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PREFACE

L’étude du traitemenl des maladies vénérien-
nes a pris une importance de plus en plus grande,
amesure ques’estdévoiléela place énorme qu'elles
ticnnent dans I'éliologie d'un grand nombre d’af-
| fections de 'homme el de la femme. On concoit
| micux I'intérét majeur qui s’attache a 'étude du
traitement des premieres périodes de la blen-
| norragie et de la syphilis. C'est alors que I'on
peul couper courl & leurs ficheux effets ou bien
les atténuer dans lavenir.

De grands efforts ont done été faits dans ces

derniéres années pour perfectionner les méthodes
anciennes de traitement, pour mieux les régler,
el pouren créer de nouvelles. Les progres dus a
I"anlisepsie onl amené de véritables transforma-
| tions dans tous les procédés de traitement local.
qui sonl devenus  la fois plus hardis et plus ef-
licaces. J'aienl'occasion d’expérimenter toutes
l ces nouvelles méthodes thérapeutiquesel, toul en

meellorcant de les juger avec impartialité, jai pu
| baser avant toul mon appréciatlion sur les résul-
tals de mon observalion personnelle.




1 PREIFACE

(e livre est divisé cn (rois parties : La pre-
micre pactie comprend I'étude du traitement de
la blennorragic. Je U'envisage surtout au point
de vue médical, mais en faisant aussi une
large place aux méthodes chirurgicales. Si je
n'ai pas donné i cette partic de Touvrage
tous les développements qu'elle comporte, ¢'esl
afin de ne pas empiéler sur les sujels qui
doivent étre traités dans un des volumes de celle
collection par M. Albarran.

La seconde parlie est consacrée a I'étude des
afTections vénériennes locales : les balanites, les
végétations, le chanere mou et ses complications.

La troisieme partie conlient 'étude duo traite-
ment de la syphilis.

In terminant ma tache, je ne puis mieux faire
que d’offrir respectucusement la dédicace de ce
petit livre & tous mes anciens maitres dans les
hopitaux, et particulicrement a ceux dont les
bons conseils et les encouragements m’ont guidé
dans Uétude des allections culanées et véné-
riennes. & mes excellents maitres de U'hopital
Sainl-Louis. MM. Ernest Besnter et Al. Fournier.

Jo suis heurcux aussi de remercier alffeclucu-
sement mes anciens inlernes el tous les éléves
qui ont éLé mes collaboraleurs dévoués & I"hopi-
tal de Lourcine et & Uhopital du Midi.
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PREMIERE PARTIE

TRAITEMENT DE LA BLENNORRAGIE

GHAPITRE PREMIER

Thérapeutigue géndérale

de Ia blennorragie de I’homme.

La blennorragie est due a Uinfeclion du ecanal de
urétre par le gonococeus de Neisser, anquel s’as-
socient habituellement un certain nombre de mi-
crobes dont le role prend de limporlance surlout
Cdans les eas anciens ou chroniques,

La  blennorragie urétrale, :-;'m_'f_’nmpaagnu {4 son
debul d'un écoulement muqueux qui devienl puru-

MALADIES VENERIENNES 1
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b TRAITEMENT GENERAL DE LA BLENNORRAGIE

lent dans l'espace d'une semaine en moyenne. Un
{raitement aborlif énergique peul a ce moment en-
rayer la maladie,

A Pécoulement purulent succede vers la qualrieme
<emaine un écoulement moins épais, muco-purulent,
blanchatre, qui diminue peu a peu. La gueérison
peut étre compléte en six ou huit semaines.

Cette marche cyelique apparlient a peu pres exclu-
sivement a la premicre blennorragie survenanl
dans un uretre parfaitement sain.

Les blennorragies suivanles guérissent beau-
coup plus difficilement. Enfin il est nécessaire de
lenir compte de la prédisposition individuelle & con-
tracter el a retenir la blennorragie; elle revel
promptement chez cerlains sujels des allures d'une
chronicité obstinée conlre laquelle le trailement
lutte parfois en vain.

A son début, la blennorragie n'oceupe que l'u-
rotre anlérieur, mais elle ne tarde pas a franchir le
sphincter urétral el a gagner 'urétre poslérieur.
Elle peut s’y canlonner sans e sortir; mais elle me-
nace loujours de pénélrer dans les canaux déférents,
dans les annexes de l'urétre. dans la vessie el les
voies urinaires supérieures o elle peut délerminer
de graves com plications.

En oulre, le malade esl sous le coup de l'infection
sénérale blennorragique, dont le rhumatisme esl
la manifestation la plus fréquente. Enfin, par le fail
de Uécoulement, il peut élre l'instrument de conla-
ZIONS nouvelles qui  peuvent alleindre d'aulres
personnes, el dont il peul élre lui-méme vietime,
il transporle le pus virulent dans U'eil el y déter-
mine ainsi ophlalmie hlennorragique.

Il y a donc d'imporlantes raisons de tarir aussi-
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161 el autant que possible la source de cel écoule-
menl purulent et d'arriver en le [railant & guérir la
blennorragie elle-méme.

La premiere indication esl de trailer l'infeclion
locale et de débarrasser le canal du gonocoque el
des aulres microbes de la blennorragie. On empé-
chera ainsi la propagation aux annexes de ['urélre
el aux organes génilo-urinaires.

Le traitement de l'infection générale a peu d'im-
portance dans les cas simples. Nous croyvons pour
nolre parl que celle infection générale existe tou-
jours a un certain degré. Mais elle ne prend une
réelle importance que chez un certain nombre de
sujels, et se manifesle alors par des localisalions va-
rices qui réclament des indicalions spéciales.

Le "traitement régulier de la blennorragie doil
¢lre aujourd’hui controlé dans ses diverses phases a
laide du microscope. Suivanl Finger, une urétrile
peul élre considérée comme guérie :

1" Quand le malade ne présente plus de gono-
coques dans les sécrétions urétrales, méme apres
irrilation artificielle causée par des injections de ni-
trate d’argent ou de sublimé, ou par des boissons
irritanles lelles que la biere, le vin, ele.

2" Quand les filaments ne conliennent plus de
leucoeyles, condition parfois trop absolue quand [a
précédente est élablie par des examens répétés.

A% I faul que le malade ne présente ni complica-
lions urélrales, ni rélréeissement,

Ce résullat peut élre oblenu par deux mdéthodes
donl les effets doivent étre combings : 1o par le Lrai-
tement inlerne; 2° par le trailement exlerne.

Ces deux traitements varient d'ailleurs snivanl (que
la blennorragie est a son débul, a la peériode d'e-
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tat ou de déclin, suivant quelle esl aigué ou chro-
nique.

Nous passerons en revue successivement les di-
verses méthodes de traitement en disculant briéve-
ment leurs indications el leur valeur. :

Celle-ci, nous pouvons le dire, esl lres inégale,
mais nous ne nous croyons pas dispensé d'insister
sur la description des méthodes les plus simples,
car nous pensons que, pour une maladie aussi répan-
due el qui atteinl si fréquemment les classes peu
aisées de la société, une des préoccupations du me-
decin doive étre de s'atlacher aux fraitements fa-
ciles, a ceux que le malade peul faire sans l'aide de
personne avee un peu d'attention et de bon sens.




CHAPITRE II

Traitement interne,

Régime et précautions prophylactiques. — Avanl
d"entrer dans I'exposé des médicalions nous devons
signaler brievement un certain nombre de pres-
criptions générales qui sappliquent & lous les eas
el qui sont d'une réelle importance.

LLe malade alleint de blennorragie doil garvder le
repos autant ¢ue possible. Il est impossible le plus
souvent de prescrive le séjour a la chambre, mais on
peul imposer la limilation au striel nécessaire de
toul travail el de loul exercice.

Le regime est institué dés le début : pas de biere.
ni vin, ni cidre. ni boisson aleoolique quelconque.
pas de calé, ni de thé; pas d'aliments lrop Cpices ;
pas d'asperges. Favoriser les évacualions au moven
de laxatifs, s'il y a tendance a la conslipalion.

Yarmi les boissons il faul recommander surtonl o
lait, que le malade peul prendre aux repas pur o
coupe d’'eau, les lisanes de bourgeon de sapin, d'orge
el chiendent, d'uva ursi, ele.. les sivops, les limonades
au citron, ete. Tanl que 'uréteite est localisée dans
la par

ie antérieure du canal, le malade peul boire
beaucoup, car les urines diluces agissenl ulilemaentl
en lavant fréquemment le canal. Quand la blennor-
agie gagne les parties postérieures du canal. les
miclions deviennent doulourcuses el irvitanies el il
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n'y a pas grand avantage a augmenter la quantite
des urines.

Sile malade estaurepos,l’enveloppementdelaverge
dans des compresses (rés froides rend de réels ser-
vices pendant la période aigué. 1l convienl mieux que
les bains locaux et il estd'une application plus facile.

L'utilité des grands bains est conleslee : certains
auteurs les recommandent, d’autres leur reprochent,
justement suivant nous, dexciler fréquemment les
organes génito-urinaires, et de provoquer les cérec-
lions. On ne peut pas ¢élablir de regle générale a ce
sujel, car certains malades se trouvent tres bien de
'emploi des bains répétes el prolongés.

Quelques recommandations d'une grande impor-
lance prophylaclique doivent loujours étre faites.

1* Pas de rapporls sexuels.

90 Lavages fréquents des mains apres les panse-
menls el apres les mictions; évifer de porter les mains
aux yeue.

3° Lavages fréquents de la verge et du meat.

Pansement du méat au moyen d'un capuchon de
coton hydrophile qu'on maintienta 'aidedu prépuce
ou bien enveloppementde la verge a l'aide d'un pelil
bandage roulé; allacher un mouchoir dans linté-
rieur de la chemise pour empécher sa souillure par
le pus.

4° Porler un suspensoir qui a lavanlage de main-
tenir les lesticules et d'aider a la fixation des panse-
menls. '

Médication alealine, — Les alcalins rendent de
grands services a toules les périodes de la blennor-
ragie. On prescrit habituellement :

1° le bicarbonale de soude, H & 10 grammes par

jour ;
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20 e salicylate de soude, 1 gr. 50 a 2 grammes par
jour;

3° le biborale de soude, employé surtoul dans les
cas de cyslite.

