-la, était parfai-
tement bien portante et n’avait par conséquent ni
accidents primilifs, ni accidenls secondaires; mais
qui, bientot aprés, eul au visage el surtout aux 13-
vres une éruption pustuleuse, & en juger par la
deseription qu’en fit la nourrice. Ce n’est qu’au bout
de trois mois qu'elle restilua le nourrisson a 1’éla-
blissement des Enfants-Trouvés, ot il mourut peu
de temps apres a I'dge de quatre mois. Je ﬁ’aiﬁu’
tl est vrat, me procurer des renseignements sur la ma-
niere dont la syphilis s'était comportée du vivantde
Uenfant; seulement, sur le registre de I'hopital, j'y
vis qu'il avait €1¢ traité dans la division des enfanls
malades pour un pemphigus syphililique. Dans le
comple-rendu de l'aulopsie, on menlionnait auy
signes de l'inspeclion extérieure des écailles, des
escarres, des points cicalriciels d'un rouge bleuétre
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el foncé, surtoul & la bouche et au cou. Comme cause
de mort, on avait noté une anémie générale, avec catar-
rhe des bronches et du cdlon.

En méme temps qu’elle allaitait cet enfant trouvé,
Watzka nourrissait aussi son propre enfant, pelite
fille forte et robuste. « Celle-ci, 4gée de neul mois,
eul, au dire de la mére, quelques jours avant son
entrée dans I’établissement, une éruption i la cuisse
droile, éruplion que nous reconniimes étre formée
par des tubercules syphilitiques de la peau, Ils élaient
¢pars sur la partie exlerne de la cuisse, avaient le
volume d’un pois, élaient presque circulaires el
d’une teinte rouge sale; quelques-uns étaient secs,
d’aulres couverts d'écailles, d’autres enfin commen-
caient a s’ulcérer. Sur le reste du corps existait un
exanthéme maculé et papuleux, semblable & celui
de la mére. Quelques doses de calomel; plus tard
des lotions avec le sublimé et des bains chauds,
guérirent celte enfant dans l'espace de {irois se-
maines.

« Déja la marche de la maladie, chez la mére et
chez l'enfant, m’avait frappé par sa singularité et
m’avait fait penser & une conlagion par l'enfant
trouvé; mais ce qui me confirma encore plus daus
cette supposition, ce fut de voir le 1° avril se pré-
senter dans mon service la mére de Walzka, vieille
femme de soixante-dix ans, maigre el chélive. A
I’exception des plaques muqueuses des mamelons,
elle présentait les mémes manifestations syphilili-
ques que sa fille, & savoir : ulcérations profondes aux



DE L’ INOCULATION DES ACCIDENTS SECONDAIRES. 361

deux amygdales, exanthéme maculé et papuleux de
tout le corps. Les syphilides étaient excessivement
nombreuses et elles s'étaient d’abord développées a
la joue gauche et au coOté gauche du cou, cu celte
femme, qui soignait les enfants allaités par sa fille,
avait I’habitude de porter le nourrisson malade
quand elle voulait I’apaiser ou I'endormir. Les par-
ties génitales n’offrent pas de trace de maladies sy-
philitiques antécédentes. Celte malade fut guérie
par I'emploi du sublimé & 'intérieur. »

Ah! monsieur Waller, vous qui trouvez les autres
légers et parfois obscurs, étes-vous grave et clairici;
avez-vous misvolre savoir et volre expérience clinique
A contribution dans celte observation? Comment,
sans hésiler, ne tenant aucun compte du temps depuis
lequel Walzka étail malade, vous appelez tubercules
muqueux les ulcéralions des seins que vous décrivez
si bien avec une large base 7 Je ne sais pas comment
sont faits les tubercules muqueux & Prague; mais
a Paris, vos tubercules muqueux seraient de fort
beaux chaneres indurés a large base et & la période de
réparalion saillante (ulcus elevatum). Vous ne diles
rien des ganglions voisins, on voll que vous n’avez
pas l'habitnde d’analyser avec soin vos malades et
que vous vous contentez toujours d’un examen su-
perficiel. Quol qu’il en soit, je puis vous assurer que
sl vous aviez inoculé le pus de ces prétendus tuber-
cules muqueux, bien qu’ils procédassent évidem-
ment d’un chancre, ils ne vous auraient rien donné,

Poursuivons. Il est bien évident qu’a la suite des
Ricorp. 21
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deux chancres indurés des seins, Watzka a eu une
bonnevérole. Mais qui luia communiqué ces chancres
des mamelons ? Esi-le nourrisson trouvé ? Celui-cin’a-
vait rien au momont ol il a é1é pris en nourrice, on
vous I'a dit du moins, vous ne I’avez jamais vu, on ne
savait rien de I'histoire de ses parents, on n’a pas vu
le début de la maladie chez lui. Il est devenu malade
dans ses rapporls avec la femme qui le nourrissait,
dit-on, il est peut-étre mort plus tard de la vérole,
¢’est possible, c’est probable méme ; mais qu’est-ce
qui prouve que celte femme ne I’a pas infecté comme
elle a infecté son propre enfant? Comment affirmer
que les chancres des seins de Watzka ne lui ont pas été
communiqués par un de ces procédés que j'al déja
fait connaitre, ou par quelque autre plusingénieux?
Prouvez-moi le contraire autrement que par l’as-
sertion de la malade. Allez-vous invoquer en faveur
de votre hypolhése ce qui est arrivé & la mére de
Walzka, 4 cette femme de soixante-dix ans (non
exempte pour cela d’accident primilif, ainsi qu'on
a pu en voir autrefois des exemples dans mon ser-
vice), qui, ayant 'habitude d’appuyer les enfants que
sa fille allaitait sur sa joue gauche, avait contraclé,
sur cetle joue, une syphilide pour premiére mani-
festation; syphilide primitive par conséquent. Mais
celle preuve, vous ne pouvez pas l'invoquer, vous
qui n’admetlez pas, avec raison, les syphilides pri-
milives de M. Cazenave.

Soyez léger, monsieur Waller, je vous le permels,
car, par goul, je n’aime pas les gens lourds, mais soyez
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logique. D’un autre colé, vous n’avez pas trouvé de
traces de maladie syphililique aux parties génitales.
Avez-vous examiné au speculum, et, quand méme
vous l'auriez fait, vous savez comme mol que sur le
vagin, sur le col de I'utérus, le chancre ne laisse pas
de traces quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent. Tenez,
ne parlons plus de celle observation.

Passons & la seconde, & Nowak. Qui est-ce qui a
établi le diagnoslic de la maladie de I'enfant, qui a
établi le diagnostic des premiers accidents de la
nourrice? C'est la malade elle-méme ! Et vous ac-
ceplez ce diagnoslic, sans contesle, en ne voyant la
malade, pour la premiére fois, que lrois mois apreés
le début. Commenlt ! lorsque je vous conlesle votre
diagnoslic, & vous, médecin d’hopilal de vénériens,
lorsque j'appelle chancre induré caractéristique, ce
que, par systéme, vous voulez appeler plaque mu-
queuse, vous ne doulez méme pas de la science et
de la juste appréciation de Nowak ? Celle femme,
qul pouvait avoir la vérole, malgré son éryltheme
noueux de la grosseur d'un ceuf de poule, ce que la
syphilis n'empéche pas, mais ne produil pas en
France, n’avail, diles-vous, que des cicatrices suite
d’accouchement aux parties génitales! Je vous serai
trés-reconnaissant, dans volre prochain travail, de
me faire connailre comment, dans lous les cas, vous
distinguez les cicatrices suile de chancre, de celles
qui résultent d’accouchement, surtout quand elles
existent ensemble sur les mémes régions. Pour moi,
Je confesse ma profonde ignorance, je les confonds
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souvent. Que vous dire aussi du plus jeune enfant
de cette femme, que vous regites en méme temps
qu’elle, c’est-a-dire trois mois aprés le début de la
maladie, et chez lequel la inére avait d’abord diagnos-
tiqué des plaques muqueuses de la yulve, qui n’exis-
laient plus au moment ol elle fut soumise & votre
observation? Je vous dirai que je n’accepte pas plus
ce diagnostic que celui dont vous m’avez fourni les
éléments dans votre premiére observation.

Et le fils du mari de cette femme, garcon dgé de
quatorze ans, qui a une syphilis des os et du périoste,
siégeant aux deux tibias, avec des ulcérations super-
ficielles des amygdales et des plaques muqueuses de
I’anus ! Par ol el comment a commencé la mala-
die? Est-ce par 'anus? Est-ce par l'allaitement?
Les deux filles de Rosalie Nowak, qui demeurent,
conjointement avec le fils du mari, dans la maison
paternelle, accusent également depuis longtemps
des douleurs dans les os! Oh! Voltaire, on vous
vole; car c’est I'histoire que vous avez donnée de
notre infortuné confrére Sidrac, qui prit la vérole
de sa femme la premiére nuit de ses noces, et au-
quel celte chaste moitié donna pour excuse que
c¢’élait un mal de famille. Avec la bonhomie de
Sidrac, on comprend que les fables de Portal el de
Vercelloni aient eu du succés; mais avee le savoir
el I’esprit juste de notre confrére et ami, M. Bou-
chut, on donne les faits pour ce qu’ils valent; et la
ot il reste des doutes, on fait ce que j'ai cru devoir
faire, on reste dans les douteurs.
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Mais, mon cher ami, depuis un bon moment,
j’écris A Prague, au lieu de vous écrire & Paris. Par-
don, je reviens & vous. C'est une question de sang
que nous avons & traiter. M. Waller n’atlaque pas
trop la chloro-anémie syphilitique, nous y revien-
drons alors plus tard. Il ne s’agit, du reste, que
d’une différence de quelques globules de plus ou
de moins dans le sang du vérolé. Le point impor-
lant, c’est la conlagion elinique de la syphilis par le
sang, comme prélude de linoculation, ou de la
transfusion expérimentale de la syphilis par le sang!
Ceci, mon cher ami, m’a forlement ému. D’abord,
je sais que nous vivons dans le monde du possible,
jusqu’a lI'impossible exclusivement., J'ar donc lu
altentivement les deux observations & 'appui de
cetle assertion, en me délianl toujonrs de 'idiome
que je ne comprends pas, et j'a1 trouvé qu’un jeune
homme, qui n’avait jamais vu de femme, jamais eu
de chancre, ni de blennorrhagie, se lia avec une
fille, et vécut avec elle pendant longlemps. Quel-
quefois il arrivait, aprés un coit répété, que cet acte
était accompagné, chez tous les deux, de 1’écoule-
ment de quelques goultes de sang. Or, quelques
mois aprés le commencemenl de celte liaison, le
jeune homme apercut, & la couronne du gland, des
condylomes acwminés, qui, malgré des ablations
repétées et des caulérisalions, récidivérent plusieurs
fois durant deux mois; enfin, un psoriasis syphili-
lique sur tout le corps s’y ajoulta.

La traduction s’arréte 14, dans les Annales de la
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syphilis particuliére de M. Cazenave. Je ne pense pas
cependant que le savant traducteur, M. Axenfeld,
soil aussi peu avanlagé que moi, et qu’il n’ait pas
compris 'allemand de la derniére phrase qui a été
donnée par I'intelligent traducteur de la Gazette des
hépitaux, M. Marc Sée. Voici cetle fin remarquable :
« Le malade w’avait jamais pu trouver le moindre mal
syphilitique chez sa maitresse, et une inspection minu-
tieuse ne m'en fit pas découvrir la moindre trace!ll»
Merci, M. Sée, car ceci est vraiment prodigieux.
Voici deux individus qui d’abord n’ont absolument
rien, qui s’écorchent et saignent, et dont un des
deux contracte la syphilis constitutionnelle par la
propriété contagieuse du sang syphilitique de l'autre
quin’a rien!!! Me voila encore entortillé par [’alle-
mand, je ne comprends pas le moins du monde
cette observation (1).

J'ai vu quelque part, dans un ouvrage francais,
dans Richond, représentant du peuple, une obser-
valion qui m’a semblé étre la méme, et si Richond
avait é1é & Prague, je ’aurais soupgonné de noas avoir
fait une importation de Bohéme. Mais Richond n'a
donné son observation, tout aussi candide, que pour
arriver 4 prouver que la syphilis pouvait, physiologi-
quement, nailre spontanément entre deux individus
sains ; il ne lui est jamaisvenu & la pensée de la ciler
i I’appui d’une transmission par voie de contagion.

(1) M. Waller ne connait pas les contagions médiates. Je lui
conseille de lire un peu les anciens, ce que j'ai écrit & ce sujet, et
les expériences de M. Cullerier.
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Maintenant, mon cher ami, je n’ose pas vous parler
de la seconde observation qui a pour garant M. le
docteur Cejka. Je suis comme Confucius, je respecle
dans les aulresles croyances que je n'ai pas, quand ces
croyances sont d’'une benne dme et qu’elles ne peu-
vent nuire 4 personne; aussi, s'il s’agissait d’un fait
de pralique privée et dans une consultation, je n’au-
rais jamais rien dit el je me serais contenté de don-
ner mon avis, sous le point de vue du traitement ;
mais puisque c¢’est un fait scientifique, je demande
pardon & mon honorable confrére de Bohéme, il y a
des péres, des méres et des maris qui se croient
aussi surs de leurs enfants et de leurs femmes que
Jui 'éfaitde sa cliente, et qui ont été tout aussi trom-
pés que lui. Voici du reste cette observation qui n’a
pas besoin de commentaire, et qui témoigne de la
loyauté de M. Cejka :

« Un homme d’une trectaine d’années, bien por-
tant d’ailleurs et vigoureux, eut au mois de décem-
bre 1848 un chancre qui ful traité par les pilules de
Dzondi, et se cicatrisa vers le milieu du mois de
février 1849. En avril, il y eut un léger mal de gorge
qui se dissipa de lui-méme. Vers la fin de juin sur-
vint une irilis syphilitique, qui fut trailée par un
médecin pendant trois semaines et guérit au bout
de ce temps, Quinze jours aprés, autre il se pril
également ; au bout de sept semaines, ln maladie fut
guérie dans les deux yeux el disparut sans laisser
de trace. Quelques semaines plus tard, cet homme
se maria avec une jeune fille que le docteur Cejka
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voyail presque tous les jours, dont il connaissait par-
faitement les relations dans la maison de ses parents,
et qui n’avait jamais eu de rapports sexuels. Dans le
commencement du mariage, le coit se faisail avee
beaucoup de ménagement ; mais en décembre 1849
les deux époux eurent pendant le coit un léger écou-
lement de sang. En janvier 1850, la femme eut un
psoriasis syphilitique sur le cuir chevelu et la face

et une éruption maculée sur tout le corps. En mars,
deux pelitesulcérations se montrérent sur les lévres,
et plus tard des condylomes aux grandes lévres de
la vulve. Quant au mari, il n’avait aucune manifesta-
tion ni primitive ni secondaire ; aujourd’hui encore
1l est en parfaite sanlé.» Ainsi chez lui le méme coit
n'avait développé aucun accident morbide; sa
femme, qui n’avait jamais va d’homme avant lui, ne
fut pas écorchée la premiére nuit de ses noces, mais
seulement quelques mois plus tard ! Cela se fait peul-
étre ainsi & Prague?

Et voila comme quoi... le sang des syphilitiques
peut transmeltre la syphilis par inoculalion !

Toutes ces histoires de Bohéme ont cependant
trouvé & Paris, auprés de quelques personnes, un
grand crédit. Le croiriez-vous, mon cher ami?
Croiriez-vous que des hommes qui ont la bouche
pleine des mots observation, rigueur scientifique,ana-
lyse sévére el le reste, accueillent avec empressement
des faits de celle nature, qui péchent par toutes les
régles de I'observation, et ne supportent pas un in-
stant d’examen el d’analyse ! Ah ! si j"avais I'tmpru-
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dence ou lignorance de soutenir mes doctrines par
des faits de celle sorle, y aurait-il assez de récrimina-
tions contre moi? Elles seraient justes, et je ne m’en
plaindrais pas. Mais ces faits arrivent de I'élranger;
ils serblent venir en aide A une opposilion si indi-
gente, qu’il lui faut de tout bois faire fléche ; ils se-
raient dirigés contre toute autre doctrine patholo-
gique, on les laisserait obscurs el ignorés dans leur
gangue, mais contre la doctrine syphilopathique que
je défends, on cherche & les polir, a les tailler, &
leur donner les apparences de diamants précieux ;
on a beau faire, on a beau dire, ce ne sont que des
pierres fausses et sans valeur; le gout éclairé et le
tact sar de vos nombreux lecteurs ne s’y laisseront
pas prendre.

Ne me demandez rien aujourd’hui sur la vaccine,
comme moyen de propagation de la syphilis. La
vaccine a ses ennemis comme lout le monde. On
'accuse déja, & tort ou & raison, d’étre la cause de la
fievre typhoide, en ayant empéché les enfants qui
devaient mourir plus tard de celte derni¢re, de
mourir plus tot de lavariole. On peut bien aussi |’ac-
cuser de transmettre la syphilis. Mais vous connaissez
lesdéplorablesetridicules observationssurlesquelles
on s’appuie et vous avez jugé, comme moi, celles
qu'on a fait valoir contre M. le docteur Hiubner, et
qui ont motivé le déplorable jugement du tribunal
(le Bembey.Vous étes convaincu, comme lous ceux
quiont présentement étudié cette question au point
de vue historique, crilique, clinique et expérimental,

21
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que le vaccin ne transmet que le vaccin, sans empé-
cher la syphilis de se propager par ses voies ordi-
naires et trop souvent mystérieuses.

Je termine, mon cher ami, car il ne s’agit plus
dans la premiére partie du travail remarquable de
M. Waller, je dirai méme extraordinaire, que de la
syphilis héréditaire, sur laquelle tout le monde est
4 peu présd’accord, et de la transmission par le lait,
contre laquelle je proteste et que M. Waller croilt,
a tort, que les inoculateurs de la veille admelttent.




TRENTE ET UNIEME LETTRE.

De l'inoculation artificielle des aceidents secondaires,

MoN CHER AMI,

Je n’en ai pas fini avec M. Waller, de Prague, et
je ne peux quilter ce bon confrére de Bohéme, sans
vous dire quelques mols de la seconde partie de son
travail, c’est-d-dire de l'inoculation artificielle des
accidenls secondaires.

Je vous l'ai dit, malgré « la vraisemblance de la na-
ture conlagieuse delasyphilissecondaire,» M. Waller
n’a pu ni voulu s’en tenir la. C’est done aux sécré-
tions, aux produils morbides des accidents secon-
daires, qu’ll s’est adressé directement, pour en
pratiquer I'inoculation. Jusqu'a ce jour, comme
moi, comme tous ceux qui ont expérimenté avec les
produlls des divers accidents secondaires, M. Waller
avait échoué. Ses expériences, comme celles des
autres, avalent été faites sur les malades eus-
mémes ; et, bien que ces malades dussent souvent
avoir ¢été soumis plusieurs mois a son observation, il
n’avail jamais vu, a ce qu'il parait, pas plus que les
aulres expérimentateurs, survenir, 4 aucune épo-
que, d’accidents dans les points inoculés, pas plus
d’accidents primitifs que d’accidents secondaires.
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Cela tenail-il & ce que les malades, déja sous !'in-
fluence de la syphilis secondaire, n’étaient plus aptes
a subir une nouvelle contagion secondaire ? Mais les
manifestalions successives, les recrudescences si
fréquentes, les récidives si communes, devraient per-
meltre, au conlraire, dans les idées de mes adver-
saires, de considérer 'individu, déja sous I'influence
de la diathése, comme constituant un lerrain tout
préparé 4 recevoir la semence de la syphilis consti-
tulionnelle, et & produire de toule piéce 'accident
secondaire. Vous le savez, on avait, a4 ce sujet, para-
phrasé une expression napoléonienne célébre; on
vous disait, lorsqu’il s’agissait de prouver que I'ino-
culation du chancre, chez des individus déja in-
fectés, n’était que le résullat de leur conslitution
véroleuse, qu’il suffisait de gratter un vérolé pour
mettre la vérole a découvert. Mais quand on deman-
dait pourquoi, chez ces mémes sujels, lorsqu'on
incculait, lorsqu’on grattait avec la sécrétion d’ac-
cidents secondaires, on n’obtenait rien, on se tai-
sait, ou bien on répondait que l'inoculation élait
incertaine, et que les accidents, qui n’'élaient
pas moculables, étaient par cela méme contagieuz.
Singuliére et commode réponse qui rappelle celle
que Pascal a si bien flagellée dans ses Provin-
ciales.

Permettez-moi, ici, mon cher ami, de rappelerun
argument qui m'a souvent été porlé. On m’a dit : Si

le pus du chancre seal s’inocule, c'est qu'il est dans-

toute sa primeur, dans toule sa force, dans loute sa

-
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virulence ; tandis que les sécrétions morbides des
accidents secondaires sont peut-étre modifices,
affaiblies de maniére & n’élre plus inoculables, mais
seuleruent physiologiqnement contagieuses. Vous
figurez-vous, mon cher ami, deux assassins, el le
virus syphilitique mérite bien ce litre, I'un trés-fort,
'aulre trés-faible, qui veulent s’introduire dans un
domicile : le plus fort attend qu’on lul ouvre un pas-
sage; c¢’est le pus chancreux qu’introduit la lancetle;
le plus faible, la séerétion mucoso-purulente des
plaques muqueuses, au contraire, enfonce les portes
et traverse lout, pourvu qu’on ne lui prépare pas
les voies ! Le prodait des accidents secondaires a
son passe-partout physiologique, et voild comment il
pénétre sans que vous le voyiez passer. Lorsque
I’école de Broussais invoquait autrefois, pour expli-
quer la produclion des accidents vénériens, 'or-
gasme spécial et les fonctions des organes génitaux,
elle disait quelque chose d’a peu prés physiologique ;
mais dans l'acte physiologique de boire un verre
d'eau, d’avaler un potage, ol est l'orgasme de la
part du verre ou de la cuiller qui ont servi & un vé-
rolé secondaire, pour infecter l'individu sain qui s’en
sert apres lui? Quelles sont les conditions physiolo-
giques parliculiéres quiont lieu alors dans les lévres,
dans lalangue, et qu’on ne rencontrerait plus, si on
les cherchait & I'aide de I'inocnlation ? Nous avons
va un trés-grand nombre de ces contagions physio-
logiques, nous en avons ddéja parlé, et, quand on a
su chercher, nous avons trouvé le chancre inocu-
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lable sur le bord, ou au fond de la coupe empoi-
sonnée.

« Cherchez et vous trouverez, »

Mais revenons au confrére de Prague. Il a voulu,
dans ses expériences, metlre loule la rigueur, tou'e
la précision possibles; il a voulu que les faits qu'il
présentait fussent & Pabri de toule contestation.
Voyons s’il a réussi,

Et d’abord, pourquoi M. Waller n’a-t-il pas ino-
culé les malades qui fournissaient la matiére sup-
posée inoculable, en méme temps qa'’il allaitinoculer
des individus répulés sains? Il ne nous a pas dit
qu’il les crat indemnes a 'endroil des inoculations
secondaires, bien qu’il n’ait jamais réussi & produire
quelque chose sur eux ; mais seulement il n’a pas
voulu le faire, de crainte, dit-il, qu’en eas de réus-
sile, les résullals ne fussent contestés. Cette raison
n’est pas bonne ; jamais, quand on a a prouver quel-
que chose de trés-contestable, de trés-contesté, une
preuve de plus ne peut nuire.

J’engage donc notre confrére, dans ses prochaines
expériences, 4 ne point négliger cela, ne ful-ce que
pour prouver que le pus qui ne s’inocule pas chez le
malade lui-méme, n’empéche pas I'individu sain
sur lequel on l'inocule, d’avoir plus tard des acci-
dents dont il reste & trouver la véritable source.

Cependant Pexpérimentateur de Bohéme, dans
une premiére expérience, a inoculé un enfant de
douze ans, bien portant, mais atteint d’une teigne
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faveuse, et placé dans un hopital ot la syphilis esl
admise, et partant endémique, facile & rencontrer
d’une salle & 'autre, et dans une méme salle, et se
prétant ainsi & toutes les inoculations, & toutes les
contagions accidentelles.

On a appliqué un secarificateur sur la partie anlé-
rieure de la cuisse droite de cet enfant, et dans les
plaies encore saignantes, faites par cet instrument,
on insinue /e pus de plaques mugueuses, qu’on fixe
ensuite & ’aide de charpie qui en est imprégnée.
Mais la matiére inoculée ou a-t-elle été prise ? C'esl
la nommée Némece qui I’a fournie. Cette femme pré-
sentait bien, au moment de 'expérience, « la cica-
trice d’un chancre ; elle avait, sur les grandes et les
petites lévres, des plaques muqueuses couverles
d’une exsudation en partie croupeuse, en parlie puru-
lente. De plus, des exsudations croupeuses existaient
dans toute la gorge et s’accompagnaient d’un com-
mencement d’ulcération sur les amygdales; une
éruption de taches était répandue sur loat le corps.
Cetle femme avait, en méme temps, une blennor-
rhagie vaginale.

« Le lendemain (7 aoit), et les jours suivants, les
plaies des scarificalions et la peau située entre elles
sont trés-légérement enflammées, mais au bout de
quatre jours toutes les plaies sont fermées; il n’y a
pas de traces d’inflammation, toute celle surface en
général n'a plus d’autre aspect que celui d’une scari-
fication guérie.

« Le 15 aout, je remarquai & I'endroit ou I'inocu-
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lation avait été faite quelques taches rouges, et le
30 aolt, par conséquent vingt-cing jours aprés I'i-
noculalion, j'y découvris déji quatorze tubercules
cutanés dont la plupart avaient pris naissance dans
ies cicatrices mémes des plaies du scarificateur. Ces
tubercules étaient presque tous confluents; quatre
seulement, situés sur les bords, étaient isolés ; leur
base élait large, leur volume celui d’une lentille, et
pour beaucoup d’entre eux celui d’un pois ; durs au
loucher, ils étaient la plupart d’an rouge sale, quel-
ques-uns dun jaune sale; leur forme était presque
exactement arrondie ; sur quelques-uns on aperce-
vail une légére desquamation : rien de morbide dans
d’autres régions du corps (traitement nul).

« Les jours suivants, les tubercules augmentent
encore de volume el se confondent tous ensemble,
ils représentent alors une plaque de la largeur d’un
thaler, noueuse, saillante d’'une demi-ligne au-dessus
du niveau de la peau et recouverte d’écailles grisa-
tres, qui s’épaississent et finissent par former une
large crotate, commune a tous les tubercules. En
nelloyant cette surface avec de I’eau tiéde, la crotle
se détache, et les tubercules apparaissent alors sous
forme d’élevures plates, légéremenl excoriées, mais
(ui se recouvrent promptement de nouvelles écailles
minces, séches et grisitres.

« Le 27 septembre, vingt-sept jours aprés l'appa-
rition des tubercules, et cinquante-deux aprés I'ino-
culation, il se manifeste sur la peau du bas-ventre,
de la poitrine et du dos une syphilide maculée; ce
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sonl des taches unies pour la plupart, quelques-unes
un peu saillantes, isolées, dela largeur d’un grain de
mil ou d’une lentille, ovalaires et allongées, d’une
teinte, pour les unes jaune pile, pour les autres gris
rougeitre sans auréole, sans démangeaison ni dou-
leur, complélement séches, sans croules ni ¢cailles.
Le lendemain et les jours suivants, le nombre de ces
taches augmente prodigieusement, et tout le corps
en est couvert; il n’existe ni mouvement fébrile, ni
symplome de calarrhe, etc. Dans les premiers jours
d’octobre, quelques-unes de ces taches se soulevent
en papules, d’autres en tubercules, et 'ensemble
prend une physionomie tellement caractéristique
que, sans s’enquérir des antécédents, tout médecin
pouvait, sur-le-champ, reconnaitre la syphilis. Il n’y
a pas encore de mal de gorge ; mais comme cetle sy-
philis maculée, papuleuse et tuberculeuse prouve
suffisamment le succés de l'inoculation, je puis,
des a présent, livrer ce cas a la publicité. »
Analysons d’abord la malade & laquelle le pus &
inoculer a été emprunté. Elle avait une cicATRIGE DE
CHANCRE. Mais de ce qu’un chancre élait déja cica-
trisé¢, cela empéchait-il d’autres chancres de persis-
ter encore et d’étre inoculables? Les plaques dites
mugqueunses des grandes et des peliles lévres, avec
leur exsudation eroupeuse, n’élaient-elles pas encore
des ulcéres primilifs avec leur couche diphthéritique,
leur surface spéciale et spécifique ? Ol est le diagnos-
tic différentiel fait par M. Waller? Suffit-il qu’il nous
dise, d’autorité, que ¢’étaient des plaques mugueuses,
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lorsque nous savons qu’il ne reconnail pas les dif-
férenles variélés de formes que peut revélir I’acci-
deunt primitif, selon son siége, son temps de durée
et les transformations qu’il peut subir? Pour M. Wal-
ler, vous le savez, le chancre est un el toajours le
méme, peul-élre aussi avant, pendant et aprés son
existence : tout ce qui n'est pas circonseril dans la
formule descriptive que les perroquets de tous les
temps et de tous les climals ont toujours répétée, et
répetent encore, n’est plus le chanere, et doit étre
alors quelque autre chose ; des plaques muqueuses,
au besoin ! Je suis exigeant, n’est-ce pas ? Mais com-
ment voulez-vous que je prenne au sérieux le dia-
gnostic de gens qui confondent a4 tout moment,
comme je vous le disais dans ma précédente leltre,
les plaques muquenses elles-mémes avec les végéla-
tions frambeesiées, sous la dénomination erronée de
condylomes? Apreés une aussi grossiére faute, il lear
est bien permis de confondre quelquefois le chancre
avec les plaques muqueuses; maisindépendamment
de Perreur possible du diagnostic des plaques mu-
queuses, nées on ne dit pas combien de temps aprés
le chancre dont on avail encore la trace, on se de-
mande ce qu'était la blennorrhagie vaginale de
Némec? Quel élait I'état du vagin, celui du col de
I'ulérus au moment de I'expérimentation, el par
conséquent quelle élait la nature de la sécrélion va-
ginale qui venait souiller les surfaces ulcérées de la
vulve, auxquelles on allait peut-éire emprunter une
maliére qui leur élait étrangére? Vous n’en diles
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rien, monsieur Waller,vous qui visez toujours a la pré-
cision. Comment, dans des expériences de celle 1m-
porlance et d’aprés lesquelles vous allez rapidement
conclure & 'intronisation d’une vérilé que vous avez
crue jusque-la méconnue, vous négligez les condi-
tions les plus vulgaires, vous ne nous dites pas que
vous avez examiné cette femme de la maniére la plus
rigoureuse, et que le speculum n’a rien laissé de
douteux au fond du puits ! Croyez-moi, ce sont des
expériences a refaire, car elles péchent par les con-
ditions les plus élémentaires; je ne sais pas du tout,
malgré votre bonne foi que je ne mets nullement en
doute, ce qu’élait la matiére que vous avez recueillie
sur les organes génitaux de Némec.

1l y avait un moyen de sortir de la, c’élait d’em-
prunter a l'exsudalion eroupeuse des amygdales la ma-
tiere & 1noculer. Si elle avait été de la méme nalure
que celle des organes génilaux, vous auriez dua réus-
sir. Je vous conseille, une autre fois, de faire celte
expérience, et vous m’en donnerez des nouvelles.
Vous savez, comme moi, que la différence du siége
n'y fait rien, el que si les accidenls secondaires des
organes génitaux sont inoculables, ceux de la gorge
doivent 1'étre aussi, car le chancre de la cavité buc-
cale s'inocule comme celui de toutes les aulres par-
ties du corps.

Arrivons & I’enfant. Vous I'inoculez en lui faisant
des plaies profondes de scarificalions. Au bout de
quatre jours tout est fermé, il n'y a méme pas de
trace d’inflammation, Mais que deviennent les par-




380 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

iles lésées, comment sont-elles mises 4 'abri de
loute contamination ultérieure, si faciles, si fréquen-
tes dans un hopital de vénériens? Les avez-vous mi-
ses sous cloche, sous vos beaux verres de Bohéme,
comme je le fais ici? les avez-vous isolées, protégées
d’'une maniére quelconque? Il parait que non; et vous
voulez que je ne témoigne aucun doute l..... Soil,
car huit jours aprés commence I'évolution des acci-
dents primitifs qui, par leur lenteur et leur marche,
et par leur forme, modifiée par les conditions arti-
ficielles imprimées aux tissus ou ils siégeaient, se
rapportent parfailement bienaux chancres induréscroi-
teux, etchymateux, comme cela a lieu pour les chan-
cres cutanés, et sont réguliérement suivis comme
eux et dans le temps classique voulu (quarante-sept
jours aprés la premiére manifestation des accidents
primitifs) d’accidents secondaires caractéristiques.

Que dites-vous, mon cher ami, de cette observa-
tion traduite en francgais syphilographique ? Ne vous
semble-t-il pas, & part les petites incorrections et les
petites négligences d’observation que j'ai da signaler
dans le texte primitif, qu’il s’agit d’un cas trés-or-
dinaire d'inoculation d’accidents primitifs, donnant
lieu & toute la séquelle des accidents constilution-
nels, comme cela est arrivé dans la fameuse obser-
vation de M. Boudeville? Y manque-t-il quelque
chose ? Dites-le-moi , je vous fournirai le complé-
ment, je vous dirai comment se comporte le pus vi-
rulent déposé dans le tissu cellulaire et au-dessus
duquel des plaies, dont les lévres ne se sont pas ino-
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culées, peuvenl momentanément se fermer; je vous
rappellerai comment se conduisent certaines piqures
de sangsues conlaminées par des chancres voisins,
je vous expliquerai encore, comme je l'ai déja fail
dans les notes que j’ai ajoulées a Hunter (1), com-
ment M. Babington avait pu se tromper, et croire
que le chancre commencait quelquefois par I'indu-
ration, ou, si vous le voulez, dans le langage de
M. Waller, par des tubercules.

Je crois encore ici que 'expérimentateur de Pra-
gue aurait bien fait de ne pas ciler cette observalion
qui compromet sa doctrine.

Deuxieme expérience,— avee le sang d'un individu
affecté de syphilis constitutionnelle :

« Friedrich, jeune garcon de quinze ans, inscrit
sous le N° 15676, avait éLé rachitique, dans son en-
fance, et portait, depuis sept ans,un lupus exfolialus
a la joue droite et un au-dessous du menton (2); ce
lupus, de la largeur d’un thaler, était guéri, a
'exceplion d’un pelit point de la joue, ala suite d’un
traitement prolongé par les caulérisations et I'iodure
de potassium. Cet enfant n’a jamais eu de syphilis,
et, comme tel, il élait propre & Pinoculation, qui fut
entreprise, le 27 juillet 1850, & la cuisse gauche.
Pour cetle expérience, je pris le sang d’'une femme
(Preand), chez laquelle la syphilis secondaire s’était

(1) Traité de la maladie venérienne, traduetion Richelot, 3¢ édit.
Paris, 1859.

(2) llfallait étre bien convaincu que I'inoculation devait échouer

pour expérimenter sur un tel sujet, chez lequel, en cas de réus-
site, il y avait tout & craindre d'une vérole constitutionnelle.
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développée sous nos yeux. Celte jeune fille, autrefois
superbe, avait contracté dans les derniers lemps cing
ou six fois des ulcérations primitives, sans cepen-
dant avoir jamais eu de syphilis secondaire. Mais
pendanl le traitement des deux derniers chancres,
qui s'élaient succédé & quatorze jours d’intervalle,
elle commenca & maigrir, & pilir, et lorsque le der-
nier chancre fut guéri el qu'il ne restait plos qu’un
catarrhe de I'urétre, il se forma des tubercules & la
peau du visage el des Laches sur tout le corps.

« L’inoculation fut faite de la maniére suivante :
la peau de la malade ful scarifiée aveec un scalpel
neuf, et & ['aide d’une ventouse on lui soutira trois a
quatre drachmes de sang. Malgré la rapidité avec
laquelle se fit celte derniére opération, le sang élait
cependant déja en partie coagulé, avant qu’on ne
'eiit transporté de la chambre de la malade dans
celle ou allait se faire I'inoculation. Les plaies des
scarificalions (failes sur ’enfant comme dans 'expé-
rience précédente) (1) furent exactement nettoyées
et débarrassées des caillots sanguins par le lavage
avec un tampon trempé dans de I'eau chaude; puis
le sang & inoculer fut insinué dans ces plaies, en par-
tie a l'aide d’une baguelle de bois, en parlie au
moyen de charpie imbibée de ce liquide, puis ap-
pliquée el fixée sur la partie scarifiée. Il ne survint

(1) On ne dit pas combien on fit de scarifications pour savoir
quel a éte le nombre de celles qui ont eu la chance d'échapper a
I'inoculation. Mais cela ne doit pas étonner de la part d'un ex-
périmentateur si peu attentif,
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ni inflammation ni suppuration; au boul de trois
jours les plaies étaient complélement fermées. Le
malade allail toujours bien.