Les alcalins sont employés surtoul pendant les dewr
premieres périodes de la blennorragie. Nous formulons
depuis plusieurs années la préparation suivante :

Bicarbonate de soude.................. 30 gr.
Salicylate de sonde...........c..couin 10

Faire dissoudre deux cuillerées a café de celle
poudre dans une carafe d'un litre de limonade au ci-
tfron que I'on boira entre les repas dans les vingl-
quatre heures.

Les alcalins, tels que le borate de soude, le salicy-
late de soude, dont I'élimination par les urines esl
tres active, agissent ¢évidemmenl comme anlisep-
tiques des voies urinaires, ainsi que le démontrenl
leurs heureux effets dans la cystite et notamment dans
le eystite blennorragique.

[l nous est arrivé plusieurs fois de traiter des ma-
lades exclusivement par les alcalins (bicarbonate el
salicylale de soude) aidés par le régime et de voir
cuérir la blennorragie.

IIs conviennenl surtout pendantla période de débul
el pendant la période aigué, mais on peut utilement
les preserire pendant toule la durée de la maladie.

MEDICATION PAR LES BALSAMIQUES

A la lin de la période aigué, lorsque I'écoulement
devienl blanchdtre el filant enlre les doigls, on peul
commencer le trailement par les balsamiques. Nous
croyons quils peuvent élre uliles a loules les périodes
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de I'écoulement, mais évidemmenl ¢’esl au momenl
ot celui-ci arrive & son déclin que leur aclion sac-
cuse de la maniere la plus sensible. Les principaux
balsamiques sonl le copahu, le sanlal, le cubebe, la
lérébenthine, les baumes gurjun, du Pérou. de tolu,
I'essence de malico, ele... Le copahu se prescril au-
jourd'hui en capsules a la dose moyenne de 5, 10 &
15 grammes par jour. Il conlienl une essence el une
résine dont I'élimination se fail surtoul par le rein,
peul-élre aussi par les glandes du canal. Il commu-
nique a l'urine une odeur spéciale qui rappelle celle
de la violetle. La résine a ¢lé séparce de l'essence el
prescrite par Gubler, Paquel, a la dose de 10
{5 grammes par jour. On a également isolé lacide
copahivique, considéré par quelques auleurs comme
la subslance aclive éliminée par 'urine el précipilée
par lacide azolique el la chaleur. Le nuage ainsi
formé est fréquemment confondu avee albumine.
il faut pour l'en distinguer traiter 'urine par lalcool,
par I'éther ou 'ammoniaque qui dissolvent les pre-
cipités causés par la présence de la substance balsa-
mique. Le copahu est généralement bien loléré @il
donne lieu assez fréquemment a des troubles diges-
lifs stlomacaux ou intestinaux; mais ceslroubles. par-
fois assez peénibles pour obliger a suspendre le
(raitement, disparaissenl promplemenl apres son
interruption. Son action nuisible sur le rein a ¢Lé
exagérée @ dapres Grigoriewski la loxicilé ne se
manifeste chez le chien qu'a des doses 200 fois plus
forles que les doses thérapeutiques, el dans ce cas
il ne se produil rien du cOlé des reins, mais seule-
ment des lésions inlestinales, de I'entérite avee diar-
rhée sanguinolenle. Dans ces dernicres annees le
copahu a dose modérée (2 & 3 grammes par jour) a
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été vanlé comme diurélique (Grigoriewski, Swie-
koukine), on I'a prescrit ulilement dans les eirrhoses
avecaseile,danslesasciles de causesdiverseselméme
dans l'albuminurie, dans le mal de Bright. Nous
'avons mainles fois preseril chez des malades qui
présentaient de Palbuminurie auw cours de la blen-
norragie, sans avoir jamais conslalé aucun eflel
nuisible ¢qui put lui étre attribué.

Le cubebe est souvent mal toléré par l'eslomac,
comme le copahu. Il contienl aussi une essence el
une résine. On le prescrit a doses élevées, 10 &
30 grammes par joury lexirait oléo-résineux se
prescril & la dose de 1 & 3 grammes par jour. Tres
souvenl on associe en parlies 4 peu prés égales le
cubébe au copahii sous la forme d'un opiat (1), que
le malade prend en capsules, en bolsroulés dans du
sucre en poudre ou enveloppés de pain a chanler (2).

(1) Formules d’opiat :

Cubébe-en poudre................ 10 gr.

LT o i S :

SPop e gondeon. . ... Q. 5. (Fournier.)
Copahn ... o~

LT RS S R v a 50 gr.
Magnésie décarbonatee. . .......... Q. S. (Ducastel.)

Nous prescrivons souvent la formule suivante :
Cubehe

I S

ROBRRIN .50 v s mase v y w30 gr.
Sous-carhonate de lev............ 2
Salicylate de soude...... ... ... .. 12

Le malade peut prendre les bels d'opiat du volume d’une
petile noisette. Les doses sont variables, six 4 dix ou douze
bols par jour, aux repas.

(2) On a abandonné anjour "hini 1+ pation de Chiopart :
Baume do copaha............. ...
Alcoal 4 B00............ # i
Birop B b0l v i ol
Eande menthe: ... . . ... . .. 120
Alcool nitrique. .. ... . .. ; 8

On prendra trois i six cuillerées par jour en Lrois [ois.

.....................

& 8
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L'essence de santal (Henderson, Panas) est for-
mulée aujourd’hui plus fréquemment que le copahu,
surtoul dans la clientele. Le malade la prend en cap-
sules de 15 a 25 centigr. ; les doses quotidiennes sont
de 2 & 8 grammes par jour. On peul aussila prescrire
en opial associée au copahu et an cubébe. Le santal
s'¢élimine par I'urine & laquelle il communique une
odeur caractéristique. 1l a ét¢ accusé, comme le co-
pahu, de provoquer des troubles plus ou moins
craves du coté des voies urinaires, dysurie, albumi-
nurie el méme hématurie. A coup sur ces accidents
sont rares, car nous ne les avons jamais observes
pour notre part. Ce qui esl commun ce sont les dou-
leurs dansla région dorso-lombaire, douleurs parfois
assez vives pour obliger & la diminution des doses
ou méme a la cessation du médicament. Du cote des
voies digestives les troubles sont moins aAccuses
qu'avec le copahu qui, de plus, lui est peul-élre en-
core inférieur au point de vue des résultats theéra-
peuliques.

Lessence de térébenthine, prescrile ordinairement
aux doses moyennes de 4 a 8 grammes par jour, rend
aussi des services dans la blennorragie, mais son
emploi est plutot réservé au trailement de la cvstile
qu'a celui de la blennorragie urétrale. Ses facheux
effets sur le rein sont conteslables de méme que
pour le copahu. On la prescril en capsules ou bien
sous forme de pilules de térébenthine cuite.

Nous ne pouvons que signaler les bons eflels que
I'on peul obtenir de I'emploi des essences de matico
(25 cenligrammes & 1 gramme par jour), dewcalyptus
(4 4 8 grammes par jour, en capsules), de winlergreen,
des baumes du Pérouw, de tolu et gurjun. Ce dernier
médicament a élé beaucoup vanté par Vidal qui le
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prescrivail a la dose de 4 grammes par jour dans une
polion gommeuse adminisirée en deux fois, au com-
mencemenl des repas.

Le cinnamol (essence de cannelle de Chine rectifiée)
a 6l¢ aussi vanlé dans ces derniers lemps; les essais
que nous avons fails a I'hopital du Midi nous onl
monlré ce médicament inférieur au santal ou au
copahu, mais trés facilement toléré par les voies
digeslives.

Inconvénients des balsamiques. — Leur saveur
répugnante est corrigée aujourd’hui en grande partie
par les divers modes de préparation pharmaceutique,
capsules de gélatine ou de gluten, mise en cachels,
en bols, ele...

Les lroubles digeslifs, dyspepsie, vomissements,
diarrhée, donl nous avons déja parlé, peuvenl elre
atlténués par 'emploi de divers correctifs astrin-
genls, cachou, sous-nitrale de bismuth, sous-carbo-
nale de fer, etec...

Dans certains cas on pourrait prescrire aussi l'ad-
ministration des balsamiques en lavemenls, pralique
employée autrefois par Velpeau, el un peu tombée en
désuélude aujourd hui. |

Les balsamiques produisent fréquemment des éry-
themes plus ou moins inlenses, érythémes ortié,
morbilliforme, scarlaliniforme, purpurique, ele...,qui
peuvent étre géndéralisés ou loealisés seulement du
cOlé des articulations. Ces érytheémes, malgré leur
intensilé parfois extraordinaire, s’accompagnent de
phénoménes généraux i peu prés insignifiants el ne
presenlentauncune gravité. Mais, dans cerlainscas,leur
répélilion & chaque tenlalive de trailement oblige a
renoncer i 'emploi des balsamiques, Nons avons vu
aussi cerlains eczémas se réveiller sousleurinfluence.
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Les balsamiques el surtoul le santal produisent
parfois des douleurs du cOlé des reinsj ils onl élé
accusés de produire de la dysurie, de I'albuminurie
el méme de 'hémalurie rénale.

Il faul se souvenir qu'a un examen imparfait les
précipités balsamiques dans 'urine peuvent fort bien
simuler I'albumine, et qu'on les en distingue en oble-
nant leur solution au moyen de l'addition a l'urine
de V'aleool, de I'éther, ou de 'ammoniaque.

Toul ce que nous avons observé nous fait admetlre
que les accidents du colé des reins ont été lrop
redoulés par certains auleurs; pour nolre parl nous
n’avons jamais eu 'occasion de les relever. Ces incon-
vénienls seraient d'ailleurs contradicloires des bons
effels qu'on obtienl des balsamiques dans le (raile-
mentl de la pyélite el de la pyélonéphrite. Dans ces
derniers lemps la térébenthine, le copahu ont été
méme prescrits par divers auleurs dans le traitement
du mal de Bright, & la dose de 2 a 3 grammes par
jour. lls en onl oblenu certains avantages, notam-
ment 'augmentation de la diurese, sans aucun incon-
vénient pour le rein. Il nous est également arrivé de
maintenir le traitement par les balsamiques a des
malades qui avaient de I'albuminurie causce par
I'infection blennorragique; il n’en est résullé aucune
aggravalion dans leur étal, méme pour des malades
qui avaient manifeslé par de% érythémes une cerlaine
inlolérance pour les balsamiques.

lls rendent également des services dans le lraile-
ment de la blennorragie de la femme el des petiles
filles, mais leur action est moins franchement accusée
que dans la blennorragie de 'homme.

En résumé, il nous semble qu'il n’y a pas a douler
de la réelle feihmrnv du traitement mtu*ne par les
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balsamiques. Les plus chauds parlisans du lrailement
local sont & un momenl donné fréequemment obligés
d’v avoir rvecours en présence de cerlaines blen-
norragies. Il en est qui sonl rebelles a loul autre
[railement. Méme dans les cas qui semblent eéder au
traitemenl externe, les balsamiques viennenl encore
remplir un role adjuvant des plus uliles.

Le choix entre les diverses préparalions n'esl pas
indifférent: cerlains malades guérissent plus vile
avec le santal, d'autres avec le copahu, d'autres avec
le cubébe. On peul trés utilemenl associer on laire
allerner successivement les diverses préparalions, el
dans certains cas il est sage de s’en rapporter pour
le choix du médicament & Uexpérience des réecidi-
visles de la blennorragie.

Certains auleurs donnent les balsamiques des le
débul de la maladie /1), le plus grand nombre ne les
preseril qua la fin de la période aigué. Il est vrai-
semblable que leur action est ulile & loutes les
periodes, mais elle esl manifestement insuffisante
pendant la période aiguit; en les prescrivant trop ol
on s'expose & faliguer a4 peu prés inulilement les
voies digeslives, Il vaul done mieux les réserver pour
la période de déclin de la blennorragie el oblenir
d'eux tout ce qu'ils peuvent donner en les formulan|
a des doses suffisamment fortes. Dans bon nombre
de cas on obtienl, en procédanl ainsi, des effels
presque aussi salisfaisants qu'avec les méthodes de
traitement local les mieux dirigées.

Meédivaments divers. — Dans ces derniéres années

1) On n’essaie plus guére aujourd’hui le traitement abortif
par les hautes doses des balsamiques, recommandé Jadis par
ticord, Cullerier, ete,
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on a proposé de subslituer aux balsamiques divers
agenls que nous devons menlionner.

Le salol (Dreyfous, Talamon, ele...) a été vivement
préconisé pendant quelque temps el considéré méme
comme pouvant jouer un role abortif. On le prescril a
la dose de 4 & 6 ou 7 grammes par jour; aux doses
¢levées, son dédoublement en acide salicylique el en
acide sulfophénique peul occasionner parfois des
intoxicalions donl on est averli par la coloralion
noire des urines. Apres Pavoir longlemps expéri-
menlé, nous le considérons comme inférieur aux
balsamiques, el nous ne croyons pas qu il soil supe-
rieur au salicylate de soude qui peul étre employé
dans les mémes circonstances. La valeur du salol
comme anliseplique des voies urinaires a ¢éle criti-
quée par Albarran; le méme auteur I'a trouve ineffi-
cace dans la blennorragie chaque fois qu'il a été
employé seul. Il pourra élre prescrit en cachels @
certains malades dont 'estomac ne peul lolérer les
balsamiques.

[ ’acide borique, le borate de soude, le chlorale de
potasse, le chlorale de soude, que nous avons récem-
menl expérimenté a I'hopital Ricord,nous paraissent
devoir rendre des services plutot dans la cyslite que
dans 'urélrite.

Nous ne ferons que mentionner également I'ergo-
line, 'extrail fluide d'hydraslis canadensis, qui peu-
venl élre utiles dans les blennorragies compliquees
A’ hématuries rénales ou vésico-urétrales; le cannabis
americana’ le kava-kava employé en extrail hydro-
alcoolique & la dose de 1 & 2 grammes par jour; le
pichi, qui parait devoir élre utile comme diurc¢tique
el qui peut étre employ¢ surtout quand il y a des
complicalions vésicales : il serait contre-indiqué
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quand il y a une affection rénale; le bleu de méthylene
donné i la dose de 50 centigrammes a 1 gramme par
jour, et qu'on a poussé jusqu'aux doses de 2 el meme
3 grammes par jour.

Comme on le voit, les progres réalisés dans l'ap-
plication du traitement local ne peuvent dispenser
le médecin de connaitre parfaitemenl les ressources
du traitemenl interne. De nombreuses blennorra-
gies sonl journellement guéries par ce lrailemenl
employé a l'exclusion de toul aulre. Son grand avan-
fage, c'est qu'il esl toujours a la portée des malades
qui peuvenl se (raiter seuls, sans manceuvres sur
'urétre exigeanl une certaine dextérité ou tout au
moins une attenlion soigneuse que beaucoup sonl
incapables de préter.




CHAPITRE III

Traitement externe.

Par le trailement local, on se propose de débar-
rasser le canal des gonocoques et des autres microbes
de linflammation blennorragique : son bul est
l'asepsie du canal donl la muqueuse désinfeclée ne
larde pas a revenir a I'élat normal.

On comprend que ce (railement local a des chances
d'autant plus grandes de réussir, quon Femploie a
une époque plus rapprochée du débul de la blennor-
ragie. A ce momenl, les gonocoques encore peu
nombreux peuvenl n'avoir pas envahi la muqueuse
dans une grande surface, ni dans toute son ¢pais-
seur. On peul arriver parfois & les gagner de vilesse
en conduisant énergiquement le (railement local.

C'est done par I'élude de ce traitement aborlif qu'il
serail logique de commencer nolre expose: mais,
comme on le verra, ce lrailementl ne comporle pas,
a vrai dire, de méthode spéciale. Nous aurons ocea=
sion, plusieurs fois, de le décrire en ¢ludiant les
divers procédés de (raitement local.

Leur exposé comporlera donc forcément cerlaines
redites, car les diverses méthodes trouvenl des appli-
cations aux diverses phases aigués ou chroniques de
la blennorragie. C'esl pourquoi nous croyous devoir
les passer en revue séparément, en c¢ludianl en
méme lemps leurs indicalions.
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Ces méthodes de traitement local sonl les sui-
vanles :

1° Les injections el les lavages, faits au moyen d'une
seringue ou d'un siphon, et applicables a des parties
plus ou moins élendues du canal, on a loule la sur-
face du canal et de la vessie.

2° Le traitementl topique, comprenant les instilla-
lions, les cautérisalions avee des substances diverses,
les éeouvillonnages, ele... Ce trailement est limilé or-
dinairement & des porltions circonscriles du canal.

3° La dilatalion.

4° Le trailemenl local avee endoscopie.

[ — TRAITEMENT PAR LES INJECTIONS

Les injections sonl failes au moyen de poires de
caoutchoue munies d'une canule, el le plus souvent
au moyen de peliles seringues urélrales conle-

| nant & peu preés 10 cenlimetres cubes. L'extrémilé

de ces seringues doit étre conique de manicre a en-
lrer facilement dans le méat el a pouvoir 'oblurer
completement afin de retenir le liquide injecté dans
le canal. Les instruments doivent ¢tee parfailement
nettoyves avanl el apres Uinjection,

Le malade doil toujours uriner avanl de faire I'in-

ijm'[inn, el on lut recommandera méme de garder son
curine un cerlain lemps avanl U'injeclion, afin d’avoir

~une miction abondanle qui nettoie bien le canal. —

Il fera son injection assis, sans employer (rop de
de force, car injection ne peut guire viser qu'a bien
remplir et nelloyer Uuretre antérieur. — Pour cela,
(ualre ow cing cenlimetres cubes de liquide sufli-

' senl ordinairement,

Faile ordinairement a canal ouverl, l'injeclion ne
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balaie que l'urélre antérieur; faile a canal fermé,
en pressant les levres du meal sur 'extrémité de la
seringue, I'injection peut forcer plus ou moins faci-
lement le sphincter urétral. Mais celle manceuvre,
on le comprend, ne donne qu'un lavage insuffisant :
mieux vaul recourir a l'emploi de la grosse seringue
ou du siphon.

Suivant les cas, l'injection peul étre répétee deux
on Lrois fois de suite ou méme davantage; ces lavages,
répétés an moyen de Uinjection, sont préférables anx
praligues qui consistent a retenir, pendant un certain
temps, le liquide de U'injection dans le canal.

Le nombre des injections varie suivanl les cas el
suivant les phases de la blennorragie.

Quelquesmalades supportent difficilement lesinjec-
lions pendant la phase aigué de ['urélrite ; on ne
peul guere commencer a les employer qu'a parlir
de la troisieme semaine. Jusque-la, le trailementl
local consiste en enveloppemenlsavec des compresses
d’eau froide. A partir de la troisieme semaine, le
malade peut faire trois injections par jour ou méme
qualre, suivant lintensité de 1'écoulement; plus tard,
| fait seulement une injection malin el soir, el, a la
fin, il ne fait plus qu'une injection par jour, ou Lous
les deux jours.

Nous croyons que les injections bien faites son
Lanocentes des reproches quion leur a faits de pro-
voquer l'urétrite poslérieure, la cyslite, 'orchite, ele.

Mais il esl certain que beaucoup de malades les
font mal, avee des instruments malpropres, avec des
solutions altérées, remplies de corps élrangers.
Dans ces conditions, en effel, I'injection esl plus nui-
sible qu'utile. Si T'on voil que le malade esl peu
soigneux ou incapable de prendre les preécautions
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d’asepsie nécessaires, mieux vaul ne pas la prescrire
et s'en lenir au trailement interne.

Un autre défaut capital de linjection ordinaire
faite avee la petite seringue, c'est qu'elle ne peut

- guére intéresser que l'urétre antérieur: or dans le

plus grand nombre de cas, la blennorragie atteint
promptement l'urétre postéricur, el Iinjection ne
peut plus avoir que des effets insullisants.

Substances medicamenteunses, — Le railement par
les injections se propose : 1* de laver le canal:
9° (’agir sur I'inflammation de la muqueuse de ['u-
rétre en modifiant sa séerélion et en combaltant di-
rectement les agents de l'inflammation, nolammenl
le gonocoque. Toul en remplissant ce role, il ne
faut pas que les solutions injectées soient capables
de déterminer des modificalions durables de la mu-
(queuse et de son revétement épithélial et surtoul des
modifications capables d’entrainer plus lard des lé-
sions permanentes, pouvant survivre a la blennor-
ragie.