« Le 31 aoul, trente-qualre jours aprés l'inocula-
lion, je remarquai a la cuisse gauche, la ol U'inocu-
lation avait été faite, deux tubercules distinets, ayant
la largeur d’un pois, d’une teinte rougeitre pile, vus
i leur surface, sans démangeaison ni douleur, Les
jours suivants ils s’agrandirent, se réunirent par leur
base, se couvrirent d’écailles, et une aréole d’'un
rouge obscur les entoura tous deux. La base des tu-
bercules, c¢’est-a-dire la peau sous-jacente et le lissu
cellulaire sous-cutané, devint ferme, résistante (in-
durée), et & la surface des tubercules une ulcération
se forma, qui donna liev 4 la production d’une
croiile mince el brune. C’est de cette fagon que se
forma, vers le 15 septembre, un ulecére dont la base
avait les dimensions d'un euf de pigeon, dont une
aréole rouge cuivré enlourail les bords, el qui élait
recouvert par la croite en question. Cetle crotle
¢lant enlevée, le fond de 'uleéralion devint visible;
il étail enfoncé en infundibulum, lardacé, et saignait
facilement sur les bords. Depuis quelques jours. il
s'élait aussi formé a ’épaule droite un tubercule
tsolé, gros comme un pois, rougealre et couvert de
rares écailles, sans que le malade pitt préciser le jour
de la premiére apparition de cet aceident. La sanlé gé-
nérale se mainlient,

« Le 26 septembre et les jours suivants, Friedrich
se plaint d’inappélence el d’insomnie; le 1°" oclobre,
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soixante-cing jours aprés l'inoculation, et trente-
deux jours aprés l'apparition des premiers tuber-
cules, il survint un exanthéme & la peau da bas-
ventre, du dos, de la poilrine, des cuisses; exanthéme
que nous reconnames étre une roséole syphilitique
des mieux caractérisées. C'élaient des taches exac-
lement semblables & celles décrites plus haut (dans
la premiére expérience), seulement, dans cerlains
points, elles étaient un peu plus élevées. L'ulcéra-
tion de la cuisse avait acquis la largeur d’un thaler,
lout en conservant son aspect infundibuliforme, son
fond lardacé et son bord cuivré.

« Dans les jours snbséquents, I’éruption des taches
devint tellement abondante, que le corps entier, sans
excepler le visage, en ful semé et paraissait tout
tigré. Il n'y a d’ailleurs ni démangeaison, ni douleur,
ni symptome de catarrhe ou de fiévre,

« Le 6 octobre, plusieurs taches, notamment a la
partie 1nterne des cuisses et au ventre, se soulévent
en papules et en tubercules, et dés lors le diagnostic
de la syphilide, méme sans connaissance des anté-
cédenls, devint aussi facile que dans le cas précé-
dent. » :

Dans cette expérience, le sang qui a servi parait
bien avoir élé emprunté a une femme affectée de
syphilis constitulionnelle; mais est-ce bien le sanyg
de cette femme qui a donné la syphilis au malheu-
reux enfant sujet de 'expérience? Enfant scrofuleux,
affecté d’un lupus, avec la peau telle que vous la
connaissez chez ces malades, vivant, aprés I'expé-

R S S ey
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rience, parmi des vénériens, toujours sans précau-
tions aucunes, sans garanlies, sans qu’on ait protége
les cicalrices si sujettes & s'irriter, & s’excorier chez
de tels sujets, et & fournir plus tard une porte facile
aux contagions, en circulation presque conslante dans
les hopitaux des vénériens. Aussi, comme ce n’est
point & la malade qui a fourni le sang qu’il faut atlri-
buer tous les accidents qui se sont montrés par la
suite, nous voyons deuzx tubercules ne se développer
que trente-quatre jours aprés l'expérience, el, pour
nous, aprés un autre mode de contagion dont on n'avait
pas su garantir ce pelit malade ! Car, tandis que 1'é-
volution des chaneres a base indurée se fait & la cuisse
de la maniére la plus réguliére, dans des proportions
un peu gigantesques seulement, puisque la base de
ces chancres était de la grosseur d'un cuf de pigeon,
ce qui tenait probablement & I’état pathologique con-
comilant de ce petil malade, nous voyons un autre
tubercule, de méme forme, de proportion plus ré-
guliére, sur’épaule droite, dont on ne sait ni l'origine,
ni U'époque de la premiére apparition, et qui n’esl
probablement pas le résultal direct de 'inoculation,
4 moins qu’une lame du scarificateur ne se soit éga-
rée. Mais ce tubercule de I’épaule, qu’est-ce qui I’a
produit? D’otli vient-il ? Qu'importe ? on ne se charge
pas de I'expliquer; il suffit d’expliquer le développe-
ment de ceux de la cuisse, parle fait de I'inoculation
du sang, pour qu’on n’ait plus rien & demander.
Cependant, ce tubercule de I’épaule n’est pas encore

un accident conséeutif aux premiers accidents secon-
Ricorp., ' 22
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daires d’inoculation ; car il se montre en mméme temps
qu’eux; tandis que les véritables manifestations se-
condaires bien réguliéres, bien classiques, ne sont
apparues que (trente-deux jours apres les accidents
primitifs.

Ces derniers accidents ont élé conslatés par de
nombreux et honorables confréres, dontje ne mets
nullement le savoir en question; quiont bien dit ce
qu’ils ont vu et parfaitement reconnu. Mais, malgré
leur nombre et 'autorité de leur nom, devant lequel
je suis prét a m’incliner, s’ils avaient réuni et offert
leurs témoignages, pour certifier que l'infection
n’avait da et pu se faire que d’aprés la théorie de
M. Waller, je serais resté convaincu que M. Waller
ne se serait pas trompé seul,

Mais M. Waller n’esl pas heureux. Je croyais que
Wallace était mort; j’'avais méme la prélention d’a-
voir ajoulé quelques mots a4 son oraison funebre.
1l parait que je me suis trompé.

Quoi qu’il en soit, si j'avais commencé la lecture
du travail de Bohéme par la fin, au lieu de commen-
cer par le commencement, je me serais peut-élre
dispensé de commenter celle derniére et élonnante
observation, car l'altaque violente de son auteur
contre mon ami Diday, de Lyon, m’aurait laissé
penser qu’il ne croyail pas a la possibilité d'inoculer
la syphilis conslitutionnelle, & moins que ses pré-
tentions ne s’arrétent aux accidents secondaires, et
que le sang des terliaires ne soit plus malfaisant,
malgré I'influence des vérolés de cette période sur
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I’hérédité, dont M. Waller invoque I’analogie quand
elle lui est nécessaire, M. Waller a ici raison conlre
lui-méme, en affirmant que mon ami Diday n’a rien
produit en inoculant le sang des terliaires, mais
M. Diday peut dire, 4 son tour, & M. Waller, qu'il
n'a pas plus fait que lui, sous ce rapport, avec le
sang des secondaires, car si on ne I'innocente pas de
la vérole qu’il a communiquée au malade de sa pre-
miére expérience, on doit lui donner 'absolution la
plus compléte pour celui de la seconde.

Je fais une proposilion aux propagateurs parmi
nous des opinions de M. Waller : qu’ils osent pré-
senter les faits que je viens de citer & la Société ana-
tomigque et a la Société médicale d’observation.

Mais ils ne I'oseront pas !...

Aprés cela, mon cher ami, vous me permettrez
de vous dire que je n’ai toujours pas fait un pas de
plus dans la connaissance de la langue allemande,
et que je ne comprendrai les nouvelles propositions
de M. Waller et ses conclusions, au point de vue
de la police sanitaire et de la médecine légale, que
lorsqu’il nous aura donné des observations que je ne
pourral pas traduire, sans allemand, par le simple
bon sens, comme jai pu traduire celles qu'il vient
de nous donner avec tant de prétention.

C'est & vous, et surtout & vos nombreux et impar-

tiaux lecleurs, de décider si j'ai gagné ma bataille
de Prague.




TRENTE-DEUXIEME LETTRE.

Des manifestations de la syphilis constitutionnelle.

MoN CHER AwiI,

Avant notre excursion & Prague, nous en étions
restés aux manifestations de la syphilis constitu-
tionnelle.

Je vous disais qu’alors qu’aucun traitement n’avait
élé dirigé contre le chancre, on voyait ces manifes-
tations se faire dans un temps donné, et suivre un
certain ordre, qui permettait de les classer.

En effet, en dépit des efforts de 'obscurantisme;
dés que I'infection constitutionnelle a lieu, & la suite
de l'accident primitif, le malade a acquis ce que
Hunler appelait avec raison la disposition syphili-
tique : c'est-a-dire la diathese, et, dés ce moment,
des accidents vont se montrer plus ou moins 10t et
marcher plus ou moins vite, dans des siéges et sur
des tissus différents.

Et d’abord, dans ce qu'on peut considérer, jusqu’a
un certain point, comme une période d’incubation,
les premiers effets qu'on observe souvent, sont déja
des troubles plus ou moins prononcés de I'’hématose
et de 'innervation.

Avant toute autre manifestalion, j'ai pu, dans un
egrand nombre d’analyses du sang, faites avec le plus
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orand soin par M. Grassi (1), constater la diminu-
tion des globules da sang, la chloro-anémie, qui
va accompagner les accidenls secondaires propre-
ment dils, el qui, souvent, est trés-prononcée.

A celte époque aussi, et fréquemment avant
I'apparition de tout aulre sympléme, et comme
premiére conséquence, surviennent quelquefols des
troubles de la vision, de 'affaiblissement des forces
musculaires, des douleurs névralgiformes de Ia
tete, des douleurs rhumatoides des membres. Ces
douleurs secondaires précoces, qui peuvent aussi se
montrer un peu plus tard, en méme lemps que
d’autres accidents secondaires, récidiver seules, ou
avec eux, ne se retrouvent plus & une autre période,
quand on sait les reconnaitre, et qu'on ne les con-
fond pas systémaliquement avec un autre ordre
de douleurs.

Il n’entre pas dans mon plan de vous faire I’his-
toire détlaillée de ces espéces de névroses prodromi-
ques ou de la période secondaire de la syphilis,
névroses qui ne sont pas obligées, qui manquent
méme souvent, mais qui ont des caractéres com-
muns qu'il me suffit de vous rappeler.

Elles consistent dans des douleurs intermittentes
nocturnes, qui se manifestent particuliérement sous
'influence de la chaleur, celle du lit surtout; aussi

(L) Recherches cliniques et analytiques sur la composition du
sang dans la syphilis, consignées dans la thése de mon éléve
D. J. Mac-Carthy : Du diagnostic et de Uenchainement des symp-
tomes syphilitiques, 12 février 1844.

29.
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les malades qui font de la nuit le jour, ef vice versd,
intervertissent-ils souvent ces especes d’acces. Les
douleurs de celte période ne reviennent pas régu-
licrement chaque fois dans le méme siége, et, pen-
dant les intermitlences, la pression ne les rappelle
pas. Souvent méme quelques malades éprouvent du
soulagement dans le moment des plus grandes souf-
frances, non-seulemenl en exposant les parties
douloureuses a l'action du froid, mais aussi en les
comprimant. Le mouvement des membres ou sié-
genl les douleurs rhumatoides, soulage plutét qu’il
n‘accroil ces douleurs, que les malades n’accusent
du reste qu’au voisinage des arliculations, el quel-
quefois dans la région dorso-lombaire. Dans ces
cas, 1l n’existe aucun changement de couleur & la
peau, aucun changement de température, aucune
tuméfaction. Dans quelques circonslances, ce sont
de simples courbatures, qui cessent assez ordinaire-
ment quand d’autres symplomes, quand des érup-
lions cutanées viennenl & se montrer.

A celte periode des accidents précoces, on trouve,
surtout comme une des manifestations les plus
constantes, des adénopathies, auxquelles on peut
donner rigoureusement le nom de bubons secon-
daires.

L’affection des ganglions lymphatiques, & la
période secondaire, mérite une allention toute par-
ticuliére; elle est, en quelque sorte, caractéristique

de cette période.
Cette variété d’adénopathie manque rarement, et
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conslitue souvent, quand on sait la reconnaitre, une
des premiéres preuves de l'infection. Elle succede
quelquefois dés la troisiéme semaine, mais plus
souvent & parlir de la sixiéme, & ’adénopathie mul-
tiple indolente, symptomatique obligée du chancre
induré,

Son siége de prédilection est la région cervicale
postérieure ou cervico-céphalique. Il est beaucoup
plus rare qu’on en trouve autre part. Cependant, j’ai
vu sur un petit nombre de sujets, d’autres ganglions
tuméfiés ; mais il faut alors bien faire attention de
ne pas se laisser tromper par d’autres causes de tu-

méfaction ganglionnaire, et surtout par des acci-
dents primitifs de siége inaccoutumé, ou par des
dispositions strumeuses qui favorisent partout 1’en-
gorgement des ganglions Ilymphaliques, mais
certainement moins dans les régions cervicales
postérieures, que partout ailleurs. .

Les véritables adénopathies secondaires n’ac-
quierent jamais un grand volume, elles sonf indo-
lentes, le plus souvent multiples; elles ne suppurent
jamais, ou au moins elles ne suppurent jamais
spécifiquement. Jamais elles ne fournissent de pus
inoculable.

Sans doute, ainsi que la plupart des observateurs
I'ont constaté, on n'observe cette variété d’adéno-
pathie qu’alors que déja la peau esl le siége d’une
éruplion, et ordinairement d’une éruption superfi-
cielle; mais je puis affirmer que j’ai trouvé I’engor-
gement des ganglions cervicaux poslérieurs, ocei-
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pitaux, mastoidiens, chez des malades qui ne
présentaient pas la moindre trace d’éruption du cuir
chevelu. Mon collégue & ’hdpital du Midi, M. Puche,
m’a dit avoir fait la méme observation. Ce qu’il y a
de certain, c’est que si cetle variélé d’adénopathie
est liée & cerlaines formes d'accidents secondaires
avec lesquels seuls on la rencontre, ces mémes
accidents secondaires ne la produisent pas fatale-
ment et toujours, dans toutes les régions; comme
le chancre induré produit ses satellites ganglion-
naires, qui, a part celle solidarité obligée, sont trés-
analogues, 1denliques méme, sous les aulres rap-
ports. Dans tous les cas, si ces deux variélés de
I’adénopathie syphililique, pouvaient é&tre quel-
quefois confondues, on les distinguerait toujours de
celle que détermine le chancre non induré et non
infectant, qui suppure et gqui fournit du pus ino-
culable.

Ces adénopathies secondaires, vous ne les trouve-
rez plus passé une cerlaine époque ; vous ne les ver-
rez pas se produire, pour la premiere fois, i la période
secondaire tardive, et & plus forte raison & la période
lertiaire de la syphilis. — Si avec des accidents tar-
difs vous rencontrez des ganglions malades, cher-
chez et vous trouverez d’autres raisons, pour vous
en rendre compte, et leur maniére d’étre sera
différente ; ou bien les malades vous diront que ces
engorgements onl survécu aux premiers accidents

Au début de la vérole constitutionnelle, au mo-
ment de celle premiére explosion, on rencontre



DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE, 393

aussi souvent un accident que des observateurs,
qui ne recueillent leurs observations que dans ies
livres, ont regardé comme une preuve de maladie
ancienne, grave et invétérée : je veux parler de
I’alopécie, un des symptomes les plus précoces de
la syphilis constitutionnelle, le premier qui se mon-
tre chez quelques malades, qu’on ne retrouve plus
A une période avancée de la maladie, avec les mémes
caracteres, d moins qu’on ne confonde avee lui la cal-
vitie et les aulres canses qui peuvent entrainer la
chute des poils et des cheveux.

Que si nous passons maintenant & ce qui arrive a
la peau, aux muqueuses et & leurs dépendances,
nous trouvons, de 'aveu méme de ceux qul ne veu-
lent pas de phases marquées dans la vérole, que plus
on est prés du moment de la contagion, plus aussi
les formes sont superficielles el généralement dissé-
minées, ou plus ou moins confluentes. Vous savez
méme, mon cher ami, qu'ils ont fait de ces formes
des accidents secondaires pris d’emblée, ou des acei-
dents secondaires primitifs, ou primilifs secondai-
res ; mais il ne leur est jamais venu & l'idée de re-
garder comme lels les tubercules profonds, les
lumeurs gommeuses, les affeclions du périoste et
des os : ce qui, apres toul, ne m’aurait pas beaucoup
élonné, puisqu’ils éi:}ienL en si bon chemin.

Sulvez, mon cher ami, 1’évolution syphilitique,
chose encore malheureusement si facile & faire &
notre époque ! et vous verrez avec quelle régularité
el quelle constance se montrent, dans un temps
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voulu, et dont je vous ai déja parlé, les éruptions
exanthémaliques, de forme rubéolique ou érythé-
mateuse. Celle conslance est telle que des observa-
teurs, et je citeral encore mes amis, MM. Puche el
Cullerier fils, pensent qu’elles ne manquent jamais.
Ce qu’il y a de cerlain, c¢’est qu’elles se monlrent
presque toujours, quand on sait les chercher A
temps, et ne pas les laisser passer inapercues, al-
lendu que rien autre n’en révéle 'exislence que la
vue.

Mais ces premiéres éruptions auxquelles succe-
dent plus ou moins vite des papules, des plaques
plus ou moins saillantes el des squames dans les
formes séches; des vésicules, des vésico-pustules
et des pustules plus ou moins superficielles, dans
les formes suppuratives, ne se rencontrent plus avec
les mémes caractéres, & toutes les époques de Ia
syphilis, quand on sait bien les rapporter & leur
véritable source, & leur véritable point de départ:
au chancre infeclant ou a I’hérédité.

Pour les muqueuses et pour les régions de la
peau, qui sont limitrophes des muqueuses et facile-
ment susceptibles de subir des transformations, ¢’est
la méme chose qu’on observe: ce sont d’abord de
simples altérations de couleur; mais ici, 4 cause de
la structure, du siége particulier et des fonctions,
I’élat papuleux, les plaques se dessinent plus L6t et
marchent plus vite pour donner lieu aux papules ou
plaques muqueuses sur lesquelles on a biti tant d’hy-
pothéses et sur lesquelles on discule encore tant!

D, —
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Mais ces accidents si mal connus, et dont la physio-
nomie particuliére est due & des circonslances trés-
accessoires, comme je viens de le dire, de lexture,
de siége et de fonclions, ne se montrent pas a toutes
les périodes de la syphilis, pas plus que la roséole.
Lorsque vous prendrez la peine de faire du dia-
gnostic dilférentiel, el que par une déplorable con-
fusion de langage vous ne confondrez pas les sy-
philides tuberculeuses avec les papules ou plaques
muqueuses, plus ou moins saillanles, plus ou moins
tuberculiformes, vous ne trouverez pas ces accidents
comme premiére manileslation d’une syphilis con-
tractée dix ou vingt ans auparavant et non trailée.
Mais & mesure que la vérole vieillit; qu’elle par-
court son orbite, les accidents qu’elle produit et
qui tendent a devenir de plus en plus graves, de
plus en plus profonds, semblent, par une sorte de
compensalion, devenir ausst moins nombreux, plus
discrets, si tant est qu’on puisse employer ce mot
pour de semblables choses. C'est 'épaisseur de la
peau qui s’entame, c’est le tissu cellulaire qui la
double qui s’alfecte, et cela encore avec une sorte de
prédilection pour cerlains siéges; toutes choses
égales d'ailleurs 14 ol le tissu cellulaire est plus
dense. A la bouche, c’est aussi I'épaisseur de la mu-
queunse el le tissu cellulaire sous-muqueux qui vont
¢lre envahis; et tandis que les accidents secondaires
précoces occupent la face interne et superficielle
des lévres, des joues, les bords de la langue, ou les
amygdales, les accidents tardifs sévissent plus pro-
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fondément dans la langue elle-méme, dans la région
palatine, au voile du palais, ou bien, en arriére des
piliers postérieurs, sur le pharynx, ou ils détermi-
nent, le plus souvent, de graves altérations, d’ef-
froyables ulcéres.

Tout cela, mon cher ami, & part quelques cas rares
de véroles galopantes, que vous me permeltrez en-
core d’appeler véroles de la Renaissance et qui,
comme beaucoup de meubles vermoulus et incom-
modes de cette époque, disparai%sent heureusement
de plusen plus; tout cela, dis-je, ne se montre le plus
ordinairement que longtemps aprés la contagion.
Toul cela, soyez-en sur, est parfaitement connu des
dermatologues qui ont tant fait pour I’étude des sy-
philides, et auxquels personne, plus que moi, ne
sait rendre justice, quand elle est méritée; mais tout
cela aussi est nié au besoin, quand /e systéme de la
confuston U'exige. Pour reconnaitre la vérilé de ce que
j'avance, il faul toujours du diagnostic, un peu plus
précis que celuiauquel un certain contradicteur s’est
borné.— A une époque, toutes les syphilides étaient
bulleuses, ou nées bulleuses, pardonnez-moil le jeu de
mot, il est forcé ici; aujourd’hul, nous sommes
encrottés dans I’ecthyma mystique, que notre con-
frére, M. Baude, croit connaitre !

Mais s’il faut un certain temps pour arriver aux
manifestations dont nous venons de parler, de ’avis
de tous les observateurs, a quelque époque que vous
les preniez, aprés 1'épidémie du xv® siécle, il en
faut bien davantage pour que la maladie gagne les

—
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testicules, le sysléme fibreux, le tissu osseux, les
muscles et d’autres organes profonds : ceeur, cer-
veau, poumons, foie, ete. Suivez les malades, partez
toujours de la vérilable source, ne lichez pas le bout
du ruban dont je vous parlais dans une précédeante
lettre, et vous verrez que c'est bien rarement avant
les premiers six mois, et souvent beaucoup plus tard,
que se monlrent des accidenls, forcémenl précédés
de quelques-uns de ceux donl j'ai déja parlé.

Lorsque le périoste et les os deviennent malades,
des douleurs précédent ou accompagnent. Ces dou-
leurs, véritables douleurs ostéocopes, si facilement
confonduesparles observateursinattentifs avec celles
de la seconde période, et facilitant les erreurs dans
lesquelles on aime tant & lomber, en sont aussi dis-
tinctes qu’il est possible de I’étre. Comme siége,
c’est sur les os superficiels el dans les régions com-
pacles qu’on les rencontre ; elles sont fixes el n’ont
pas le caraclére mobile rhumatoide ; elles sont noc-
turnes et s’exaspérent par la chaleur, celle du lit sur-
tout; elles sont toujours accrues par le toucher, soit
pendant le paroxysme, soit pendant l'intermittence
ou la rémission diurne. Enfin, 14 ol siége la douleur,
peut survenir, et survient en effet, le plus ordinaire-
ment, un gonflement, une tumeur du périoste ou de
'os.

Tout cela, mon cher ami, c’est de I'observation,
ce n'esl point copié dans les livres, ce n’est point le
fruil de I'imaginalion; car, grice a Dieu, si j’ai su
étudier la vérole, je ne 'ai poinl inventée, ce dont

Licorp. 23
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J'aurais un bien grand regret, au point de vue social.

De I'observation, done, faite depuis vingl ans, sur
des cenlaines de malades, que des centaines de mé-
decins qui ont suivi mes cliniques out vus avec moi,
il résulte que si la syphilis, abandonnée 4 elle-méme,
tend & produire plus ou moins souvent, plus ou moins
longlemps des manifestations, ces manifestations se
font & une cerlaine époque et dans certains sidges
déterminés, d’ourésullent certaines formes, certaines
lésions, consliluant, en quelque sorte, aulant de ma-
ladies distincles, reliées entre elles par une cause
commune, el se succédant souvent par des transi-
tions graduées; mais aussi, quelquefois, par des
sauls brusques el netlement tranchés.

On peut donc admeltre avec Thiery de Hery, Hun-
ter et autres, {rois périodes bien caractérisées :

1° Accident primitif, le chancre;

Résullat immédiat de la contagion;

Source obligée du virus reproducteur;

Persislant & I'état d’accident local, sur la peau ou
les muqueuses, dans de certaines limites;

Pouvant s’étendre aux ganglions voisins seulement
el donner naissance aux bubons;

Enfin, infectant I'éeconomie,

2° Accidenls secondaires, ou empoisonnement
conslitutionnel résultant de celle infeclion, et se
montraut d’abord dans le cours des six premiers
mois ;

Ayant pour siége la peau, les muqueuses el leurs
annexes;
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Accidents supposés conlagieux, sans démonslra-
Lion rigoureuse,

Qu’on n’a pas encore pu reproduire par l'inocula-
tion arlificielle;

Transmissibles par voie d’hérédité, par le pere el
par la mére isolément, ou par les deux a la fois.

3° Accidents lerliaires se montranl rarement pour
la premiére fois avant le sixiéme mols ;

Ayant pour siége le lissu cellulaire sous-cutané ou
sous-muqueux, le tissu fibreux, osseux et muscu-
laire; certains organes : leslicules, ceeur, cerveau,
poumons, foie, ete.

Non-seulement aucune de leurs séerélions morbi-
des n’est contagieuse par les contacls ordinaires, et
ne peut étre inoculée, mais leur influence spécifique
sur 'hérédité semble aller toujours en décroissant,
pour ne devenir, plus lard, qu'une des causes héré-
ditaires des scrofules.

Ces périodes, n’en déplaise & ceux qui ont horreur
de la précision et du langage que les sciences exactes
prétent & la médecine, sonl faciles & vérifier; ct il
n'y a d’'interversion dans cet ordre si parfait, que
lorsque la thérapeutique inlervient, de fagon qu’on
peut direici, comme je vous le prouverai plus lard :

Souvent un beau désordre est un effet de 1'art.

e e e e

e
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Du traitement de la syphilis.

MonN cHER AMI,

«L'ordre estla volonté de Dieu, » a dit une desplus
aimables femmesdu dix-septieme siécle. [l mesemble
que madame de Sévigné trouverait que je me suis
conformé & la volonlé supréme et qu'elle apprécie-
rait I'ordre que j’ai établi — de plus prélentieux
pourraient dire créé — dans cette pauvre vérole, que
beaucoup de syphilographes ont plus mal traitée
qu’elle ne traite I’humanité,

Je vous ai dit combien la vérole, dans son déve-
loppement libre et normal, étail rangée, compassée,
symélrique ; combien sa marche élait réguliére, ses
pas comptés, mesurés; avec quel arl, selon les en-
droits et le temps, elle savait dégager sa chevelure,
palir, ou se couvrir de son fard cuivré; enfin, vous
I’avez vue superficielle, 1égére et diffuse & son début,
devenir plus sérieuse, plus profonde et plus grave
en vieillissant. Eh bien! tout cela, comme lexistence
de celui qu’elle affecte, est sujet & des perturbations
qui ne sont pas toujours inhérentes a la nature de la
maladie, mais le plus souvent, au conlraire, le ré-
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sultat de causes accidentelles, et plus particuliére-
ment le produit d'un traitement.

La syphilis est, sans nul doute, une des maladies
contre lesquelles ’art a le plus de puissance ; beau-
coup de médecins crédules et peu expérimenlés
croient méme, comme le vulgaire, que la médecine
deil étre toujours toute-puissante, el que la ou la
maladie a purésister, s'accroitre, oureparaitre, quand
on l'avait combatlue, ¢’était toujours aux médecins
et non pasaux remédes qu'il fallait s’en prendre. Vous
avez pu voir, il y a quelque temps, dans un journal
de médecine, un de nos confréres assurer, avec un
admirable aplomb, que pas une vérole ne devait ré-
sister & 110 pilules de Dupuytren! Cent dix! j’en con-
nais qui ne résisteraient pas au plaisir de faire icl une
homonymie gasconne,

Je ne veux pas, je ne puis pas vous donner un
traité de thérapeulique antisyphilitique. Je ne veux,
comme je l’al fait pour les autres questions auxquel-
les j’ai touché dans ces lettres, vous parler du Lraite-
ment que sous le rapportle plus général, el en ce
qui touche aux doctrines que je professe.

La syphilis constitutionnelle est certainement une
des grandes calamités de 'espéce humaine ; heureu-
sement, malgré sa fréquence, elle est encore rela-
livement assez rare, et n’atteint pas tous ceux qui s’y
exposent. — N’a pas la vérole qui veut — comme le
disait un de nos anciens maitres, le vieux professeur
Dubois. Celte inaptitude, nous I'avons trouvée dans
cerlaines iciosyncrasies, et I'observation, qui m’a en-

M
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seigné que, généralement, on n’avait pas deux fois
la vérole constilutionnelle, qu’on n’était pas apte &
contracter deux fois des chancres indurés, suivis,
chaque fois, de I'évolution syphilitique aujourd’hui
bien connue, ne nous permet-elle pas de croire,
puisque la vérole esl hérédilaire, que, dans quelques
cas, la disposition acquise par les parents, el qui les
rend indemnes, peut se transmellre aux enfants?

(esl d’aprescesidées que j'ai professées el que je
professe, dont chaque jour je vérifie la justesse, la
vérité, qu'on a cherché el qu'on cherche & imprimer
& I'économie une disposilion générale équivalant a
celle que le vaccin ou une premicére variole donne
ordinairement pour empécher le virus varioleux non-
seulement d’agir localement, mais surlout pour pré-
venir U'infection et les effets consécutifs.

Dans des recherches de ce genre, dans les lenlali-
ves qu’on peul faire pour arriver & ce résullal si aé-
siré, el qui serait si admirable, il faut cependani une
cerlaine réserve, une grande prudence, il faut crain-
dre les excenlricilés, et, en vue du bien qu’on cher-
che, il faut aussi tenir compte du mal qu’on produit.

Certes, ce n’est pas moi qui viendrai aujourd’hui
blamer les recherches expérimentales, aprés les avoir
si souvent invoquées pour soulenir mes doclrines, et
remerciées de ’éclatante lumiére qu’elles onl répan-
due sur lant de questions obscures el impossibles a
débrouiller sans leur secours. Non, c¢'est un role &
laisser & ceux qui, aprés avoir stigmatisé et dénigré
la science dans ce qu’elle a de plus précis; a ceux
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qui, aprés avoir calomnié I'expérimentalion, vien-
nent demanderd celle expérimenlation, non plus ce
qu'on a le droit d’en altendre, mais ce que le devoir
lui commande de vous refuser.

Elevé & notre école, et persuadé comme nous qu'il
n'avait le droit de compromeltre la santé de per-
sonne, en communiquant & un individu sain une ma-
ladie aussi grave que la syphilis, mon savant con-
frére el ami, M. Diday, de Lyon, en cherchant un
moyen prophylaclique de la syphilis constilution-
nelle dans le virus syphilitique lui-méme, n’a expé-
rimenté que sur des individus déji malades, mais
dans des conditions différentes.

Il est parli de ce principe que je professe, et que
je vous rappelle :

1° Le chanecre est d’abord un accident local;

2° L'infeclion constitutionnelle ne se fail que plus
lard ;

3° Lorsque déja la diathése syphilitique existe, un
nouveau chancre reste définilivement local ;

4° On peut étre sous U'influence d’une diathése sy-
philitique, ou avoir acquis I'immunité contre une
nouvelle syphilis, sans la nécessilé d’avoir, dans des
conditions données, des manifestations ou des acei-
dents syphilitiques;

b° Enfin, la syphilis se transmel des parenls aux
enfants, de la mére au feelus, par la eirculalion; mais
plus elle vieillit, plus elle touche 4 sa derniére phase
lertiaire, et moins elle tend & se reproduire, par la
généralion, avec les lrails de ses autres périodes;
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alors, peul-étre, elle modifie autrement la conslitu-
tion des enfants.

Modifier donc l'élat général, avant qu'un chancre
exislanl n’ait eu le temps d’infecter ’économie, et
obtenir ce résultatavee levirussyphililique lui-méme,
introduit directement dans le sang, mais affaibli et
arrivé & celte époque ou il ne peut plus produire
qu'une disposition générale sans manifestations sy-
philitiques, telle était la louable prétention du sa-
vant chirurgien de Lyon. Pour arriver &4 ce résullat,
M. Diday a emprunté du sang & un individu affecté
de syphilis tertiaire, el présentant, pour symptome
caracléristique de cetle période, une exostose. Ce
sang a ¢lé inoculé & des malades ayant acluellement
des chancres non indurés, et ces malades auxquels
aucun traitement antisyphilitique n’a été administré
et chez lesquels aucun résultat direct de 'inoculation
n'a été observé, n'ont offert, plus tard, et aprés le
lemps vonlu que j'ai autre part délerminé, aucun
accident constitutionnel; un seul chez lequel le
chancre était induré, au moment de l'inoculation du
sang tertiaire, a présenlé la marche classique el ré-
guliére de I'évolution syphililique.

Vous savez, mon cher ami, que lorsque M. Diday
fit connaitre ses expériences & Paris, on en fil une
crilique violente, on le blama surtout de ce qu’il
avait dit qu’on pouvait laisser, momenlanément sans
doule, persisler des accidents terliaires pour fournir
le vacein prophylactique, qui devait empécher les
individus affectés d’accidents primitifs, d’avoir plus
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tard des accidents conslitutionnels. On aurait volon-
tiers traduit M. Diday A la barre du conseil des ho-
pitaux de Lyon, bien que M. Diday n’opérat que
d'un individu malade @ un individu malade . de ter-
tiaire a primitif. Ce furent, vous le savez, ces tentati-
ves inoffensives de M. Diday, qui devinrent la cause
innocente d’attaques dirigées contre moi et I'origine
de mes letlres que vous avez si gracieusement ac-
cueillies, Je ne sais pas sij’en dois remercier mon
ami de Lyon. Vous me direz cela plus tard.

Quoi qu’il en soit, pour ma part, je dus combattre
les idées de M. Diday, par les deux raisons sui-
vantes :

1° L’effet local de l'inoculation du sang tertiaire
étant nul, vous ne savez pas si vous avez agi.

2° L’absence d’accidents constitutionnels sur les
individus inoculés ne prouve pas davantage; car le
chancre, dans les conditions ou vous avez expéri-
menlé, n’estpas suivi d’aceidents généraux, chez les
malades auxquels je ne fais rien du tout.

Nourri dans le sérail, M. Diday connaissait bien ma
maniére de voir sous ce dernier rapport; aussi a-t-il
cherché & rendre ses chancres non indurés aussi
infeclants que possible, en s’appuyant sur des auto-
rilés contradictoires, qui lui ont fourni la statistique
que vous savez, et que, il est homme trop sérieux,
pour avoir prise au sérieux. On n’en doit pas moins
des éloges & M. Diday pour son travail. Dans son
mémoire « sur un procédé de vaccinalion préserva-
trice de la syphilis constitutionnelle, » I'ex-chirur-

23,



406 LETTRES SUR LA SYPHILIS.

gien de I’Anliquaille a donné, comme toujours, des
preuves d’un savoir profond; il mérite d’étre lu avec
allention.

Mais M. Diday n’a eu de prétenlions que conlre les
accidents constitulionnels; il esl resté convaineu,
jusqu’a présenl, que rien ne pouvail s’opposer i la
conlagion, & I'inoculalion de 'accident primitif, du
chancre.

M. Auzias Turenne a é1é plus loin ; il pense qu’on
peutrendre des individus réfractairesd l'action di-
recte el immédiale du pus virulenl, et s’opposer 4 la
contagion du chancre. Il esl arrivé & celte croyance
par ses inoculatlions sur les animaux. Il dit avoir ob-
servé qu’en faisant des inoculalions successives, les
derniéres élaient successivement de moins en moins
intenses, de plus courle durée, et qu'enfin on ne
pouvail plusinoculer."M. Auzias Turenne a expliqué
cela par une modificalion imprimée & 1’économie,
produisant ce qu'il appelle la syphilisation, qui se-
rait a la vérole ce que le vaccin est & la variole ; c’est-
4-dire que pour empécher on prévenir de nouveaux
accidents primitifs, on n'aurait méme pas la chance
de déterminer la diathése syphilitique lelle que nous
I’entendons, el la possibilité de voir se développer
des accidents constilulionnels. Que dites-vous de
cela, mon cher ami? Vous n'osez pas répondre,
méme aux singes, qui semblent cependant prendre
une cerlaine importance nosologique ! Mais 'expé-
rimentateur que je viens de citer, cherchant naturel-
lement & appliquercette loi & 'espéce humaine, croit
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avoir constalé que cerlaines personnes étaient deve-
nues réfractaires au chancre aprés avoir subi un
cerlain nombre de contagions. Combien en a-t-il
compté, combien en a-t-il fallu pour arriver & I'im-
munité ? [l ne I’a pas dit, que je sache. Ses exemples,
je crois, ont surtout éLé pris sur des filles publiques,
depuis longtemps livrées & la débauche, et qui finis-
saient par avoir moins souvent des chancres que
celles qui débutent.

Voussavez trop bien que (ous ceux qui s’exposent
4 conlracter des chancres n’en atlrapenl pas, ou, ce
qui est mieux, ne sont pasattrapés; qu’il faut pour
la conlagion aulre chose que la physiologie d’un de
nos confréres, et celte aulre chose consiste dans des
conditions de tissu qu'on rencontre d’autant moins,
que les parties ont servi plus longlemps, qu’elles sont
plus spacieuses, mienx tannées, doublées, comme
des mains qui travaillent, d’'un épiderme plus épais
et plus résistant, et enfin, si mon physiologiste le
veut, qui sont blasées et incapables d’exeitation,
d’orgasme, d’émolion et de celte tempéralure viru-
lente qu’exige M. Cazenave,

J'a1 bien souvenl vu, trop souvent, hélas! et d'au-
tres ont vu comme moi, des malades qui ont eu &
plusieurs reprises des chancres, & des époques va-
ries, sans que les derniers venus fussent moins
graves que les premiers, sans que de nombreux
chancres non indurés, ayant d’abord existé & de di-
verses époques, empéchassent un dernier chancre
de s’indurer, d’infecter I’économie, el sans que celte
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infection empéchat de conlracter un nouvel ulcére
ne s'indurant plus, et souvent plus intense que tous
ceux ui avaient précédé,

J'a1 vu des chancres, et on en trouvera toujours
Phopital du Midi, s’élendre sans cesse, de proche en
proche, par le progrés du phagédénisme, par de vé-
ritables inoculalions successives, surtout dans le
chancre serpigineux, parcourir et labourer des sur-
faces d’une effroyable étendue, ampuler la verge,
creuser tout le pli inguinal, découper, sillonner la
peau du ventre, d’vne région iliaque a 'autre ; des-
cendre sur les cuisses, et, si j'osais le dire, déculot-
ter les malades. Eh bien! ces chancres, pour faire
ce parcours, pour alleindre ces limiles, qui ne sont
pas encore les derniéres, ont mis souvent des mois,
des années, en fournissant encore toujours du pus
incculable avec des résullats toul aussi graves que
ceux du débul. Et cependant, ici le nombre des ul-
céralions accidentelles et successives, leur surface
et leur durée équivalent bien, ce me semble, a ce
qu’on fail dans les inoculations diles prévenlives,
qu'on répéle & de courls inlervalles et dans une
méme région. Il est vrai qu'ici la nature ou la maladie
fait cela sans intention préventive, ce qui élablit une
différence avec I'art bien inlentionné. Le magné-
tisme animal, si vous étiez dans les croyants, pour-
rail peul-élre vous donner le dernier mol de ce
mystére.