Les substances employées sonl extrémement nom-
breuses el nous pouvons les diviser en deux grands
groupes caractérisés par leur mode d'action prinei-
pal : 1° injections astringentes, 2° injections anli-
sepltiques. Celle division esl forcément f{rés artifi-
cielle, car beaucoup de préparations sonl en meéme
temps astringentes el anlisepliques.

1° Injections astringentes.— Les subslances astringen-
les injeclées dans le canal précipitent les sécrélions,
facilitent ainsi leur expulsion el dégagent les surfaces
épithéliales. Leur action astringente sur I'épilhélium
et sur la muqueuse diminue la séerélion; enfin bon
nombre d'entre elles par leur influence antiseplique
onl une aclion direcle sur les gonocoques el les mi-
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crobes de la blennorragie. Neisser repousse |'emploi
des médicaments uniquement astringents.

Sels de zinc : Le plus fréquemment employé est le
sulfate ; viennenl ensuite le sulfophénale, le zozoio-
dol, I a{:{:i.at{‘, le salicylate. Les solutions faibles sont
de 5 & 10 centigrammes 0/0: les solulions moyennes
el fortes de 15 a 50 0/0.

Le sulfate de cuivre s’emploie en solulions aux
meémes doses que le sulfate de zine ; il en est de méme
du sulfate de fer. Ces Lrois hll]ihlﬂl‘ltl‘ﬁ sont fréquems-
ment réunies dans l'injection trés connue, de rois
sulfales, aa 235 2 50 centigrammes pour 200.

[l faul rapprocher de ces substances Vacetate de
plomb qui forme avee le sulfale de zine la base de la
célebre injection de Ricord (1). Nous avons vu plu-
sieurs fois i U'hopital des eysliles inlenses, mais peu
rebelles, provoquées par des injections de solulions
d'acétate de plomb, nolamment par 'ean blanche.

Le sulfate d'alumine et de polasse, plus rarement
I'acétate d'alumine, sonl prescrits en solulion aqueuse
de 30 & 50 cenligrammes 0/0.

Dans ces derniers temps on a beaucoup vanté la-
Jumnol (sulfonaphtolale d'aluminium de Heinz el
Liebrecht) en solutions de 1 & 2,50 0/0. Lesinjeclions
sont faites deux & quatre fois par jour : on les réduil
quand les gonocoques onl disparu de 'écoulement.

Le nitrale dargent est considéré par fous les au-
teurs comme un des agents anliblennort ragiques

(1) La formule de Ricord est la suivante :

P disbillde .. ovsiis cinn e nas st caoii g 200 av
Shilfale A8 ZING. g v oh canhans amnnensns \
Acétate de plomb . .....c.oiiiiiiiiainn 2
Laudanum de Syvdenham.............. |~

Teinture de cachou........cvcvvavscaen i
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I“t“-i plus puissanls. Son efficacilé esl surtout ¢vi-
dente dans I'ophlalmie blennorragique. Ce nest
”ﬂ- seulement un astringenl, c’est un antisep-
lique puissanl, un caustique donl action superli-
‘cielle rend le maniemenl facile el sans danger. On
T'emploie en injeclions, en lavages, "en instilla-
tions, ele., et, dans cerlains cas, son applicalion donne
es meilleurs el les plus prompts résultals. Friedheim
el Neisser, apris de nombreux essais comparalifs, dé-
clarent son action sur le gonocoque supérieure a celle
des autres agenls. En injection, les doses faibles el
movennes sonl de 2 a5 ou 10 cenligrammes pour
100 grammes d'eau distillée. Les doses forles que
I'on emploie quelquefois dans les essais de tralement
abortif sonl de 1/100, 1/50, 1/30.

Au début, les injections sonl répétées {Lua.tt‘e A six
fois par jour, puis on réduit leur nombre'a deux.

Employé a doses faibles, le nilrale d’argent esl
pyogene; les premieres 1n|ele|15 augmentent pola-
' ’hl[-lm nt I'écoulement, puis celui-ci peua peun s'éclair-
cil el diminue el, l'on mmtati- en méme lempsau mi-
croscope la tll‘al)[ll ilion des gonocoques.

*Parmi les applications du nitrate d’argent, nous
ith vons signaler ici le lraitement aborlif par les injec-
Hlions. Diday qui enaété le plus chaud parlisan propose
d'employer la solulion a 5/100. On en injecle 5 a 6
& centimeltres cubes que 'on maintient dans 'urétre an-
Lérieur pendanl une ou deux minules, suivant la lo-
lérance du malade, car celle injeclion est extré-
mement douloureuse. Il faul que la solution aille
Jusquia la fosse naviculaire. Celle injection est suivie
~d'un écoulement jaune abondanl qui diminue el
‘cesse dans les jours qui suivent, quand le trai-
! lement a réussi. Lorsque 'écoulemenl se montre en-

e
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core vers le qualrieme jour, c'estl que linjection
aborlive a échoué el il faut avoir recours & d'autres
meéthodes. Celte injection abortive nous parait de-
voir étre abandonnée aujourd hui pour les autres mé-
“thodes que nous signalerons plus loin. D'autres au-
teurs, M. Jullien notamment, recommandent en pa-
reille circonstance d'essayer une injeclion avec la
seringue a jet rétrograde de Langlebert en se servanl
de la solution a 1/30, '

Nous croyons que ce lraitement abortif, énergique-
ment conduit comme le voulait Diday, a donné un
certain nombre de guérisons, et, pour nolre parl,
nous en connaissons au moins une vérifiée avant et
aprés l'injection par 'examen microscopique. Mais
les ¢checs étaienl nombreux, el on peut le dire aussi,
les inconvénients de ce rude traitement élaient par- -
fois trés grands. Aujourd’hui, comme nous le ver- -
rons, on ne cherche plus a délruire ainsi d'un seul
coup la virulence de l'urétrite. On fail des traite-
menls énergiquement antiseptiques, rapides, plutol
que réellementaborlifs, et on est toujours preoccupe, |
tout en visant la destruction du microbe de la blen-
norragie, de respecter l'intégrité de la muqueuse =
urctrale (1). ‘

(1) M. Lavaux a ¢également proposé le traitement aborf de
la blennorragie de l'urétre antérieur au moyen du lavage
avec une sonde de 1 mill. 213 de diamétre, 4 I'aide d'une so-
lution de nitrate d"argent & 4/50, lavage précédé et suivi d'un
lavage a leau boriquée. Ces lavages sont fails avec le siphon. ¢

M. Audry recommande l'emploi d’une solution argentique
4 4/35. On fait une injection de 3 ou & centimetres -::ul:rfas toutes
les sept henres, jusqu'it trois injections. Le malade u]n%l_gardﬂr
le liquide dans le canal pendant cing minutes. On fait avec
soin I'asepsie du méat, du gland et du prépuce. Si l’ucnule!mnl._
ne date que de 2% heuves, on peut réussir tres bien en trois ou
qualre jours.
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Enfin on emploie aussi comme aslringent le
tannin en solutions aqueuses de 30 ou 60 centigram-
mes 0/0.

Han distillde. o vvveesvnvaasans 200 gr.
Sulfate de zne.........cocovveaus [~ :
P A A ot o st e e ks y aa 2 gr. (Diday.)

20 Injections antiseptiques. — Le traitement local par
les antiseptiques a pour bul de détruire les mi-
crobes et de rendre le canal de l'urétre impropre
1 leur développement. Les résultals obtenus par les
njeclions antisepliques sont inconstants : beaucoup
1'entre eux qui agissent trés bien #n wvifro sur les
nicrobes sont loin d'avoir une actlion aussi salisfai-
sante lorsqu’ils sont injectés dans l'urétre. Le mer-
pure, par exemple, qui semblait devoir fournir I'an-
dseplique te choix, subil fréquemment des échecs.
In nombre considérable de substances a été essayé:
on en prescril de nouvelles lous les jours. Mais il
semble quon peul dire dés aujourd’hui que le pro-
zres est moins a chercher dans l'essai de nouvelles
substances, que dans 1'étude et le perfectionnement
les méthodes d’application.

Plusieurs sels de mercure sont en faveur. nolam-
nenl le bichlorure et le salicylate (1).

Le bichlorure (Leistikow, Lewin, C. Paul, Auberl,
shameron, Eraud, ele...) doil élre dissous dans 1'eau
sans alcool, et prescril en solutions (rés faibles

(1) La teinture d'iode, peu employée aujourd'hui, a été
xpeérimentée par Paquet (de Lille) avec la formule suivante :
ceinture d’iode, V gouttes; eau distillée de laurier-cerise,
) grammes.

Cet auteur a utilisé ainsi I'iode comme abortif pour rem-
#blacer le nitrate d'argent et a obtenu un certain nombre de
iucees. :
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1 ou 2 centigrammes pour 100 (1). Le salicylale de
mercure a ¢té prescrit & doses un peu plus fortes :
I, 245 centigrammes 0/0; ces quantités sont dis-
soules en ajoutant & 'eau 50 centigrammes de bi-
carbonate de soude. Les injeclions de solutions mer-
curielles ne peuvent étre employées qu'a doses lres
faibles, sinon elles irritent la muqueunse et augmen-
tent la séerétion purulente. Comme nous le verrons,
les grands lavages au sublimé se fonl avec des solu-
tions & 1/30000 0w 1/20000; a 1/15000 la solution est
déja douloureuse.

On a aussi employé le calomel : 50 cenligrammes
ou 1 gramme en suspension dans l'eau ou dans
I"huile.

A colé du calomel, plusieurs aulres préparalions
s'emploienl également en suspension : nous citerons
notamment iodoforme (10 & 15 0/0), Viodol, et les
préparations de bismuth, sous-nitrate, yallate, salicy-
late (2 & 5 0/0). Ces préparalions conviennent sur-
tout pour les formes rebelles el lenaces, en voie de
passer a la chronicité. La suspension se fait a l'aide
de la glycérine, de I'eau gommeuse ou de 'huile d'o-
live ou d’amande douce stérilisées, ou de la vaseline
liquide. Les injections d'iodoforme doivent éire gar-
does dix minutes dans le canal. Elles conviennent
curloul 2 la deuxieme période de la blennorragic,
d’aprés M. Thiéry.

Les sels de potasse, le chlorate et surlout le per-

(1) M. Watier donne la formule suivante :

Ean dishilléa. . oo 2 {.000&00
ADIPYrINe. . c.cneeiiiiinaraeaiiaanion 10 00
Bichlorure Hg.....cooovvvvceinaenn. 0 40

La solution est employée titde, en injeclions trois ou
yuatre fois par jour.
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manganate, sont d'un usage lrés répandu : le per-
manganale s'emploie & doses faibles : 2, 5 el
10 cenligrammes pour 100 grammes d'eau dis-
tillée. Nous aurons & revenir sur ce sel a propos des
lavages au siphon. Toutefois nous devons insister
ici sur les injections qui onl été employées comme
traitement abortif par Zeissl, Weiss, Janet, ete. Pour
cela, on doitfaire trois injections par jour, en com-
mencant avec une solution a 0.05 0/0 el en poussant
rapidement la dose jusqu'a 0.40 0/0. Bien faites, ces
injections peuvent suffire, mais elles sont inférieures
aux lavages. _

La résorcine (Munnich, Letzel, Ducaslel, Crivelli,
efc...) a élé expérimentée en France surtout par
M. Ducastel, & 2 grammes 0/0 comme doses faibles,
a3 el 40/0 comme doses fortes; elle est moins bien
tolérée en lavages qu'en injections. Elle nous a
donné trés fréquemment de bons résultats, sans cau-
ser d'irritation ni de douleurs ; trois injections (quo-
tidiennes suffisent.

Nous avons peu de chose & dire de I'antipyrine
| (0 gr.50 0/0), de la quinine (0 gr. 50 & 1 0/0), de la
naphtaline, du rétinol (1), du sulfate de thalline 1
a2 0/0 (Goll), de l'acide citrique (Jullien), du jus de
citron (Mannino),

Nous ne ferons également qu'énumérer avee leur
dosage les préparations suivanles -

! (1) Nous recommandons sur ce sujet la lecture de la thése de
| Henri Dubois (Paris, 1892). Cet auteur a etudié avee grand
,suin dans notre service les effets des balsamiques dans lo

Lraitement loeal de la blennorragic et il a démontré péremp-
toirement que c'est surtout dans le traitement interne qu'il
faut en attendre de hons effets. Le rétinol, méme additionné
de copahu, de salol, de créoline, de dermatol, est insuffisant
dans le traitement de 'urétrite,

2
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Bromhydrate de quinine..... 0850 a 1 gr. %
5T Lo o | s SRl S i &2 —
BOBoEnbe.._ . Siaies s o eni 020 —
Acide benzoique.........---- 010 —
Acide borique............... SdR. L —
Acide salicylique. ............ 010 & 0 50 —
Acide phénique. ............. 010 —
Acide picrique...........c... 0D 05 —
Salicylate de soude........... 4 43 —
Eau de chaus... .....oceee-- 25
Pyriding........ cooeceeznns pe25 4 0 30 —
Gallo-bromol. (Lépine, Caze-

neuve et Rollet)............ i &2 —
Créoling. ....cone--es g { —
Bleu de méthyléne........... [in solutions trés concentrees.

Lchtyol mérite une meunlion spéciale. Vanleé
par beaucoup d’auteurs (Koster, Neisser, Jadas-
sohn, Ehrmann, Manganotti, Ullman, ete.), l'ichtyol
peut étre employé a 1 0/0 avec la plus grande
facilite. Méme a celte dose faible il fait disparailre
les gonocoques de 'écoulement avec une grande
rapidite. Gest une substance trés maniable que
'’on peut metllre sans crainle entre les mains des
malades. Jadassohn I'a employée en solutions fortes
jusqua 5, 10 et méme 20 0/0; il se produit rapide-
ment une accoulumance complete, surtout sion
n'augmente que graduellement la concentration.
Pour l'urétre antérieur on peut seservir des solu-
tions d'ichtyol de 1 a 3 0/0. adassohn admet que
seul le nitrate d’'argent égale l'ichtyol dans le trai-
tement de la blennorragie; il lui est supérieur dans
le traitement de I'urétrite poslérieure.

I extréme multiplicité des agents employés conlre
la. blennorragie et avec lesquels les auteurs ont ob-
tenu des résultats gatisfaisanls déemontre I'impor-
tance du traitement local. On peut dire cependant,
pour le plus grand nombre de ces agents, qu'ils va-
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lent surtout par lamanicre dont ils sont appliqués el
par l'emploi judicieux qu'on en fait. Fréquemment les
auteurs associenl enlre elles diverses subslances as-
tringentes el antiseptiques dont les effels sonl ainsi
augmenltes.

Résumé du traitement par les injections. — 1° Au dé-
but on peul essayer le trailement aborlif, soil par
~les injections de nilrate d’argent fortes au 1/50 ou
au 1/30, soit par les injections de sublimé fortes jus-
(qu'a 1/5000, ou encore de permanganale de polasse
de 0. 05 a 0. 10 0/0.

Nous avons réussi plusieurs fois a l'aide d’injec-
tions de résorcine a2ou3d /100répétées toutesles deux
heures dans la journée, toutes les trois heures pen-
dant la nuit et nous croyons cette méthode préférable
aux injeclions causliques.

2" A la période d’élat,on peul encore conlinuer les
injections, surtoul quand les douleurs ne sont pas
lrop vives el l'inflammaltion trop intense. La résor-
cine a 1/50, le permanganate depolasse,a 2 ou 4 cen-
lig. 0/0,le sublimé a 1 /15000, I'ichtyol a1 /100 nous
paraissent surtoul & recommander,

Dans le cas d'urétrite suraigué mieux vaul s'abs-
lenir et se contenter du traitement anliphlogistique,
boissons alcalines, compresses froides, bains lieédes,
repos.

3° Les mémes injections sont prescriles a la pé-
riode de déclin, Quelquefois on se trouvera bien a ce
moment de prescrire, en suspension dans ['huile,
I'iodoforme, ou bien les préparations de bismuth, ou
bien les injections astringentes que l'on peul d'ail-
leurs facilement associer aux anliseptiques.

Les injeclions peuvent rendre des services incon-
lestables, surtoul pendant les premiers jours de la
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blennorragie. On peut dire qu’elles suffisent & la ri-
gueur pour agir sur le canal lant que l'inflammation
n'a pas dépassé l'urétre anlérieur. Elles sont inef-
ficaces contre l'urétrite postérieure; elles exposent
le malade au refoulement delasuppuration qui reste
altachée aux parois du canal méme aprés la miction
et peuvent ainsi favoriser le développement des
complicalions urétro-vésicales. Elles sont insuffi-
santes aussi conlre les blennorragies chroniques. On
peul encore leur reprocher d'élre fréquemment irri-
lantes. carpour oblenir une action suffisante sur les
micro-organismes de la blennorragie on est obligé
d’employer des solutions relativement fortes.

1l nous reste a rapprocher des injections une me-
thode nouvelle qui corrige en grande partie leurs
défauts et répond mieux aux indications du traite-
ment de la blennorragie : c'est la méthode des
grands lavages antisepliques que l'on fait le plus
habituellement au moyen du siphon.

11 — TRAITEMENT PAR LES LAVAGES

Les lavages peuvent trés bien se faire avec une
grosse seringue, du volume de la seringue d’Anel ou
bien contenant 60 & 150 grammes de liquide ; mais,
sans qu'il soit nécessaire de le démonlrer, ce procede
esl évidemment inférieur & celui qui consiste a em-
ployer le siphon.

Celui-ci est constitué par un réservoir quelconque
J'une contenance de deux lilres, un tube de caoul-
choue long de deux metres environ muni d'un robi-
net ou d'un levier interrupteur, et terminé par une
sonde ou un obturateur. On emploie le plus souvent
un de ces vases en verre ou en zine émaille d'une
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contenance de deux a4 qualtre litres qui sont égale-
ment employés pour les lavages du vagin,

Le vase esl placé en moyenne a une hauleur d'un
melre, largement suffisante pour le lavage de l'u-
- rétre antérieur. Pour laver l'urélre postérieur et
. vaincre la résistance du sphineter urétral une hau-
teur de 1 m. 30 & 1 m. 60 est parfois nécessaire.

Du reste, ces hauteurs varienl fréquemment avec
- lesmalades. Chez beaucoup le liquide arrive jusque
dans la vessie avee une surprenante lacilité avec une
élévation de moinsdun metre.,

Lavages avee sonde [1). — On peut se servir de la
sonde de Nélaton (n® 12 a 15 de la filiere Charricre)
oumieuxde la sonde molle de Pezzer. Celle derniere,
aparoitres souple, (rés minee, est évaséed son extré-
mité pourrecevoir la canule du laveur;sonextrémité
urétrale est percée d'un orifice de 1/3 de millimétre
el a partir de celte extrémilé, sur une longueur de
cing centimétres, elle est percée de pelils trous dis-
poses sur deux rangées. Trempée dans 1'huile de va-
seline ou la glycérine boratée & satvralion. In sonde
est introduite dans le canal; le liquide jaitlit parles
petits orilices el arrose les parois de l'urétlre. Le
faible calibre de la sondepermet le retour facile vers
le méal des liquides injectés. La sonde de Pezzer
est surloul employée pour l'urétre anlérieur, mais

.
! (1) Reverpin. Trait. de la blenn. par les injections de perm,
Vde potasse (Rev. méd. de la Suisse romande, no 6, juin, 1892).
t — DE Pezzer. Congrés de chirurgie, séance du 4 }Lu'ril, 1892,
t — PriLieson; W., de Holstein, voir Semaine médicale, 1892,
| Annexes, p. xLv1 et cxxx,
Nous pouvons encore citer les inléressantes recherches de
' Curtis et d"Aubert & propos de cette méthode employée depuis
longtemps et qui a provoqué I'invention de nombreuses sondes
de modeles divers pour l'urétre antérieur et pour 'urétre
| poslerieur,
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on peut 'employer aussi pour 'urétre postérieur en
lui donnant une longueur suflisante, ou bien on peut
employer la sonde de Nélaton qui offre un peu plus
de résistance et que 'on munit également de trous
latéraux faits avee la pointe fine du thermocautére.