Mais que dire en présence de ce qui vient de nous
arriver d’'Ilalie, de Turin? La Bohéme est dépassée el
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le nom de M. Waller doit pélir devant celui de
M. Sperino, le plus hardi et le plus heureux des ex-
périmentateurs.

Depuis que j'ai vu les ballons de Paris et toul ce
que MM. Poitevin et Godard peuvent transporter dans
les nuages, je suis devenu plus crédule et je ne sulis
plus étonné de rien,si ce n’est de voir une cinquan-
taine de filles publiques sur le ventre desquelles on
a fait, pendant deux mois, une ou deux fois par se-
maine, trois ou quatre inoculalions, ce qui en ¢léve
la somme a vingl-quatre, et chez quelques-unes a
quarante-huit et soixanle-quatre (1), sans qu’il ait
été question de beaucoup de phagédénisme, ou sans
qu’on s’y soit lrop appesanti; sans que jamais un
seul chancre se soit induré, avanl que d’antres ne
pussent l’en empécher, quand on sait avec quelle
rapidité le chancre infecte et s’indure, quand d’au-
cuns veulent méme qu'il infecte, avanl de se mani-
fesier, et que M. Sperino nous dit que ce n’est
qu'arrivé aux chiffres indiqués plus haut qu’il n’a
plus pu inoculer! Oui, j’en suis encore élonné, et
Jatlends le rapport de la commission qui, je l'es-
pére, nous donnera tous les délails qui manquent
dans les fails de M. Sperino. J'altends surlout qu’on
me présenle un individu syphilisé et réfraclaire qui
vienne devant les cliniciens de I’hopital du Midi, ou
devantl’Académie impériale de médecine me défier,

{1) On avait crié¢ bien haut i la calomnie, lorsque j'ai indiqué
ces chillres. Yous savez, depuis, celui auquel on est arrivé, sans
savoir encore ou l'on s'arrétera!
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en champ clos, avec des armes de mon choix.

Iin altendant, voici ce qui ressort desanalyses que
J'al faites des observalions connues de Paris el de
celles d’Italie, c’est qu’on a toujours inoculé du pus
provenant de chancres non indurés pour produire des
accidents analogues, et que la seule fois ol on a
inoculé, & Paris, du pus provenant d’un accident
primitif qui avait déterminé une vérole conslitution-
nelle, I'individu sain, I’éléve sur lequel on a prati-
qué l'inoculation, a eu un chanere induré et un em-
poisonnement général. S’il en était toujours ainsi,
comme je l'ai déja dit, il faudrail arriver & celte
conclusion, qu’il peut y avoir des différences dans
la maladie, qui ne tiennenl passeulement aux condi-
tions de I'individu sur lequel la cause agit, mais bien
a des différences de causes (1).

Quoi qu’il en soit, et avee toules les éventualités
que vous connaissez, que penseriez-vous d'une mé-
thode prévenlive, qui, pour vous empécher de con-
lracter un chancre donl vous n’avez pas a courir fa-
talement les risques, comme cela arrive pour la va-
riole, exige qu’on vous en communique d’abord de
vingt-quatre & soixante-quatre, et, aujourd’hui, &
mille et plus, et sans que vous sachiez encore com-
bien de temps doit durer cette chére immunilé?

Toulefois, dans des queslions aussi graves, elu-
diées par des hommes qui se respeclent, il faul voir,

(1) Ceei, vous le savez, a €té écrit avant la publication de ex-
cellent ouvrage de M. le docteur Bassereau, Traité des affections
de la peau symplomaliques de la syphilis. Paris, 1852.

el
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voir avec calme el sans prévenlion; les doclrines et
les systémes ne doivenl faire qu'une sage opposilion,
sans s'exposerda ¢tre rappelés & 'ordre par des faits
nouveaux; mais ils ne doivenl accepler que ce qui
esl rigoureusement démontré. C'est done celle dé-
monslration inconleslable que je demande ; el pour
me la donner, que M. Sperino se rappelle que Turin
ful la patrie de Lagrange, un des représentants les
plus illustres des sciences exactes, el que lui, son
compalriole, me doil une précision mathémalique,
aulrement je lui dirais : « S7 non e vero, non e ben tro-
vato. »

P. §. Mon collégue, M. Puche, vient de pratiquer
sept inoculations successives; la derniére aussi ac-
live que la premiére !




TRENTE-QUATRIEME LETTRE.

De la syphilisation. — Lettre de M. Auzias-Turenne. - Réponse
de M. Ricord,

MoN CHER Awmi,

Vousavez eu la bonlé de me communiquer une
lettre que M. Auzias-Turenne vous a adressée, rcla-
tivement & ce que j'ai dit, dans mon dernier entre-
tien avec vous, surla syphilisation et sur le syphi-
lisme. Vous avez désiré que, sij’avais & répondre &
la lettre de M. Auzias, ma réponse parit en méme
lemps que sa lettre. Vos motifs sont légitimes, ils
seront compris, sans autre explication, de toul lec-
leur sérieux. Vous croyez au progrés, et vous l'ac-
cueillez sans répugnance, méme sous ses manifes-
tations les plus hardies. Mais vous n’abdiquez pas,
et je vous en félicite, votre droit d’examen, volre
devoir de sage et prudente réserve. Quand une ques-
lion aussi grave que celle quivanous occuper vient a
&tre soulevée, il y a danger a ne pas l'aborder imm¢-
diatement de front, il y a puérilité & croire qu’on
I"étouflera sous un dédaigneux silence.

Examinons donc les nouvelles docirines dont
M. Auzias se fait le propagateur; mais d’abord lais-
sons-lui la parole pour cetle exposition nouvelle de
ses idées :
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« Le méme délétére pris d'un pus vérolique
« que fournissaient des chancres, inoculé au
bras A 'aide d’une lancelte, y a fait naitre
deux ulcéres vénériens, et il 'en est suivi
la guérison sur un soldat min€ par une
syphilis ancienne, rebelle & toules les mé-
« thodes. »

-]

=

o

=
=

PETIT-RADEL.

MONSIEUR LE REDAGTETUR,

Il en est desidées justes comme des bonnes gens.
Elles gagnent 4 étre connues. Or, M. Bicord a préte
i la syphilisation, bien involontlairement, sans aucun
doute, un mauvais entourage et un faux air danssa
trente-deuxiéme letire. Permetlez-moi done de la
faire simplement connaitre & vos lecteurs.

La syphilisation n’est pas un virus ni une maladie,
a ’exemple du vaccin ou de la variole. C’est un état
analogue & celui dans lequel nous met une atteinte
de variole. En effet, aprés avoir eu la variole, nous
en sommes préservés; de méme, aprés avoir subi la
succession d’'un nombre suffisant de chancres, nous
sommes syphilisés, c’est-a-dire assurés contre toutes
les formes de la syphilis. Le syphilisme, de son
cOlé, c’est "aplitude & étre syphilisé. Sans doule que
nous en jouissons tous & des degrés divers. C’estdone
une qualité naturelle, tandis que la syphilisation est
une propriélé acquiseen vertu de celle qualilé. En-
fin, nous acceptons sans peine le qualificatil syphili-
sateur né sous la plume de M. Diday. Aussi bien, on
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disait autrefoisles circulateurs, les inocul ateurs. Celle
analogie ne nous déplait pas.

Mais arriére les mols de saturation, d’imprégnation
el d'infiltration, si on veut les prendre i la lelire !
Nous ne voulons pas plus étre saturés, imprégnés ou
infiltrés du virus de la syphilis, que de celui de pe-
lite vérole; nous ne voulons pas, en un mot, étre
des foyers d'infection el la pourriture elle-méme !
Ce que nous prétendens, c’est d’avoir, quand nous
sommes syphilisés, subi en peu de temps I’évolution
de la syphilis et d’en étre quittes, comme nous som-
mes quitles de la petile vérole quand nous ne l'a-
vons plus. Nous aceepterions toule aulre explication
ralionnelle de la syphilisation, mais nous repoussons
¢nergiquement une théorie qui serait aux yeux de
tous une source de préventions,

Pour faire comprendre la syphilisation, je suppose
un voyageur parcourant les deux flancs d’une mon-
tagne, d’abord de la base an sommel, puis du som-
met & la base. Il représente la personne qu’on syphi-
[ise. Les chancres correspondent aux différentes por-
tions de sa route; ainsi le chancre induré, indice de
la syphilis constilulionnelle, répond & la créte de la
montagne, el la syphilisation au terme du voyage.
Ce voyageur se rapproche par ses premiers chancres
de la syphilis constitutionnelle. Celle-ci atleinte, il
la dépasse par d’autres chancres qui le ménent & la
syphilisation. Tl doil donc, pour se soustraire & la sy-
philis constitutionuelle, ne pas s’arréter au milien de
saroule.
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Tonl lemonde, avant d’avoir étésyphilisé, se lrouve
aple & conlracler la syphilis conslitutionnelle, mais
elle est évitée par la plupartde ceux qui onl des chan-
cres, soit parce qu'ils n’arrivenl pas jusqu’d elle,
soil parce qu'ils la dépassent. Nul doule qu'on ne
puisse conner artificiellement la syphilis constitu-
lionnelle & quiconque ne 'aurail pas eue, comwme
on peul en preéserver toul le monde.

On comprend bien, par ce que je viens de dire,
gu'il n’est pas possible d’arriver & la syphilisation
sans lraverser I'état de syphilis conslitutionnelle,
L’essentiel est de le lraverser assez rapidement par
des inocuiations en quelque sorte précipilées, pour
qu’il n’ait pas le temps d’endommager nos organes.
Le chancre induré n’est donc autre chose que !'in-
dice d'un arrét dans celle période réellement inévi-
table, mais qu’'on peut rendre aussi courle qu’on le
désire, Disons par conséquent, n’en déplaise & Du-
bois et aM. Ricord : « Qui veut avoir, peut avoir lavé-
role, » Mais ajoutons : Non b&is in idem. Il y a peut-
étre une exception pour ceux dont les parents avaient
la vérole, et qui, & cause de cela, peuvenl y étre hé-
réditairement réfractaires. Un cerlain degré de sy-
philisation chez les parenls serait, & plus forle raison,
une source d’immunilé pour les enfants.

Aussi suis-je porlé, par les fails el le raisonnement,
a admellre qu’il n'ya qu'un seul virus, lequel pro-
duit, suivant son étal particulier, ou suivant I'état
dans lequel se trouve I'organisme, lanlot le chancre
simple, tanl6t le chancre induré. Si M. Ricord,
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comme il le fait pressenlir, cessail de tenir haut et
ferme le drapeau que Hunler a remis entre ses mains,
et sur lequel est derit: unité du virus, j’en saisirais
hardiment la hampe, tant je suis convaincu que dans
ses plis se trouve la vérilé. Oui, il n’y a qu’un virus
syphilitique, et cet unique virus n’est pourtant pas
un Protée. Mais 1l réagit différemment suivant que
I'organisme représente & son égard tel ou tel réactif,
ou que peul-8ilre ce virus est lui-méme & un degré
différenl de concentration, Je crains qu’on ne le mé-
connaisse, comme les anciens chimistes faisaient
d’un corps simple, dans ses combinaisons variées!

Ne soyez plus étonné que M. Ricord ail vu des
chancres simples précéder et suivre des chancres
indurés sur la méme personne; mais élonnez-vous
qu’il soupconne, pour expliquer ces différences,
qu’il existe plus d’une cause virulente. Un seunl virus &
formes graduées et un organisme diversement mo-
difié par lui, donnent aisément la clef de ces conlra-
dictions apparentes.

Pas n'est besoin davantage d’admettre un virus
particulier pour expliquer le phagédénisme. 1l suffit,
en effet, pour rendre raison d’une diminution nota-
ble de syphilisme, diminution sous I'influence de la-
quelle il se trouve, de faire intervenir soit les vices
scorbutique, herpétique ou cancéreux, soit 'abusdes
liqueurs alcooliques ou du mercure, soit enfin une
inflammation ou telle autre cause plus ou moins bien
appréciée. La théorie est ici d’accord avec la prati-
que pourindiguer les moyens de combaltre ces ten-
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dances antisyphilisatrices, ou pour apprendre & les
laisser se dissiper par le temps. Qu’on ne s’y mé-
prenne pourtant pas, car malgré 1'étonnement de
M. Ricord, on n'a pasa craindre le phagédénisme,
quand on syphilise avec intention, et qu’on sait ma-
nier le virus.

On concoit de reste, maintenant, que la syphilisa-
tion n'ignore pas et qu’elle explique ces chancres
qu’on lui objecte et qui dépassent en vigueur ceux
qui les ont précédés. Chacun ne peul-il pas recon-
naitre 14 l'influence des modifications qu’a subies
l'organisme dans 'intervalle de ces chaneres, ou I'in-
tervention d’un viras moins atténué dans sa force
que celul qui avait précédemment agi?

Est-il possible de préciser le nombre des chancres
nécessaires a la syphilisation ? Non. Parce qu'il fau-
drait tenir compte de trop de données pour la solu-
tion de ce probléme. Ce nombre de chancres doit
sans doute varier d’aprés leur siége, leur largeur,
leur durée et surtout leur mode de succession; d’a-
prés I’état d’intégrité ou de contaminalion syphiliti-
que antérieure des individus, d’aprés I'idiosyncrasie
ou mieux le syphilisme absolu de ceux-ci; d’apres
I'intervention du mercure, des liqueurs alcooliques,
d’excitanls organiques variés, ele. Ainsi par exem-
ple :

1° Des chancres successifs syphilisent plus, & nom-
bre égal, que des chancres simultanés. Mais la sy-
philisation compléte serait trop longue a obtenir ex-
clusivement par des chancres successifs. C'est pour-
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quoi je conseille de rapprocher el de multiplier vers
la fin les inoculations, parce qu'alors il n’y a plus A
courir de chances d’inflammation. Car on peut dire
en parodiant un adage : /ln'y a que les premiers chan-
cres qui coittent,

2° Quand un individu a la syphilis constitution-
nelle, il faut moins de chancres pour le syphiliser,
toutes choses élant égales d'ailleurs, que pour sy-
philiser an autre individu. Mais qu’on se garde bien
d’oublier que la syphilis counstitutionnelle est une
cause de délabrement des organes, ou en d’autres
termes que la diathese syphilitiqgue peut engendrer
une cachexie syphilitique! Or, celle cachexie peut
étre, & son lour, une source de phagédénisme, c’est-
d-dire de diminution extréme du syphilisme, surtont
lorsqu'il y a eu dans un traitement intervention pro-
longée ou récente du mercure.

3° Le mercure favorise les progrés da chancre. Il
est donc & désiver que les personnes qu’on syphilise
soient soustraites & l'influence de cet agenl. Mais
comme son action est passagere, landis que la syphi-
lisation, méme incompléte, est persislante, on peut
reprendre des inoculations aprés une inlerruplion
qu’avait molivée la présence du mercure dans 1’¢-
conomie,

4° Les liqueurs alcooliques, les faligues et les ex-
cés de lout genre, les inflammations internes, les
vices, et l'appauvrissement du sang, elc., sonl des
coups de fouet pour le phagédénisme ou pour Ien-
gorgement ganglionnaire. Est-il besoin d’insister sur
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I'imporlance d'éloigner ou de laisser se passer ces
influences?

Au milieu de tant de causes qui peuvenl agir
ensemble ou séparément, il nous est bien moins pos-
sible de fixer le nombre de chancres nécessaires a la
syphilisation que de dire par exemple d’'une maniére
absolue ce qu'il faut d’opium pour endormir ct de
vin pour griser.

Mais on peut, sans craindre de se tromper, dimi-
nuer au moins des lrois quarts les nombres trop li-
béralement mis en avant par M. Ricord el dont il
n’est pas explicitement question dans le mémoire de
M. Sperino. Et puis, pourquoi laisser dans I'ombre
des phrases de ce mémoire, lelles que celles-ci :
Chez les femmes qui avaient des ulceres anciens ef lar-
ges, les premiéres ulcérations artificielles furent petites,
et 1l ne fut plus possible d'en produire de nouvelles
apres pew d’inoculations. Le maximum de M. Sperino
pourrait d’ailleurs étre singulierement réduit en fai-
sant, comme je 'ai dit plus haut, les inoculations
une 4 une, excepté vers la fin, ol cetle discrétion
ne serait plus nécessaire.

Dispensez-mol aussi de vous dire combien d’an-
nées précisément devra durer 'immunité, Combien
de temps la vaccine ou la petite vérole elle-méme
nous préserve-t-elle de la petite vérole? Nous ne le
savons pas relativement & I'un ou & laulre de ces
deux préservalifs que nous étudions pourtant depuis
silonglemps? Comment pourrions-nous éire rensei-
gnés i I'égard de la syphilis? Mais je suis sar d’élre

e —
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au-dessous de la vérité en évaluant le temps de celte
préservation 4 tout celui de la jeunesse. Je puise
cette conviction & différentes sources, dont les prin-
cipales sont des expériences déja anciennes el des
observations que je posséde. Qui empécherait d’ail-
leurs des revaceinations syphilitiques, en supposant
qu’elles pussent devenir nécessaires? Ces revaccina-
tions se réduiraient & bien peu d’inoculations, puis-
qu’elles n’auraient d’autre but que celui de prolon-
ger une immunité antérieurement acquise et qui ne
devrait pas éire entierement épuisée !

Je ne propose d’ailleurs pas de syphiliser, s'ils
existent, ceux qui sont & jamais & I'abri de la conta-
gion. Ce serait folie, je le sais, que de vouloir faire
assurer contre I'incendie un biliment qui ne serait
pas susceptible de prendre feu. Qu’on applique, au
contraire, le moyen 4 ceux qui sont trés-exposés a
la syphilis, et surtout & ceux qui en sont alleintsa
des degrés divers, La maladie elle-méme est le com-
mencement de la préservation et de la guérison.
Notre vaccination a cela de précieux et, le dirai-je,
de merveilleux, qu'elle produit ses bienfaits avant,
pendant et apres.

Réduisez donc le nombre des chancres donnés par
M. Sperino, en commengant par ne faire qu'une ino-
culation chaque fois, 4 huit & dix jours d’intervalle.
Mais vers la fin, quand vous ne produirez plus que
des chaneres sans vigueur, faites plusieurs inocula-
tions tous les deux & trois jours, et méme plus sou-
vent. L'essentiel alors c’est d’aller vite. Et puis ces=
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sez de vous étonner de ne point voir d’induration.
Elle n'a pas le temps de se produire, parce que vous
glissez en quelque sorte sur la syphilis constitution-
nelle dont DP’induration n'est que l'indice, el, on
pourrait dire, la premiére éliquetle.

Pour les syphilisateurs, 'induration n’est pas la
cause, elle n’est que 'effet, et dussiez-vous emporter
la piéce, détruire par le fer ou le feu ce témoin de la
contaminalion générale, que vous ne changeriez rien
4 celle-ci. Quand on syphilise trés-vite une personne,
on ne voit pas de chancre induré, bien qu’on la fasse
certainement passer parla syphilis constitutionnelle.

J'irai plus loin; vous aviez bien pu, dans quelques
cas, détruire des chancres avant que I'induration ne
s’y soit montrée, et quand pourtant la syphilis cons-
titutionnelle existait déja, et peut-&tre des cas de ce
genre ont-ils éLé objectés & votre théorie, d’ailleurs
précieuse, du chancre induré?

Ainsi, la syphilisation se charge elle-méme d’ex-
pliquer des faits qui baltaient en bréche vos doc-
trines !

Quelques mots maintenant des syphilisés de M. Pu-
che. Leur direction ne m’appartient pas, quoique je
'es voie & peu prés tous les jours. Aussi n’en eussé-
je pas parlé si M. Ricord ne les avail pas évoqués le
premier, C’est une inilialive dont je lui sais gré,
parce qu’elle me fournit 'occasion de mellre en
lumiére deux fails entiérement confirmalifs de mes
assertions. En elfet, chez l'un de ces syphilisés, la

syphilisation a marché sans obslacle, el chez I'aulre
Riconp, 24
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les choses se seraient vraisemblablemenl passées de
méme, s’il n’eql pas éLé soumis, concurremment
avec les inoculations, & un trailement mercuriel. Et
pour preuve, je dirai que la suspension de ce Lraite-
ment a coupé courl aux enlraves que renconlrail la
syphilisation.

Nos inoculations ne sont pas seulement préventi-
ves, elles sont aussi el par-dessus tout curatives.
Cela résulte de ce fail, qu'on n’arrive pas a la syphi-
lisationsans passer plus ou moins rapidement par la
syphilis conslitutionnelle. Or, & la condition que
I'organisme n’aura pas eu trop ni surlout trop long-
temps a souffrir de 1'action du virus, on se trouve
encorea lemps de faire jouir cet organisme des bien-
faits de la syphilisation.

Je craindrais, Monsieur le rédacteur, d’abuser de
volre palience en insistant sur les condilions de siége
des charcres inoculés, mais vous comprendrez de
reste, combien des chancres placés sur les bras ou
sur l'abdomen, par exemple, doivent occasionner
moins de douleur et présager moins d’inconvénients
que des chancres placés sur la verge.

M. Ricord demande instamment un syphilisé en
champ clos. Ses veeux seront plus que comblés, carle
syphilisé que je veux lui opposer sera en outre sy-
philisateur : que M. Ricord se metle donc en garde,
Il verra s’il a affaire &4 des convictions qui faiblis-
sent !

EL qu'il le sache bien, il n'est pas simplement
question, comme il le croit, d'une révision de la con-
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stitution syphilitique, mais bien d’une révolulion ra-

dicale!
Agréez, etc. Avzias TuRENNE.

22 aout 1851.

Dans I'étrange lettre que M. Auzias communique
a 1'Union Médicale, et qui esl pluldt & mon adresse
qu'a la votre, il m’accuse d’avoir mal entouré la
syphilisation el de lui avoir involontairement prété
un faux air. Sila syphilisation n’a pas, tout d’abord,
I'air d’une vérilé, ce n’est cerles pas ma faule, mais
bien celle de M. Turenne; j'en laisse juges ceux qui
sont au courant de la science. Vollaire a dit un jour
& la sceur du roi de Prusse :

Souvent un air de vérite
Se méle au plus grossier mensonge.

Eh bien ! moi, je dirai & M, Turenne, que si tout
ce qu’il avance danssa lellre esl I’expression de lavé-
rilé, il faut renverser les deux vers de Vollaire.

Les grandes découvertes, a-t-on dit, ont souvent
é1é prises pour delafolie. Salomon de Caus a éLé en-
fermé & Bicétre. Tout ce qui sort de la ligne des cho-
ses connues, tout ce (qu’on ne peul pas ramener aux
Jois établies, est fréquemment pris pour de ’extra-
vagance. On a quelquefois tort, sans doute, et I'his-
loire est la pour rappeler de grandes et regrettables
injustices, Mais est-ce & dire pour cela que, plus une
idée esl bizarre, excentrique et de prime abord irra-
tionnelle, et plus il faille I'accepler sans examen,

e e
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sans crilique, et d’autant plus vile, qu’elle est con-
traire & I'expéricnce et aux faits acquis qu’elle n'a
point encore expliqués ou délruits; qu’il faille en-
core, parce qu’elle parait trés-dangereuse, la suivre
en aveugle, sans savoir dans quel abime elle peut
nous conduire ? Non, etau risque de se tromper, sans
condamner au bacher ou 4 la prison ceux qu'on croit
hérésmrques ou fous, 1l faut opposer une sage rai-
son, ne pas empécher le progrés, mais aussi ne pas
applaudir a toutes les révolulions qui renversent sou-
vent plus qu’elles n’édifient.

Une chose étrange, mon cher ami, c’est que, tan-
dis que depuis plus de vingt ans je lulte pour élablir
les points de doclrine qui sont la source, I'idée gé-
nératrice de ce que fait aujourd’hui M. Turenne, les
hommes quiont eu tant d’encre noire au bout de leur
plume contre mes recherches expérimentales, et un
bec si aigu contre I'unicité de la diathése syphilitique,
vérité aujourd’hul incontestable, n’aient plus de ré-
flexions & faire & la proposition suivante de M. Tu-
renne qui résume toutes les autres:

S1 vous souffrez de la vérole, c’est que vous n’en aves
pas assez pris!!!

En effet, sion consulte M. Auzias pour un chancre,
retournez a la source, vous dit-il, et retournez en-
core, jusqu’a ce que vousne puissiez plus... prendre.
Si vous n’avez plus ni le courage, ni la force, il vous
en donne jusqu’a ce que vous en ayez assez; com-
bien, il ne le sait pas, parce qu'il y a une infinité de
conditions qu'ilignore et en vertu desquelles le syphi-
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lisme ou laplitude & contracter des chancres peut
étre plus avide, plus difficile & satisfaire ; 1l se peut
qu'il en faille dix, trente, quarante, soixante, ou plus;
mais ducourage el on arrive sans beaucoup se géner;
car on placera ces chancres sur des endroils dont on
n'a que faire, sur le ventre, par exemple, chez les
femmes publiques, ou sur les bras pour ceux qui ne
s’en servent pas.

Mais en multipliant ainsi pendant un ou deux mois,
et plus, les sources de I'infection, n’allez pas crain-
dre qu’on vous infecle, qu'on vous infiltre le virus,
qu’on vous en imprégne, cela ne ferait pas ’affaire
des syphilisateurs, ils ne veulent pas qu’on puisse
croire qu’ils vous mettent la vérole dans le sang. Il
suffit que vous sachiez que vous étes syphilisés, que
vous avez subl une modification générale qui a dé-
truit votre syphilisme & toul jamais, sans que le virus
vous ail pénélré, sans qu’il se soit mélangé 4 vos ha-
meurs. M. Auzias en est str, caril I’a suivi dans ses
pérégrinalions, et vousallezen juger.

Supposez que vous tous, sans exceplion, qui,
comme tous les animaux de la création, jouissez du
syphilisme, ¢’est-i-dire de I'immense prérogative de
pouvoir contracter la vérole, pour pouvoir vous en
mettre ensuite & ’abri, vous représentiez une mon-
tagne qui a deux flanes, un flanc au levant et un autre
flanc au couchant, et qu'un chancre veuille gravir le
premier cOlé du mont de..... Vénus; s’il est seul, il
reste au pied de cette montagne, ou il peut mourir
sans descendanls;si, aucontraire, d’autres voyageurs

24,
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de son espéce viennenl 'nider dans sa route, I’épauler
el lul faire la courte échelle, il peut arriver au som-
mel; mais sila on l'abandonne, et que, comme le
fonl certains singes, de queue en queue, selon la
fable spiriluelle de M. Viennet, on ne l'aide pas &
descendre le versant opposé, forcément il sarréle, il
s'indure, et met le feu & la montagne syphililique
qui vomnit alors sa lave sous les différentes formes
d’accidents constilulionnels que vous connaissez.
Mais sila marche n’est pas entravée, ou qu’elle soil
reprise aprés un lemps d’arrét, el méme aprés une
trruption, le voyageur, fatigué el épuisé dans la se-
conde moitié de la route, emporte avec lui le mal
qu’il a fail, et vient mourir dans la vallée de Josa-
phat, pour attendre le jugement dernier de..... 'ex-
périence.

Cependant, mon cher ami, dans ce trajet ascen-
sionnel, quoi qu'en dise M. Turenne, qui ne veul pas
que le virus pénelre I’économie, qu'il s’infiltre par
les voies de I’absorption pourinfecter et empoison-
ner & la maniére des loxiques, 1l peul marquer ses
pas dans le sol, s’accrocher d’abord aux premiers
ganglions lymphaliques voisins, puis creuser un sil-
lon plus profond pour s'indurer, s'il s’arréle, el pro-
duire des accidenls généraux. Suil-1l une autreroule
quand il ne s’indure pas? Mais non, puisque pour
déloger un premier chancre induré on fail suivre la
méme voie aux chancres syphilisaleurs, el forcé-
ment, car aulrement il n’aurait pas la chance de ren-
contrer le premier et de le culbuler.
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Maintenant combien faut-il de chancres pour ar-
river au sommel de la montagne et pour bouleverser
la constilution? Combien en faut-il ensuite pour ré-
tablirl’ordre dansla plaine ? Je vous I'ai dit, M. Auzias
n'ensailrien, et il s’en inquigle fort peu ; il est meins
avancé que celui & qui on demandait combien il fal-
lail de queues de rats pour aller de la terre dla lune,
et qui répondit qu’il n’en fallait qu’une, pourvu
qu’elle fit assez longue. Eh bien ! 'observation jour-
naliére monlrera & M. Auzias que beaucoup d’'indi-
vidus, un trés-grand nombre, n’ont qu’un seul chan-
cre, que tous les chancres solilaires ne s'indurent
pas, que la diathése syphililique n’est pas en rai-
son inverse du nombre des accidents primitifs, el que
tous les 1ndividus qui n’ont eu qu'un seul chancre
n’onl pas par cela seulement la vérole counslilution-
nelle. Loin de la, rien de plus commun que de voir
des individus avec des symplomes d’une syphilis gé-
nérale, el quiont eu a plusieurs reprises, 4 des lemps
différents, plus ou moins rapprochés, quelquefois
dans le cours d’un ou de deux mois, des chancres
mulliples, successifs, dix, quinze, vingt et plus,
pourvu que, parmi-ceux-ci, il y en aitun qui s'indure,
ou, sl vous almez mieux, un quiinfecte et qui, alors,
comme vous le savez, avec des caracléres parlicu-
liers, imprime & I’économie ceriaine disposilion,
dont nous trouvons I'analogue dans la variole, et em-
péche un nouvel accident semblable de se produire,
pour donner lieu aux mémes conséquences.

Si, avec un certain nombre de chancres, on devait
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toujours avoir la vérole coustitutionnelle ; si, avec
un nombre déterminé, on ne devait plus 'avoir, Lout
serait dit ; mais I'observalion a déja répondu. |

Lorsqu’avec un seul chancre non induré, vous n'a- |
vez pas d’accidents constilulionnels, vous pourriez
dire qu'il y a déja syphilisation, comme il y a vac- |
cine avec une seule pigare, un seul bouton-vacein ;
mais cela ne se passe pas ainsi, comme nous I'avons
vu, puisqu’alors on peut encore inoculer, et que des
chancres ultérieurs peuvent étre suivis de I’empoi-
sonnement, de la diathése syphilitique.

Pour arriver a la syphilisation il faut des semaines,
des mois; landis que nous savons, & n’en pas douter,
que le chancre infecte et s’indure an bout de quel-
ques jours seulement; et qu’il faut alors moins de
temps pour arriver aux manifestations secondaires,
qu’il ne vous en faut pour les prévenir.

Les chancres, dit M. Auzias Turenne, guérissent
d’autant plus vite qu’on les multiplie et qu'il y a
syphilisation ! Cette proposition n’est passoutenable,
1l faut souvent la renverser, et les inoculateurs d’au-
jourd’hui qui ont combalttu les inoculations d’autre-
fois, en sont bien convaincus; dans quelques circons-
tances les chancres d’inoculation ont éLé bien plus
graves que ceux oll on les avait puisés. Il n’est pas
rare de voir un chancre unique guérir sans traitement
spécial en trois, quaire, cinq ou six semaines; si |'art
intervient, si surtout on a recours au {raitement mer-
curiel contre le chancre induré; on va encore plus
vite ! La syphilisation fait-elle de plus grands pas?
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Les diminutions d’intensité dans les inoculations
successives, comme dans quelques-unes de celles de
mon collégue, M. Puche, et dans lesquelles le pus &
inoculer a toujours été emprunté au malade lui-
méme, peuvent étre atlribués, & un affaiblissement
progressif de la virulence, jusqu’'au moment ou le
chancre arrivé A la période de réparation, ne peut
plus, comme je 'ai déja démontré et enseigné de-
puis vingt ans, fournir de pus inoculable. Ici la
graine est mauvaise, ou manque ; plus tard c’est le
terrain qui fera d¢faut.

Ce qu'il y a en effel de certain, ce que tous les ob-
servateurs ont constalé, ¢’est qu’il arrive un moment,
plus L6t ou plus tard, ot tous les chancres se cicatri-
sent, et cela presque en méme temps, qu’il n’y en ait
qu’un ou qu'il en existe un grand nombre, les der-
niers aussi vite que les premiers, et cela, souvent,
sans qu’on puisse rapporterla guérison aux remedes
employés et quelquefois méme malgré les remédes,
Quel est alors le mécanisme de celte guérison? Ce ne
peut pas étre la syphilisation, dans tous les cas, et
d’aprés vous-méme, puisque cela a lieu avee un ou
plusieurs chancres, et qu’aprés toutes les guérisons,
il n’est pas vrai que tous les individus soient réfrac-
taires & de nouvelles inoculations. Ce qu’on observe
ici pour les accidents primilifs, on l'observe aussi
souvent pour les accidents secondaires qui, aprés
avoir duré un certain temps, peuvent disparaitre
seuls e tsimultanément, sans la nécessité de nouvelles
confagions et sans que la syphilisation puisse alors
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'expliquer. Ce qui arrive ici, s’observe dans beau-
coup d’autres maladies, c¢’esl un effort fait par la na-
lure pour se débarrasser de ce qui n’est point assi-
milable, de tout ce qui lui esl étranger; c’est un
travail d’éliminalion, de répulsion, de réparation,
plus ou moins général, surtout dans les lissus homo-
génes el pouvant, dans un moment donné, empécher
de nouveaux effels de se produire, comme il va dé-
{ruire ceux qui exislent déja. .

A celle force médicatrice art vienl souvent en
aide, non pas en augmenlant homeopathiquement et
a haute dose le principe morbide qu’elle doit com-
baltre, mais av conlraire en I'éloignanl et en cher-
chant a le détraire. C’est ainsi que dans certaines
formes de la syphilis I'on a recours a de puissanls
auxiliaires, & des médicalions presque spécifiques et
au mercure en particulier qui, comme toutes les
grandes puissances de ce trés-bas monde, a lour a
tour éLé inlronisé el proscrit,

Voici en effel, aprés la reslauration & laquelle I'A-
cadémie des sciences a bien voulu reconnailre ma
parlicipalion, et qui succéda & la révolution physiolo-
gique dans laquelle on avait nié ’existence du virus
el par conséquent 'efficacité du mercure, que la
puissance de ce médicament esi de nouveau mise en
question par les révolutionnaires syphilisateurs, qui,
comme les physiologistes leurs prédécesseurs, lui
reprochent méme de reproduire le mal qu’il prétend
guérir. BEsl-il possible de lenir encore un semblable
langage en 1834, en présence des innombrables ma-
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lades chez lesquels on voil la syphilis se dérouler
sans qu'ils aient jamais pris un alome de ce médica-
ment, et s’arréler et disparailre aussitot qu'il est con-
venablement administré?

Ce gu'il y a de vrai, c’est que cetagenl thérapeu-
tique n’est pas également efficace contre lontes les
formes de la syphilis, qu’il en est méme qu’ilaggrave,
ce que j'enseigne avec beaucoup d’autres syphilogra-
phes, el que la forme & laquelle il nuit le plus sou-
vent, c’esl le chancere non induré, le seul que M. Au-
zias me parail avoir inoculé jusqu’a ce jour, el que
- par conséquent 1l doit souvent empécher de guérir,
non pas en diminuant le syphilisme, mais en altérant
la constitulion el de maniére & favoriser le progrés
de loule ulcération, du chancre comme de 'ulcére
scrofuleux ou de l'ulcére scorbulique, et en produi-
sanlméme, de toule piéce, des uleéralions sui generis.

Ce n’est plus, d’aprés M. Auzias, au mercure qu'il
faut s’adresser pour guérir la vérole; mais bien & la
vérole elle-méme! Celte idée n’esl pas neuve, dit
M. Auvzias, il a raison, il n'y a rien de nouveau sous
le soleil, pas méme ’homme quand Dieu le créa,
puisqu’il ne ful qu’une image de Dieu méme, selon
les livres saints, qui l’avaient dit avant M. Alex.
Dumas.

En eflet, Percy, cité par Pelit-Radel, pensait qu'on
pouvail appliquer au traitement de la syphilis les
doctrines de Bordeu, et qu'on devait guérir les syphi-
lis chroniques et rebelles en les faisant repasser par
I’élat aigu, en les renouvelant, comme quelques per-
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sonnes le conseillent encore & ceux qui ont des écou-
lements chroniques. C’est ainsi que Percy inocula
son malade que les inoculations ne guérirent point;
mals qu’un trailement mercuriel plus méthodique
et mieux fait débarrassa d’un mal qui aurait du s’ac-
croitre, d’aprés M. Auzias, le mercure ici neutrali-
sant les bienfaits de la syphilisation.

M. Auzias me reproche de n’avoir pas tout dit, en
citant M. Sperino. Quant & son approximation du -
nombre des inoculations qu'il a da faire, je la main-
tiens. Quant aux chancres phadégéniques que de
nouvelles inoculations n'ont pas empéchés de guérir, -
il n’y a la rien d’étonnant et qui n’arrive tous les
jours.

J’ai dit et je soutiens encore que « n'a la vérole
qui peut. »

Enfin on m’a reproché d’abandonner le drapeau
de Hunter, sur lequel est inserit, entre autres choses,
Punité du virus. Je vous ai déja fail, mon cher ami,
ma profession de foi el fail connaitre les couleurs de
ma banniére. Je n'y reviendrai pas. Seulement je
vous diral que sice que j'al enseigné dans mes cours
depuis un grand nombre d’années venait a se véri-
fier, & savoir : que la syphilis, si analogue & la va-
riole, surtoul depuis que j’'ai démontré 'unicité de
la diathése, doit aussi avoir son vaccin, et que les
assertions de M. Auzias fussent démontrées, 1l de-
viendrait probable que le virus fourni par le chancre
non induré serait différent, ou une modification de
celui qui produit le chancre infectant qui s’indure,
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et que le premier serail & la syphilis ce que le vacein
est & lavariole, influengant I'économie aprés un eftet
local sans manifestations générales et empéchant
l'autre d’agir ensuilte, soit localement, soit généra-
lement.

Comme vous avez pu le voir, tout ce qui précéde
esl grave, trés-grave el mérite la plus grande atten-
tion. Encourager les jeunes gens a multiplier les ac-
cidents de la syphilis primilive, ¢’esl les encourager
a relourner a la source ou ils les onl puisés. Dire &
ceux qui ont la vérole constilutionnelle — Allez,
soyez tranquilles, laissez venir les manifestations se-
condaires et tertiaires, gardez-vous d’employer les
remedes réputés efficaces; quand vous le voudrez,
on vous guérira en vous donnant de nouveaux chan-
chres, — est quelque chose de trop sérieux, pour
que ceux qul sont placés aux avanl-postes, et qui ont
une cerlaine responsabilité, ne demandent pas des
fails au lieu de théories que, jusqu’a présenl, rien ne
justifie, que tout semble au contraire condamner.

1° Je demande donc 4 M. Auzias qu’il nous montre
ses syphilisés ; ils sont toul préts, dil-il ; tant mieux,
je seral alors convaincu qu'on peut devenir réfrac-
taire & I'inoculalion.

2° Je demande la limite de I'immunité & laquelle
M. Auzias ne parait pas attacher une grande impor-
tance, mais & laquelle les syphilisés doivent lenir
beaucoup. Cetle limite, M. Auzias doit en savoir
quelque chose, car ce n'est pas avec des observa-

tions de la veille qu'on se présenle en pareil cas.
{ICORD. 25
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Je demande done les plus anciens el pour cause,

3° Je demande que M. Auzias produise a volonté
des chancres indurés sur les premiers individos
venus, qu’il en arréle quelques-uns & volonté par la
syphilisation ; qu’il en laisse marcher d’aulres jus-
qu’aux accidents secondaires, qu’il détruira ensuile
par ses inoculalions.

4° Qu’il nous présente, avant et aprés, des ma-
lades affectés a différents termes de la syphilis con-
stitutionnelle et guéris par les inoculations syphili-
satrices, et j'accepterai la révolution, & laquelle
j'aurai pris la premiére parl.

En se rappelant les malheurs arrivés & 1'école
physiologique, dont les adeptes étaient aussi con-
vaincus et aussi honnétes que M. Auzias, on tremble
devant les lerribles conséquences que 1’observation
clinique, la science acquise et la raison doivent nous
faire redouler,



TRENTE-CINQUIEME LETTRE.
De la prophylaxie de la syphilis.

MoON CHER AMI,

L’espérance donnée par les syphilisateurs de voir
un jour la vérole disparaitre du cadre de la patho-
logie, et la nécessilé alors d’arracher aux trailés de
thérapeulique les pages ot sont indiqués les remédes
anlisyphilitiques devenus inutiles, m’avaient un mo-
ment arrété. Pourquoi continuer [’hisloire d’une
maladie qui ne doit plus étre, et parler de traite-
ments qui, alors, n’auront plus d’application? J'allais
done vous dire deux mols d’adieu, et en rester li
lorsqu’une visite & I'bopilal m’a convaincu que, quel
que fut 'avenir réservé & la syphilisation, le présenl
étail encore assez triste sur ce point, pour ne rien
déchirer dans nos livres classiques, et pour rester
persuadé que la vérole, hélas ! n'était ni morle, ni
mourante !

En effet, en atlendant que I'idée de la syphilisa-
tion née de mon école, qui a prophélisé un vaccin,
soit démontrée par les syphilisateurs; avant qu’on
parvienne & prouver que la vérole, jusqu’a ce jour,
a 6té calomniée par tous les syphilographes des
temps passés et modernes ; avant qu’il soit reconnu
qu'au lieu d’élre un des plus grands fléaux qui aient

S Tl W T —
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jamais frappé 'humanilé, la syphilis est au contraire
un bienfait du ciel, occupons-nous encore un peu
de ce qui nous reste de ce fléau ou de ce bienfait.
Au poinl de vue de la prophylaxie, je vous disais,
dans mon avant-derniére leltre, qu’il était Impos-
sible de croire & I'inoculalion préservatrice par le
pus ou par le sang des accidents tertiaires, el que la
syphilisation, en voie d’expérimentatlion, devait étre
sérieusement étudiée avant d’étre prise au sérieux.
Je vous dirai & ce sujet qu'enfin on a présenté 4 la
clinique de ’h6pital du Midi un éléve en médecine
qui s’est soumis & des expériences, et qui, depuis
trois mois, s’est laissé faire et s’est fait lui-méme
plus de soixanle inoculations dont on voit les traces
ou les cicatrices, et dont une présentait encore, le
vingt-et-uniéme jour, les caractéres du chancre ec-
thymateux. Je devais vous rendre compte du résultat
des expériences qui allaient se conlinuer & ma clini-
que, mais depuis la premiére publication de celle
lettre dans I'Union, ce prélendu syphilisé ne s’est
plus présenté & mon examen (1). C'eqt été une seule

(1) Mais en revanche, nous avons eu la triste observation du
docteur L. ., qui s'est présenté a la Société de chirurgie et qui
fait peser une terrible responsabilité sur la téte de ceux qui pré-
conisent deg doctrines qu'ils devraient élre condamnés a subir.

Voici les termes dans lesquels |'Union médicale a di produire
ce qui s'est passé a4 cette société savante dans la séance du
12 novembre 1852 :

« Nous tenons de M. Musset la communication snivante; nous
la transcrivons textuellement :

« M. le docteur L.,. a été présenté i la Société de chirurgie
par M. Musset, interne du service de M. Ricord, pour soumeltre
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et premiére observation dont vous préjugez la valeur,
et on ne parait pas en avoir d’autres, ce dont je ne
m’élonne pas, les sujels de ce genre devanl élre trés-

a 'observation de cette Société savante les résultats d’exjériences
entreprises dans le but de vérifier les idées émises sur la syphi-
lisation.

« En attendant que M. le docteur L... donne lui-méme, in
extenso, I'histoire de sa propre observation, non encore complétée,
voici les principaux résultats auxquels il est déja arrive.

« 3. le docteur L... n’a jamais eu ni chancres ni blennor-
rhagies.

« Aux mois de décembre 1850 et janvier 1851, il s'est inoculé a
verze, a l'intervalle d'une semaine chaque fois, une dizaine de
chancres, dans le but d’étudier une nouvelle médication. — Ces
chancres ont disparu en peu de temps sous l'influence d'un traite-
ment! gimple, hygiénique.

« Le 2 juillet, il s'inocule de nouveau, et un chancre induré en
esl la conséquence.

« Trois mois aprés, c'est-i-dire le 1¢F octobre, il se declare une
syphilide exanthématique ct bientdt papuleuse, accompagnée de
I'engorgement des ganglions cervicaux postérieurs.

« Quelques jours aprés, des plaques muqueuses apparaissent
sur les amygdales.

« M. le docteur L. .. ne se soumet d aucun traitement.

« Le 17 octobre, une inoculation est pratiquée sur le bras
gauche par M. Auzias, en présence de M. Ricord, avec du pus
puisé & un chanere datant de vingl jours, existant sur un malade
qui avait été inoculé lui-méme avee du pus pris chez un pré-
tendu syphilisé qui en était & peu prés a son soixantiéme
chancre.

« Le 24 octobre, M. Ricord pratique deux inoculations, I'une
sur le bras gauche, lautre sur la muqueunse du prépuce, avec du
pus d'un chanere phagédénique non serpigineux, existant sur un
malade couche salle 2, n° 4 de son service.

« Le 24 oclobre, M. le docleur L... s’inocule lui-méme, au
méme bras et &4 la verge, avec le pus du premier chancre.

« Le 28 octobre, deux inoculations sont pratiquées au bras
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rares. En effel, il fault pour se soumelire i de pa-
reilles expérimentalions avoir plus de confiance
dans la doclrine que celui qui I'enseigne, et qui ne

gauche, l'une avec le pus du premier chancre, I'autre avee celui
du quatriéme.

« Le 29 octobre, deux inoculations sont faites avec le pus du
quatriéme chancre.

« Le 30, deux inoculations sont pratiquées au bras avec le pus
du premier chancre et du second.

« Le nombre des inoculations s'éléve ainsi 4 onze.

« 10 Bien que des inoculaticns, au nombre de d x, aient été
faites, cela n'a pas empéché une onziéme de s'indurer et d'étre
suivie régulierement de la syphilis constitutionnelle,

« 20 Les nouvelles inoculations suceessives qui ont été faites en
vue de la syphilisation ont toutes réussi.

« 3o Les chaneres n'ont pas été d’une moindre étendue i me-
sure des inoculations faites,

« Ainsi, les diamétres des chancres snecessifs ont été indiffé-
remment plus grands ou plus pelits que ceux des chancres qu'ils
avaient précédeés ou suivis.

« 4 Le plus grand nombre des chancres inoculés a pris la
forme phagédénique, comme cela se montre souvent chez des
individus qui, ayant une syphilis constitutionnelle, contractent
de nouveaux chancres.

« 50 Il est 4 remarquer que les plus intenses proviennent du
pus du syphilisé de M. Auzias, parvenu 4 son soixantieéme chancre.

« 6o Le phagédénisme non serpigineux n'a pas dépendu de la
source i laquelle le pus avait été emprunté, car le plus grand nom-
bre des chancres qui‘ont élé produits par le pus provenant du
syphilisé, ont pris indilféremment la forme phagédénique, tandis
que parmi trois chancres produits par le pus fourni par un ma-
lade du service de M. Ricord, afTeclé d’'un chancre phagédénique
non serpigineux, un seul a pris la forme phagédeénique.

« 70 Le phagédénisme des premiers chancres n'a pas éteé atté-
nué par les chancres qui ont suivi et qui sont devenus phagé-
déniques a leur tour.

¢« 80 Le phagédénisme a donc semblé tenir & I'état général du
malade, influencé par le siége, car landis que le plus grand nom-
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donne pas U'exemple. On m’a dil que ce qui empéchait
d’aucuns de s’inoculer, ou de faire savoir qu’ils s’é-
taient inoculds, ¢’élait la crainle que cela ne patleur
nuire dans le monde, au point de vue du mariage.
(’est peul-&ire vrai, et je ne conlesle pas la légili-
mité de celle appréhension ; mais ce qui m’élonne,
¢c’est qu’h des appréhensions aussi vulgaires puissent
ttre accessibles ces bienfaiteurs de I'humanité. L’é-
cole du prudent Fonlenelle n’esl pas morle, mon
cher ami, et il est encore des gens qui n’ouvrenl pas
leurs mains pleines de vérités.

Quoi qu'il en soil et pour en revenir & ma vérité a
moi, dans ’étal acluel de la science, le meilleur
moyen de prévenir les accidents constitutionnels
consiste &4 détruire le plus L6t possible 'accident

bre des chancres inoculés au bras ont pris cette forme, les chan-
eres inoculés 4 la verge, le méme jour, avec le méme pus, sont
restés trés-restrein's, el ont vite marché vers la réparation.

« 9o Les inoculations successives, faites dans le sens de la sy-
philisation, et qui ont affecté une marche si grave, non-seule-
ment n'ont pas influencé favorablement les accidents de la sy-
philis constitulionnelle, mais bien au contraire ces accidents ont
semblé prendre une nouvelle intensité au fur et & mesure que les
chaneres d’inoculation tendaient au phagédénisme.

« 100 Il est & remarquer que tandis que toutes les inoculations
faites avec du pus d'uleéres primitifs, ont ¢té suivies de résultals
positifs, des inoculations d’accidents secondaires appartenant aux
formes les plus graves et dans toute leur intensité, sont res-
tées sans effets.

« 117 L'observation du eourageux et savant docteur L .., qui
la publiera plus lard avee lous ses développements, doil étre déja
d'un double enseignement pour ceux qui, préconisant des doc-
trines qui amcénent aux résultats que I'on vient de voir, n'ont pas
le courage de les expérimenter sur eux-mémes. »
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primitif; ainsi que je vous l'ai déja dit, en parlant
du chancre,

Mais lorsqu’on arrive trop lard pour pouvoir
compter sur la méthode abortive, faut-il, dans tous
les cas, se haler de recourir & un traitement spéci-
fique général? Il y a bien longlemps que j'ai ré-
pondu par la négalive a celte importante queslion.
Le chancre infectant est 'accident le plus rare. Dans
les autres condilions, quels que soient le nombre, la
durée, la répélition de ’accident primitif, I’infection
conslitutionnelle n’a pas lieu et un traitement de-
vient alors non-seulement inutile, mais il peut étre
quelquefois nuisible.

Quelques spécialistes, convaincus comme moi que
la plupart des accidents primitifs guérissent seuls,
vite el bien, par des soins d’hygiéne ou des médi-
cations simples, veulent qu’on atlende, pour recou-
rir aux traitemenls énergiques spéciaux, qu’'on ait
des preuves de l'empoisonnement général, et que
le traitement ne soit commencé que conlre les acci-
dents secondaires; d’autres, qui reconnaissent la
nécessité de ce traitement dés que le chanere pré-
sente les caractéres sur lesquels j’al insisté, ne veu-
lent aussi 'administrer que lorsque des accidents
généraux se sonl manifestés, non-seulement pour en
démontrer la nécessilé acluelle, mais encore el sur-
tout pour faire comprendre aux malades que le trai-
tement devra étre longtemps conlinué.

Pour moi, quand j’ai affaire au chancre infectant,
j'ai recours, et le plus tot possible, & la médica-
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tion spéciale, ¢'est-i-dire au trailement mercuriel.

Le traitement mercuriel peut empécher les mani-
festations constilutionnelles, ou simplement les re-
tarder pendant un temps qu’il est difficile de limiter
entre des mois et des annces. 1l n’y a pas de prali-
ciens qui n’aient vu des malades qui, aprés avoir é1¢
traités, ont joui pendant dix, quinze, vingt, trente
ans de tous les priviléges d’'une excellente sanlé, et
qui ont fini par présenter, soit pour la premiére fois,
soit comme récidive, des accidenls caractéristiques
de la syphilis. En présence de faits de ce genre,
malheureusement si nombreux, comment ne pas
admeltre la persistance de la dialhése compalible
avec une bonne sanlé apparente ; comment conclure,
dans tous les cas, 4 une destruction absolue de la
disposition syphilitique acquise, comme le font si
légérement quelques spéculateurs?

Ce qui donnerait la cerlitude qu'on peut détruire
la diathése par une bonne médicalion, ce qui, du
reste, ne doit pas ¢lre impossible, ce seraient des
observations bien authenliques, bien détaillées, bien
analysées d’'individus ayant eu deux fois ou plus des
chancres indurés, et ayant présenté chaque fois la
série des accidents constitutionnels dans 'ordre na-
tnrel qu'on connail aujourd’hui. Or, pour les obser-
vateurs séveres, ces cas, qul nc¢ sont peul-élre pas
impossibles, mais que je n’ai pas renconlrés jusqu’a
ce jour,sont donc encore & trouver, malgré ce qu’ont
pu dire quelques personnes pea versées dans I'élude
de la syphilis.

25,
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Les thérapeulistes qui se respectent peuvent done
dire qu'ils préviennent ou font disparailre les mani-
feslations conslitutionnelles dans un grand nombre
de cas, sans qu'il leur soit jamais permis d’affirmer
qu’elles ne seront plus possibles.

Il n’y a ni forme, ni dose journaliére, ni dose ab-
solue du reméde qui donnent toujours 'immunité,
quels que soient, du reste, les soins aceessoires.

Il faut ici, el avant tout, que la profession, jallais
dire le métier, respecte la science; il faut savoir dire
qu'on n'a, sous ce rapport, que des calculs de pro-
babilités; car.ceux de Hunler, qui ont une sorte de
prétention mathématique, sont loin d’élre vrais.

Ne faire le traitement que jusqu'a la disparition
des symptémes, est la mélthode qui laisse le plus de
chances aux accidents & venir. Insister sur le Lraite-
ment, aprés la guérison de ces symptomes, autant
de temps qu’il en avait fallu pour I'obtenir, ne con-
duil pas & des résultats plus salisfaisants; car c’est
souvent trop ou pasassez. Enfin, la salivation comme
mesure de traitement présente encore plus d’inconvé-
nients et moins de garantiesque les autres méthodes.

Six mois de trailement & une dose journaliére qui
influence les accidents qu’on a & comballire, et qui
indique, aprés qu'ils ont éLé détruils, que le médica-
ment agit encore par ses effels physiologiques con-
nus, conslitue, aujourd’hui, le traitement rationnel
auquel beaucoup de praticiens s’arrélent, et qui
semble donner les cures les plus soutenues.

Mais soit qu’on 'administre contre I'accident pri-
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milif seul, soit qu’on y ait recours pour combatlre
des accidents secondaires, le traitement, comme je
I'ai dil, peut déranger le temps d’apparilion et
'ordre de filiation des symptomes. Plus puissant
conire les accidents secondaires que contre les ter-
liaires, le mercure empéche quelquefois les premiers
de se manifester en permellant aux autres de se
montrer; c’est ainsi qu'aprés le chancre trailé par le
mercure, une premiére manifestalion constitution-
nelle peut consister en une exoslose et faire, pour
cerlains esprits qui ne savent compter que sur lears
doigls, un accident secondaire de I'accident tertiaire,
comme s'il n'y avail que ce caractére qui décidat de
sa nature; de la méme maniére, el par les mémes
influences de lrailement, les accidents secondaires
peuvent se manifester apres les tertiaires el se préler
un moment & des critiques de la force de celles que
vous connaissez. Mais lout eela, vous le savez, mon
cher ami, loin d’étre du désordre, n’est qu’'un effet
de I'arl, comme je vous l'ai dit, et en démonlre la
puissance : quand la maladie marche seule, cela
n'arrive Jamais. J'ajoulerai encore que mon collé-
gue, M. Cullerier, croit que cet ordre est lellement
fatal, que les médicalions ne sauraient I'interromi-
pre : ainsi, pour lui, les accidents rangés dans la
classe des accidenls Llertiaires, sont toujours précé-
dés d’accidents secondaires ; mais 'observalion ne
me permet pas d’accepter celle maniére de voir, qui
n'est pas conforrae & ce que le plus ou moins d’in-
fluence du traitement peul produire.




R LETTRES SUR LA SYPHILIS.

La maniére dont j'ai compris ’évolution de la
syphilis, la classification méthodique que j’ai tracée
de cesaccidents, m’ont permis d’avoir recours 4 une
medication rationnelle, et d’administrer le mercure
la seulement o il est ulile, alors que ce remede
était trop rejelé par les uns ou trop prodigué par
les autres. Aussi, est-ce celte meilleure application
que ’Académie des sciences a bien voulu récom-
penser.

C’esl ainsi encore que je crois pouvoir dire que
I'lodure de potassium, d’abord conseillé comme mé-
dication générale de la syphilis, et qui, par cela
méme, donnait des résullats Lhérapeuliques si incer-
tains, quelquefois si conlraires, ou au moins si peu
salisfaisants, a été définitivement, par mes études
cliniques, réservé plus spécialement & la série d’ac-
cidents que j'ai appelés tertiaires, sur lesquels il a
une aclion toute-puissante.

On peut avjourd’hui résumer de la maniére sui-
vanle la thérapeulique de la syphilis :

1° Traitement abortif, appliqué au chanecre aussi-
Lot que possible ;

2° Traitement mercuriel réservé au chanere infec-
lant el aux accidents secondaires;

3° Todure de polassium appliqué aux accidents
lertiaires ;

4° Traitement mixte par le mercure et iodure de
polassium contreles accidentssecondaires lardifs, ou
alors qu’il exisle en méme temps des accidenls ler-
Liaires.
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Permellez-mol, mon cher ami, de clore ici la série
de mes leltres; permellez-moi aussi, en vous remer-
ciant du bienveillant accueil que vous leur avez fail,
de croire que, toutes les fois que 'occasion se pré-
sentera, vous voudrez bien m’accorder encore ’hos-
pitalité de votre journal,

Adieu donc el a vous,

Novembre 1851,






DISCOURS PRONONCES PAR M. RICORD

A L'ACADEMIE INPERIALE DE MEDECINE EN 1§52

A L’OCCASION DE LA DISCUSSION SUR LA SYPHILISATION

ET SUR LA
TRANSMIBSION DES ACCIDENTS SECONDAIRES

DE LA SYPHILIS (1).

§ 1.

Discours sur la syphilisation.

Messieurs, je monte & cette tribune avec beaucoup
d’appréhension ; car le sujet que j'ai A traiter est
long, et je pourrais lasser votre altention. La discus-
sion qui s'est ouverle a amené des questions person-
nelles, et je pourrais étre trop personnel ; mais un
peu d’'indulgence de volre part et la volonté bien ar-
rélée de m’effacer aulant que je le pourrai rendront
peul-éire ma lache possible.

Dans lous les cas, messieurs, ce n’esl pas le rap-
port que je viens défendre; la letire et D'esprit en
sont en lrop bonnes el puissanles mains, et parlent
d'une trop haute intelligence pour que j’aie & lui venir

(1) Bulletin de I’ Académie 1851-1852, t, XVII, p. 943, 1050 et
1206; t. XVIII, p. 62 et 130.
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en aide. Mais comme on a tourné le rapport pour
arriver jusqu'’a moi et m’en rendre en quelque sorte
responsable, il m’appartient de répondre.

Et d’abord je dirai que j’ai accepté le rapport,
parce qu’il élail I'expression de la pensée de la ma-
jorité de la commission, en me conservant toutefois
le droit de laire mes réserves,

Cela posé, arrivons aux questions que j'ai & trai-
ter sériensement, et permettez-moi, avant toul, de
vous expliquer l'espéce d’inilialive que j'ai prise
dans le grave procés qui se plaide devant ces assises.

J'étais resté longtemps indifférent sur ce qui se
faisait en fait de transmission de la syphilis aux ani-
maux, surtout en fait de syphilisation animale et hu-
maine. Je n’avais ni vu ni lu; je n’avais rien 4 dire.
Je laissais faire, je laissais passer, comme l'a dil
notre savant collégue M. Velpeau; je ne barrai pas
le passage, mais je ne remorqual ni ne poussai ce
qui me paraissait absurde, ou au moins trés-ha-
sardé.

Cependant le moment élait venu ou I'opinion pu-
blique commencait & s’émouvoir. Des écrivains res-
pectables de la presse sérieuse prenaient déja les
queslions au sérieux, et mes amis, ainsi que mes ad-
versaires, me demandaient compte de mon silence et
de mon inaclion.

J'ouvris d’abord la porte de mon amphithéilre
aux béles, aux singes, et, plus lard, aux syphilisés
d’un autre ordre.

Que Dieu me le pardonne ! Mais bientot je dus
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suspendre mes relalions avec les uns et les aulres.

Cependant la doctrine n’en faisail que plus de
bruit ; elle décrétait chaque jour de nouvelles lois,
dont notre spirituel confrére M. Malgaigne vous a
donné le chiffre élonnant, inscrit au bullelin de la sy-
philisation.

Parmi les lois organiques se trouvaient inscriles
en premiére ligne celle qui veul que les chancres
d’inoculation décroissent réguliéremenl et invaria-
blement par ordre de succession, puis celle qui
commande aux accidents constilutionnels de s’ar-
réter et de disparaitre. Je trouvai un confrére, le
docteur L..., réfractaire & ces lois, ou qui les bra-
vait avec courage, et chez lequel les chancres qui
suivaient étaient aussi grands et quelquefois plus
grands gue ceux qui les avaient précédés, el chez
lequel aussi une syphilis constitutionnelle ne faisait
que croilre et s’assombrir sous 'influence des ir7ri-
gations chancreuses,

Je ne vous présentai pas ce malade, comme on
vous I'a dit dans la derniére séance, pour exciter des
sentiments de commisératlion et de pilié; c’ent été
manquer de respect & une assemblée comme celle-ci,
et J’al moi-méme fait trop longtemps la guerre sur le
charup de bataille de I'hépital du Midi pour étre
aussi facilement ému ; mais je le soumellais a volre
observation pour qu'en lemps et lieu il reslat dans
vos souvenirs, si la question de syphilisalion valail
un jour la peine d’élre soumise & votre jugement.

On ne se conlenta pas d’accepter M. le docteur L..,
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comme une simple présenlalion. A part ce gui avait
trait & la syphilisation, on trouva dans la maniére dont
il paraissail avoir conlracté la syphilis, et que je ré-
servals pour un autre moment, celuioti je devais vous
rendre compte du remarquable travail de mon col-
I¢gue, M. Cullerier ; on trouva, dis-je, que les condi-
tions dans lesquelles la syphilis constitulionnelle
s’élail en apparence développée devaient devenir le
texte d'un rapport et d’'une double discussion sur la
syphilisation et la transmission possible des acci-
dents secondaires, comme régle générale ou comme
exceplion.

Me voilda awjourd’hui en présence de ces deux
questions ; mais vous avez voulu que ce fat d’abord
celle de la syphilisation qui fat discutée, et c’est de
celle-1a dés lors que je vais m’occuper.

Les discours que vous avez entendus 4 ce suiet dans
volre derniére séance peuvent étre rangés en deux ca-
tégories: l'une scienlifique, de MM. Malgaigne et
Velpeau, auxquels je m’efforcerai de répondre ; 'au-
tre personnelle, que j'éluderai le plus possible pour
élre fidele & mes engagements.

Mais allez-vous me permeltre, messieurs, de com-
mencer par le commencement I'histoire de la doe-
lrine que vous avez & juger? Il le faut bien ; il faut
que vous écouliez mes prémisses si vous voulez
entendre mes conséquences.

Je commencerai donec par la transmission de la
syphilis aux animaux: ¢'est un des points de départ.

Hunler n’avait pu transmetlre la syphilis aux ani-
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maux. D'autres expérimentateurs, parmi lesquels se
trouvenl M. Cullerier fils et moi, avaient échoué :
d'ol1 je conclus que la syphilis apparienail en nue-
propriélé & I'espéce humaine. Ce qui pourra étonner
quelques personnes, ¢'est que cetle opinion je la pro-
fesse encore, car le chancre n’est pas toute la vérole.

On est parvenu, dit-on, & inoculer I'uleére syphili-
lique primilif & des brutes, et partanl on a fail a
Hunter el & ses successeurs un reproche virulent de
n'avoir pas réussi et de n'avoir pas liré des conclu-
sions conftraires aux résultats négalils qu'on avait
obtenus.

Mais l'avocat habile qui a plaidé les causes atlé-
nuanlesdans la derniére séance et notre collégue plus
avancé en syphilisalion se rappellent-ils ce que I'in-
venteur de la syphilis des animaux a éeril ?

J'aurais bien envie de les envoyer un peu & Tou-
louse (1); ils y verraienl, dans un journal, du reste
trés-recommandable, ils y verraient comme quoi I'i-
noculateur heureux avail échoué plus souvent que
ses devanciers,

Il est vrai qu’il trouva de suile une premiére expli-
calion & ses insuccés,

En séjournant dans le palais des singes, au Jardin
des Plantes, pour observer les fails et gesles de ces
animaux, il s’apercut qu’'ils se léchaient, ou se fui-
salentlécher par un ami complaisant, d’ou il conclut,
avec celle logigue que vous lui connaissez, que la

(1) Guzette médicale de Toulouse, février 1852,
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salive élail neutralisante ou détersive chez les singes,
malgré les nombreuses observalions de chaneres des
lévres, de la langue et de la cavilé buccale chez
I'homme.

Mais ce n’était pas toul, les insuccés se mulli-
pliaient encore, bien qu’on inoculat les singes dans
des endroits inaccessibles & leur langue.

Deux papions surtout donnérent de constants dé-
mentis en public. Les singes furent d’abord calom-
niés ; on pensa qu’ils avaient pu contracter la vérole
en province ou dans leurs voyages; mais les mémes
résullats ayant été obtenus sur une demi-douzaine de
chats irréprochables, on fut obligé de renoncer i ce
systéme de dénigrement el de découvrir la syphili-
sation pour tout expliquer.

On s’en pril alors & la qualité du pus. Il fallait du
pus fort, et I'on avait pris du pus faible ; c’est-a-dire
du pus d’une inoculation artificielle faile d’abord au
malade auquel on l'empruntait, pus qui, arrivant
aprés un premier degré de syphilisalion, avail perdu
de son activilé, ce qui aurait eu un semblant de rai-
son s’il n’élail écrit plus tard dans la doctrine qu’un
pus altéré par un terrain qui n’est plus convenable se
régénére et retrouve toute sa virnlence quand il est
transplanté sur un terrain vierge ! Témoin le soixan-
{fiéme chancre de M. Laval, qui a servi & inoculer le
premier chancre vigoureux de M. P..., qui a servi &
M. le docteur L...; mais nous sommes dans la doc-
trine des contradiclions, il ne faut s’étonner de rien !

Cependant, el toujours pour élre conséquent avec
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les conlradictions, ce fut avec le pus d’un chancre
d’inoculation, avec un pus dés lors inférieur, que ful
inoculé le singe qui servit & I'inoculation de M. Welz.
Je me plus i constater ce fait & ma clinique, et )’en
tirai la conséquence qu'il élait lrés-difficile de trans-
planter le virus syphililique chez les animaux et
qu'on devail échouer plus souvent qu’on ne réussis-
sait, parce qu'ils élaient ¢rés-réfractaires, sans aulre
condition que leur nature.

Quant a d’autres accidenls, je persiste & nier, jus-
qu’a preuve authentique du contraire, qu’on en ait
jamais produit : pas de bubons virulents inoculables,
pas d’accidents conslitutionnels.

[1 faut n'avoir pas les premiéres nolions de sy-
philis pour rapporter & la diathése syphilitique la
double conjonctivite et 'adénopathie par lesquelles
un malheureux singe en mourant a échappé & I'ob-
servation des hommes sérieux intéressds & sa sanlé.

Il faut aussi ne pas connailre ou avoir oublié la
symptomatologie de la vérole pour regarder comme
pathognomique tout gonflement osseux, méme sur
les animaux les plus domesliques. Qu’on interroge &
ce sujel nos savanls collegues de la section de mé-
decine vétérinaire,

Du reste, ot sont les observalions, les sujels pré-
sentés aux sociétés savantes, aux académies? Vous
auriez di en trouver des exemples dansle dossier des
défenseurs de la doctrine... Vous vous rappelez la’
consciencieuse exhibition de M. Malgaigne : Apparent
rUrd...
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Voilh eependant la clef de voite de la syphilisa-
tion. On a en beaucoup de peine & inoculer les singes
une premiére fois, on a eu beaucoup de peine 4 les
inocnler ensuite ; d’olt I'on a conclu qu'ils devaient
étre syphilisés!!!

Mais ce n’est pas toul, la syphilisation a da cher-
cher si déji elle n’avait pas une histoire plus an-
cienne.

En admeltant 'antiquité de la vérole, elle a trouvé
ce qu'on cherche en vain depuis trois siécles pour
expliquer I'épidémie de 1494 ; elle a trouvé que
le vieux virus de la création avait suivi 'impulsion
du temps, et s’élait régénéré 4 la renaissance en ren-
contrant probablement des terrains nouveaux, des
conslitutions nouvelles sorties de n'importe ou, en
Amérique ou en Europe ; el qu’aprés avoir épidé-
miquement syphilisé le monde entier, il s’était de
nouveau affaibli par ses propres excés, en attendant
que la main puissante d’un syphilisateur vint lui ren-
dre et sa force et son activilé. Swédiaur avait presque
trouvé cela, sans s’en douler. Mais qui I'etit cru ? ¢’est
surtout Boerhaave qui fut le premier syphilisateur
car Boerhaave conseillail d’entrelenir les ulcéres pri-
milifs pour prévenir les accidents constitulionnels,
cas dans lequel les chancres par des inoculalions
continues de leurs bords syphilisent ; ce quiestencore
contraire 4 la doctrine, puisque, pour en finir avec
un chancre qui persiste et qui est impuissant a se
syphiliser lui-méme, il en faut quelquefois cent de
plus. J’ai montré & ma clinique qu'apreés sept années
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de durée, un chancre serpigineux ¢tail encore ino-
culable sur le sujet lui-méme, comme celui qui, au
bout de dix-huit mois de durée, fournissait une des
inoculations réussies chez M. Laval.

Voild ce qui se passait en France, voila ce qu’on
révélait au monde scientifique, lorsqu’a Turin M. Ca-
simir Sperino, confrére honorable, sans doule, mais
jusqu’a présent plus convaineu que convaincant, se
mit & faire un retour sur son passé, et se pril d’éton-
nement de voir que des accidents qui, quand on sait
les reconnailre, quels que soient leur siége, leur
nombre, leur étendue et leur durée, ne doivent pas
étre suivis d’accidents consécutifs, ne donnaient ja-
mais lieu & la syphilis conslitutionnelle, et que des
filles publiques qui entralent au Syphilicome avec
un accident, n’en avaient pas d’autres plus tard, et
qu'enfin des inoculations arlificielles exploratrices
n'empéchaient pas les ulcéres primitifs auxquels on
les avait empruntées de guérir.

M. Sperino ne savait pas ou avait oublié qu’il ne
faut qu'un chancre, pourva qu’il soit de la bonne
qualité, pour produire I'infection, que les filles pu-
bliques soient de Turin ou arrivent de province.

An deld des Alpes, mais surtout an delh de la rue
de Jérnsalem, on crut trouver les filles publiques
réfractaires & la contagion. Ce que les syphilisateurs
s'expliquaient par D’existence de chancres successi-
vement syphilisateurs gagnés dans le cours d’'un long
commerce ; ou bien, dans une aufre version, parce
qu’elles étaient saturées de virus, Comment s’était-
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on assuré de ces deux états ? si ce n’est par I'inocula-
lion exploratrice qu’a da sans doute pratiquer aussi
un des persévérants antagonistes des inoculalions,
M. de Castelnau, journaliste distingué qui ne partage
pas toujours mes opinions, et qui cependant s’est
plusieurs fois laissé tenler,

Mais les vieilles filles publiques qui n’ont jamais
en que de vieux catarrhes utérins, par quel privilége
ont-elles échappé 4 la contagion? N’est-ce pas par
des conditions de tissus? Daran aurait peut-étre
trouvé une syphilis par emboitement pour expli-
quer cela.

Ce n’est pas ma faute, messicurs, si je vous entre-
tiens de choses aussi merveilleuses ; mais on a re-
proché & la commission de n’avoir pas pris connais-
sance des (ravaux des syphilisateurs. Voila leur
passé. C'est avec cela qu'’ils sont venus proposer de
donner la vérole & tout le monde, pour qu'on n’etl
pas la peine ou le plaisir de la prendre.

Oui, on a sérieusement proposé la syphilisation
prophylactique. Vous savez les catégories qu’on a
¢tablies, elles sont dans I'énergique rapport de notre
honorable confrére ; mais on a plus fail : de l'utopie,
on a passé & la pratique, et 'on a communiqué la
syphilis & des individus qui ne devaient peut-étre ja-
mais lavoir. Lisez l'observation que renferme la
Gazette des hdpitaur de samedi passé, 31 juillet.

On a renoncé, nous a dit M. Malgaigne, & ino-
culer les gens qui se portent bien. La plume, ou,
pour mieux dire, la lancette est allée plus loin que
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la raison; mais ce quisurtouta obligé la raison d’ar-
réter la lancette, ¢’est que celul qui proposait celte
pratique élait mis en demeure de s'inoculer lui-
mére, attendu que, médecin, il était toujours exposé
a la contagion,

En présence d’un fait aussi grave, et alors qu’on
prétend étre bien convaincu de l'efficacité et de 1'ab-
sence de toul danger de la syphilisalion, que penser
de celui qui, aprés Pavoir mise en pratique sur d’au-
tres, n’a de raisons pour s’y soustraire que le prétexte
inqualifiable que cela pourrait nuire & sa répulation
dans le monde, au point de vue d’un mariage peut-
étre, et que d’expérimentateur, 1l ne veut pas devenir
sujet d'expériences !

L'Académie doil se souvenir que si j'ai proposé I'i-
noculation exploratrice comme moyen de diagnostic
différentiel précis, je n’al pas hésité & la praliquer
sur moi-méme a propos d'une blessure que je m’é-
tais faite au doigt & I’hopital du Midi, et dont il im-
porlait de déterminer la nature virulente. Mais
tout le monde n’a pas le courage de son opi-
nion.

Toutefois, & propos de la syphilisalion préventive,
on a du vous parler de la vaccination, proposée par
mon ancien éléve et ami, M. Diday, de Lyon. Celte
vaccinalion, qui n'a rien de commun avec 'autre, est
un réve d’honnéte homme ; c¢’est un savant qui s’est
égaré, mais qui n’a fait de mald personne. Il est
parli d’un principe vrai, de 'unicité (le mol n’est pas
de moi, mais jele prends) de la diathése syphiliti-

Ricorp. 26
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que, que des études plus altentives et le temps
feront reconnailre comme une des grandes vérilés
pathologiques ; car il n’est plus permis, en 1852, de
prendre pour des véroles constilutionnelles nou-
velles les différents accidents caraclérisliques d’une
seule et méme infection qui peuvent se succéder, ou
de simples accidents primitifs nouveaux. Mais M. Di-
day a fait fausse route parce qu'il a perdu de vue
son point de départ: le chancre qui doit ou non
infecler ; lui qui sail si bien tout cela. M. Diday s’¢-
lait appuyé, pour prouver ses succés, sur la fatalité
des manifestations secondaires dans le cours des six
mois qui suivent 'accident primitif : il avail raison.
C’est faute de reconnailre 'accident qui infecte, ou
d’apprécier les influences des trailements, qu'on
peul méconnailre cette loi. EL je ne sais ou M. Mal-
gaigne a vu que dans le rapport il y avait une obser-
vation contradictoire. Il doit se rappeler, au con-
traire, un confrére (rés-intéressant, que nous avons
vu ensemble, et qui, malgré ses opinions opposées, a
¢1é obligé de subir la loi.