L'inconvénientdes lavages & la sonde réside dans
la difficulté de l'asepsie de celle-ci. De plus lintro-
duction de la sonde est un peu irritante pour la pa-
roi du canal, souvent méme douloureuse ou tout au
moins difficile & supporter; certains malades éprou-
vent souvent des lipothymies pouvant aller jusqua
la syncope.

Rien ne Lémoigne mieux de la supériorite des la-
vages sans sonde que le nombre des orchites. Sur
131 cas de blennorragie lrailés en 1892 avec les
lavages a la sonde nous avons observé huil cas
d’orchite pendant le traitement. Avec les lavages
sans sonde l'orchite est exceptionnelle, nous n'en
n’avons eu que lrois cas sur un chiffre de malades
beaucoup plus considérable.

Lavages sans sonde. — 1ls se font suivant les
procédés préconisés par M. Lavaux, au moyen d'un
obturateur qu'on adapte au tube de caoutchouc el
qu’on introduit dans le canal. Celui de M. Lavaux est
constitué par un petit cone de caoutchouc durci long
de 3 centimétres etde 1 centimetre de diamétre a sa
grosse extrémité. Il s'emboite sur un petit mandrin
métallique tubulé de 3 centimetres de longueur,
qu'on adaple an tuyau de caoutchouc. Nous avons
fait fabriquer par M. Mathieu, sur le modele de cet
obturateur, un embout de caoulchouce durci, d'une
seule picce, dont le prix de revient est trés peu éleve.
La longueur est de 7 centimetres ; 'extrémité uré-
trale est de 4 millimétres el percee d'un ori-
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fice de 2 millimétres. Nous nous servons a 1'ho-

‘pital de deux especes d’embouls, noirs pour les
|blennorragies simples, rouges pour les cas compli-
'rqués de syphilis. En outre les malades ne sonl pas
Itraités avee les mémes laveurs.

. Enfin on peut se servir d'une simple canule de
‘verre conique [Janet(1)] ou encore des obturateurs en
'verre que 'on trouve maintenant dans le commerce
‘el qui sont fails suivant le modéle que nous venons
‘de décrire.

. La quantité de liquide employée pour chaque la-
yvage esl ordinairement d'un litre & un litre el demi.
Certains auteurs ont employeéjusqu’a 3, 4, 6, 10litres
‘de liquide ; ces quantités nous paraissent beaucoup
trop élevées (2).

On peut faire le lavage ala tempéralure ambiante

(Janet, Neisser), mais nous croyons que les lavages
‘4 I'eau tiede sontl plus facilement tolérés et peuvent
‘avoir une action plus énergique.
- Pendantle lavage le malade peut étre couché ; ¢’est
la meilleure position, mais ce n'est pas toujours la
'plus commode et la plus expéditive, car cerlains
‘malades sonl obligés de se relever & chaque besoin
\d'uriner. Dans la grande majorité des cas nous fai-
sons asseoir le malade sur le bord d'une chaise dans
laquelle il est & demi couché ; une loile cirée couvre
les cuisses et les genoux el descend dans un seau
placé enlre ses pieds.

. (1) Jaxer. Diagnostic et traitement de I'urétrite blennorra-
;giqlm (Annales des Mal. des Organes géntlo-urinaires, avril el
juin, 1892). — Traitement abortif de la Blenn. par le Perm. de
|potasse, Annales de Dermalologie, ne 10, 1893.

(2) DELarocHE. Traitement de la Blenn. par les lavages au
siphon. Th. de Paris, juillet, 1893, —Guiarp, Jour. de ﬂ:"jrf'n‘. de
Paris, 1893.
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L’opération dulavage complel de 'urétre compre nd

les temps suivanls :

1° Le malade ayanl uriné, on commence par laver
convenablement le méat el les parties voisines du
gland.
* 9 Lavage de l'urctre antérieur. On introduit 1'ob-
turateur dans le meéat, en serrant le tube de caoul-
choue au-dessus de lui de maniére a pouvoir sus-
pendre ou modérer & volonté I'écoulement du
liquide. Celui-ci distend bientot |'urétre antérieur,
on relire alors légerement I'oblurateur en pincant le
tube pour arréter le liquide; il sort du canal en jet
plus ou moins fort. L'opéralion esl recommencee
plusieurs fois jusqu’a ce qu'on juge l'uréire antérieur
suffisamment lave.

30 Lavage de l'urélre postérieur. On ferme complé-
tement le méat avec l'obturateur de maniére a em-
pécher lasortieduliquide. Chezcerlains malades celui-
ci pénetre avec la plus grande facilité dans l'uretre
postérieur méme lorsque le lavage se fait a canal
ouverl,

Chez d'aulres, le sphincter urétral offre un obstacle
plus difficile a franchir et parfois méme, cn cas de.
spasme, presque infranchissable. Le plus souvent. au
bout de quelques inslanls de rosistance, le liquide
pénetre dans urelre postérieur et de la dans la ves-
sie. Pour faciliter sa pénétration on doil recomman-
der au malade de respirer treslibrement, de ne pas
so contracter et méme de relacher ses muscles comme
§'il voulait uriner. Bientot le liquide péndtre dans la
vessie et le besoin d'urinerse fait senlir; on laisse
le malade expulset le liquide, el l'opération est
recommencée ainsi jusqua ce que le laveur sol

vidé.
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En moyenne le lavage se fail en quatre ou cing
‘0is.

- Le premier lavage est toujours plus difficile que
es suivants : le malade s’y habitue promptement et
‘es supporle trés bien.

- Comme on le voil, l'opération est des plus simples
L exéculer, mais il est capital de n’'oublier aucune
!ﬂrécaulinn el notamment les précautions d’asepsie.
#in ville certains malades intelligenls el soigneux
foeuvent arriver & la faire eux-mémes; mais le mé-
lecin ne peut leur abandonner ce soin que tout a fait
:xceplionnellement et aprés leur avoir fait répéler un
Jrertain nombre de fois le lavage, en s'assurant qu'ils
1e négligent aucun détail du manuel opératoire.
Nousavons pu traiter ainsi un certain nombre de ma-
ades en contrdlant de temps en temps les effets
les lavages (1).

~ Agents médieamenteux. — Nous avons employé

- (1) Les précautions que nous recommandons en pareil cas
ont les suivantes :

1o Asepsie des instruments, des mains et des organes gé-
‘taux.,
. 20 Pr_z:paz:atmn par le pharmacien des solutions & employer.
3o Elévation du récipient i la hauteur strictement nécessaire
b fixée par le médecin, autant que possible au-dessous d’un
netre.

40 Un demi-litre de liquide suffit pour le lavage de l'urétre
atérieur,

92 Si on lave I'urétre postéricur, ne faire arriver le liquide
ans la vessie que deux ou trois fois au plus.

'6° En cas de douleurs un peu vives, et surtout en ecas de
vouble dans l'urine qui devra toujours éire émise dans un
erre avant le lavage, ne pas faire celui-ci et venir consulter
| médecin.

' Des précautions du méme genre doivent étre prescrites si
on conseille les lavages avec une seringue volumincuse et

4118 avec une pression suffisante pour que le liquide franchisse
. sphincter urétral,
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plusicurs agenls dans nos trailementls de l'urétrile
par le lavage; nous les avons expérimentés dan
notre pratique hospitalicre et en ville ; nous cileron
ici les suivants :
1° L acide borique. — 11 s'emploie en solulions sa
turées ou bien & 2 0/0 el convient pour les cas d'u
rélrites douloureuses ou accompagnées de cystite,
On peut alors l'uliliser en attendanl que l'apaise
ment des douleurs permette de recourir a des agents
plus aclifs.
9 [ aride salicyligue. — Nous I'employons en solu=
tion & 1/3000 ou a 1/2000 & peu pres dans les mémes
cas que l'acide borique. Nous ajoutons méme fré-
(quemment aux solutions boriquées 30 a 50 centi
grammes d'acide salicylique par litre. Celle pralique
nous parait surtout utile dans les cas d'urétro-cystite
3o ['ichiyol. — Nous l'avons employé surtout en
solution chaude a 1/100, mais on peut forl bien aller
jusqu’a 2/100. L'ichtyol est bien toléré el ne déter-
mine pas de douleurs ni dirritation vésicale. Il
nous est arrivé plusieurs fois de confier son emplol
en lavages aux malades eux-memes.
A Le nitrate dargent a été expérimente dans notre
service par M. Delaroche qui I'a méthodiquement
employé¢ chez un bonnom bre de malades en solution
de 1/8000 a 1/1000. Comme on le sait, le nilrate
d’argent est pyogene: en solution faible a 1/4000 ou
1/5000 il produil un écoulement purulent tres abo
dant et qui persisle meme apres la  disparition
des gonocoques, S| 'on conlinue les lavages. Aussk
apres cetle disparilion bien constatée il vaul mieus
remplacer le nitrate d'argent par des solutions moins
aclives, boriquées ou horo-salicylées. Les lavages at
nitrate d’argent sonl un peu plus douloureux que les
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|

vagesal'ichtyol ouau permanganale de polasse; leur
rtion est aussi rapide. Ils ne peuvent pas ¢élre em-
oyés d'une maniére aussi systémaltique a cause de
action Lrop irritante du nitrale d’argent.

L 5° Permanganale de potasse. — Les solulions faibles
11/4000 ou & 1/3000 sont lres facilement supportées
ar le plus grand nombre des malades. Mais pour
sir énergiquement il faul arriver aux solulions a
/2000 et a 1/1000. Cette derniére est loujours sulli-
wnte et nous croyons inutile d’employerles solulions
S op fortes & 1/700 ou a 1/500. La quanlilé moyenne
mployée est d'un litre par lavage el souvent infé-
eure. :

~Les premiers lavages sont douloureux, les deux ou
'0is premieres mictions qui les suivenl sonl trés pe-
dlibles. Mais tres rapidement le lavage modilie si
eureusement la blennorragie que le malade esl en-
suragéa continuer le traitement: les miclions cessenl
‘étre douloureuses, les douleurs le long du canal
amendent; les érections nocturnes diminuent,
écoulement cesse el devient insigniliant. Ensomme,
ieme dans les cas ou la guérison se fait allendre,

+ malade a toujours le bénéfice d’alténuer ou méme
e faire cesser les symplomes les plus désagréables
e la blennorragie.