Revenons aux syphilisateurs. Ol sont leurs syphi-
lisés ? Toul le monde en a demandé, ils les comp-
tent par cenlaines, et personne n’en voit, pas méme
les amis qui ont pris ici la défense. Il y en a un qu’on
dit réfractraire et qu’'on monlre toujours, et qui ne
I’était pas encore complélement quand il m’est
échu, puisque je monlrais encore, au quaforaieme
jour d’une inoculation, une pustule d’ecthyma pri-
milif assez caraclérislique pour n'avoir pas besoin
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d'une conlre-épreuve, que je n'ai pas, du reste,
empbchée. Les aulres inoculations, qui avaient
échoué sur le syphilisé, avaient aussi échoué sur
les malades auxquels le pus avait été emprunté.
Mais, vous dit I’auteur : « On ne peut pas plus syphi-
« liser d’une maniére absolue qu’on ne peut faire
« le vide complet sous la machine pneumatique. »

Mon honorable collégue, M. le docteur Denis,
chirurgien en chefl du dispensaire de salubrilé pu-
blique, a vu ces expériences. Je croirais man-
quer & ma dignité et descendre de la hauteur de
celle tribune ol vous m’avez placé, si je vous en
disais davantage.

L’aulre syphilisé, qu’on faisait également vorr,
et auquel j'avais prédit une vércle constitutionnelle,
a vérifié la prophétie, si c’est, comme je le crois,
son observation que la Gazette des hiopitaux a pu-
blide. Voild pour la prophylaxie; voila tout ce qui
prouve comment on peut se metlre & coup shr &
I"abri de la syphilis et de ses conséquences.

Voyons 'maintenant la syphilisalion curalive,
Vous savez comment et par quelles erreurs de dia-
gnoslic elle a été révélée, par quelle fausse appré-
ciation des fails, par quelle ignorance des lois de
la syphilison a pu étre illusionné !

Examinons donc les observations sur lesquelles
elle s’appuie. Mais ot les prendre, ces observations?
E<l-ce celle du singe gu’on a cru morl de la vérole
pendant qu'on le syphilisait? Esl-ce l'observation
de M. L...? Sonl-ce celles de noltre savant el judi-
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cieux collégue M. Gosselin (1), ou bien celles que
va publier contre la syphilisalion mon ami M. le pro-
fesseur Thiry, de Bruxelles, et que I'auteur de Ia
syphilisation a da voir dans un récent voyage ? Non,
celles-la on les répudie : elles n’ont pas été faites
secundum artem ; el tandis que des singes sont soup-
connés de se syphiliser seuls, que des filles publiques
sont syphilisées au hasard par le premier libertin
venu, les hommes de science que je viens de citer
onl manqué a toules les régles. Mais les régles, les
préceples opératoires, les formules qui decivent
assurer le succés, on les connaissail done avanl de
les avoir découverles, puisque du premier coup on
a réussi ! car, que je sache, on a toujours eu des
succes el jamais de revers !

Quoi qu'il en soit, quand j'ai vu prendre la parole
a M. Malgaigne, lul qui met tant de précision dans
I'appréciation des faits et tant de valeur dans leur
nombre, j'ai eru qu’on lui en avail montré beau-
coup, &4 lui qui avail eu des confidences intimes,
et qu’en disant & la commission: « On vous a pro-
« posé de voir et vous avez refusé, » lul nous dirail :
« J'a1l vu et touché. » Mais rien de cela : 1l n’est paé
plus avancé que nous - il n’en a pas vu davanlage,
quoique les syphilisateurs les comptent par centai-
nes depuis hier a peine que toul celaa commenceé !

El cependant, dit-on, nolre intelligeat confrere
M. Marchal (de Calvi), qui a inventé la division de la
syphilisation en prévenlive el curative, est enthou-

(1) Gazette des Hipitaux du 17 janvier 1861.
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siaste de celte derniére. Je ne diral pas, a propos
de notre spirituel confrére, qu'il est des personnes
dont P'enthousiasme est I’élat normal ; on connail
trop le bon sens, la haule raison et le généreux ca-
ractére de M. Marchal (de Calvi) pour croire qu’il se
soit aulant avancé qu’on a I'air de le dire. M. Marchal
(de Calyi) fait partie, avec moi, de la commission de
syphilisation instituée par M. le préfel de police.
J'ai disculé les faits, et il m’a semblé qu’il y atta-
chait beaucoup moins de valeur qu'on n’a cherché
4 vous le faire croire. Un de ces faits des plus im-
portants cst devenu mien, car j’al eu a venir en
aide &4 la syphilisation en défaut et lrop L0l pronée;
celte observalion, la voici :

« bl. X..., officier d’infanterie, vingl-trois ans.

« En septemnbre 1848, chancre induré. Traitement
mercuriel de deux mois avant 'apparilion des acci-
denls secondaires.

« En aoul 1849, teslicule syphilitique. Séjour de
trois mois & I’hdpital. Il prend de I'todure de potas-
sium (cent vingt cuillerées d’une solulicen).

« En mai 1851, exostose sur la neuviéme céle du
cO1é gauche. Friclion avecdela pommade iodurée et
cent grammes d’une solulion d'iodure de potassium.

« En octobre 1851, tubercule de la pointe de la
langue ulcéré.

« L’ulcére acquiert en peu de jours une dimen-
sion assez grande pour y loger la pointe du doigt.

« Le malade enire au Val-de-Grice (service
de M. Marchal, de Calvi). Il prend pendant deux

26,
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jours un gramme d'iodure-de potassium et deux pi-
lules de protoiodure de mercure,

« Qualre & cinq jours aprés 'arrivée du malade,
on emploie les inoculations syphilitiques.

« Premiére inoculation faite au bras droit du ma-
lade avec du pus de chancre. Les jours suivants,
pustule qui suppure.

« Quatre & cinq jours apres celte inoculation, I'ul-
cére de la langue est ‘modifié; la langue, qui élait
trés-gonflée et douloureuse, a repris son volume,

« Huil jours aprés la premiére inoculation, nou-
velle inoculation faite au bras gauche ; elle produit
les jours suivants une pustule qui s’uleére,

Le malade quilte I'hopital le 15 décembre 1851,
aprés un mois et demi de séjour. L'ulcére de la
langue étail bien cicalrisé; mais la sanlé générale
étail mauvaise ; douleurs céphaliques et articulaires.

« Nouvelle inoculation par M. Marchal (de Calvi)
trois jours aprés la sortie du malade, elle produit
une fausse pustule, au dire de M. Marchal.

« A la fin de janvier, qualre ou cinq autres 1no-
culations sont faites ; aucune ne produit de chancre,

« Le malade se présente le 30 mars 1852 & nolre
consultation & I’'hdpital du Midi, et nous présenle
les accidents suivants :

« Cicatrice anfractueuse & la pointe de'lalangue;
douleurs eéphaliques et articulaires nocturnes.

« Au niveau de larégionsaine, dans un point situé
entre les deux épines iliaques postérieures, exisle
une tumeur du volume d'un cuf de pigeon ; elle souléve
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la peau sans que celle-ci soit modifiée (lumeur gom-

meusel.

&

« Tumeur semblable & la précédente, mais plus
petite, & la tubérosité tibiale antérieure du coOté
droit.

« Autre lumeur semblable, encore plus petite que
la précédente,

« Cicatrices d’'inoculalions. L'une au bras droit ;
elle est rosée, acuminée et dela grosseur de la moilié
d'un pois rond. A deux cenlimétres au-dessous, au-
lre cicalrice semblable a'la premigre.

« A la partie supérieure el antérieure du bras
gauchie se voient deux cicatrices, dont une plus éle-
vée que l'aulre et exaclement semblable & la cica-
trice correspondante du bras droit.

« Les ganglions axillaires ne sonl pas engorgés. »

Voila une des observalions principales de M. Mar-
chal (de Calvi), et une de celles qui onl paru le plus
I'impressionner.

Cependant qu’y a-t-1l 14 d’extraordinaire pour
ceux qui savent que les accidents analogues de la
langue se guérissent quelquefois sans traitement?

Est-1l possible raisonnablement de rapporter &
I'inoculation artificielle aucune des modifications
survenues ?

Est-il possible de considérer ce malade comme
é¢tant syphilisé?

Lessyphilisateurs diraient : Oui, parce que M, Mar-
chal avait échoué dans les derniéres tentatives d’i-
noculation,
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Il avail eu de fausses pustules, el cependant vous
savez que les syphilisaleurs n’admeltlent pas de faus-
ses pustules : pour cux, il n'y a que des chancres
avorlés.

Cependant, s’il étail syphilisé, d’ou vient que les
accidents de syphilis lerliaire ont continué 4 se pro-
duire et & s’aggraver jusqu’d ce que le traitement
méthodique que j’ai inslitué les ait fait marcher a la
guérison ?

Je crois n’avoir pas besoin de m’arréler davantage
sur une pareille observalion.

En voici une autre que je dois & l'obligeance de
M. Lefévre, éludiant en médecine :

« Mademoiselle X..., agée de vingt-deux ans, ful
alleinte au mois de juillet 1851 d’un chancre suivi
d’une adénite non suppurée. Elle fut soumise au trai-
tement mercuriel ; au bout de six semaines apparut
une roséole, qui, traitée par les bains, disparul en
quinze jours, le traitement mercuriel élant conlinué.

« En novembre, mademoiselle X... eut un érysi-
péle de la face.

« Quelque temps aprés, les ganglions sous-maxil-
laires s'engorgérent et elle eut une légére érosion
des amygdales.

« En février 1852, elle subit les manceuvres de la
syphilisation. On lul inocula le pus d’un chancre
provenanl de son amant M. J...

« Celte inoculation fut faile sur le ventre, el le
chancre eut de la tendance a4 tourner au phagédé-
nisme.
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« Il était trés-douloureusx, de l'étendue d’une
pitce de 3 francs, el 'on en voit encore la cica-
trice.

« Il dura six semaines, la croule persista long-
temps el il eul des périodes de recrudescence.

« On laissa un intervalle de trois semaines entre la
premiére el la deuxiéme inoculation, qui fut faite av
bras.

« Puis presque loutes les semaines on praliqua
cing inoculalions; mais pendant trois semaines on
cessa complétement les essais,

« Bientol, en une seule fois, quinze inoculations,
suivies d'une violente fiévre avec gonflement du bras
et douleur excessive, furent praliquées sur celte
jeune fille, qui fut forcée de garder le lit,

« Les inoculalions failes sur son bras gauche sont
au nombre de quarante, la premiére provient du pus
pris au chancre de M. J...

« Quant au bras droit, quinze inoculalions ont été
pratiquées avec le pus de ce jeune homme, et
trente-cing environ avec celui provenant des chan-
cres de la jeune fille elle-méme.

« Il y avait eu déjd vingt inoculations de [ailes,
lorsque la malade se fit une inoculation accidentelle
qui devint plus grande que toules les autres, Lrés-
large, & base dure, enflammeée el douloureuse.

« La derniére inoculation fut faite 4 la jeune fille
avec son propre pus, mais on se proposait de lai en
faire encore avec du nouveau pus, lorsque le mal-
heureux jeunc homme succomba le 13 juillet 1852,
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apres cent cinquante inoculations dont le pus prenail
loujours.

« M. J... fut inoculé la premiére fois le 29 jan-
vier avec du pus de blennorrhagie, qui ne produi-
sit rien.

« Le 30, ce ful avec le pus d’un chanere que I'on
commenca la série de cenl cinquante inoculalions
que la mort termina il y a quelques jours.

« Aujourd’hui mademoiselle X... a des plaques
muqueunses aux amygdales et une syphilide pal-
maire, Elle a aussi eu un exanthéme circiné, furfu-
racé.

Celle jeune'fille est pale, faible, et a beaucoup mai-
gri. Aprés deux mois de syphilisation, son corps a
élé couvert de taches. M. J... avail vu aussi des ta-
ches paraitre pendant son fatal lrailement,

« Mademoiselle X... se plaint actuellement de
violents maux de gorge et de dysphagie. »

Je suis chargé dans ce moment de lui donner des
soins pour sa syphilis constitutionnelle.

Enfin, si le Val-de-Grice fait encore défaul, on
nous oblige a repasserles Alpes. Nous voila de nou-
veau en présence des fails incomplets de M. Sperino,
qui a le plus fixé mon atlention et duquel j'aurais
espéré quelque chose, s’il y avail quelque chose a
espérer dans 'loutes ces étrangetés. Ces fails, qui ne
sont pas par centaines, comnie on nous l'a écrit,
mais qui sonl au nombre de qualre-vingls, sonl
promis avec détail & I'aulre commission dont je fais
partie. Ce qu’il y a de cerlain, c’est qu'il y a des
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morts qu'on n’altribue pas & la syphilisation, mais
qui sont dans des proporlions considérables pour un
hopital de vénériens. Ce qui ressorl des renseigne-
menls que celle commission a déja regus, c’est
que des femmes sont revenues avec de nouveaux
accidents; ce qui parail encore certain, c’esl que
dans une maison de refuge de Turin on refuse de
recevoir les femmes qui sortent du Syphilicome &
cause des accidents qui se reproduisent,

Et pourtant ¢’est M. Sperino qui réussit toujours el
qui ne suit jamais les procédés de Paris, qui du resle
ne sont pas les mémes pour lous les seclateurs. C'est
a M. Sperino qu’on nous renvoie pour les observa-
tions les plus concluantes, la pratique la plus sure,
la plus heureuse; lui qui n’a ni pus fort ni pus fai-
ble, ni pus supérieur, ni pus inférieur; lui qui ino-
cule tout ce qui est inoculable et dans les propor-
tions que vous savez !

On ajoute comme piéce & l'appui la déplorable
observation de M. Zelaschi, que je n’aurais pas le
courage de vous raconter, et avec cela on veut en-
{rainer vos conviclions !

Si vous hésitez et que vous demandiez d’autres
faits, on vous répond par une théorie la plus éton-
nante qui ail jamais traversé un cerveau.

On vous dit : Tous les animaux de la créalion sont
doués du syphilisme, c’est-a-dire de 'heureuse apti-
tude a contracter la syphilis, heureuse, puisque c’est
a cause d’elle qu'ils peuvent étre syphilisés pour se
meltre & ’abri de la syphilis ou s’en guérir,
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Le syphilisme est une montagne, le chancre syphi-
lisateur un voyageur. Au pied de la montagne, le
chanere ne fait rien; s’il monle rapidement d’an
cOlé el qu’il ne s’arréle pas au sommel pour redes-
cendre de 'autre, lout est dit, il n’y a plus rien &
craindre ; mais s'il s’arréle au sommel, il infecle, el
la syphilis conslilutionnelle éclate. Notez bien que
les syphilisaleurs ne veulent pas que le virus pénétre
I’économie, qu’il s’infiltre, qu’il sature; cela ne fait
pas leur affaire. Mais comment expliquent-ils I’¢lat
constitutionnel par lequel tout syphilisé doit passer
et auquel 1l peut s’arréter? Ils n’en ont que faire; si
vous le leur demandez, ils vous envoienlt promener
sur la monlagne.

Le syphilisme se mesure sur la grosseur des ani-
maux et sur Paclivité de leurs fonclions intellec-
tuelles ou aulres.

Les chancres syphilisateurs vont toujours en dé-
croissant. Vous avez vule docteur L...; vous connais-
sez les observations de M. Gosselin, celles de mon
collézue M. Puche ; vous connaitrez bientolt celles de
M. Thiry, dont le nombre d’inoculalions est énorme,
el dans lesquelles les inoculalions sont égales et tou-
jours croissantes.

Un grand chancre syphilise plus qu’un pelit; car
I’extension de ses bords constitue autant d’inocula-
tions successives; et eependant ce sont les grands
chaneres qui durent le plus longlemps, des mois, des |
anndes; tandis que les petils, isalés, guérissent le
plus vite, en quinze jours, lrois semaines, un mois; o
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avec de l'eau froide et de la charpie séche, tout est
dit. Ce sont donc les chancres qui syphilisent le plus
qui guérissent le moins.

N'importe le nombre, les chancres inoculés dans
une méme séance ne comptent que pour un, el ce
n'est que par des inoculations successives qu’on ar-
rive a syphiliser; mais l'unité ici n’a pas toujours la
meéme valeur, on vient de le voir par la lo1 qui pré-
céde. Et pourquei alors en faire plusieurs ? Mais c’est
que, sil'on veut aller vite, il faut inoculer beaucoup
i la fois et & des époques plus rapprochées; on peut
agir autrement et aller moins vite. Donc tous les
procédés sont bons, et 'on n’a pas le droit de rejeter
les fails contradictoires.

Faites bien attenlion que les cas les plus graves,
les chancres phagédéniques, sont ceux auxquels il
ne faut pasappliquer la syphilisation, et pour cause;
et cependant, si cette méthode subversive avail une
raison d’étre, ce serait dans ces cas ordinairement si
rebelles.

Quant au chancre induré, si les syphilisateurs le
connaissaient bien, ils sauraient gu’ils ne peuvent
pas le produire & volonté; mais qu'il leur arrive
sans qu’ils veuillent ou qu’ils puissent I'empécher,
comme cela a eu lieu chez M. P...,

Dans tous les cas ol je leur ai vu emprunter le pus
inoculable & des chancres non indurés et non infec-
lants, ce sont des chancres de méme nature qu’ils
‘ont produils,

Les syphilisateurs ne veulent pas de fausses pus-

Ricorp. 21
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tules; ils sont plus exigeanls que les vaccinaleurs
gquand ils ont besoin de résultals posilifs. Dans les
cas contraires, ils ontinventéle chancre avorté.

Les syphilisateurs n’ont pas tenu compte des con-
ditions qui pouvaient faire varier I’étendue et la du-
rée des chancres par rapport aux idiosyncrasies
comme chez M. Laval, ou par rapporl au siége,
comme l'a fait observer M. Gosselin.

Le peu de gravité dans quelques cas et les succés
apparents tiennent en réalité & ce que les cas simples
sont de beaucoup les plus nombreux; il est rare que
j'ale plus d’un chancre phagédénique 4 la fois dans
mon service de cent trente lits, et encore, pendant
que les malades affectés de chancres phagédéniques
séjournent plusieurs mois seuls, le service s'est re-
nouvelé, en moyenne, de quatre-vingts nouveaux
malades par mois sans qu'un nouveau cas se pré-
senle.

La syphilisation n’explique pas pourquoi un seul
chancre guérit, et guérit vite, Ce n’est pas par la sy-
philisation générale, puisque le sujet est encore ino-
culable. Est-ce par une syphilisation locale? Mais
alors, tant qu'il resterait un morceau de peau inlact,
le sujet devrait pouvoir éire inoculé.

Les syphilisateurs ignorent ou feignent d’ignorer
qu'il n'est pas d’accident constitutionnel qui n’ait un
terme et ne finisse par disparailre souvent dans des
temps beaucoup moins longs que celui qu’ils récla-
ment pour syphiliser.

Il ya aussi des cas conlraires qui marchent quand
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méme, comme celui du docteur L..., et celul de
M. Gosselin, et celui de la jeune fille que jai cilée,
en atlendant d’aulres.

On dit que la syphilisation n’est pas douloureuse,
La preuve que donne son auteur, ¢’est qu’un philo-
sophe a dit que la douleur n’élait qu'un mol, el
qu'une femme, madame de Staél, a dit aussi qu’il ne
fallait s’occuper que des grandes douleurs. Voila,
certes, d’excellentes raisons, en y ajoutant qu’il n’y
a que le premier chancre qui coute! & moins que
ce ue soient les derniers comme dans le cas de
M. Jies

La syphilisalion n’est pas dangereuse, aflirment
ses sectateurs. Mol je réponds que, si l'on a reproché
a4 une simple inoculation exploratrice de donner
quelquefois lieu 4 des accidents, on doil bien plus
redouier ceux-ci, quand les inoculalions sont par
douzaines, par centaines, et abandonnées 4 elles-
meémes,

Notre confrére M. Piedagnel vient de me rendre
comple d’un cas rapidement suivi de mort qu’il a vu,
et dont je vous ai parlé.

La syphilisation conslitue un traitement plus com-
mode, moins compromeltant et moins long que le
mercure, encore une fois calomnié et donnant des
guérisons plus cerlaines,

Comprenez-vous combien il est plus commode
d’avoir pendant cinq mois ou plus une vingtaine de
chancres sur les bras, sur le ventre, sur les cuisses,
qu’une pilule dans ’eslomac le soir en se couchanl?
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Comprenez-vous encore combien est peu compro-
mettant un traitement qui, pendant toute sa durée,
constitue un foyer permanent de conlagion? Que
dites-vous des inconvénients d’une salivation pos-
sible & cOté de ces avanlages?

Ajoutez a cela ce que vous avez gagné comme du-
rée. Un seul chancre guérit entre trois et six se-
maines, on vous en donne pendant six mois cent
pour en guérir un.

Les traitements méthodiques que nous possédons
répondent le plus souvent par de nombreuses années
de guérison, tandis que la syphilisation, encore au
berceau, sinon mort-née, ne saurait promettre et
tenir tout cela ; car vous avez déja vu ce qui esl ar-
rivé & la malade de M. Gosselin, au malade du Val-
de-Grace, 4 M. L... et a la fille que je soigne en ce
moment.

Il est vrai que les syphilisateurs ne repoussent pas
absolument le mercure, puisqu’ils acceptent 'obser-
vation de Percy et qu’ils le conseillent quand il est
nécessaire, bien qu’il soit I'antagoniste le plus vio-
lent de la syphilisation. Il en est de méme de I’io-
dure de potassium, qui, pour eux comme pour nous,
est un trés-bon reméde dont on peut tirer parli,

Ah! messieurs, je vous demande pardon de tout
ce que je viens de vous raconter d’étrange, d’incon-
cevable, ce n’est pas ma faule: on nous avail accusé
d’avoir passé toul cela sous silence, n’avions-nous
pas raison ?

On a trouvé étrange que moi, qui ai eu recours i
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la méthode expérimenlale, et qui ai fait des veeux
pour qu'on trouvil des moyens prophylactiques suars
et honnétes, je n’aie pas accueilli et prolégé cetle
soi-disant doctrine nouvelle. C’est une émanalion de
volre école, m’a-t-on dit; c’est une petile-fille de
Hanter. Non, mille fois non, celte affreuse et men-
songére homaeopathie ou isopathie, comme I'appelle
I’homao-isopathe M. Marchal (de Calvi), ne sera ja-
mais reconnue par ’école de Hunter.

Pour soutenir quelque chose qui jusqu’a présent
n’est qu'une monstruosité, on a failli calomnier les
travaux de D'illustre syphilographe anglais, les
grands noms des Bell, des Percy, l'ouvrage cou-
ronné d’Hernandez (1), les noms chers et honorés
dans cette enceinte des Cullerier et presque tous les
syphilographes modernes, y compris nos adver-
saires, qui ont été souvent plus loin que nous en ex-
périmentation.

Dans un moment de juste réprobation, il ne faut
pas confondre "abominable pratique contre laquelle
je m’¢léve, avec les recherches sages et prudentes
qui ont rendu tant de services & I’étiologie, & la pa-
thogénie et au diagnoslic différentiel des maladies
répulées vénériennes.

Mais je m’arréte pour conclure que, si, malgré
tout ce que vous venez d’enlendre, la syphilisation
élait une vérité telle qu'on nous la présente, ce se-
rait la plus triste de toutes, et elle n’en devrait pas

(1) Essai analytique sur la non-identité des virus gonor-
rhoique et syphilitiqgue. Toulon, 1812,
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moins étre légalement prohibée comme moyen pro-
phylactique et rejetée comme traitement.

Je descends de celte tribune en faisant le veeu que
cetle journée soit un aulre Saltzbach saus que la
France ait rien & regretter.

§ II

Suite de la discussion sur la syphilisation (1).

Messieurs, mon intention bien formelle était de ne
plus prendre la parole dans une queslion qui me pa-
rait aujourd’hul jugée par tous les bons esprits : j'a-
vais eu soin & dessein d’éviler tout ce qui n’éfail que
personnel dans une question ou 1l s’agit de science
et non de personnes; mais un malheurcux concours
de circonstances a forcé le dernier orateur de la pré-
cédenle séance & insister sur ces altaques person-
nelles et & metire en question la valeur de certains
fails que j’ai rapportés.

Vous avez voulu, messieurs, que la discussion
contlinuit; il faut que vous ayez la bonté de me pré-
ter encore un peu d’allention, pour pouvoir juger de
la valeur, et, si vous voulez bien le permelltre, de la
moralité de certaines observations.

Je dois donc vous reparler un peu des animaux.

Ne craignez pas, cependant, que J’en recommence
I’histoire toul enliére. Je n’abuserai pas de volre pa-
tience & ce point-la,

Je demanderai seulement, & propos de la chatle,

(1) Séance du 17 aout 1852,
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dite affectée de syphilis constitutionnelle, & notre
jeune collégue de la section d’accouchement, s'il
connail toutes les causes d’avorlement chez les
chattes, et s’il n'y en a pas d’autres que la syphilis;
s'il connait aussi bien les maladies de leurs nou-
veau-nés pour faire, & coup sar, un diagnostic diffé-
renliel, qui n’a pu élre rigoureusement déterminé
dans celte enceinte, du pemphiqus neo-natorum. Car
sile nom n’a pas été dil, ona donné du moins & en-
tendre que 'un des pelits chals en était alfecté au
moment de sa naissance, qu’il avait un soulévement
d’épiderme auquel il ne mangnait que ce nom.

Dans tous les cas, ¢'était une belle occasion de
conlinuer a syphiliser cetle chalte, pour Iui assurer
de meilleurs descendants.

Ne craignez pas, messieurs, que je vous parle du
chien de I’hdpilal Saint-Louis ; vous me permellrez,
vous m'ordonnerez méme, de couvrir ce fait d’un
voile trés-épais. 1l n’ett pas éLé, du reste, lrés-diffi-
cile de le commenter,

Revenons aux singes, ou plutét au singe de M. le
docteur Langlebert, donl on vous a si pompeuse-
ment étalé I’histoire. Eh bien! cetle histoire a é1é
volontairement tronquée et trés-légérement ac-
ceplée.

La voici d’ailleurs écrile lout enliére par M. le
docteur Langlebert, lui-mé&me, qui, avec une fran-
chise qui I’honore, est venu spontanément me 'offrir
dans 'intérét de la vérilé :

« Monsieur et trés-honoré confrére, j'aurais désiré




476 SYPHILISATION

resler complétement étranger aux débats qui s’agi-
tent devant I’Académie de médecine ; mais puisque
mon nom a été plusieurs fois prononcé dans la
séance derniére, je me dois & moi-méme, el je dois
plus encore & la vérité de compléter une observation,
dont la moitié seulement a été livrée malgré moi,

« Voici cette observation que je vous prie de vou-
loir bien présenter a I’Académie :

a Au mois de juin 1850, voulant vérifier par moi-
méme, et devant mes éléves, les résultals de lrans-
mission du virus syphililique de ’homme aux ani-
maux, je me procurai un singe macaque agé de deux
4 lrois ans.

« Trois inoculations furent faites : deux derriére
I'oreille gauche, et 'autre derriére I'oreille droite de
I’animal. Elles furent suivies de (rois uleéralions qui
durérent environ vingt jours. La cicatrice de I'une
d’elles présenta une petite durelé qu’on regarda
comme une induration spécifique, mais qui me pa-
rut tenir au tissu inodulaire.

« Jusqu’an mois d’avril 1831, c’est-a-dire pendant
dix mois, 'anima! n’avait présenté aucun signe d’in-
fection générale, lorsqu’a cette époque, je découvris
sur son dos, vers la région lombaire, la oi portait la
ceinture, deux peliles croiles qui, au premier abord,
me parurent de nature suspecte. (Je passe sous si-
lence une légére conjonctivite dont I'animal fut at-
teint vers celle époque, el qui ne dura que quaranie-
huit heures.)

« J’en prévins l'auteur de la syphilisation, qui
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pria MM. Cazenave et Gibert de venir examiner 'ani-
mal. De mon c¢61é, jinvitai M. Cullerier a en faire
autant, M, Cazenave, en présence de ces deux peliles
crouiles, déclara que si on les lui montrait surle cuir
chevelu d’'un homme, il n’hésiterait pas a les regar-
der comme syphilitiques, mais qu'il ne connaissait
pas assez la physionomie des affections cutanées
chez le singe, pour oser se prononcer d’une maniére
positive. M. Gibert resta dans le doute le plus com-
plet. Quant a M. Cullerier, il n’hésita pas & aflirmer
que les croules n’élaient pas de nature syphilitique.

a Je contlinual & observer trés-attentivement I'ani=
mal, et voici ce qui arriva :

« Deux ou trois jours apreés la visite de mes savants
confreéres, les croiles étaient tombées sans laisser
aucune trace, et nulle autre ne reparul depuis. Vers
le milieu du mois de juillet, j'inoculai de nouveau
mon singe derriére I'oreille droite, pour essayer du
pus d’un chanecre que je voulais inoculer sur moi-
méme, dans un auire but que ia syphilisation ; il
survint encore un chancre qui dura cing semaines.
Ce chancre ne s'indura pas, et, depuis lors, c’est-i-
dire depuis plus d’un an, Canvmal n’a présenté aucun
symptiome de vérole constitutionnelle,

« Celle observalion, comme on le voit, démonlre
que le virus syphilitique peut agir localement chez
le singe comme chez 'homme ; mais la se bornent
les conséquences que I'on peut en tirer,

« Recevez, clc. E. LANGLEBERT,

« 12 aoul 1852, »
T
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J'ai a présenter quelques considérations sur la pe-
tite dureté de I'ulcére du singe, que I'on prit pour
de 'induration,

Les syphilisateurs, vous le savez, messieurs, ont
une grande tendance & trouver partout Vinduration
spécifique. Le moindre engorgement, le plus petit
empilement, la pluslégére dureté suffit pour cela, Il
leur imporle surlout de monlrer celle induration
chez les animanx. Je I'ai niée jusqu’a présent et je
la nie encore, malgré le fail d’anatomie pathologique
de mon savant ami M. Diday.

Sans doute que I'induration spécifique est une des
productions morbides les plus riches en tissu fibro-
plastique, ce qu’a démontré un de mes éléves distin-
gués, M. le docteur Acton (1). 1l est arrivé & ces ré-
sultats par des recherches microscopiques dont il
a donné les détails précis (2), bien avanl qu’on en
fit la découverte & Paris.

Mais est-ce & dire que le tissu fibro-plastique soit
un signe pathognomique du chancre infectant ? Non,
sans doute, ¢’est une produclion morbide commune
4 plusieurs maladies, et qui ne présente rien de
sp écial dans la syphilis.

Vous savez combien on a insisté sur I'ophthalmie
chronique du singe de M. Langlebert ; c’était encore
la une lésion due & la syphilis constitutionnelle. Eh
bien ! celte chronicilé a é1é de quarante-huit heures!

(1) Acton, The functions and disorder of the reproductive or-
gans. London.
(2) Lancetle anglaise.
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Il faul convenir que les maladies chroniques ne sont
pas de longue durée chez les singes.

Je n'ai rien & ajouter & celle leltre, au point de vue
de la syphilis constitutionnelle, Quant aux accidents
locaux, je vous ai dit ce que j’en pensais. On s’efforce
de ne pas comprendre ce que j'entends par terrain
de transplantation, et moi, j’insiste pour expliquer ce
que cela signifie. Cela veul dire une fois pour loules,
que la syphilis n’est pas une affection naturelle aux
animaux ; qu’elle peut ¢tre momentanément trans-
planlée sur eux ; mais qu’elle se borne & sa manifes-
tation locale la plus simple, sans que jamais ’art ait
4 intervenir. Il ne survienl jamais, chez les animaux,
la série des autres accidents qu'on observe chez
I'’homme,

Un mot maintenant sur M. Laval.

Je ne viens plus vous entrelenir de ce que j'al ob-
servé moi-méme, le reste regarde mes éléves : c’est
4 eux de répondre, et ils ont répondu,

Mais ce que vous entendrez avec étonnement,
c¢’est une lettre que je vais vous lire. Elle est de M, le
docteur Lindmann :

« Mon cher maitre, la tournure que la question de
la syphilisation a prise au sein de I’Académie, me
force moralement de vous communiquer un fait qui
pourrait étre de nature a éclairer beaucoup d’esprils;
ce fait, le voiei :

« Il y a & peu prés un mois, M. Laval, que je ren-
contral par hasard dans la rue, me montra sur son
bras gauche la cicatrice récente d’un chancre, qui

s —
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avail eu tout au moins la grandeur d’une piéce de
vingt-cing cenlimnes. M. Laval eut la franchise d’a-
jouter que si, 'année passée, il avait paru syphilisé,
cela n'avait dépendu que de I'impuissance du pus
qu’on avait employé pour I'inoculation, mais qu'’il
n'avait jamais été dans I'immunilé contre le virus
chancreux.

« Agréez, elc.,
LINDMANN,

« Paris, 15 aoit 1852, »

Nous voici arrivés a 'observation de M. J...

Lepeudemots queje vous en ai dits élaient 'expres-
sion des renseignements qui m’avaienl ¢élé fournis
par la jeune fille qui connaissait intimement M, J,..

Quant & ce qui a rapport & la mort du malade, ¢’est
I'opinion de notre trés-honorable confrére, M. Pieda-
gnel, que je vous al communiquée. On aurait di me
savoir gré de la réserve que j'ai mise. Du reste, voici
Phistoire plus détaillée de ce jeune homme, écrite
par un de ses amis, M. Roby, éléve externe des ho-
pitaux, dans le service de notre honorable collégue
M. Velpeau.

« On vous fait un crime, monsieur, d’avoir séyé-
rement flétri la doctrine de la syphilisation & propos
d’un fait sur lequel vous me demandez des détails.

« Je dois & ma conscience, & la vérité, de complé-
ter, aulanl que cela m’est possible, 'observation de
M. ...., mon malheureux ami.

« Mais n'est-il pas étrange que l'auteur de la syphi-
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lisation n’ait point songé de lui-méme a publier une
observation qui parait favorable & sonsystéme? Pense-
t-il que son dossier soit déja trop volumineux, ou
plulot n’est-il pas convaincu qu’un cas de ce genre
devail & tout jamais rester enseveli dans les mystéres
de son cabinet?

«Je sals que, bien avant la campagne de la syphi-
lisation en France, M. J... cherchait et m’avait de-
mandé un fraitement prophylaclique contre les
accidenls primilifs, et qu’il fut le premier & me par-
ler de M. Sperino et de ses éléves.

« Je sais gu’avanl de se soumeltre aux vaccinations
virulentes et & une époque ot MM. Miallet et Guil-
bert n’étaient pas a Paris, il me montra un érylthéme
fort simple qu’il prenait pour des manifestations se-
condaires ; quelques étudiants en droit le confirme-
rent dans cette idée. Ces accidents ne durerent que
trots jours,

« Qu'aprés plusieurs mois de syphilisation, il se
crut, en elfet, désormais & I’abri de toul accident.
Dans celte certitude, il vit une femme plus que sus-
pecte, el contracta un cbancre. Ce chancre fut cau-
térisé par le maitre!!!

« Quaprés s’étre soumis de nouveau & des inocu-
lations faites avec du virus plus énergique, il tomba,
deux mois avant sa mori, dans un élal de chloro-
anémie tel, qu’on le voyail pale et décoloré, alleint
de fievre quolidienne, redoutant le contacl le plus
léger des objets exlérieurs ; ses amis prévoyaient un
malheur qu’ils ne croyaienl pas si prochain,
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« Telle est la série des faits dont je fus le témoin.
J... ful pris d’un érysipéle qui a déterminé sa mort,
Mais ne porlait-il pas encore au bras des chancres
en suppuralion?

«Enfin, je dois vous dire en terminant que, de leur
propre aveu, les auleurs de la lettre qui a été lue
dans la derniére séance de I’Académie ne se soumet-
tront jamais & la médication syphilisatrice ; si ce
n’esl la le courage du professeur, ¢’est du moins un
effet de la conviclion & laquelle ils sont arrivés par
I'observation attentive de leur ami M. J... Je dois
ajouler aussl que ces messieurs avaient fail part i
M. Depaul de la conviclion ou ils élaient que la
syphilisation avait eu chez leur ami les résultals les
plus facheux. Cependant, ceux qui vous reprochent
de n’avoir pas une observation compléte, n'auraient
pas di oublier cette parlie importante de I'observa-
tion qu'on leur avait communiquée, et qu’ils ne con-
naissaient pas auirement.

« Recevez, ete.
« F. RoBy. »

J'al & ajouter & cette histoire des particularités de
la consullation que M. Piedagnel m’a racontée de-
vant M. Giraldes.

M. Piedagnel fut appelé pour voir M. J..., affecté
effectivement d'un érysipéle. Un confrére, que M. Pie-
dagnel ne connaissait pas, se Lrouvait auprés du ma-
lade, dont on ne lui montrait que la poitrine. Mais
voulant savoir d’ol parlait 'érysipéle et ou il abou-
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tissait, il trouva qu’il partait d'un bras couvert d'ul-
céralions ; comme preuve que I’érysipéle avait com-
mencé par la, il existait une trainée de nitrate
d’argent, que 'on avait pratiquée dans I’espoir d’en
enlraver la marche. Le médecin que M. Piedagnel
continuait & ne pas connaitre, répondil que c¢’étaient
des inoculations faites en vue de syphiliser le ma-
lade.

M. Piedagnel se mit alors & blAimer violemment
cette manceuvre, et dit & son confrére : Est-ce que
vous feriez chose semblable? A quoi celui-ci ré-
pondit aussitot : Non, assurément !

Le médecin qui faisail celte réponse élail I'inven-
teur de la syphilisation, et celui qui lui-méme 'avait
pratiquée !

Du reste, vous venez d’entendre la letire de M. le
docleur Piedagnel, qui vous en dit encore bien da-
vantage.

J'aurais bien voulu en rester la; mais I'enthou-
siasme de M. Marchal (de Calvi) s’étant de nouveau
manifesté dans une petite circulaire qu’il vous a
lui-méme distribuée, je me vois forcé de conti-
nuer.

M. Marchal (de Calvi) nous a reproché de vouloir
arréter les progrés de la science, de lui imposer des
bornes, en n’acceplant pas en aveugles la pseudo-
doctrine de la syphilisation, comme I’a si bien ap-
pelée notre savant ami et collégue, M. Larrey : c’est
encore la une erreur de diagnostic de M. Marchal ;
ce ne sont pas des bornes que nous avons voulu
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meltre & la science, mais bien des garde-fous pour
empécher les imprudents de tomber dans les préci-
pices ouverls par la syphilisation.

Je ne reviendrai pas sur I'ohservation dont j’ai fait
I'hisloire, et qui n’a rien perdu de son authenlicité,
de sa force et de sa valeur, par la quasi-dénégalion
de M. Marchal (de Calvi). Oui, ¢’est un malade auquel
la syphilisation n’a rien fait, et chez lequel les acci-
dents constitutionnels ont contlinué & s’accroitre et a
s'aggraver.

Ce que je vous disais des inoculalions négalives
faites depuis a4 ce malade par M. Marchal (de Calvi),
vient d’élre répélé par la commission académique
de Turin. Pour les syphilisateurs qui ne se génent
pas, en fait d’explications, ce malade aurait pu pa-
railre trop 10l syphilisé pour jouir des bienfaits de
la syphilisalion, comme méthode curative de la sy-
philis conslitutionnelle! On a dil bien des choses
élonnantes en médecine, mais il faul convenir qu’on
n’en avail pas encore dit de celle force,

J’ai bien envie de prendre au hasard une des ob-
servations racontées de mémoire par M. Marchal (de
Calvi), car la syphilisation est vraiment malheureuse :
tantot les observalions sonl bralées 4 la morl du ma-
lade, tantot elles sont perdues; mais prenons-les
pour ce qu’elles valent. M. Marchal (de Calvi) fait une
inoculation 4 la cuisse d'un malade qui porte des
chancres a la verge. Un bubon survient chez ce ma-
lade, que M. Marchal allribue & I'inoculation syphi-
lisatrice, et, plus tard, les ulcérations de la verge
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s"améliorent, d’ott M. Marchal conclutl aux bienfails
de la syphilisation.

Vous savez qu’il est dit dans la pseudo-doctrine
que les inoculalions syphilisatrices guérissent les
accidents primilifs qui précédent, et qu’elles empé-
chent, font avorler, ou résolvent rapidement les
bubons. Or, voici une inoculation syphilisatrice qui
donne un bubon de toute piéce el avec toutes ses
conséquences : mais que M. Marchal (de Calvi) se
tranquillise, I'expérience m’a positivemenl appris
que ce n’est pas son chancre d’inoculation de la
cuisse qui a donné lieu au bubon, mais bien les ul-
céralions de la verge. Je suis étonné qu’'un analo-
miste et un physiologiste aussi distingué que lui,
pour un fait comme celui-la, n’ait pas déterminé
quel étail le ganglion qui s’élait infeclé : si ¢’élait un
ganglion oblique de 'aine, ou bien si ¢’étail un gan-
glion vertical de la cuisse, et je puis dire qu’il ne I'a
pas déterminé, car cela a été disculé devant des con-
fréres ici présents.

Je n’ai rien & vous dire de la circulaire qui a éLé
adressée & tous les médecins par la commission aca-
démique de Turin; la réserve excessive avec laquelle
elle est rédigée ne laisse que trés-difficilement sou-
lever le voile qui cache les mystéres. Cependant, il y
a déja quelques poinls transparents, el une leltre
particuliére que M. le préfet de police a recue, nous
permet de croire qu'il s’en faut de beaucoup que tout
soit en faveur des prétenlions de M. Sperino.

Les observalions que mon ami Diday vient de pu-
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blier sans commenlaires (et il aurait pu en faire 4
son aise) sont-elles plus confirmatives pour la syphi-
lisation que celles que vous connaissez déja? Elles
n‘onl qu’un semblant de plus de précision, et voila
tout! Ou bien la syphilis ne se conduil pas & Turin
comme elle se conduil & Paris, ou bien notre con-
frére de Turin ne comprend pas le chancre induré
comme nous le comprenons ici! La succession de
chancres indurés qu'il admel, el 4 la distance qu'il
indique, est contraire & la plus vulgaire observalion.

Un seul signe lui suffit pour constater I'indura-
tion; c'est I'engorgement dur de la base; lous les
autres éléments du diagnoslic, si précieux, si néces-
saires, pour arriver 4 reconnailre le chanere induré,
font complétement défaut dans les observalions de
M. Sperino, ce qui frappera surtout nos confréres
qui sonl chargés, & Paris, de services de femmes vé-
nériennes, c'est la fatalité, la régularité de la pro-
duction des chancres indurés chez les femmes de
M. Sperino, tandis que l'induration spécifique se
formule si mal chez les femmes, que quelques-uns
de nos confréres, quis’élaient seulemenlarrétés i ce
signe, ont pu croire que c’élait le chancre non induré
qui était le chancre le plus souvent infectlant sur la
femme,

Les observations de M. Sperino peuvenl-elles éire
regardées comme précises? Mille fois non ! Presque
jamais on ne dit ol a été emprunté le pus, les con-
ditions dans lesquelles se trouvaient les malades qui
le fournissaient, le temps de durée el I'aspect des
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uleérations auxquelles on 'empruntait. Pas d’expé-
rimenlation comparative du pus fourni. Rien de lout
cela n'existe dans ces observalions.

Que voyons-nous le plus souvent? Une série d’'ino-
culations qui réussit, une série qui échoue, une
aulre qui suit et qui réussit encore en tout ou en
partie,

Que voyons-nous? Des inoculations pratiquées
sur des régions o, toules choses égales d’ailleurs,
elles ne prennent jamais une grande élendue,

Dans les quatre observalions que renferme le der-
nier numéro de la Gazette médicale, on voit que les
accidents primilifs des malades offraient eux-mémes
peu d’élendue, peu de gravilé; ces malades élaient
dans des condilions idiosyncrasiques défavorables
a I'évolution de la syphilis, ce que nous voyons d’ail-
leurs Lous les jours par cenlaines dans les hopitaux,

Un fait intéressanl & noler ici, et que nous avons
observé chez M. le docleur L..., c’est que, tandis
que les Inoculations successivement praliquées au
bras donnaient licu aux larges ulcérations que vous
avez vues ici, les inoculations failes en méme lemps
et avec le méme pus sur les organes génilaux ne
donnaient lien qu’a des ulcéres qui avaienl & peine
I'étendue d’une trés-petile lentille,

Est-1l besoin de vous dire ce que vous devez penser
des billels de sortie des malades de M. Sperino, sur
lesquels on inscrivait presque syphilisés, aprés avoir
entendu la lettre de M. le docteur Lindmann & pro-
pos de M. Laval, le syphilisé par excellence?
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Mon ami, M. Diday, a publié des observations sans
commenlaires; mais en voicl une que je dois 4 son
amour pour la vérilé, el que je vous demande la per-
mission de lire :

« Mon cher mailre et ami, quoique mon opinion
différe un peu de la votre sur I'avenir de la syphili-
salion, je parlage en grande partie volre avis sur son
impuissance actuelle. Je vous écris donc aujourd’hui
pour vous rappeler un fait que j'ai déja incidemment
consigné (1).

« Comme il appartient & 'un de mes confréres qui
se propose de le publier, je ne pus malheureuse-
ment en donner qu’un court sommaire. Mais je puis
vous dire, et vous aulorise formellement & déclarer
a I’Académie que I'expérience dont il est question

(1) Sans vouloir dter & celui de mes conféres auquel appartient
I'honneur de le faire connaitre dans ses détails, je dois & la vérité
de dire dés & présent qu’un individu, jeune, sain et bien portant
jusque-la, affecté d'un chancre primitif phagédénique récent au
gland, a été soumis, dans l'espace de six semaines, 4 plus de
qualre-vingts inoculations successives, réitérées toutes les trois,
quatre ou cing jours, au nombre graduellement progressil de 6,
10, 12 et 18 chaque fois, sans qu’il ait retiré de 'opération, con-
duite selon les régies que M, Sperino a suivies, d’autre bénéfice
que : 10 I'agrandissement continu de son chancre primitif; 20 la
conversion des derniéres pustules d'inoculation en chancres pha-
gédéniques; 3° le développement de symptomes secondaires
(papules cuivrées, céphalée ; engorgement des ganglions cervicaux|
qui commenecérent 4 se manifester au bout de six semaines d’ex-
périences, et aprés soixante-dix inoculalions au moins.

« Je ne mnie point pour cela les succés ohlenus par d’autres
observateurs. Mais évidemment une méthode qui, {rés-fidélement
suivie, laisse la porte ouverte & de pareils mécomptes, ne peut se
faire maitresse de l'avenir. » (Gazefle médicale, année 1851,
p. 846, lig. 3.)
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ful faite par M. Rodet, mon successeur actuel & I’An-
tiquaille, homme intelligent, trés-sérieux et fort peu
passionné; que je suivis, mol-méme, presque jour
par jour les expériences; que M. Sperino, et I'inven-
teur de la syphilisalion, avec qui j'en causai, ne
purent expliquer cet insuccés flagrant de la syphili-
salion curalive, qu’en invoquant une exceplion indi-
viduelle fort élonnante & leurs yeux.

« J'ajoute, au sommaire contenu dans Parlicle de
la Gazette médicale, que cet individu (qui n’ayant au
début qu'un chancre phagédenique, dul trés-proba-
blement & la syphilisalion son infection constitution-
nelle) passa trés-rapidement, au bout de deux mois,
aux accidents plus profonds, tels que testicule véné-
rien, ulcere de la gorge, et ne put élre guéri de sa
vérole constitutionnelle évidente que par l'associa-
tion de I'iodure de potassium au mercure,

« Ce fait s’est passé publiquement & I'hospice de
I’Anliquaille, en novembre, décembre 1851, janvier,
février, mars 1852 : citez-le hardiment, mon cher
mailre, sans crainte qu’on vous démente ou qu'on
puisse apporter une interprétalion de ses circons-
tances capable d’innocenter la syphilisation. Sous
ce rapport, ainsi que sous celul de son authenticilé,
il me semble incomparablement plus précieux que
ceux qu'on a jusqu'a présent avancés, parce que,
chez ce malade, toutes les régles tracées par M. Spe-
rino, quant au nombre, aux intervalles des 1nocula-
tious, ont élé trés-rigoureusement suivies par l'expé-
‘rimenlaleur,
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« Aussi, je crois rendre un véritable service A
votre cause en vous rappelant, la veille du jour de
votre réplique (que je voudrais bien pouvoir enten-
dre), que vous avez dans votre camp, et lout & votre
disposition, une arme aussi forte,

« Et malgré cela, mon cher maitre, je suis de
ceux qui sourient & l'idée de voir quelque chose
sortir de la syphilisation. Mais je voudrais deux
choses :

« 1° Qu'on négligeat 1'tnoculation pour chercher
la vaccination ;

« 2° Que ce fil vous qui vous missiez i la téte de
ce travail d'investigation.

a« DIDAY. »

Messieurs, fidéle & mes premiéres conclusions, il
ne me restait plus qu’a vous dire aujourd’hui que la
syphilisation prophylactique doit étre également
prohibée, et la syphilisation curative, telle qu’on
nous la présente, rejetée d'une thérapeutique sage
par tous les esprits prudents et sérieux. Mais le nou-
veau discours de M. Malgaigne m’oblige encore &
une réponse que je vous prie de bien vouloir écouter.

Je remercie M. Malgaigne des éloges pompeux
qu’il a bien voulu me donner, et des roses dont il a
couverl les épines qu’il a semées sur ma roule, et
qui, par cela méme, ne m’onl point piqué.

Dans ce que j’ai déja dit du discours du dernier
orateur de la précédente séance, j'ai répondu a pres-
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que toul ce que vient de répéter M. Malgaigne, qui
n’a produil ni faits, ni arguments nouveaux.

Cependant M. Malgaigne mérile encore une réfu-
tation qui n’a pu étre compléle dans une réponse
immédiale et improvisée, et qu'on me permetlra de
développer en transcrivant mon discours.

Je ne m’arréterai pas au raisonnement de mon
honorable collégue, qui tendrail a prouver que tout
ce que laraison, le bon sens el 'expérience condam-
nent comme erroné, ou absurde, doit, par cela seul,
étre la vérité ou le progrés; car, s’il en était ainsi,
M. Malgaigne devrail tout adopter dans la syphilisa-
tion, la théorie et la double pratique de la syphilisa-
tion prévenlive et curative, que la prudence, que la
raison, que le bon sens repoussent également.

Pour combaltre la double pratique erronée et dan-
gereuse de la syphilisation, j’ai di démontrer la nul-
lité des fails sur lesquels elle s’appuyait, et 'absurdité
de la théorie qu’elle voulail en déduire. Notre hono-
rable collegue a prétendu, & ce sujet, que je n’avais
enfoncé que des porles ouvertes. Je crois, moi, avoir
fait quelque chose de plus, car M. Malgaigne était
en travers, :

Mais suivons M. Malgaigne dans ses impressions,
dans ses contradiclions, dans ses rapides convic-
tions. La syphilisalion préventive, prophylaclique,
Ia facheusement impressionné, il la repousse avec
horreur, et de lous ceux qui ont parlé contre elle,
c¢’est lul qui I'a le plus violemment étrie et con-
damnée comme criminelle; on ne comprend pas
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commenlt, dans un si énergique mouvement de ré-
probation, il ait pu, comme il le dit, résister an désir
d’applaudir au discours si bien inspiré de notre sa-
vant ami, M. Larrey.

L’honorable orateur, en répudiant la syphilisation
préventive pour n'accepler que la syphilisalion cu-
rative, croit qu’il peut ainsi aisément se débarrasser
de ce premier et lourd fardeau. Il se trompe, et ici
commencentles contradiclions, car il n’a cessé de le
porter péniblement jusqu’au terme de la discussion.

Du moment que la syphilisation est employée
conlre un_accident syphilitique quelconque, M. Mal-
gaigne ne la considére plus que comme curative.
Mais si c’est contre un aceident primitif, contre un
chancre, qu’on l'applique, non-seulement elle doit
guérir celui-ci, mais encore elle doit prévenir les
accidents constitutionnels. Voila done la syphilisa-
tion préventive appliquée, dans une trés-grande
majorité de cas, ou elle n’a rien a prévenir ; car un
trés-grand nombre de chancres ne doivent pas élre
fatalement suivis de 'empoisonnemenl général.

Les syphilisateurs ont dit & M. Malgaigne, qui n’a
pu le vérifier par lui-méme, que lorsque la syphili-
sation est employée pour la curation des chancres,
ne constitmant encore que des accidents purement
locaux, elle doit les guérir, sans rien ajouter a ce
qu’avaient déja les malades. Pour soutenir celle pro-
position, on s’appuie sur les raisons qui m'onl per-
mis d’avoir recours a 'inoculalion exploratrice.Mals
il faut n’avoir pas lu ce que j'ai écrit, ne s'élre pas
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donné la peine de le comprendre, ou ne pas se sou-
venir des premiers préceptes de la syphilographie,
pour me rendre responsable de pareilles énormités.
Lorsque j’ai dit qu’en faisanl une inoculation explo-
ratrice & un malade, on n’ajoulait rien d ce qu'il avait
déja, j'avais raison, car je I'inoculais avec son propre
“pus, de telle fagon que s’il avait actuellement une
vérole constitulionnelle, je n’avais pas & craindre de
lui en donner une aulre, la diathése ne pouvant pas étre
doublée. Que si le malade n’avail qu’un chancre non
induré, non infeclant, le chancre d'inoculation ar-
tificielle puisé & cette source, offrait les mémes
caracléres et n’était pas plus que le premier suivi
d’accidents constitutionnels. Mais sont-ce la les pro-
cédés que suil la syphilisation ?

Si, dans la pratique de l'inoculalion exploralrice,
une vlcération de plus, et qu’aujourd’hui on arréte
aussilot qu'on en a obtenu ce qu’'on désirait, ne con-
stitue pas une addilion grave, dangereuse ; peut-on
raisonnablement en dire autant de cent, de deux
cents 1noculations pratiquées pendant six mois et
plus contre une ulcération unique, qui aurait guéri
seule en trois ou six semaines? Vous n’ajoulez rien,
dites-vous, & ce qui existait déja chez le malade, qui
n’'avait qu'un chancre non induré, quand vous I’ino-
culerez avec d’autre pus que le sien, puisé & diverses
sources et pendant un espace de cing ou six mois ?
Moi je vous dis, qu’en procédant ainsi, vous finissez
par renconlrer un pus convenable, el un moment

d’aplitude dumalade 4 I'aide desquels vous donnerez
1COnD. 28
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la syphilis conslitutionnelle & des sujets qui ne de-
vaient pas 'avoir, comme cela est arrivé chez M. le
docteur L... ; chezle malade dont monami, M. Diday,
a raconlé la déplorable histoire, et comme cela vient
d’avoir récemment lieu chez M. P... ; et qu’alors,
volre syphilisation, au lieu d’étre curalive des acci-
dents existants, au lieu d’étre préventive des acei-
dents conséculifs que I’état actuel de la science vous
apprenait & ne pas redouter, devient elle-méme la
cause de ce que vous aviez la folle prétention de lui
faire empécher.

Mais en supposant que vous fissiez du diagnostic
un peu plus précis que celui que vous failes; que
vous n’eussiez recours a la syphilisation que contre
la syphilis constitutionnelle ; aux doses auxquelles
vous employez cette détestable isopathie, vousajoutez
de graves accidents & ceux qui existent déja, et, au
lieu de les arréler, vos trrigations chancreuses, deve-
nant des causes d’excitation et de réaction, donnent
un violent coup de fouet & la diathése, & la maniére
des autres causes occasionnelles, des manifestations
syphilitiques, ou qui peuvent les compliquer. Si mon
honorable collégue avail prété un pen plus d’atten-
lion & ece que j'ai avancé, s'il s’élait donné la peine
de comprendre, il n’aurait plus été étonné de ce que
j’ai dit des irrigations chancreuses.

Nous avons prouvé, que la syphilisalion, qui ne
pouvail pas s’appuyer sur sa théorie ridicule, ne
présentait aucun fait probant en sa faveur. Nous vous
avons dit que ceux qui avaient plaidé pour elle n’en
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possédaienl pas. A cela M. Malgaigne a fait la plus
étrange de toules les réponses : il a prétendu que
c'étail & nous d’en fournir! Eh bien ! nous lui en
avons donné. Sculement, il en contesle la qualilé.
Je ne vous rappellerai pas la comparaison qu’il a faite
du bon et du mauvais chloroforme, pour réveiller
I’attention de ’Académie sur les bonnes et les mau-
vaises observations. M. Malgaigne dit que les fails que
nous avons rapportés n'appartiennent pas aux syphi-
lisateurs de profession, que les malades n’ont pas élé
syphilisés d’apres lesrégles de ’art, et que par con-
séquent ils ont le droit de les répudier. Cela serail
juste s’il y avait des régles d’aprés lesquelles on eui
toujours opéré. Mais je vous l'ai déja dit ; les syphi-
lisateurs n’onl jamais eu d’insuccés, bien qu’ils
n'aient pas toujours opéré de la méme maniére, et
aujourd’hui encore ils ne suivent pas tous les mdémes
meéthodes, ce quine les empéehe pas de réussir lou-
jours ; tandis que les aulres échouent en faisanl,
quol qu’on en dise, ce qu’ils ont indiqué.

Du resle, au commencement de la syphilisalion,
on ne voulail que quelques chancres inoculés a dis-
lance el qu'on devait promptemenl détruire par la
caulérisation, sans les laisser se développer. Celte
période remonte 4 I'époque des inoculations de
M. Welz. Plus tard, au moment des inoculations de
Turin, il en fallait davanlage ; mais je fus presque
traité de calomniateur quand je donnai le chiffre des
inoculalions praliquées par M. Sperino. Vous savez
aujourd’hui ot I'on est arrivé. Les observalions que
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J'al cilées conservent done, comme je I'ai démontré
déj4, toute leur valeur clinique, toule leur portée
scienlifique.

Que leur reproche encore mon ami M. Malgaigne ?
Ce ne peuvent plus étre les préceptes ; mais bien de
n'avoir pas fait plus de mal que je ne l’ai dit.

Pour élre en droit de faire des reproches & la
syphilisation, il fallait, selon M. Malgaigne, quelque
chose de plus sérieux que le fait de M. L..., de plus
grave que celui de M. J..., dont vient de vous entre-
tenir M. Piedagnel el que je connais encore mieux
aujourd’hui ; quelque chose de plus triste que 1’ob-
servation de mon ami Diday, et que celle de
M. Gosselin.

Il fallait aux syphilisateurs, pour prouver que la
syphilisation n’était pas curalive, des faits plus con-
cluants que ceux de M. le docleur L..., de M. Gos-
selin, de mademoiselle X..., de M. Diday et ceux de
M. Marchal (de Calvi) !

Pourprouver que non-seulementelle consliluait un
accident grave par elle-méme, qu’elle n’empéchait
pas des accidents conslitutionnels de se produire
sans qu’elle put les guérir, mais qu’encore elle pou-
vait en devenir cause, on ne se contenlail pas de
'observalion écrasante de nolre ami de Lyon, de
celle de M. Zelaschi, dans laquelle on ne peul se
féliciter que d’une chose, ¢’est que le malade ne soit
pas mort, et qu'il ait fini par guérir a l'uide des adju-
vants rationnels de la syphilisalion curative en défaut.
Quanlt 4 I'observalion de M. Pagés, dont la consli-
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tution estgravement atteinte, quoi qu’en dise M. Mal-
gaigne, dont je connais trop le profond savoir, pour
croire qu’il laisserail un de sesmalades dans cel élal,
s’il la connaissait dans tous ses vrais détails, elle lul
inspirerait, comme 4 moi, la plus profonde répu-
gnance, et il n’en aurait jamais parlé,

Mais notre honorable collégue, qui n’avait rien vu
lors de son premier discours, qui nous demandail &
nous des faits que ceux dont il prenait la défense
auraient da lui fournir, vient, dans les huit jours
qui se sont écoulés depuis la derniére séance, d’ac-
quérir une expérience compléte.

Il a cette fois vu ! Je me garderai bien, messieurs,
de dire & mon ami, M. Malgaigne, — vous n’avez pas
vu, — mais je lul demanderai ce qu’il a va? Sont-ce
des expériences dont i1l a pu constater les effels?
Sont-ce des malades sur lesquels 1l a pu faire un
diagnostic cerlain, irrécusable, et dont 1l a suivi le
cours de la maladie et constaté les effets du traite-
ment? Non ! On est venu montrer & M. Malgaigne
des faits prétendus accomplis, et sans autre contrile,
nolre savant ami les a acceplés, lui, si expert en
malticre de vérification des faits scientifiques! Et
voila ce qui a entrainé les rapides convictions dn
z¢élé défenseur de la syphilisation curative. Oui rapi-
des, trop rapides hélas ! car si notre collégue, avec
sa sagacité ordinaire, sa grande habitude clinique,
s’élait donné la peine d’inlerroger les personncs
qu'on lui présentait et que la commission dont je
fais parlie a pu voir el interroger avec soin, je suis

28.
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convaincu que sa péroraison aurait élé singuliére-
ment modifiée, et son enthousiasme moins bouillant,

Je ne reviendrai pas sur ce que j’ai déja dit de la
prétendue immunité des-filles publiques. Je ferai
seulement encore ici celle demande : Combien faut-
il de chancres pour syphiliser aulant que possible,
puisqu on ne syphilise jamais plus complétement qu'on
ne peut faire le vide ? EL combien de chancres avaient
successivement contractés les filles publiques répu-
tées syphilisées ?

Mais I'immunité exisle : on m’a offert un sujet ré-
fractaire sur lequel on veul absolument que j'aie
échoué, et sur lequel, moi, je vous ai dil que j’'avais
réussi. Eh bien ! pour ce syphilisé émérite, vous avez
entendu la lettre de M. Lindmann : il est encore ino-
culable ! C’est lui-méme qui 1'a dit, en faisant voir
les traces de ses derniéres inoculations dalant seu-
lement de quelques semaines. EL il y a huit mois
qu'on le présentait comme invulnérable.

1l me resterait mainlenant & élayer ma doctrine,
que mon excellent ami, M. Malgaigne, a tant élevée
gue sa chule serait terrible. Deux pierres ont été
enlevées a4 I’édifice que j'ai mis vingl ans & con-
struire et & consolider. La premiere, par les mains
d’un singe; la seconde, par les individus que la
syphilisalion a rendus réfraclaires au chancre.

Si c’est la tout, que mon collégue n'ait pas d’in-
quiétude. La transplantation de I'accident primilif
de 'homme au singe, n’0tera rien au premier de la
régularité de la maladie, el ne laissera jamais rien
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dans les mains du second, de cet emprunt forcé.

Quant aux syphilisés, qui doivenl 6ler au chanere
le plus beau fleuron de sa couronne et le priver de
son signe diagnostique le plus précieux, c’est-a-dire
la possibilité de s'inoculer, c’est une pierre de la
base de ma doclrine qu'ils n'ont pas encore enlevée
et qui ne fait pas défaul. Dans lous les cas, je n’ai
tiré de conclusion absolue de I'inoculation que lors-
qu’elie est positive, me réservant pour une aulre oc-
casion, qui n’est pas bien éloignée, de vous dire ce
qu’on peut conclure des cas négalifls,

Messieurs, dans la derniére séance, notre hono-
rable collégue, M. Malgaigne, m’avait fait un nou-
veau et formidable défi. Je n’avais pas cru devoir y
répondre aprés ce que j'avais dit de M. Laval. Mais
comme on avalt pu croire que j’avais ful devanl la
menace, et qu'on y revient aujourd’hui, vous com-
prendrez plus que jamais que je devais vous rappeler
les causes de mon silence de mardi passé. Ce matin
méme j'ai rencontré M. Laval avec notre collégue de
I’hopital de Lourcine, M. le docteur Gosselin. Et ce
que M. Lindmann m’avait écrit, M. Laval a eu la
loyauté de me le confirmer en présence de M. Gos-
selin. Il m’a dit, en outre, qu'il ne s’était jamais cru
réfractaire au chancre, et qu'il élait convaincu que
la pustule que je lui avais inoculée aurait pu étre
inoculée & un individu sain,

Quant & l'autre malade, celui qui me parail avoir
le plus enthousiasmé M. Malgaigne, il a été vu par
I'autre commijssion dont je fais partie, et qui est pré-

.



500 TRANSMISSION

sidée par I’honorable président de I’Académie. Mon
jugement est définilivement arrélé sur ce malade.

Voila mes raisons, messieurs, pour repousser toule
nouvelle provocation, Membre d’une commission, je
jugerai ; mais je jure ici de ne plus jamais toucher
4 aucun des sujels d’expérimentation des syphili-
saleurs.

§ L

Discours sur la transmission des accidents secondaires (1).

Messieurs, je croyais que nous élions loin des
temps ou la vérole, née de n'importe o, pouvait
tout faire, et que ce caméléon de nos péres avait de
beaucoup réduit ses couleurs et n’éblouissait plus
aujourd’hui que le vulgaire. Je croyais, comme |’a
si bien rappelé M. Gibert, qu’on ne s’endormait
plus aussi aisément sur le coussin de la paresse, el
que les médecins sérieux el consciencieux ne se con-
tentaient plus d’écrire I’histoire de la science sous
la dictée des malades, en acceptanl leurs théories,
leurs préjugés, leurs erreurs et leurs spéculations.

Je croyais que depuis Alexandre Benedelli, depuis
Fernel, depuis Hunter, si nous n’avions pas beau-
coup progressé, nous ne devions au moins plus faire
de pas en arriére! Je me suis trompé, et, d’aprés
tout ce que je viens d’enlendre el tout ce que j'al
lu dans ces derniers temps, je crains que nous ne
revenions aux histoires de Benoil Viclor, saufl &

(1) Septembre 1852.
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admeltre les explications de Fallope, EL je ne serais
pas étonné que si, un jour, M. Jules Favre avait &
plaider contre quelqu'un qui serait accusé d’avoir
communiqué la syphilis en parlant a 'oreille d’un de
sesamis, il n’oblint une condamnalion, en s’appuyant
sur le jugement du parlement d’Anglelerre, dans
'affaire du cardinal Wolsey. Et ceci, messieurs,
n’est pas un hors-d'euvre; car, pour preuve que
les accidents secondaires sont contagieux, M. Caze-
nave cile (1), un jugement dun tribunal de province,
qui a décidé, conlrairement & mon opinion, que ces
accidents étaient contagieux.

Les sciences médicales sont vraiment malheu-
reuses. Il semble que la précision, le positivisme
leur soient interdils. EL cela non-seulement par les
difficultés qu’elles présentent, mais encore et sur-
tout par le besoin qu’éprouvent certaines personnes
a trouver noir ce que d’autres trouvent blanc.

Je pourrais appuyer cette assertion sur des
preuves, mais je pense que cela est inulile.

J'arrive au sujet qui nous inléresse tous & un si
haut degré, au point de vue de la science pure,
de I'hygiéne publique et privée, de la médecine
légale.

Les accidents de la syphilis constitutionnelle

peuvenl-ils se transmettre autremenl que congénia-
lement ou par hérédité?

J'al commencé ’élude des maladies vénériennes
sans idées préconcues, sans engagement pris, sans

(1) Annales des maladies de la peau et de la syphilis,
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avoir & subir 'omnipotence d'un maitre, sans héré-
dilé scienlifique. Libre, j’ai choisi ce qui me parais-
sail le mieux, et, peu satisfait des doctrines généra-
lement admises et si souvent démenties par les fails
bien observés, je me suis non-seulement adressé 4
ces fails eliniquement, mais aussi je les ai plus rigou-
reusement interrogés par I'expérimentation.

La voie élait déja ouverle par un de ceux qui ont
placé leur nom le plus haut en syphilographie, par
le grand Hunter. Mais tout ce qu’avait annoncé ce
maitre de l’art ne me paraissanl pas suffisamment
démontré, ou appuyé sur des observations assez
nombreuses, je crus devoir tout vérifier,

Dés 1832, je démontrai a I'hopital du Midi, & mes
cliniques suivies par beaucoup d’étrangers, par
beaucoup d’Anglais ou autres, et bien avant que
Wallace eat rien enseigné et rien éerit & ce sujel :

1° Que le pus du chancre seul, & une période dé-
terminée, était inoculable et susceptible de repro-
duire le chancre;

2° Que le bubon d’absorption, suite de chancre non
induré, fournissait, comme le chancre, le pus viru-
lent inoculable ;

3° Que le bubon réputé vénérien pouvait ne pas
fournir de pus inoculable :

Parce qu’on avait pris le pus phlegmoneux extra-
ganglionnaire ;

Parce qu’on avait affaire & un bubon sympathi-
que;

Parce qu’enfin il s’agissait d'un bubon idiopa-
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thique ; ce que, par erreur de diagnostic, on appelle
encore bubon d’emblée ;

4° Que les accidents constitulionnels, secondaires
ou tertiaires, n’avaient pas pu é&tre inoculés;

5° Que les accidents syphilitiques non inoculables
ne paraissent pas devoir étre conlagieux;

6° Enfin que la blennorrhagie essentielle, non
symptomatique du chancre, n’était pas inoculable,
c¢’est-a-dire qu’elle ne pouvait jamais donner lieu au
chancre et & ses conséquences.

Tous ceux qui ont loyalement expérimenté, et qui
ont su expérimenter, sont arrivés au méme résultat :
MM. Puche, de I'hdpital du Midi; Cullerier, & I’h6-
pital de Lourcine; Baumés et Diday, de Lyon;
Venot, de Bordeaux; Thiry, de Bruxelles; Reynaud,
Broussonnet, Serre, de Monltpellier; Acton et de
Méric en Angleterre, et presque tous les dissidents
qui n’ont eu & m'opposer que des faits exceptionnels,

Je le demande aux hommes sérieux et de bonne
fol, & qui j’al aujourd’hui & répondre, les principes
que j'ai posés, ou auxquels je me suis arrété, ne
constituent-ils pas la régle générale, trés-générale,
et les faits contraires ne constituent-ils pas les lres-
rares exceptions? Vous avez entendu I’honorable
M. Lagneau, lui dont 'ouvrage résume, en quelque
sorle, les doctrines que j’'ai & combattre, il vous I’a
plusieurs fois répété, Or, s'il en est ainsi, et per-
sonne n’osera dire le contraire, n’est-il pas permis
d’admelire que les exceptions peuvent n’élre
qu'apparenles, et ne tiennent peut-élre qu'a une
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mauvaise observalion, & une fausse interprétation
des faits. C’est ainsi que j'ai pu ramener a la loi
véritable les blennorrhagies virulentes exception-
nelles de B. Bell, qui s’élait tant rapproché de la
vérilé; c'est ainsi que, pour des esprils non pré-
venus, et qui n’ont pas employé leur science et leur
intelligence & soutenir, par systéme, de vieilles
erreurs, la doctrine du bubon d’emblée a cessé
d’exister,

Mais ce n’est pas de tout cela qu'il s’agit dans la
discussion actuelle; nous n'avons & nous occuper
que des accidents secondaires et de leur transmis-
sibilité.

Certes, 1l faut en convenir, depuis la création de
la vérole, les plus anciens ont cru 4 la propriélé
conlagieuse de ces accidents, dans les différents
rapporls entre adultes, ou entre les enfants et les
nourrices.

Depuis Nicolas Massa, beaucoup de médecins
n'ont pas changé d’opinion, et je ne serais pas
élonné que l'opposition que j'ai eu I’honneur de
soulever ne nous ramenat plus complélement aux
idées du quinziéme siécle, en posant en principe
que les accidents de la syphilis constitulionnelle
sont plus souvent et plus fatalement contagieux
que les accidents primitifs,

D¢jh, vous le savez, et foujours dans ce systeme
d’opposition, n’a-t-on pas osé écrire que la blennor-
rhagie était 'antécédent le plus fréquentde la sy
philis constitutionnelle?

s o

|
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Mais revenons aux objections séricuses que font
aux principes que je professe mes honorables col-
légues qui ne représentent ici, & n’en pas douter,
que les légitimes intéréts de la science et de I'hu-
manité qui en est la cause finale.

Les accidents secondaires de la syphilis sont con-
tagieux, dit-on, et cela est prouvé cliniquement par
'observation ordinaire et par Pexpérimentation.
Nous avons des fails nombreux, me disent mes
contradicteurs, et ces fails, on vous les présenle
ccmme preuve incontestable de la doctrine qu’ils
sont destinés & soutenir.

Ce qui m’étonne d’abord, c’est leur petit nombre,
ou la facilité avec laquelle on les accueille, et le
sans-géne avec lequel on nous les donne. On aurait
pu en avoir beaucoup plus; j’en aurais fourni moi-
méme, si 'on m’en avait demandé de la méme
qualité.

Aux fails contradictoires cités, je réponds d’abord,
comme je l'ai déjh fait, en répélant qu’ils sont
exceplionnels et que ce quia permis de les admettre,
¢’est qu'on n’a pas lenu comple de toutes leurs
condilions.

Si les accidenls secondaires élaient vraiment
contagieux, au lieu de former l'exceplion, ils de-
vraient étre la source la plus commune de la propa-
gation de la syphilis.

En effet, si les accidents secondaires ne sont pas
aussi fréquenls que les accidents primitifs, ils ont
un cours plus libre dans le monde et permeltent des

Ricorp. 29
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conlacts bien plus fréquents, avec bien moins de
prévoyance el bien moins de garantie que pour les
accidents primilifs. Quel est le médecin, quel est le
spécialisle surlout, qui ne voit tous les jours des
personnes affectées des accidents les plus variéds de
la syphilis constitulionnelle, ayant souvent pour

siége la cavité buccale, vivre dans la plus grande
insouciance et ne se géner en quoi que ce soit,
sans jamais rien communiquer. Je connais un con-
frére qui, depuis douze ou quinze ans, n'a pas su se
débarrasser d’accidents secondaires qui se sont le
plus souvent reproduits dans la bouche, et qui a été
plus gu’insouciant, plus qu’imprudent, sans avoir
jamais rien lransmis, Ol voit-on dans Paris, dans
ce Paris si suspect et si souvent accusé, de ces épi-
démies fabuleuses dans lesquelles tout un village
¢tait infecté par un nourrisson vérolé ? Et cependant
certaines maisons de Paris ne sont-elles pas des vil-
lages, et la vérole y fait-elle défaut? Non, mais c’est
qu’a Paris les génies épidémiques de la vérole sont
mieux connus que dans les campagnes, ou 1ls se
cachent souvent dans une garnison voisine, ou ne
quittent pas les villes pour suivre certaines nour-
rices des amours.

Dans tous les cas, pour savoir si une contagion a
¢Lé produite par le conlacl d’accidents secondaires,
il faut d’abord, je pense, bien établir qu'on a affaire
4 des accidents secondaires. Eh bien ! quels sont les
éléments d’'un diagnostic absolu? Les antécédents.
Mais les antécédents onl-ils la méme valeur pour

RN S
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tout le monde? N'est-il pas un grand nombre de
médecins pour lesquels il suffit qu’un malade ait eu
une blennorrhagie, & n'importe quelle époque anté-
rieure, pour que tout ce qui va suivre, surloul dans
cerlains siéges el sous certaines formes, soit répulé
secondaire.