Au début, quand on essaie le traitement abortif les
wvages doivenl étre fails toules les douze heures
dendant deux ou trois jours (Janet), et I'on pratique
sguliérement I'examen microscopique pour cons-
iter la présence des gonocoques. Ce Llraitement
ovorhil réclame en moyenne une douzaine de la-
ages dans 'espace de huit a dix jours.

- Dans les aulres cas les lavages ne sonl [faits
du'une [ois par jour.
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Chez un bonnombrede maladesencore al'élal aigu
le permanganale de potasse provoque une exsuda-
lion séreuse de la muqueuse vésico-urélrale, exsu-
dation parfois lrés abondante, roussatre au débul,
claire plus lard. Cetle sérosilé se mélange a l'urine
el si on traite celle-ci par l'acide nitrique on oblient
un précipité d’albumine treés épais. Celte exsudation :
séreuse chez certains malades ne se produil qui
I'occasion des premiers lavages ; chez d'autres nous =
'avons vue se reproduire apres chaque lavage pen-
dant toute la durée du traitement. Elle n’esl pas pro-
voquée exclusivement par le permanganale, nous |
'avons observée aussi apres des lavages a la résor- 8
cine el méme a l'acide borique. '

M. Janet considére cette exsudation séreuse comme -
trés ulile par les modifications qu’elle apporte dans
le milieu de culture urétral et par le balayage qu'elle &
détermine. Elle cesse le plus souvenl quand l'étal
aigu est passeé.

Les gonocoques peuventdisparailre desle troisieme
lavage (Delaroche) ou méme des le premier (Janel):
en moyenne il faut huil, dix & quinze lavages, suivant
le cas et suivantl'énergie avec laquelle le traitement -
est poussé. llfaut continuerles lavages quelques jours -
apres la disparilion des gonocoques pour affermir la -
guérison el faire cesser I'écoulement. 1l faut alors
revoir de lemps en temps le malade, examiner I'urine, 3
les filaments, rechercher encore le gonocoque; sl
celui-ci reparait, deux ou lrois lavages a 1/2000 ou
a 1/1000 le font alors disparailre de nouveau. Cetle -
période de surveillance doil durer plus ou moins
longlemps suivant les cas, en moyenne lrois semaines
(Janet). Parfois, apres la disparition complete des
gonocoques,il persisle un suinlement muqueuxcontre
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lequel le permanganale a peu d'aclion et qui dispa-
| rait plus facilement par les lavages boro-salicylés
ou les lavages au sublimé a 1/20000.
~ Ce n'est que lorsque le malade a repris son régime
ordinaire, qu'il a pu sans inconvénienl boire de la
biere ou du vin, avoir des rapports sexuels, que 'cn
1' peul conclure & la guérison définitive,

6° Bichlorure de mercure. — Le sublimé a été depuis
longlemps employéengrandesirrigations dans le lrai-
tement de la blennorragie (Galliot, Lavaux); comme
le permanganate de polasse il peut étre employé a
loutes les périodes. MM. Desnos et Aranda ont pré-
conisé un traitement abortif. par une série de lavages
‘4 la seringue fails successivement : le premier avec
150 grammes de solution de sublimé a 1/20000;
deuxiéme lavage avec une solution a 1/15000; troi-
sieme lavage a 1/12000; quatrieme a 1/10000; cin-
(quieme a 1/8000.

Apres ce dernier lavage, on termine par une instil-
lation dans l'urétre antérieur de quelques grammes
‘d'une solution a 1/1000. Ces lavages produisent une
‘vive réaclion qui diminue au boul de 24 heures: a ce
‘moment on fait un nouveau lavage avee une solution
a 1/15000 ou & 1/10000; ce lavage esl répélé une fois
par jour pendant 4 ou 5 jours.

Les solutions de sublimé doivent toujours étre pré-
parées sans alcool. Ala période d'élat ou a la période
de déclin nous employons surtout les solutions &
1/25000 0ud 1/20000; nous ne dépassons pas 1/15000.
Les solutions de sublimé nous paraissent surtoul
convenir pour le traitement de la phase posl-gono-
coccique de la blennorragie aigué, ou pour les blen-
norrhées anciennes 4 filaments muqueux ou muco-
purulents. .

MALADIES VENERIENNES 3]
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Le salicylale de mercure peut élre employé en
lavages a doses un peu plus élevées que le bichlo-
rure, et il est moins douloureux.

DIRECTION DU TRAITEMENT PAR LES LAVAGES

L'existence de la blennorragie étant bien reconnue
par I'examen microscopique du pus el la conslalation
de la présence des gonocoques, la conduite a tenir
varie suivanl la localisation el Nancienneté de celle
blennorragie. Nous passerons en revue les cas
principaux qui peuvent se présenter :

1° Urétrite antérieure. — On peutadmetlire qu'une
urcétrite de moins d'une semaine est encore localiséed
I'urétre antérieur; en cas de doute on peul essayer
pour compléter le diagnostic le procédé de la miction
dans deux verres. Du reste le diagnostic de celle
localisation n'a une réelle importance que si l'on
veul essayer le traitement abortif et emplover dans
ce bul des solutions médicamenteuses tres aclives.

Sinon, toul en faisant porler le lavage principale-
menl sur 'urélre antérieur, on pourra faire pénétrer
une ou deux fois le liquide jusque dans l'urétre pos-
téricur el dans la vessie de maniere & obtenir un
lavage complet qui donne inconleslablement des
résultals plus cerlains.

Si le malade vienl se vrésenter des le début de la
blennorragie, dés qu'un suintement est constaté, il
faul essayer le traitement aborlif.

M. Janel, qui a érigé en méthode systématique les
lavages sans sonde dans le traitement de la blen-
norragie, inslitue le fraitement abortif suivant, que
I'on peut toujours essayer lant que I'éconlement n’est
pas encore franchement purulent et abondant, et tanf
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qu'on voil la muqueuse encore peu tuméfiée et ne
formaunl pas ectropion au méal. Le malade ayanl
uriné on lui fait un premier lavage de l'urétre an-
térieur seulement avee la solution de permanganale
~de 1/1000 & 1/4000; ce lavage esl bien toléré. Douze
heures aprés, deuxieme lavage avee une solution a
- 1/4000; le lendemain mémes lavages. Ces lavages son!
“douloureux, suivis fréquemment d'écoulements sé-
| reux ou méme séro-sanguinolents. Le troisieme jour,
‘un seul lavage a 1/2000. Les deux lavages du qua-
trieme jour sont faits avec la méme solution, et avec
un intervalie de 12 heures également. On ne fait
‘plus quun seul lavage [par jour a 1/1000, les qualre
jours suivants; ilsdeviennent de moins en moins pe-
‘nibles pour le malade dont I'écoulement devient
‘d’abord séreux, puis cesse tout a fait. Le traitement
est accompagné d’examens microscopiques régulic-
rement faits pour la constatation du gonocoque.
Lorsque celui-ci reparait aprés la cessation du trai-
lement, il faut le reprendre aussitot et le continuer
Jusqua la guérison compléte qui ne demande pas
plus de cing ou six lavages.

2° Urétrite totale. — Sile malade se présente a la
periode d'écoulement purulent, la conduite a tenip
varie suivant l'intensité de la blennorragie. Si elle
est tres intense, suraigué, accompagnée de douleurs
et d'une tuméfaction violente de l'urdtre, il est
parfois impossible de faire des lavages: dans ce cas
il faut employer le traitement antiphlogistique, com-
presses froides, repos, boissons alcalines, jusqu'a ce
que lintroduction du liquide puisse se faire sans
léterminer des réactions trop pénibles.

Le cas est assez rare, et presque toujours il est pos-
sible de faire, méme a la période aigué, des lavages
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de permanganale a 1/4000 qui diminuent notable-
ment inflammation et I'écoulement et calment les
ereclions noclurnes. Des malades (ui ne peuvenl
lolérer le permanganale de polasse a celle période
supportent quelquefois assez facilement 'acide bori-
que ou l'ichlyol & 1/100.

On continue les lavages une fois par 24 heures
tant que le malade présente des gonocoques dans
I'écoulement ou dans les filaments recueillis dans
I'urine. Les lavages seront fails avec la solution de
permanganate a 1/2000 ou & 1/1000 suivant la tolé-
rance du malade.

Quand il n'existe plus que des filamenls sans gono-
coques, il faul encore les conlinuer si ces filaments
sont epais el contiennent beaucoup de leucocevtes. On
pourra les cesser quand les filamenls sonl constitués
a peu pres exclusivement par du mucus el des cel-
lules épithéliales. Dans les derniers jours du traile-
menl les lavages sonl d’aillenrs plus espacés; au lieu
de les faire tous les jours, on ne les fail que lous les
deux jours ou seulement deux fois par semaine. Il v
a la pour le traitement une période de surveillance
et de titonnement dont la durée varie avec chaque
cas parliculier. La disparilion absolue et vérifiée,
pendanl un certain nombre de jours, des filamenls
dans l'urine du matin peul élre considérée comme
un des bons signes de guérison complele.

M. Audry regarde comme des conlre-indications &
I'emploi des lavages au permanganale de polasse, la
cystite el les folliculiles endo-urétrales. Nous ajou-
lerons & cela 1'orchite en cours d’évolulion ou de dale
encore récenle. Sur quatre orchiles que nous avons,
vues se développer pendant le traitemenl par les
lavages sans sonde au permanganale de polasse, deux:
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- élaient des récidives dans 'épididyme anlérieure-
. menl affecté (1).

Comme on le voit, nous n'insistons pas beaucoup
dans cet exposé sur le trailemenl que réclame spé-
cialement I'urélrile postérieure, c'est qu'en effel les
lavages répondent parfaitement aux indicalions. On
- peut les pratiquer avec une sonde introduite jusqu’au
- deld du sphincter urétral et il est encore préférable
' de les faire sans sonde & Iaide du siphon el de I'ob-
turateur.

Les méthodes de traitement que nous venons
'd’exposer s'appliquent surtout a la blennorragie
‘aigué. Leur emploi dans la pratique différe notable-
‘ment suivant que le traitement reste entre les mains
'du médecin ou est fait par le malade lui-méme :

Aw début, si 'on essaie le traitement abortif, les
/manceuvres quil réclame ne peuvent élre bien
[Mailes que par le médecin : injections fortes de
'nitrate d’argent, lavages au permanganate de
‘Potasse (Janet) ou au sublimé (Desnos.) On peut
‘cependant confier au malade les injections répétées

a doses faibles de permanganate de potasse ou de
résorcine. On institue en méme lemps le régime el
le traitement par les alcalins ou le salol.