Dans la syphilis acquise, sait-on loujours comment
a été contracté I'accident primitif, source de I'infec-
tion constitutionnelle? En supposant que les malades
n'aient pas intérél & nous tromper, ce qui n’'arrive
malheureusementl que lrop souvent, ont-ils loujours
puapprécier les circonslances dans lesquelles s’est
effecluée la contagion? Onl-1ls pu toujours recon-
naitre les conditions dans lesquelles se trouvaient
les personnes qui les enfourent, les objets dont ils se
servent? Les médecins appelés & résoudre ce pro-
bléme peuvent-ils constamment se flatter d’avoir
trouvé toutes les inconnues et d’arriver a la vérité?
Pour les accidents qui ont des siéges insolites, cela
n’esl-il pas bien fréquent? S'il fallait vous rapporter
toul ce que j’ai vu dans ce sens, depuis plus de vingt
années, sur le plus grand théilre du monde, ce se-
rait & n’en plus finir. M. le professeur Bouillaud peut
se rappeler un malade qui m’a été présenté de sa
part par nolre collégue des hopitaux, M. le docteur
Gubler, et qui portait un chancre induré de la pau-
piere supérieure, bienlOt suivi d’accidents conslitu-
tionnels. Comment ce malade avait-il été infecté?
Mais la difficullé de savoir le comment et le pourquoi
n'exisle pas seulement pour des accidents qui ont
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des siéges anormaux, excentriques. Sur les organcs
génitaux mémes on peul véritablement ignorer la
cause d'un accident primitif, M. le professeur Cho-
mel doit se souvenir, & ce sujet, d'un prince élran-
ger pour lequel nous nous trouvames en consultation
chez le professeur Marjolin, et qui élait porteur d'un
chanere induré le mieux caraclérisé, et bientot suivi
de toute la séquelle réguli¢re des accidents consli-
tutionnels, Eh bien ! ce malade, gargon, qui ne de-
vait avoir aucun molif de nous tromper, affirmait
n’avoir pas eu de rapports, quels qu'ils fussent, de-
puis un an!!! En présence de faits semblables el si
vulgaires, est-il permis, parce que les malades ne
savent pas vous mettre sur la vole de la conlagion
qu’ils ont subie et que vous ne savez pas la trouver,
de conclure légérement, comme l’a fait M. Richet,
comme l'a fait M. Cazenave, comme on l'a surlout
fait dans mon voisinage de I’hopital du Midi, que ces
accidents devaient étre constitutionnels? Et notez
bien que, pour certaines personnes qui admettent en
général la contagion sous le moindre prétexte, il
n’est pas besoin d’'un autre accident précurseur pour
amener l'accident secondaire, celui-ci pouvant élre
primitivement secondaire, ou secondairement primitif,
dans le langage clair de M. Cazenave.

Mais c'est surtout au point de vue de la syphilis
héréditaire et congéniale que la question est le plus
ordinairement tranchée. Il suffit, au plus grand nom-
bre des médecins, qu'un homme ait eu une simple
blennorrhagie vingt années auparavant, pour que si



[T

DES ACCIDENTS SECONDAIRES. 509

un enfant qui lui est imputé vient & avoir la syphilis
en nourrice, la maladie soit considérée comme hé-
réditairve, el par conséquent secondaire. La morale,
la purelé des nourrices, la justice le veulent ainsi.
Toutes choses fort respectables, sans doute, el que
personne ne respecte plus que moi, mais qui nial-
heureusement ne sont pas toujours ainsi.

Je n'al pas i vous dire ici comment les nourrices
peuvent élre infeclées avanlou pendant I'allailement,
comment les enfants peuvent étre infectés aprés la
naissance. Eh bien! lorsqu’il s’est agi du vérilable
point de départ des deux cOtés, nourrices el nour-
rissons, 'a-t-on bien précisé? Voyez si celaa été
fail dans la fameuse observation de Hunler, qui pa-
rail élre une des plus concluantes, et si surtout on
I'a fait dans toutes les autres qu’on cite. Moi je vous
dirai que quand cela a éLé fait par MM. Cullerier fils,
Nonat, Natalis Guillot, Venot (de Bordeaux), Seux
(de Marseille) et moi, nous sommes arrivés & d'au-
tres résultals.

Mais toutes les fois qu’on invoque ces fins de non-
recevorr, celle foule de faits incomplets, souvent
ridicules, il semble que les nourrices seules doivent
élre victimes de ces 1njusles méfiances et de ces
fausses accusations. Mais si, par un examen plus ri-
goureux, on empéche souvent la fraude et la spécu-
lation, n’arrive-t-on pas aussi 4 les innocenter sou-
venl de contagions qui leur sont imputées, comme
dans Pobservation que j'ai autre part cilée, et que
je vous demande la permission de vous rappeler,
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Une jeune femme, accompagnée de son mari beau-
coup moins jeune, vint me consulter pour son en-
fant, qu’elle venait de relirer de nourrice, infecté
d’une syphilis constitutionnelle qu’elle accusait la
nourrice de lui avoir communiquée. L'enfant élait
presque couvert d’une syphilide squammeuse hu-
mide, le pourtour de l'anus et des lévres était le siége
de plaques muqueuses exulcérées, L’enfant avait six
mois; et, au dire de la nourrice, ¢’élait au bout de
six semaines que les premiers accidents s’éiaient
mountrés.

Cependant la mére etle mari m’affirmaient n’avoir
jamais subi de conlagion; el I'examen le plus atten-
tif ne me fit, en effet, rien découvrir ni d’actuel ni de
passé. La nourrice, & son tour, examinée avec le plus
grand soin, me parut parfaitement saine. Son en-
fant, qu’elle allailait en méme temps que le nourris-
son malade, étail trés-bien portant.

J’étais fort embarrassé dans la recherche de 'ori-
gine de la syphilis de cet enfant, quand je recus, le
lendemain, la visite d’un jeune officier de cavalerie
qui vint me consulter pour une syphilide palmaire
et plantaire dont il étail affecté.

Cet officier m’inlerrogea avec une sollicifude tou-
chante sur la maladie de I’enfant qu’on m’avait pré-
senté la veille, et me fit la confidence de la part qui
lui revenait sur cette question; mais comme il ne
connaissait pas les lois de I’'hérédité, il était surpris
d’avoir donné le jour & un enfant malade, altendu,
disail-il, qu'il s’était eru guéri, el qu'il n’avait plus
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aucun symptome de la maladie, quand il avait eu
des rapports avec la dame, qui, du reste, n'avail ja-
mais été malade.

Mais, dira-t-on, si ’on ignore comment un acci-
dent a pu naitre, si I’on ne sait pas s'il est le résullat
direct d’une contagion, ou la conséquence d'un état
constitutionnel, le siége vous l'indiquera. Comme
dans le cas de M. Lindmann, dans celui de M. Richet,
le siége deviendra un signe pathognomonique de la
nature primitive ou secondaire de l'accident que
vous aurez & reconnailre. Comme si le siége élait
circonscrit & cerlaines régions pour l'accident pri-
mitif, et qu’il n’y et que les accidents secondaires
qui eussent un droit de parcours illimité! Quel est
le syphilographe, quel est le pralicien qui, devant
cetle assemblée, oserait me dire qu'il est des régions
réfraclaires & la conlagion, lorsque le pus virulent y
est convenablement déposé? Sans doule que certains
siéges sont plus fréquemment, beaucoup plus fré-
quemment affectés que d’autres, mais voila tout.

Il vous répugne, chez certaines personnes, d’ad-
meltlre certains modes de conlagion, d’accord, mais
est-ce la une raison scientifique, et, dans ce cas, la
conlagion ne peut-elle avoir lieu que par des procé-
dés immoraux, quand il s’agit surtout de la cavité
buccale, comme chez I'ami de M. Lindmann ? Si les
accidenls secondaires élaicnt contagieux, comme
vous le dites, cela ne devrait-il pas avoir lieu fré-
gquemment, de la maniére la plus honnéte, la moins
irréprochable?
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Mais, ajoute-L on, si la cause présumée, si le siége
ne vous sulfisent pas, le nombre des accidents exis-
tants doil étre pris en trés-grande considération.
Les accidents primilifs sont ordinairement isolés,
peunowbreux, landis que les accidents secondaires
sonl toujours plus multipliés, M. Lagneau dit cela
lorsqu’il s’agit de la trop fameuse histoire de M. Bou-
deville; mais il ne me dit plus rien, lorsqu’il s’agit
de 'ecthyma isolé de M. Richel, de M. Cazenave et
de Wallace. Pourquoi?

S1 je ne suis pas satisfait de tout ce qui précéde,
on invoque la forme des accidenls pour prouver
qu’'on a bien eu affaire & des accidents secondaires.
lorsqu’on a cru & la contagion.

La forme est sans doute si différenle dans un
grand nombre de cas, entre les accidents primilifs
el les accidents secondaires, qu’une erreur de dia-
gnoslic est le plus ordinairement impossible. Mais
aussl, ce n’est pas dans ces cas qu’on discule ; ce
n’est qu’alors que les accidents primitifs ressem-
bient aux accidenls secondaires, el cela leur arrive
si souvent, qu'on peul se tromper, et qu'on se
trompe. La papule, la pustule plate humide, la
pustule muqueuse, les plaques muqueuses, les tu-
bercules muqueux, ce groupe si souvent mal appré-
cié, si superficiellement déerit, et si bapnalement
nommé condylome, ce qui permet d’englober, pour
augmenler encore la confusion, différentes variétés
de végélalion, qu’est-il, quand ii constitue vraiment
un accident primitif, quand il a é1é le résullal 1m-
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médiat d’une contagion, et qu'il a pu étre conla-
gieux ? Eh bien! n’en déplaise & M. Velpeau, c’esl
le chancre pour ceux qui ont appris & connailre
cette métlamorphose de I'ulcére primilif : ¢’est alors
I'ulecus elevatum, qui peul présenter encore les traces
de ses bords, des restes de sa base, et ses retentis-
semenls obligés dans les ganglions lymphaliques
voisins. C'est ce que vous lrouvez dans 'observa-
tion de M. Bouley, entre aulres,

Les signes gui servent a différencier la plaque
muqueuse, alors wlcus elevatum, qui succéde sur
place au chancre, des plaques muqueuses nées
dans le voisinage, ou & dislance, sous l'influence de
'empoisonnement général, ne sonlt pas Lloujours
faciles a bien reconnaitre. Mais je suis convaineu
qu'avec un peu d’allention, notre savant collégue,
M. Velpeau, pourrail y parvenir.

Bien qu’au moment ou 'accident primitif passe i
I’état d’accident secondaire sur place, il perd sa
faculté de fournir du pus inoculable, il n’est pas
indillérent de savoir qu’il a réellement existé quand
1l s'agit, comme dans les observalions de Wallace
et de Waller, de personnes qui sont censées s’étre
conlagionnées & I'aide de plaques muqueuses seu-
lemeunt, el qu'on observe un certain temps aprés
cetle conlagion. Je demande pardon de ces pelils
détails & M, Velpeau, lui ordinairement si préeis
pour les opinions qu’il défend. Mais si I'on peut
confondre, et s1 'on a souvent confondu les pla-
ques miquenses avec le chancre, comme 'ont fait

29.
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MM. Wallace, Waller et Bouley, il est encore plus fa-
cile quand le chancre alfecte la forme pustuleuse,
crotteuse, de confondre celle-ci avec les formes pus-
tuleuses crouleuses secondaires, ainsi que 'ont fait
MM. Cazenave, Richet et I'inoculateur de M. Boude-
ville. Mais la forme pustuleuse du chancre a été niée,
malgré les classiques qui 'ont admise, et, parmi eux,
notre collégue, M. Lagneau. Que sont, en effet, les
pustules d’inoculations artificielles du pus du chan-
cre sur la peau? Quels noms les dermaltologues les
plus rigoureux peuvent-ils leur donner, autre que
le nom d’ecthyma ? Manque-t-il quelque chose 4 la
description qu'ils ont donnée de ce type d'érup-
tion? Siége, nombhre de pustules, volume, couleur et
consistance des croutes ; forme, étendue, profon-
deur, bords, fond, base, durée des ulcérations, rien
ne mangue, et si quelques lacunes avaienl exislé,
les excentricilés de la syphilisation ne sont-elles
pas venues les combler ? Eh bien ! ce que I'on
peul faire, n’en déplaise a notre collégue M. Gibert,
les accidents d’une autre contagion peuvent le
réaliser. Mais alors comment différencier I’ecthyma
primitif, le chancre cutané, de l'ecthyma secon-
daire ? Demandez-le & ceux qui ont fait des inocula-
tions de prétendus ecthymas secondaires, ou qui
en ont produit. Demandez-le & M. Cazenave, qui ne
parvient pas toujours, comme vous pouvez le voir
dans son livre, 4 distinguer I'ecthyma syphilitique,
en général, de ecthyma vulgaire, il vous répondra
que I'ecthyma est tantot un accident syphilitique
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secondaire et tantot un accident secondaire primi-
lif, ou constilutionnel ; et c’estavec des doctrines
comme celles-1a qu’on lire les conclusions que vous
savez. Quand cependant il est si facile de se con-
vaincre de ces vérilés cliniques si vulgaires, que
deviennent les observalions de Wallace, celles de
MM. Cazenave, etc.?

Est-on plus avaneé pour les formes ulcéreuses?
Demandez-le au livre de notre savant collégue,
M. Lagneau. Quelles sont les différences entre ce
qu'il appelle les chancres primilifs et les chancres
secondaires ? Y a-t-1l quelques signes fournis par
ces ulcérations qui permettent de les différencier
en dehors de cerlaines données plus ou moins ra-
tionnelles, plus ou moins trompeuses ?

Quelle que soit la forme, si les accidents sont
multiples, doivent-ils tous marcher de la méme
maniére et arriver au méme terme de leur évolution
eu méme temps ? Non, sans doute, et vous pouvez en
avoir un exemple dans |'observation de la femme qui
a fournile pusdans 'observation de M. Bouley. Cela
est tellement vulgaire, qu’on ose a peine le rappeler.

Des accidents primitifs existant & différents ter-
mes de leur évolution empéchent-ils d’en contracter
d’autres qui soient inoculables, quand les premiers
auront cessé de I'élre ? Des accidents secondaires
préexistants s’opposeront-ils 4 la conlagion de nou-
veaux accidents primitifs et de méme forme, telle
que la pustuleuse ? Non, sans doute ; I'expérience
de tous les jours vous le montre,

e e | T L V.
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Commenl dislinguerez-vous alors toujours et &
coup sar ces divers accidents? Que devient la va-
Jleur des accidentls concomitanls au point de vue
du diagnostic de 'accident suspect ? Quelle est, avec
loul cela, lavaleur absolue, incontestable de I'obser-
vation de M. Lindmann, de celle de M. Boudeville ?
Notre savant collégue, M. Lagneau, en se servant
de ces coincidences souvent trompeuses, n’a-Lt-il pas
un peua oublié ce qu’il a si bien décrit des affeclions
des amygdales & la période 4 laquelle se trouvait
I'ami de M. Lindmann ?

Avant done d'affirmer que vous avez affaire & des
accidents secondaires conlagieux, inoculables, com-
mencez par me prouver que volre diagnoslic était
précis ; qu’il était dégagé des causes d’erreur que
je vous al signalées.

Dans une’queslion aussi grave, ol, comme vous,
je cherche la vérilé, permeltez-moi de ne pas faire
table rase de toutes mes ob-ervations personnelles
el de celles recueillies par des hommes aussi cons-
ciencieux que vous, devanl un nom, quelque res-
pectable qu'il soit, et de me contenter qu'on me
dise que tel accident était secondaire parce que
M. tel ou tel, qui doit s’y connaitre, en avait dé-
cid¢ ainsi. Quand nous avons le malade sous les
yeux, dans une consullation, sommes-nous toujours
d’accord ? Les ulcérations du bras de M. Welz,
qui ¢laient & mes yeux des chancres types, 1'étaient-
elles pour M. Velpeau? Et cependant ici, sil'un de
nous deux avail pu se tromper, ¢’esl moi qui aurais
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da, si j'avais élé plus systémalique que véridique,
mellre leur nature en queslion.

On m’a dit qu’avec toultes ces fins de non-recevoir je
rendais la science impossible. Non ; seulement je
n'en dissimule pas les difficullés.

Maintenant, en supposant qu’on ait affaire a des
accidents secondaires, comment prouve-t-on qu’ils
sont contagieux?

1° Par 'observation clinique.

On cile de nombreux exemples d’individus ayant
contracté la syphilis & des sources réputées secon-
daires. On a méme quelquefois vu, comme dans
une des observations de Wallace, comme dans un
grand nombre d’observalions de nourrices et de
nourrissons, des accideuls d’emblée secondaires,
pour premiers résultals de la conlagion. Mais, dans
ces cas, & quelle époque a-t-on vu les malades ? est-
ce dans les premiers jours des rapporls, en suppo-
sant qu’on ail toujours su apprécier la vérilable
source ? Lisez les observations, el vous verrez que
ce n'esl que trés-tard, et constamment alors que
des aceidents secondaires ont eu le temps de se pro-
duire, que ces résullats ont éLé vus.

On a méme mieux fait. Dans ardeur de trouver
gue les accidenls secondaires élaient conlagieux,
on n'a plus exigé que ce fussent les parties en con-
tact avec les aceidents secondaires qui devinssent
malades. Dans les contes des nourrices, vous verrez
comme quol des enfants qui avaient des accidents
secondaires aux fesses ou & I'anus avaient commu-
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niqué du mal aux seins des femmes qui leur don-
naient & teter, et qui, a leur four, le communi-
qualent, par les rapporls sexuels, a leur mari. Vous
verrez, dans une observalion de M. Waller (de Pra-
gue), comme quol une nourrice ainsi infectée com-
munique des tubercules muqueux seulement i
I’anus d’un de ses grands fréres. Et tout cela ayant
pour caution la pureté, la moralité inconlestable
des malades, et le profond savoir des observateurs,
Ces histoires, en bonne conscience, valent-elles
mieux que celles dont Richond des Brus (1) se
servait pour nier l'existence du virus syphilitique
et des maladies vénériennes virulentes ?

En opposition & cela, que nous monlre 'observa-
tion rigoureuse, journalieére, dans la pralique privée,
dans les hdpilaux, ouverts a tout le monde? elle vous
montre 'accident primitif, le chancre, par milliers,
comme point de départ régulier de laséquelle syphi-
litique.

Tout cela est tellement vrai, et les faits cliniques
conlradictoires invoqués ne paraissant pas suffisants
A leurs auteurs, ils se sont vus forcés de recourir a
I'inoculation arlificielle, A V'ultima ratio.

Comment, vous qui niez la valeur de I'inoculation
artificielie appliquée & 1’étude du chancre, vous vous
en servez pour prouver que les accidenls secondaires
sonl conlagieux; c’est volre meilleur et dernier ar-
gument ! Yous, monsieur Cazenave, qui avez éerit

(1) De la non-existence du virus vénérien. Paris, 1829,
3 vol. in-8,
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ceci : « Que chez un individu affecté de syphilis,toule
piqure, toute plaie pouvait devenir syphilitique, el
qu’un pus quelconque pouvait donner lieu & une pus-
tule, vous vous &tes conlenté d’une fausse pustule
pour conclure 4 une inoculalion positive !

Et vous tous, qui croyez avoir fait des inoculations
positives d’accidents secondaires, vous entendez-
vous bien entre vous ? Etes-vous bien d’accord ? Nous
vous prouverons plus tard que non.

Lorsque j’ai fait mes recherches expérimentales
sur la conlagion des accidents secondaires, jai lou-
jours opéré sur les malades eux-mémes, el j'al
toujours ¢échoué. Tous ceux qui ont répété mes
expériences ont aussi échoué comme moi. D’ou quel-
ques-uns, avec M. Baumés (de Lyon), ont conclu que
ce qui n’élait pas inoculable, pouvait bien étre con-
tagieux. Et d’autres, que ce qui n’étail pas inocula-
ble sur le malade lui-méme, pouvait I’éire sur un
sujet arrivé & une période plus avancée de la mala-
die, ou sur un individu sain, et en employant d’au-
tres procédés que ceux que j’avais mis en usage.

Voyons d’abord I'argument qui veul que ce qui ne
s'inocule pas soit contagieux. Sont-ce les fails clini-
ques que nous avons déja examinés qui le prouve-
ronl? Non, sans doute; puisque, pour leur donner
de la valeur, on n’a rien trouvé de meilleur que d’ap-
peler I'inoculation & leur aide. Est-ce 'analogie que
j'al entendu invoquer ici, et qui établirait que parce
que certaines maladies sont contagieuses, sans éire
inoculables, celles qui sont inoculables devraient
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cesser de I'élre pour devenir conlagieuses? De ce
qu’on n'inocule pas la gale, comme le chancre, s'en-
suit-il que les plaques muqueuses sont conlagicuses ?
Le vaccin esl-1l contagieux, quand il n’est pas ino-
culable ?

Ge que lart, entouré de toutes les précautions qui
doivent assurer le succés, est impuissant 4 produire,
les acles physiologiques peuvent y donner lieu ! Ce
qu’une lancelte bien chargée de pus convenablement
insinué dans les tissus ne saurait produire, une pipe,
unverre, une cuiller, un baiser plus ou moins rapide
va le déterminer ! Le pus fort du chancre a besoin
d’une solution de conlinuité pour agir; le pus faible
el modifié des accidents secondaires se fraie lui-
meéme la voie.

Si 'inoculation artificielle manque, si la contagion
physiologique fait défaut, on invoque les aplitudes,
le manque de prédisposilion, et 'on cile les cas dans
lesquels des individus se sont exposésa la conlagion
du chancre, sans s’infecter. Mais s’il est vrai que dans
un rapporl plus ou moins rapide on puisse échapper
4 la conlagion du chancre, en serail-il de inéme si
ces rapporls élaienl conlinus?

Dans lous les cas, lorsqu’il s’agit de la contagion
des accidenls secondaires, les rapporls sont-ils tou-
jours rapides, passagers? Non, sans doule. Je I'al
déja dit, et surtout quand ces rapports onl lieuentre
un nourrisson et sa nourrice, ce sont des mois, une
année, et souvenl beaucoup plus. Eh bien [ j'ai vu
des rapports enlre un nourrisson malade el une
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nourrice saine pendant des lemps fort longs, sans
que celle-ci eat jamais rien eu.

Indépendamment de nombreuses observations
que j’ai recueillies dans ce sens, alors que j’élais
chargé du service des nourrices & I'hopital des Vé-
nériens, j’en ai vu d’aulres aussi concluantes avec
M. le docleur Bassereau, qui les a consignées dans
son excellent ouvrage (1).

Mon bon collégue et ami, M. le docteur Chailly, a
vu avec moi un enfant affecté d’accidents syphilili-
ques secondaires, et entre autres d’ulcérations pro-
fondes des lévres, persistantes, et plus tard d’ulcé-
rations du voile du palais, teter pendant diz-huit mois
une nourrice qui n’a jamais cessé de jouir de la meil-
leure santé. Sont-ce la des faits exceptionnels ? De-
mandez-le & M. Natalis Guillot, chargé pendant plu-
sieurs années du service des enfants trouvés ; deman-
dez-le & M. Nonat, chargé du service des nourrices
de l'administration des hoépilanx ; demandez-le A
M. Venot, médecin de I'hdpilal des Vénériens de
Bordeaux; interrogez M. Rey, ancien médecin de
I'hopilal de la Charité de Marseille; M. le docteur
Cauviére, et M. Seux, médecin en chef actuel de cet
hopilal, qui vient d’envoyer & I’Académie un travail
intéressant sur la non-contagion des accidents se-
condaires (2) ; appelez-en au témoignage conscien-
cieux de notre confrére M. Cullerier, dont vous avez

(1) Traité des affections de la peau symptomatiques de la sy.
philis. Parig, 1852, in-8,
(2) Bulletin de I’ Académie de médecine, 1852, 1 XVII.
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entendu le remarquable travail qui, basé¢ sur un grand
nombre d’observations, conclut & la non-contlagion
des accidents secondaires, el tous vous diront que
c'est la régle générale, ils vous diront que cette in-
nocuilé des nourrices n’est pas un fait exceplionnel,
car quelques-uns de ces nourrissons infectés ont Pu
changer plusieurs fois de nourrices sans qu'aucune
d’elles soit devenue malade, comme dans l'obserya-
tion de M, Seux, de Marseille,

Voici 'observation de M. Seux :

« Le b février 1852, enltra dans la section d’allaite-
ment un enfantl du sexe féminin. La santé ne laissant
rien & désirer, au bout de quinze jours je la fis partir
pour la campagne. Elle y fut bientdt atteinte du
muguet et d’'une ophthalmie double; le premier
guérit au bout de huil jours, la seconde au bout d’un
mois, 4 I'aide seulement de soins de propreté. Du-
rant le mois suivant, la petite fille jouit d’une santé
parfaite; mais deux mois aprés son arrivée chez la
nourrice, celle-ci s’apergat de boulons rouges qui se
monlrérent sur les fesses, en petit nombre d’abord,
puis ils se multipliérent au point que les fesses et la
vulve en furent couvertes. Les boutons saignaient
et suppuraient., La santé générale de ’enfant élant
bonne, la nourrice continua & l'allaiter et se con-
tenta d’employer des soins de propreté.

« Il y avait un mois que celte maladie durait, lors-
que, désiranl savoir ce qu’avait son nourrisson, elle
le montra au mdédecin de la localité, qui, ayant dia-
gnostiqué une syphilis constitutionnelle, lui conseilla

o maCmne
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de sevrer I'enfant el de le nourrir avec du lait de
chevre. Cette femme suivit le conseil et nourrit ainsi
I’enfant pendant un mois : mais voyant que la mala-
die ne cédait pas, elle se décida & le ramener & I’'hos-
pice, ou elle est arrivée le 21 juin.

« Je liens ces détails de la femme elle-méme, qui
a ajouté qu’elle s’était toujours bien portée pendant
qu'elle allailait, et qu’aujourd’hui 21 juin elle se por-
tait parfaitement bien. En effet, la femme n’a rien
sur aucun point du corps, elle est fraiche et alerte;
la nourrice qui a allaité I'enfant pendant son séjour
a I’hospice jouit aussi d’une bonne sanlé ; el je puis
ajouter, maintenant, qu'une tlroisiéme femme qui a
mis plusieurs fois Penfant aun sein, depuis qu’il est
relourné malade dans le service, est aussi en lrés-
bon élat,

« Quant & la petite fille, elle portait sur les fesses
et les grandes leévres, le jour de son retour, une
quantité innombrable de tubercules muqueux bien
caractérisés, dont quelques-uns étaient en voie de
cicatrisation, et d’autres en pleine ulcération.

« Voild done un enfant qui, pendant deux mois et
demi, n’a présenté aucune manifestation syphiliti-
que, tandis qu’il était atteint de syphilis constilu-
tionnelle congénitale. Voila trois nourrices qui ont
allaité cet enfant, 'une d’elles pendant trois mois,
sans contracter aucun mal.»

Cependant, des inoculateurs d’accidents secon-
daires ont réussi a inoculer les malades eux-mémes.

Notre collegue, M, Velpeau, nous a dit que, dans
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sa jeunesse, 4 Tours, sous un maitre illustre, Bre-
tonneau, il avail fait de nombreuses expériences ;
mais il a oublié¢ de nous dire ce qu’elles étaient, et
quels avaient été leurs résultats. Il ne nous a fait
connailre que celles qu’il avait faites depuis sur
les végélations, et sur ce qu’il appelle encore des
condylomes,

Je ne discuterai pas ici la nature syphilitique des
végdélations ; je ne dirai pas & M. Velpeau que, pour
moi comme pour beaucoup d’autres aujonrd’hui, il
n'y a rien de moins syphilitique que les végétations,
mais qonand méme elles le seraient, a-t-il bien pu
prouver qu’elles étaient contagieuses, par ses frois
expériences? Comment ! la cause qui les avait fait
pousser dans un point ne pouvait pas les faire pous-
ser dans un autre ? Si, quoi qu’en dise M. Velpeau, il
voyait aulant de végélations a I'hopital de la Charité
qu’'on en peut voir & I'hopital du Midi, il trouverait
des cas innombrables d'individus affectés de phi-
mosis en méme temps que de végétations, et qui
n'ont pas toujours, tant s’cn faut, les parties oppo-
sées affectées. Ce que je dis des végétations s’applique
aux plagues muqueuses, qu’elles siégent d’abord sur
un c¢Oté du scrotum ou sur la face inlerne de la
cuisse, qu’elles commencent d’abord par le creux
d’une aisselle, et qu’elles finissent par l'aulre. L’ar-
gument de M. Velpeau ne m’a pas paru sérieux,
dans la houche d'un homme aussi sérieux que
lui.

Il est un autre argument de M. Velpeau, qui ne
me paraissait plus possible que dans I'ouvrage de

e T
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M. Cazenave. C'est cetle opinion emprunlée aux au-
teurs du siécle dernier, qui considéraient I'hérédité
comme un fait de conlagion, comme la preuve
qu'une maladie est conlagieuse. J'avoue que j’al cru
un moment m’étre trompé et avoir mal enlendu.
Quoi ! la syphilis héréditaire est le fait de la conta-
gion, de la part du pére ? et par quel procédé ? Elle
peul I'étre aussi par la mére, dans la syphilis congé-
nitale ? Est-ce que, par hasard, le virus serait versé
dans les eaux de I'amnios en substance, pour venir
contagionner la peau ou les orifices cutanés du
feetus! Mais les accidents, dans ces cas-la, sont-ils
différents de ceux transmis par le pére, qui ne peut
plus rien sur 'ceuf fécondé? Quoi! la phthisie, le can-
cer, la goulte, la folie hérédilaire, etc., seraient le
fail d’une contagion qui prouverait que ces maladies
doivent étre contagieuses ! Je demande la permission
de ne pas m’arréter & cet argument, el j’aime mieux
croire que j'ai mal enlendu.

Des inoculateurs, aprés avoir inoculé le malade
lui-méme, ont inoculé des individus sains, ce qu'ils
auralent bien du se passer de faire, aprés la premiére
épreuve. Mais que prouve cela aux yeux méme de
leurs adhérents, qui nient la possibilité d’inoculer les
accidents secondaires aux malades eux-mémes,
pour Wallace, pour M. Waller, pour M. Bouley, si
ce n’esl, ce que nous avons prouvé, que ce devaient
étre des accidents primitifs, qui se sont conduits
chez le malade qui avail fournile pus comme chez
le malheureux jeune homme auquel ils ont été ino-
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culés & I’hépital du Midi? A quoi I'inoculateur de
M. Boudeville avait-il reconnu qu'il s’agissail d’acci-
dents secondaires? Est-ce & la forme ? est-ce au nom-
bre ? est-ce au siége? Mais vous savez lous ce que
cela vaut, EL, dans lous les cas, depuis que celte ob-
servation malheureuse a fait tanl de bruil, sans com-
promettre volontairement la santé de personne,
n’aurait-on pas da en avoir beaucoup d’autres? Un
ecthyma secondaire de plus chez un vérolé peut-il
beaucoup aggraver sa position ? L’ohservation de
M. Richet rentre dans la méme calégorie et n’a pas
besoin d’aulres commenlaires.

Wallace n’a pas pu inoculer les accidents secon-
daires au malade lui-méme ; mais il croil les avoir
inoculés a un autre malade actuellement affecté d’ac-
cidents secondaires. Lisez sérieusement I'observation
de Wallace, el voyez comment ont été constatés les
accidenls auxquels on a emprunté le pus, el ce que
pouvaient élre les accidents développés sur 'autre
malade, déja affecté de symplomes secondaires,

Mais ce que Wallace a lenté vienl d’¢lre fail sous
mes yeux, a I'hiopital du Midi. M. Lindmann qui a eu
une syphilis secondaire, el chez lequel les accidents
syphilitiques primilifs restent toujours inoculables,
s’est inoculé plus de cinquante fois avee du pus d’ac-
cidents secondaires de loutes les variétés possibles
de formes et de si¢ges ; emprunté a aulant de mala-
des dillérents, sans jamais avoir eu de résullal, pas
plus qu’avec les vingl inoculalions qu’il a lenlées
avee la séerétion de son premier chancre induré.
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Nous arrivons mainlenant aux inoculations d’acci-
dents secondaires sur des Lerliaires, par la méthode
du vésicatoire. Notez bien que ce sont les physiolo-
gistes qui font cela, eux qui vous disent qu’il suffit
d’un baiser rapide, peul-&tre du flair d’'un bouquet,
comme dans 'anecdote racontée par Pelit-Radel. Ce
sont ceux-1a qui croient que les accidents secondaires
ne peuvent prendre qu’a I'aide de vésicatoires pan-
sés plusieurs jours de suile avec le pus réputé conla-
gieux ? Quel est donc l'acte physiologique qui res-
semble & celul-1a?

Et puis, oubliant la valeur des causes adjuvantes,
les lois de D’évolulion des accidenls de la syphilis
constitutionnelle ; comparant les effets d’un vésica-
toire irrité & ceux du vésicaloire simple ; ne tenant
aucun compte des recrudescences d’accidents déj
existants, de nouveaux accidents qui marchent mal-
gré les traitements, qui probablement n’avaient pour
inission que de guérir les anciens accidents, sans
influencer les nouveaux, ils nous donnent deux obser-
valions, celle de I'héopital du Midi, mori-née, et celle
de I’hopital de Lourcine, comme des preuves qui ne
permeltent plus de conlestations. Qu’étaient, aprés
tout, les accidents gqu’ils ont produits ? Etaient-ce des
cclhymas vulgaires, des eclthymas syphilitiques pri-
milifs, nés d’accidenls secondaires ? étaient-ce des
ecthymas secondaires d’emblée ? ils auraient bien di
nous faire un diagnostic différentiel. Ah ! vous vous
conlenlez de peu, messieurs, quand il s’agil de vous !
Nous avons aussl répélé vos expériences en public,
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devanl de nombreux éléves, en suivant les mémes
procédés, el nous n’avons rien produit. M. Puche,
dans le méme hopital, est encore arrivé au méme
résultal.

Nous voici enfin en présence des faits d’aceidenls
secondaires inoculés & des personnes saines. Ce sont
d’abord les observations de Wallace. Les deux pre-
miéres ont éLé failes avec du pus d’un chanere de la
verge, appelé lubercule ulcéré, sans autre preuve
(lisez attentivement 'observation) ; elles ont réussi :
cela devait étre.

Deux autres, enfin, ont été empruntées & des pus-
tules diles psydracides, sans autres descriptions, et
pratiquées sur des malades dout'analyse laisse pres-
que tout & désirer, comme je I'ai démontré (1).

Voild le butin si pompeusement étalé de Wallace,
et qui ne le céde en rien & celui de M. Waller (de
Prague), que j’a1 aussi déja longuement analysé,
Sans parler de la maniére dont M. Waller a apprécié
la source a laquelle il a emprunté le pus & inoculer,
on se souvient de cet enfant qu’il inocula a la cuisse
a l'aide de ventouses scarifiées, et qui, comme résnl-
lat de celte inoculation, vit pousser en méme temps
des tubercules sur la cuisse ol I'on avail praliqué
I'inoculation, et sur une épaule ow U'on n'avait rien
tnocule !

Nous avons vu faire aussi des inoculalions d’acci-
dents secondaires sur des personnes saines, M. le doc-
Leur Ratlier, s'élant inoculé du pus qui avait échoué

(1) Lettres sur la syphilis.
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sur le malade, a échoué sur lui. Un éléve, M. Sarros,
s'esl praliqué seize inoculations avec du pus d’accl-
dents secondaires, de formes variées et de siéges di-
vers, non inoculables au malade, el les résultals ont
été aussi négalifs chez lui. M. Cullerier a répélé bien
des fois sur lui-méme ces expériences, et a toujours
échoué.

On a parlé de longues incubations dans les expé-
riences faites. Nous avons gardé nos malades assez
longtemps pour pouvoir les conslater, si elles avaient
eu lieu. Il y a au moins quinze ans que M. le docteur
Rattier a expérimenté sur lui-méme. Il est dans cetle
enceinte, el a toujours joui de la plus parfaile santé.
Du reste, dans le cas de M. Boudeville, qu’a été I'in-
cubation ? Et dans les observalions de Wallace, esl-
ce que la suppuration de la surface inoculée, qui a
duré quinze ou vingt jours, était de I'inertie ? N'esl-
il pas plus probable que dans les aulres observations
on s'est trompé ?

Quol qu’il en soit, messieurs, je ne veux pas, par
pur esprit de systéme, que les accidents secondai-
res ne solent ni contagieux, ni inoculables; mais je
veux, pour me faire changer d’opinion, qu’on me
donne des fails plus probants, car, jusqu’a présent,
vous n'avez nullement prouvé, faute de précision
dans le diagnostic, que les accidenls secondaires fus-
sent contagieux et inoculables.

Dans l'état actuel de la science, el en vue de la
difficulté, quelquefois trés-grande, d’un diagnoslic
absolu, en vue surtout des opinions dissidentes, je

Riconp. 30
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n'ai jamais conseillé, soit dans mes lecons, soit dans
mes écrits, de permellre des rapports entre des
personnes malades et des personnes saines. Comme
aussi, devant un tribunal, je ne crois pas que mes
adversaires puissent affirmer que des accidenls se-
condaires ont dii étre fatalemenl conlagieux,

C’est en se tenant dans ces sages réserves qu’on
peut salisfaire, autant que la science le permet au-
jourd’hui, el en attendant mieux, & ’hygiéne privée
et publique, a la morale et & la loi.

§ IV.

Messieurs, je voulais ne plus prendre la parole
dans la question aujourd’hui en lilige. Je vous ai fail
ma profession de foi, je vous ai exposé mes princi-
pes, et les raisons sur lesquelles je base mes opi-
nions arrétées el mes doules. J’élais convaincu qu’on
ne produirait pas de nouveaux arguments, et c’est
ce qui est arrivé ; je n'avais donc pas besoin de faire
de nouvelles réfulations.

Cependant comment laisser sans réponse le dis-
cours si bienveillant de M. Velpeau, qui vous a dit
toule la sympathie qu’il avail pour moi; comment
ne pas lui dire ici que je le paie bien de retour, et
que personne plus que mol n'a de respect pour son
Age et ponr son talent? Ne fat-ce que pour le remer-
cier de ses témoignages d’amitié, je devais prendre
la parole.

Je m'y vois, du resle, encore obligé, pour repon-
dre aussi A ce que viennenl de dire MM. Gibert et
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Roux. Si I'’Académie veul bien le permeltre, je com-
mencerai par ces deux honorables collégues, el
d’abord par M. Gibert. Je n’ai pas a disculer, en
parliculier, ce qu’il a trés-sagement appelé ses as-
sertions. Elles trouvent leur compléle réfulalion
dans ce que j’ai eu 'honneur de dire dans mon pre-
mier discours, el dans ce que je vais encore avoir a
opposer aujourd’hui & M. Velpeau.

M. Giberl qui ne veut pas d’innovalions, et qui en
a donné la preuve (1), en restant fidéle a tous lesan-
ciens errements, semblerait croire, d’aprés ce que je
viens de lui entendre dire des travaux de Fernel, de
Botal, de B. Bell, que je nai pas connu ou que je me
suis approprié ce qu'avaient déja fait ces mailres de
I'art. Je n’ai pas la prétention d’avoir inventé la sy-
philis, el personne plus que moi n’est disposé &
rendre justice & qui de droil, et & reconnailre ce
que nousdevons i nos prédécesseurs. Mais ce a quol
je prétends, a part ce que j'ai pu faire moi-méme,
c’est d’avoir remis en lumiére, c’est d’avoir fait re-
vivre des vérités, des dogmes qu’on avait perdus
et qu’on ne devait plus trouver dans la route o1 I'on
veul rester.

M. Gibert prétend que si les opinions de I'hopital
du Midi sonl différentes de celles qu’on professe a
I’hopital Saint-Louis, ¢’est qu’a I'hopital du Midi on
ne voil guére que les accidents primitifs de la sy-
philis : tandis qu’a ’hopital Saint-Louis la syphilis

(1) Manuel des maladies vénériennes,
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arrive & ses périodes les plus avancées, et avec tout
son corlége d’accidents tardifs.

Celte croyance de Sainl-Louis, que M. Gibert par-
tage, et qui esl écritedans 'ouvrage de M. Cazenave,
est enliérement erronée. On pouvait croire cela il y
a vingl ans passés. Oui, alors la plupart des mala-
dies de la peau n’étaient pas recues & I'hopilal du
Midi, ou étlaient renvoyées & I'hopital Saint-Louis,
tandis que les affeclions plus profondes des os ou
des aulres organes étalent adressées 4 d’autres hopi-
taux. Mais depuis vingl-deux ans que je suis chargé
du service de I'hopital du Midi, la scéne est complé-
tement changée, et je défie qu'on trouve au monde
une plus belle, une plus riche collection de toules
les formes, de toutes les périodes des maladies vé-
nériennes ou réputées telles. C'est 1A que rien ne
manque, que tout peut étre étudié ; tandis qu’a I’'ho-
pital Saint-Louis, le véritable accident primitif fai-
sant toujours défaut, on lire des conséquences sans
prémisses.

Maintenant, je ne saurais trop remercier mon il-
lustre maitre, M. Roux, el de la haute sanction qu’il
vienl de donner & ma doclrine, et pour les deux ob-
servations qu’il nous a communiquées. Pour la pre-
miére, M. Roux m’a fourni lui-méme mon argu-
ment : « Le diable est st malin. » En effet, comment,
sans faire intervenir une malice du diable, com-
prendre que des végélalions, des choux-fleurs, que
porlait ce jeune époux dont-nous parle notre mailre,
aienl pu lransmellre une belle vérole & sa jeunc
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femme. Si la jeune femme a.eu la vérole, ce dont je
ne doufe pas, puisque ¢’est M. Roux qui I’a diagnos-
tiquée, c’est que le diable s’en est mélé; car, s'il y
a quelque chose de sur, de certain en syphilogra-
phie, c’est que les végétlalions, les choux-fleurs, sont
ce qu'il y a de plus élranger & la syphilis, comme
cause, comme conséquence, comme traitement.

La seconde observation de M. Roux, que M. Vel-
peau ne peut pas refuser, prouve que par un baiser
qu’un fils fait & sa mére, celle-ci peut contracler un
accident syphilitique de la gorge. C’est une femme,
nous dit M. le professeur Roux, qui n’a rien autre
et qui ne peut avoir pris la vérole aulrement. Main-
tenant, quelle que soit 'opinion de M. Roux sur la
nature des accidents fiue le fils de cette dame por-
tait a la langue, ce quin’a pas été déterminé, il ad-
met que la gorge a pu étre conlagionnée seule, et
que la syphilis a commencé par Ia, chez elle. Or si
I"accident de la gorge a éLé le premier résultat de
la contagion, autrement dit 'accident primitif, il
devait étre conlagieux el inoculable & son tour,
comme l'ulcération de P'amygdale de I'ami de
M. Lindmann.

Revenant & M. Velpeau, je dirai tout d’abord que
je n’ai plus relrouvé dans son discours officiel une
foule d’assertions que nous avens enlendues ici, et
qui mériteraient peul-étre d’étre disculées.

A la rigueur, I'argamentation de M. Velpeau con-
tre moi pourrail se réduire & ceci : Ce qui est blanc
pour moi est uécessairement noir pour lui, ef vice

30,
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versd. Ce parli pris, nous devrions bien ne pas conti-
nuer la lutte, car assurément nous n'avons pas la
prélention de nous converlir muluellement.

VYoyons cependant ce que M. Velpeau me conleste;
nous verrons ensuite ce qu’il prouve et quelles sont
ses doclrines.

Et d’abord mes lots en syphilographie I'offusquent,
le révolutionnent. Il ne veut pas de lois. Cependant
M. Velpeau est trop homme de science el a Lrop fait
pour elle pour supposer qu’il veuille laisser la mé-
decine dans le domaine de I'empirisme, sans pré-
ceptes, sans régles. Eh bien, ces préceples, ces ré-
gles, quand ils sont bien établis sur des faits nom-
breux et convenablement observés, je les appelle
lots. S1 ce langage vous parail trop ambitieux dans
une science aussi mobile que la médecine, si sou-
venl révolutionnée, je vous en fais bien volontiers le
sacrifice. Je vous dirai méme, si vous le voulez, que
le mot de loi devrait éire rayé du Dictionnairede I'A-
cadémie francaise, sil’on devail enlendre parla quel-
que chose qui ne dit jamais changer ou qui ne dit
jamais admettre d’amendement. Dans les sciences
mathématiques mémes, ce mot loz devrail étre pros-
crit ; mais alors vous devriez vous garder de la ten-
dance irréfléchie que vous venez de manifester &
faire aussi des lois contraires & 'observation de tous
les jours.

Je disais, dans l'avant-derniére séance de 1'Aca-
démie : Vous ne m’avez pas prouvé cliniguement el
expérimentalement que les accidents secondaires
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fussent contagieux et inoculables; il manque quel-
que chose, ou beancoup de choses & tous vos fails,
soit au point de vue de 'éliologie, soit sous le rap-
porl du diagnostic. Si vos fails ne conslituaient pas
la trés-faible exceplion, comme vous le dites sans
cesse, el non pas moi, je ne serais pas si exigeant.

Que m’avez-vous répondu quand je vous ai dit
qu’on ne connaissail pas loujours la source alaquelle
on devait rapporter une contagion? Qu’avez-vous
opposé aux faits que j'ai rapportés, et dans lesquels
le point de départ était ignoré, ou pour lesquels j'ai
pu donner quelquefois une explication rationnelle,
sans y attacher d’autre imporlance? Avez-vous pu
nier l'existence de ces faits?

Vous avez eu la bienveillante attention de citer
une des plus piquantes anecdotes en faveur de la
contagion médiale, pour contester que du pus de
chancre déposé dans le vagin d’une femme infidéle
put transmettre la syphilis & un mari complaisant,
Vous croyez cela impossible, malgré les expériences
précises de mon savant ami M. Cullerier,

On peut, selon vous, impunément se souiller les
doigts du pus de chancre; en porter n'importe o,
aux yeux ou aufre part, sans crainte, sans dangers.
L’observation que je vous ai citée d’un chancre de
la paupiére supérieure, et & laquelle M. Londe veut,
en ce moment, que j'ajoute celle duneveu d’un de nos
collégues qu'il m’a adressé, il y a peu de temps, vous
parail impossible? Aprés tout, ce sont peut-étre de
ces fails que vous reconnaissez, mais que vous n'admettes
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pas.Ce n’est de volre part qu'une dénégation, pour
le plaisir de combattre mes opinions. Je vous sais
cependant trop prudent professeur, pour meltre en
pratique les préceples que vous avez exposés.

Quand ensuite je vous disais que I'accident primi-
tif peutsiéger parlout, vous éles foreé d’en conve-
nir; seulement, vous leur défendez ’entrée de la
cavité buccale. Latout, de par vous, doit élre secor-
daire, parce que vous ne comprenez pas comment
peut se faire la contagion des accidenls primilifs.
Et cependant vous admeltez cette contagion, selon
vous-méme, bien plus difficile, du sein de la nour-
rice & la bouche de I'enfant!

Mais arrétons-nous ici un moment, s'il vous plait.
Pour vous procurer le plaisir de me faire une pelite
ouune grosse malice, comme vous le diles, vous me
prétez des opinions qui ne sont pas les miennes;
cela lient sans doule & ce que vous n’avez pas prisla
peine de vous mettre bien au courant des opinions
que vous aviez a combatlre.

J'ai dit qu'il n’y avail pas de syphilis sans effrac-
tion, sans une porte d’entrée, sans un accident pri-
milil précurseur ; j’ai dit que la meilleure maniére
de faire développer le chancre étail I'inoculation ;
que le plus grand nombre des chancres avaient un
début mécanique, ce qui est mille fois vrai; mais si
vous saviez ce que j'ai dit sur le début du chancre
en général, vous y auriez vu lous les aulres débuls,
et le chanere folliculaire enlre autres, el la possibi-
lité, par conséquent, pour le chancre, de se dévelop-

s

-
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per parloul ol ces conditions se trouvent, dans la
cavilé buccale comme ailieurs; plus rarement, sans
doute, dans les parlies profondes que dans celles qui
sont plus immédialement exposées, telles que les
lévres el la langue, mais voila tout.

A ce propos encore, notre collégue nous a dit des
choses qui m’ont paru bien étranges, el que je n’al
plus retrouvées dans le discours écrit; & savoir:
qu’il ne comprenait pas commenl le pus virulent
traverserait toute la bouche pour arriver sur un coté
de la langue et sur une amygdale, sansinfecler le tra-
jet parcouru. M. Velpeau était-il sérieux dans celle
objeclion ? J'aime mieux croire que non. Comme
aussi pour ce qui a trait au chaunere urétral. M. Vel-
peau vous a dit qu'il ne comprenait pas comment le
pus du chancre pouvail s’introduire dans 'urétre. Je
ne lui répondrai pas par la théorie de 'horreur du
vide, invoquée par les anciens dans les rapporls
sexuels, pour expliquer l'infection urétrale; mais je
lui dirai : Cela se fait par le méme procédé qui vous
donne la blennorrhagie urétrale, avec seulement
une différence dans la cause et dans les effets. Je
dirai encore a M. Velpeau, pour le chanere urélral,
assez fréquent et d’observation journaliére, que s’il
n’en voit pas dans le pelit nombre de malades qui
se présentent a la Charilé, j’en vois assez & 'hdpital
du Midi, et que ses fails négatifs ne sauraient dé-
truire mes faits positifs, comme il le dit lui-méme.

Mon honorable contradicteur n’a rien répondu &
ce que jai ditde la difficulté que présentait souvent
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le diagnostic de certaines formes, et du peu de préci-
sion qu'on avait mis, sous ce rapport, dans les ob-
servations que j'ai eu & comballre, et sur lesquelles
je nereviendrai plus. Je ne lui dirai pas que 'obser-
valion du malade qui a fourni l'inoculation de
M. Boudeville est inexacle pour le nombre des pus-
tules, pour le siége, pourle temps d’apparition : cela
tienta un peu d’'imaginalion ou & un défaul de mé-
moire presque impossible chez notre collégue.
M. Velpeau me dira peut-¢tre que je n’ai pas vu le
malade; lui non plus ne I’a pas vu: nous l'avons
jugé d’apres ce qu’on nous en a dit, en accordant &
qui bon nous semble notre confiance.

Je cite I'observation d’un enfant alfecté d’a cci-
dents syphililiques ayant pour siége les régions gé-
nito-anales. Le pére,lamére et la nourrice se porlent
trés-bien, et je crois, d’aprés les renseignements
qui me sont donnés dans la consultalion, qu’on doit
attribuer la conlagion aux personnes qui touchent
habituellement cet enfant, et M. Velpeau ne veul pas
de cetle explicalion. Mais si le pére, la mére et la
nourrice se portent bien; sila mére est verlueuse,
d’ou vient la syphilis de 'enfant? Que M. Velpeau
me le dise: il me prouvera toujours ce que j'ai
voulu prouver, que des enfanls en nourrice pou-
vaient contracter, par d'aulres personnes, des acci-
denls syphililiques alors contagieux, el qui, dans
tous les cas, n’empéchaient pasla nourrice d’élre
malade de son cOLé el pour son comple.

M. Velpeau, qui n’admet la contagion du chancre
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que dans les rapporls bibliques, ce qui fail honneur
h son caraclére, ne veul pas qu'un mari vicieux, al-
feclé d’un chancred la verge, obéissant a un préjugé
que M. Velpeau doit connailre, et ayant eu des rap-
ports a preposterd venere, ait communiqué un chancre
de la parlie inférieure du rectum & sa femme, chez

laquelle le premier accidenla débulé par li, et a été
suivi, dans le temps voulu, des manifestations secon-

daires. Que M. Velpeau nie encore ce point de dé-
part chez celte dame, il peutle faire; mais si je me
suis trompé, il me donne encore raison, en conve-
nant que le point réel de déparl des accidents syphi-
litiques et les conditions de la contagion ne sont pas
toujours faciles a4 trouver; car il ne nous a pas dit
qu’il admetlait la syphilis spontanée, ou la syphilis
générale d’emblée, sans une premiére manifestation,
ce qui me meltrait encore plus a laise,

M. Velpeau ne veut pas que du pus de chancre,
déposé n'importe ou, et appliqué ensuile sur des
surfaces disposées a4 en recevoir l'aclion, puisse
agir. Les observalions de Fabrice, les observations
de Fallope, de Hunter, el toutes celles qui ont suivi,
lui paraissent naives. Du pus de chancre, déposé sur
des draps de lit, sur la lunette de lieux d’aisances,
un instrument souillé de pus virulent, ne peuvent
transmettre la maladie? Et vous osez professer de
pareils principes, vous dont les jusles prélentions
encyclopédiques ne vous permellent pas d’ignorer
que 'inoculalionartificielle se fail avec une lancelte,
une épingle, un bistouri, un rasoir, sivous le voulez,
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chargé de pus virulent volontairement ou acciden-
tellement,

Vous trouvez que j'ai tort d’altribuer & un contact
de ce genre un chancre développé sur le dos d’un de
mes mialades, chancre dament diagnosliqué et suivi
régulicrement des accidents secondaires, dans le
temps voulu. Mais le hasard veut qu’en ce moment,
je donne des soins & un monsieur étranger que vous
avez vu, el sur lequel vous avez diagnostiqué un ul-
cére syphililique du dos, et pour lequel vous avez
preserit un traitement mercuriel. Or, ce monsieur,
n'ayant jamais eu d’autre accident, en supposant que
vous n’eussiez pas fait d’erreur de diagnostic, com-
ment cet ulceére se serait-il produit?

Par une confusion que je ne comprends pas, vous
m’avez atlribué une opinion de M. Cazenave, que
j’ai combaltue, et qui veut que tout individu affecté
(’un accident vénérien quelconque soit une sorle
d’outre virulente qui permette de faire sortir le virus,
et de délerminer un accidenl virulent partout ot
I’on fait une simple piqare! Je vous cite une obser-
vation qui, mal analysée, pourraitfaire admettre une
aussi grossiére erreur; celle d’'une femme chez la-
quelle des piqares de sangsues, aux environs d’une
malléole, se transforment en chancres, mais qui
portail, dans ce moment, des chancres inoculables
4 la vulve. Pour preuve que tout cela est le résultat
d’'une contagion, d’une inoculalion accidentelle, je
fais meltre d’aulres sangsues & la malléole, du coté
opposé, et aucun accident ne survient cetle fois,
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parce que j'ai le soin de garantir les piqures de tout
conlact, el celte observation vous parait conlestable.
Mais celle méme expérience, ne la failes-vous pas
tous les jours avec les mémes résullats? Toules les
saignées que vous praliquez, toutes les sangsues que
vous appliquez & des individus affectés d’accidents
primiltifs, se transforment-elles en chancres? Non,
jamais ; & moins qu’elles ne soient souillées aprés
coup, comme cela a di arriver dans les observations
de M. Simon, de Hambourg, dignes d’un autre sie-
cle. L’'observation journaliére enseigne au contraire,
et cecl est important pour la pratique, que chez les
malades affectés de chancres encore & I'élat d’acei-
dents locaux, on peut pratiquer toutes sortes d’opé-
rations sans danger, pourvu que ce soit au dela de
la sphére d’activité virulente des accidenls primitifs,
el qu’'on garantisse les plaies de toutes souillures.

Je passe & une autre opinion de M. Velpeau, & un
autreargument. M. Velpeau semble admeltre, avec
raison cetle fois, que pour qu’'une conlagion ait lieu,
il faut qu’une surface malade soit appliquée sur une
surface saine et pendant un temps assezlong. Eh
bien, par ce procédé que j'acceple,il élague les trois
quarts des observations de nourrissons qui n’avaient
que des accidents des organes génilaux, de l'anus,
des fesses, etc., comme dans’étonnante observation
que M. Raciborski a communiquée & I'Académie de
médecine (1).

(1) Bulletin de U Académie de mddecine, 1852, t. XVII, p. G.
Riconp. 31
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Dans cetle observationde M. Raciborski, que vous
vous rappelez, sans doute, a part la maniére de dia-
gnostiquer les enfants l1égitimes des enfants naturels,
chez des femmes aussi vertueuses que sa malade, et
pour lesquels, quol qu’'en dise M. Velpeau, j’aime
mieux un signe pathognomonique de la vigueur de
mon officier de cavalerie, on trouve que la nourrice
n’a que des plaques muqueuses & I’anus, rien autre
part, et I'on conclut qu’elle a été infeclée par son
nourrisson ! Je voudrais bien que M. Velpeau m’expli-
quil par quel genre de conlacl prolongé celte con-
lagion a pu s’effectuer ? C’est la méme hisloire que
je vous ai déja rappelée de la nourrice de Waller, et
que M. Velpeau admel. Mais je ne vois pas comment
il n’admeltrait pas cela, lui qui croit, avec M. Ba-
bington, quia au moins pour excuse les meurs an-
glaises, qu'un homme qui n'a rien peut donner du
mal & sa femme, parce qu’il a vu longlemps avant,
dans un voyage, une autre femme dont on ne sait
pas ’élat de santé, et qu’il ne devient malade qu’a-
prés que des accidents se sont montrés chez sa
femme depuis plusieurs jours. M. Velpeau vous a
dit, messieurs, que j’élais bien naif quand j'a1 cru
que du pus virulent déposé dans un vagin pouvait
donner un chancre & celui qui venait le ramasser ; je
vous avoue qu'a propos des observations de M. Ba-
binglon, j’ai bien envie de dire la méme chose a
M. Velpeau, avec toul le respect qu’il réclame, &
jusle tilre, pour son age.

Depuis ces débats, de nouvelles observations de
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transmission d'accidents secondaires de nourrissons
A nourrices ont élé adressées & M. Velpeau par le
docleur Bardinet, de Limoges, homme dislingué et
méritant toute confiance, mais dont le nom, quel
qu’il soit, ne suffit pas pour le mettre plus que tout
autre & [’abri des erreurs si faciles dans cette obscure
question. J'espére, en examinant ces observalions,
quand elles seront connues, qu’on trouvera quelque
chose de plus enleur faveur que la preuve que nous
donnait nolre collégue de la vertu de la nourrice
dont il a choisi I'observation. Cette preuve consislait
en ce que cette femme élait Allemande et qu’elle ne
parlait pas francais, ce qui devait, & coup sur, dis-
penser d’un diagnostic précis des accidents de I’en-
fant, et de chercher si elle n’avait pas pu contracter
la syphilis aulrement que par l'allaitement, comme
chez la malade de M. Raciborski.

J'arrive & I’hérédité comme preuve que les acci-
dents secondaires sont contagieux.

M. Velpeau vous a dil que ma réfulation n’élait
pas digne de moi. Je répondrai & M. Velpeau que
I’explication qu'il a donnée de l'influence de I’héré-
dité dans la syphilis n’est pas digne de lui. Ila évidem-
ment oublié comment se développent les accidents
chez les enfants par voie d’hérédité, les formes di-
verses qu’ils peuvent affecter, les époques plus ou
moins tardives de leur apparition ; s’il s’élait souvenu
de tout cela, il aurait va que, pour la syphilis
comme pour les autres maladies hérédilaires, il y a
une disposition transmise des parenls aux enfants,
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avec une dilférence, sans doule, qui fait que la sy-
philis hérédilaire n’est pas le cancer ou. laffection
tuberculeuse. Mais M. Velpeau ne nous a-t-il pas dil
qu’il n’était pas loin de considérer le cancer, la
phithisie et presque toutes les maladies comme étant
contagieuses ? Il m’a semblé méme, ce quin’est plus
dans le discours officiel, qu'il avait comparé 'allai-
tement aux rapports qui exislent, dans la vie intra-
utérine, entre le feelus et sa mére. Il est vrai qu'a-
vee un peu de bonne volonté on peut trouver des
ressemblances plus éloignées.

Je ne veux pas quitter cetle partie de 'argumenta-
tion sans signaler un fait assez remarquable et qui
s’est souvent présenté & mon observation. On sait
qu’un enfant peut naitre infecté héréditairement par
son pere ; c’est, pour heaucoup d’observaleurs, le
cas le plus fréquent. On sait aussi que la mére n’est
pas fatalement infectée par le fruit contaminé qu’elle
porle; d’aucuns croient méme que ce mode de
propagation, qui ne me parait pas impossible, ne
doit pas étre admis. Eh bien, toutes les femmes qui,
dans ces circonstances, donnenl naissance & des en-
fants infectés, et qui plus tard auront des accidents
d’hérédité, ne mettent pas leurs enfants en nourrice,
et cependant on ne cite pas un seul cas de contagion,
apreés la naissance, de I'enfant & la mére : il est vrai
qu’ici la spéculation, si souvent la cause des aulres
contagions, n'existe plus.

Maintenant, messieurs, vous parlerai-je de ce que
veut et de ce que ne veut pas M. Velpeau, et de ce
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que les faits m’ont appris & vouloir & mon tour ou &
rejeter.

Je vais un instant sorlir de la question; mais ce
n’est pas ma faute, c’est M. Velpeau qui en est sorti
le premier et qui m’oblige & le suivre.

M. Velpeau, qui ne veut pas de lois, décréte que la
blennorrhagie, sans chancre, donne lieu & la syphilis
constitulionnelle.

Mes faits, 4 moi, me défendent cette croyance,
qui conduit & toutes sortes d’erreurs de diagnostic et
4 I'abus des médications mercurielles, dont nous
sommes heureusement revenus.

M. Velpeau décréte que le chancre induré, dament
diagnostiqué, n’est pas accompagné d’une adénopa-
thie spéciale, et n’est pas falalement suivi d’accl-
dents constitutionnels.

Les faits m’imposent une autre croyance.

M. Velpeau déeréle qu’on doit confondre tous les
chancres, toutes les adénopathies, lui qui a visé et
failli atteindre la préecision germanique en ophthal-
mologie.

Les faits m’obligent & établir de- grandes el im-
portantes distinctlions.

M. Velpeau décréte qu’il n’y a pas de terme pour
Iapparition des accidents de la syphilis secondaire,
ce qui devrait, logiquement, 'empécher de savoir a
quel accident primitif plutét qu’a tel avtre il peut
rapporter ces accidents, et d’affirmer que les chan-
cres indurés ne sont pas suivis d’accidents généraux,
puisque le tempsd’apparition est illimilé.
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Moi, qui obéis au code pénal de la syphilisjusqu’a
ce qu'il soit réformé, je suis forcé d’accepter les
condamnalions & temps, bien déterminé, quand les
(raitements n’ont pas amené¢ de circonstances atté-
nuantes.

Enfin, parundernierdécret, M. Velpeauveut queles
accidents secondaires soient contagieux et inocula-
bles.

Moi, j’attends, sans systéme, que les fails m’im-
posent celte croyance.

Jusque-la, puisque M. Velpeau n’a pas cassé les
vilres de ce qu'il a si poéliquement appelé mon pa-
lais de eristal, il pourra voir & I'exposition de I'ho-
pital du Midi, dans la division de M. Puche et dans
la mienne, tout ce que la syphilis peut produire au
dix-neuviéme siécle.

Une aile de ce palais, qui a une autre distinction,
exposera, sans doute, un jour ses produits secon-
daires, et les soumettra, je I’espére, & un jury choisi
dans celle Académie.

§ V(1)

Messieurs, autant que M. Velpeau, je comprends
la lassitude que doit éprouver I’Académie : autant
que lui je voudrais mettre un terme & cette discus-
sion. Mais I’Académie me rendra cette justice, c’est
que je ne l’ai ni provoquée ni entretenue, et que je
n’ai fait qu'user de mon droit de défense. M. Vel-

(1) Séance du 12 octobre 1852,

!
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peau vient de persisler dans des objections que je
croyais avoir détruites, il faut bien que I’Académie
tolére de me les entendre réfuter une fois encore.
Au demeurant, je serai bref, car je suis plus fatigué
que personne d’étre obligé de répéler constamment
les mémes choses.

M. Velpeau s’est livré une fois encore & une eri-
tique ingénieuse, mais facile, de faits et d’observa-
tions produits par moi, et auxquels il persiste &
donner un caractére, une valeur, une importance
que je ne leur a1 jamais attribuée. Mon coutradicteur
se trompe élrangement, s’il croit que ce sont la les
étais et les fondements de ma doctrine. Non, mes-
sieurs, ce ne sont pas la des faits basiques, si je
puls m’exprimer ainsi, et puisqu’on s’y méprend
encore, 1l faut bien que je leur restitue moi-méme
leur signification véritable.

Qu’ai-je voulu prouver par ces faits? Uniquement
ceci : c’est que la porte d’entrée de la syphilis con-
stitutionnelle n’est pas toujours facile & trouver;
c’est qu’il faut beaucoup de soins, beaucoup de
recherches, une investigation minulieuse, pour re-
monter & l'origine des accidents constitutionnels
gqu’on a actuellement sous les yeux, et que lorsque
ce sévére et rigoureux examen n’a pas été fait, on
n’est pas en droit de conclure & I'inexactitude des
doctrines que je défends, Et remarquez, messieurs,
guavec toutes les précautions que j'indique, on
n’arrive pas toujours & la délermination rigoureuse
et physique de l'origine de la syphilis; mais alors
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que faire, si ce n’est d’avoir recours, comme je le
fais, au diagnoslic rationnel ?

Eh bien! ¢’est ce que M. Velpeau me reproche de
faire. Mais, en vérité, je ne comprends pas cetle
objection. Ainsi, une dame se présente & moi avec
une syphilide. J'interroge et j'apprends que son
mari, affecté d’un chancre de la verge, et imbu de ce
préjugé populaire que les organes génilaux seuls
peuvent s’infecter, a des rapporls avec sa femme
a preposterd venere. Celte dame se plaint bientot
d’accidents douloureux du c6té du rectum, que I'on
traite de fissure a I'anus. Quelque temps aprés, une
syphilide se montre. Cette dame m’arrive, j'ap-
prends les circonstances qui précédent, je touche
le rectum, j’y trouve une induration, et M. Velpeau
ne veut pas que logiquement, que rationnellement,
je vois dans cette induration la preuave qu’un chancre
qui a préexisté, lequel chancre a élé I'origine el Ia
porte d’entrée des accidenls secondaires que j'ai
maintenant sous les yeux? Mais alors que faut-il ad-
meltre, que faut-il rejeter dans les sciences? Certai-
nement, j’étais en droit de penser que M. Velpeau ne
croyait pas & la possibilité de contracter la vérole par
'anus, il se défend aujourd’hui de cela, et il assure
qu'il n’est pas assez naif pour ne pas savoir que le
rectum est une des portes ouvertes & la syphilis.
Pourquoi donc rejette-t-il mon fait? Serait-ce qu’il le
rangerait dans la catégorie de ceux que notre colle-
gue reconnaif, mais qu’il n’admet pas?

Pour prouver toujours la difficulté fréquente de
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remonter & I'origine de la vérole, j'ai cité des fails
cle contagion primilive par les doigts souillés de pus
chancreux, par des draps de lit, par des inslruments
contaminés ; par la lunette des lieux d’aisances, etc.
Aprés la critique qu’en a présentée M. Velpeau, que
pouvais-je penser et conclure, si ce n’est que mon
contradicteur n’admeltait pas ce genre de transmis-
sion? Mais M. Velpeau se ravise aujourd’hui, ce sont
encore des faits qu’il reconnait, mais qu’il n’admet
pas. Et pourquoi cela? Parce qu'ils sont vagues et
peu rigoureux. Mais je ne dis pas autre chose, je
ne les donne pas comme des vérilés démontrées et
mathématiques; je dis seulement : Voilh mon expli-
cation, trouvez-en une meilleure, sinon vous éles
foreé d’admeltre la sponlanéité de la syphilis, opi-
nion qui vous répugne. Je ne dis pas comme Cul-
lerier 'ancien : il faut admettre-les faits de Fallope,
de I'un des Fabrice, ne serait-ce que pour expliquer
des faits inexplicables; non, mais quand j’ai épuisé
toules les hypothéses, toules les conjectures, el que
Je vols une circonstance qui, rationnellement,
catisfait mon esprit, je l'adopte, plutét que de
recourir & une exceplion que 'expérimenlation et
la clinique me défendent d’admettre.

M. Velpeau s’élait beaucoup égayé a l'occasion
du fait, si souvent reproduit dans celte discussion,
e 'amant qui infecte son ami par l'intermédiaire
de sa femme, qui, elle, reste indemne. N'élais-je pas
autorisé a penser, ou que M. Velpeaa niait le fait, ou
qu’il n’admellait pas ce genre d’infection par dépot

31.
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du pus virulent sur une muqueuse qui reste saine.
Mais non, M. Velpeau ne conteste ni le fait ni la pos-
sibilité du fait ; seulement il lui manque la démons-
tration. Assurément je n’ai pas vu la molécule viru-
lente déposée dans le vagin de celle femme et puis
reprise par 'infortuné mari. Mais ce que j’ai vu, le
voicl, je le répéte et je l'affirme : Un jeune couple
vient me consuller; le mari porte un chancre & la
verge el proteste, sur son honneur, qu’il n’a vu que
sa femme ; j'examine celle-ci, rien. Le lendemain,
celle femme revient avec un autre homme et me dit :
Voila le coupable. Je I'examine, 1l porte un énorme
chancre du gland & 1’élat de progrés. J'apprends que
cel homme a eu des rapports avec cette femme
quelques instants avant le mari, et vous ne voulez
pas que je conclue, que j’admette comme un fait ra-
tionnel, irrésistible, que 'amant a déposé le pus
dans le canal de cette femme, et que le mari est venu
s’infecter & cette source? Qi donc trouver les élé-
ments de la certitude rationnelle, si ce n'est 1a?

Et remarquez, messieurs, que mon contradicteur,
¢i incrédule, si sceptique & l'endroit de mes faits,
me reproche vivement les doutes que j’ai élevés a
'occasion du fait cité par M. Babington; vous vous
rappelez bien ce fait, dans lequel un mari en voyage
ayant eu des rapports avec une fernme suspecte plu-
sieurs jours avant sa rentrée sous le toit conjugal...

— M. Verreav : Trois jours avant.

— M. Rrcorp : Soit, trois jours avant sa rentrée, et
ne présentant alors aucunaccident syphilitique, a des
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rapports avec sa femme, & laquelle il donne la blen-
norrhagie, — caril ne s’agit que de blennorrhagie, —
laquelle blennorrhagie ne parait chez lui que quel-
quelquesjours aprés celle de sa femme. Babingtonen
conclut, et M. Velpeau admet, que ¢’est le mari qui a
infecté la femme. M. Velpeau trouve des rapports en-
tre cette observation, queje rejette, et celle du jeune
couple de tout a i’heure, que j'admels. Pour moi, je
ne peux établir aucune espéce de rapprochement
entre mon fait, ol je trouve une cause visible el
tangible de I'infection, et le fait de Batbinglon, ou je
ne lrouve rien. Si ce mari n’avait rien, il n'a pu rien
donner; car ¢’est un fait incontestable, une loi fatale,
celle-ci, que la lransmission du chancre ou de la
blennorrhagie exige une surface sécrétante et un
produit de sécrétion. Rien de semblable dans I’ob-
servation qu’on m’objecte, et dés lors je suis autorisé
& donner & ce fait une aulre explicalion que celle
qu'’il a regue et de 'observateur et du mari, et cela
sans porter atteinte & la vertu des dames anglaises,
que personne n’honore plus que mol.

M. Velpeau s’est livré & une sorte d’enquéte, rela-
tivement au fait de ce jeune enfant que j'ai vu en
consultation avec M. Richet; cet enfant qui était
atteint de syphilis et dont le pere, la mére el la
nourrice étaient indemnes de tout accident syphili-
tique. Si M. Velpeau a voulujeter des doutes sur ma
véracité et ma bonne foi...

— M. Vereeav : Jai déclaré trés-expressément,
au conlraire, et je déclare encore que M. Ricord me
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préte uneintention que je n’ai pas, J'ai parlé d’erreur,
je crois 4 une erreur, et je ne dis pas autre chose.

M. Ricorp : Je remercie M. Velpeau de sa déclara-
tion; eh bien! 'erreur, si erreur il y a, de quel coté
se lrouve-t-elle ? J'a1 éerit ce passage de mes Lettres
de souvenir, avec les élémenls que I’on peul recueil-
lir dans une consultation ; j’ai parlé d’uu commis de
la maison qui avait la vérole, ce commis portait sou-
ventcelenfant sur ses bras; j'aicru trouverlal’origine
de la syphilis de I'enfant, tels sont les faits que ma
mémoire m’a produits; M. Richet les conteste au-
jourd’hui, sa mémoire a lui ne les lui rappelle pas,
voild tout; il ne s’agit que de savoir qui, de M. Ri-
chet ou de moi, a la mémoire meilleure. Notez bien,
d’ailleurs, que je n’avais pas besoin de ce fait, el
qu'en éloignant ’explication que j'ai donnée, mes
adversaires n’en sont pas moins en présence de ce
probléme que je les défie de résoudre : voici un en-
fant syphililique, le pére n’a rien, la mére n’a rien,
la nourrice n’a rien : d’ol1 lui est venue cette syphi-
lis? Et que prouve-t-il, ce fait, en derniére analyse,
si ce n'est ce que j'ai voulu qu’il prouvit, & savoir
que l'origine de la syphilis est souvent trés-diffi-
cile a trouver? Vous ne voulez pas de mon expli-
cation, soit, donnez-m’en une meilleure, et je l'ac-
ceplerai.

Mais, M. Velpeau ajoute : Je ne suis pas tenu a
vous donner une explicalion, je ne la cherche pas.
Prenez garde, lui répondrai-je, si vous ne cherchez
pas une explicalion, vous cherchez au moins une
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interprétation, et celle-ci vous la tournez contre mes
doctrines. Eh hien! je dis que vous n'’y étes pas au-
torisé; parce que, dans un cas donné, vous ne trou-
vez pas la porte d'entrée de la syphilis, vous n’avez
pas le droit de dire que mes principes sur l'origine
fatale de la vérole ne sont pas 'expression de la vé-
rité, tandis que moi j’ai toujours le droit de vous
dire : Vous n’avez pas cherché partout, vous avez mal
cherché, cherchez encore, parce qu'il en est ici
comme dans 'Evangile : Cherchez et vous trouverez !
L’hérédité ! oh! ici M. Velpeau s’écrie avec un
petit air de vicloire : Quoi! vous admettez que le
feetus dans le sein de sa mére peut infecter la mére,
et vous rejetez la contagion des accidents secon-
daires par les nourrices ? Mais n’est-ce pas le mame
moyen de transmission dans I'un et I'autre cas !
Non, mille fois non, M. Velpeau, vous étes trop
savant physiologiste pour vous satisfaire de cetle
assimilation décevante. Le fetus, qu’esl-ce aunlre
chose, sice n’est une sorte d’organe de la mére, liée
4 elle par des liens de la plus intime vascularilé,
vivant de sa vie et de son sang; mére, feetus, n’esl-
ce pas tout un, n’est-ce pas la méme solidarité vi-
tale qu’il est impossible de rompre? Et comment
penser, sans bouleverser toutes les notions acquises
sur la lransmission des maladies, & assimiler celle
qui se fait du feetus & la mére, avec celle que I'on
voudrait établir entre la nourrice el le nourrisson ?
Cet argument, dont je voudrais pouvoir développer
la réfutation n’a done pour moi aucune valeur, et je
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m’étonne de la trouver dans la bouche de mon con-
tradicteur.

M. Velpeau me reproche de n’avoir opposé qu’une
plaisanterie aux faits de M. le docteur Bardinet (de
Limoges). Je ne connais pas les faits de cet honora-
ble observaleur. M. Velpeau n’a cité qu’un fragment
de l'une de ces observalions, et dans ce fragment
se trouve la circonstance que j'ai rappelée, & savoir :
que cette femme était Allemande et n’entendait pas
le francais, circonstances que I'on donnait comme
une garantie de sa vertu. A cela j'ai répondu que
I'amour parlait toutes les langues, et qu'il me fallait
d’autres preuves d’innocence pour me convaincre.
Si les observations de M. Bardinet sont publiées, je
les examinerai avec tout le soin qu’elles méritent.

FIN.
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