A la période d'état, si 1'urétrite est lrés aigué on
‘e peul prescrire que le régime, le repos, les com-
presses froides, les bains tiedes, les boissons alea-
Elines. St I'urétrite est d'une intensite moyenne el
peu douloureuse, on peul faire les grands lavages au
Permanganate & 1/4000 e, s'ils sont (rop pén-ihies,

| (1) Dans I'année 1893, nous avons traité a I'hdpital Ricord

gparles lavages 343 malades, savoir 230 malades hospitalisés et

§/113 externes. En outre, 57 malades ont été traités par les la-
\vages pour la cystite blennorragique.
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les lavages boriqués ou boro-salicylés ou ichtyoles.
S'ils sont bien tolérés, on augmente la dose el on
porte le permanganale, par exemple, de 1/4000 &
1/2000 et 1/1000, jusqu'a la disparition des gono-
coques. Si le malade est jugé capable de faire le
lavage, on peut le lui confier aprés quelques lecons
préalables et en surveillant le traitement une ou
deux fois par semaine. Si les lavages ne peuvent
elre fails, on peut prescrire les injections faites avee
beaucoup de douceur, avec divers anlisepliques,
resorcine, permanganate de polasse, sublimé,
ichtyol, ele.

Si le malade se présente a la période de déclin, on
institue les lavages au permanganate de polasse ou
au sublimé de 1/30000 & 4/20000 qui donnent rapi-
demenl d'excellents résultats. Si les lavages sont
impossibles, on peul prescrire utilement en injec-
lions, soit les antisepliques, soil les astringents, ou
bien les associer entre eux. C'est aussi 4 ce moment
que le traitement inlerne par les balsamiques donne
les meilleurs résultats.

Enfin, aprés la disparition définitive des gono-
coques, l'urétrile persiste parfois plus ou moins
longlemps, et 'urine contient des filaments avee des
leucocytes indiquant une infection persistante du
canal. Le traitement interne par les balsamiques, le!
salol oule salicylate de soude peut rendre des services,
mais on oblienl des résultats encore plus rapides
avec les lavages au sublimé de 1/30000 & 1,20000.

Trop souvent les malades se considérenlt comme
guéris des qu'ils n'ont plus d'écoulement: nous leur
conseillons d'uriner le matin dans un verre el de
conlinuer le lrailemenl et le régime, tant qu’ils ver
ronl des filamenls opaques dans l'urine.
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Traitement topigue.

Théoriquement, les injeclions, les lavages convien-
' draient surtout aux formes d'urétrite relalivemenl
récentes, sans allérations profondes de la muqueuse,
& séerétion plus ou moins abondante fournie par une
surface étendue. Le traitement lopique par les cauté-
‘risations, les instillations, ete... conviendrait au
‘conlraire aux formes plus anciennes, dans lesquelles
i le processus déjachronique s'est localisé en certains
\points déterminés. Ces inflammalions circonscrites
' du canal peuvent étre encore superficielles ou bien
intéresser en méme temps toute la muqueuse el les
Hissus sous-muqueux. Oulre les lavages dont nous
venons de parler, les formes chroniques prescrivent
'indication de trois méthodes : les instillations,
la dilatation, le traitement endoscopigue. Mais il est
difficile encore actuellement de fixer la valeur com-
‘parative de chaque méthode, dautant plus que
‘certaines d'entres elles, les lavages nolamment,
peuvent étre employées ulilement dans toutes les
formes de la maladie.

I — INSTILLATIONS

Les instillations, dont le modus faciendi a élé
reglé par M. Guyon, ont remplacé; avec une grande
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supériorilé, les caulérisations limilées que I'on peut
faive & l'aide des porte-caustiques de Lallemand ou
de Langlebert. Elles permetlenl aussi de suppleer
dans un (res grand nombre de cas a I'intervention
plus précise et mieux localisée que I'on peut oblenir
avec la méthode endoscopique.

Les instillations se font le plus souvenl au moyen
de la sonde a olive perforée de Guyon, n® 18 a 22
pour l'urélre antérieur et n” 12 a 14 pour l'uretre
postérieur, et de la pelite seringue graduée du méme
auteur d'une contenance de 2 a % grammes. La
partie importante de cetle seringue est la canule qui
contient un tube capillaire, el dont 'extérieur pre-
senle un pas de vis qui la fixe sur la sonde & instil-
lation. On peut aussi & larigueur se servir de la
seringue de Pravaz ou meéme d'une seringue en
verre. On recommande encore la seringue el la
sonde en métal d'Ultzmann.

Avant de procéder a une premiere instillalion, on
doil faire uriner le malade, en ayant recours au pro=
code des deux verres, examiner l'urine el les fila-
ments qu'elle contient, pratiquer le cathétérisme
exploraleur avec. la bougie a boule de maniére il
reconnaitre les points enflammés du canal pour faire
au besoin U'instillation a ce niveau. L'examen micro-
scopique des filaments el la conslatation des gono-
coques acheévenl cet examen préliminaire indispen-
sable.

Les inslillations se font principalement dans le
traitement de l'urétrite postérieure. On introduit
la sonde convenablement amorcee jusquau dela du
sphincter urétral, et I'on introduit dans lurctre
postérieur dix, quinze ou vingl goulles de la solu-
tion médicamenteuse en donnanl autant de tours au
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~piston de la seringue. L'opéralion se rcpele t[t‘-~|ﬂ
- méme maniere pour l'urétre antéricur, pour lu-
| rétrite du cul-de-sac du bulbe ou pour les poin I,a du
~canal que I'on veul modifier par I'inslillation. On a
' soin seulemenl pour les inslillations dans l'uretre
| antérieur de ne pas relirer trop vile la sonde alin
- que le nitrale d’argent aitle temps d’agir sur le
- point que 'on veul modifier. Aprés 'instillation on
recommande au malade de resler tranquille et
surtout de ne pas uriner avant un cerlain temps.

Le nitrate d’argent esl presque toujours choisi
- pour les instillations : on emploie surloul les solu-
tions a 1/50 ou & 1/30. Les instillalions sonl faites
tous les deux ou lrois jours. Dans l'urétre posté-
‘rieur on instille 15 a 20 goultes, dans I'urétre anté-
rieurd a 10 gouttes.
- Comme I'a montré Jamin, le grand avantage des
nstillations est d’agir directement et exclusivement
' sur un point déterminé du canal ; de mesurer exacle-
‘ment et de varier a volonté la quanlité de liquide
‘portée dans l'urétre et par suite d'en graduer
T'action avec précision.

L'instillation produit les effets habiluels du nitrate
- diargent, cest-a-dire une exacerbation de la suppu-
‘ration du canal dans les jours qui suivent son
conlact avec la muqueuse; mais cetle suppuration
'diminue rapidement & mesure que l'action anli-

- seplique et modificatrice du nitrate d’ argent se pro-
duit. :

En moyenne douze ou quinze instillalions suffisent
pour guérir une urélrile postérieure. Suivant les
- cas les instillations sont repetées tous les deux jours
' (Jamin) ou seulement rois fois ou deux fois par
rsemaine. On pm:l, aussi faire varier la lorce de la
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solution, instiller des solulions faibles a 1/100,
moyennes & 1/50, fortes de 1/40 a 1/20.

Aprés une série d'une quinzaine d'instillations,
il vaut mieux le plus souvent s'arréter, sila guérison
n'est pas oblenue et recourir a d'autres moyens de
lraitement, aux lavages, par exemple. Au bout de
quelques semaines on pourra reprendreune nouvelle
série d'instillations, et parfois avec plus de succes
que s'il n'y avait pas eu d'interruption dans I'applica-
lion de la méthode.

Les effets thérapeuliques des instillations sont
\rés variables. Dans un certain nombre de cas ils
sont merveilleux; on voit des urélrites postérieures
ires rebelles céder a un petit nombre d’instil-
lations qui aménent une guérison définitive. Mais
trop souvent le succes se fail atlendre longtemps et
il faut toujours prévenir le malade que le nombre
des instillations nécessaires ne peut étre fixe a l'a-
vance. Vingt, trente, quarante instillations et méme
davantage sont faites parfois a des malades sans
qu'on obtienne le résultat désiré et ily a de lemps
en temps des échecs complets pour la méthode.
parfois méme les instillationsde nitrate d'argent ag-
gravenl l'urétrite : il faut s'en garder si I'on soup-
conne la tuberculose. :

Le nitrate d’argent n'est pas le seul agent que l'on
puisse employer en instillations. Nous énumererons
ceux qui ont éteé proposés pour le suppléer : la résor-
cine; le sulfate de zinc; le sulfate de cuivre; lich-
tyol; liodoforme en suspension ; le salol dissous
dans le rétinol 46/100 (Desnos), etc...

La facilite de l'application de celte meéthode ex-
plique la multiplicite de ces essais; jusqu’a présent
le nitrate d'argent semble devoir tenir la premiere
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place. Le sublimé dissous dans l'eau bouillie, de
1/5000 & 1/1000, sans alcool, a été employé aussi par
M. Guyon qui en a obtenu de trés bons effets. On
peut dans les cas rebelles faire alterner les instilla-
tions argentiques et hydrargyriques.

Les instillations peuvent étre employées non seu-
lement dans l'urétrite chronique, mais aussi dans
'urétrite subaigué. M. Malécot les utilise méme
pour le traitement abortif. Il procede de la maniére
suivante : 1° lavage de l'urétre antérieur avec une
solution faible d'acide borique; 2° instillation faite
avec tout le contenu de laseringue de Guyon, le pre-
mier jour avec une solution de nitrate d’argent a
1/50, le second jour avec une solulion a 1/100, le
troisieme jour & 1/150. La bougie & boule doit étre
portée jusqu'au cul-de-sac du bulbe et le liquide re-

~tenu dans le canal pendant deux ou Irois minules.
~ Dans l'intervalle le malade fait des injeclions avec

une solution de salicylate de mercure de 5 centi-
grammes pour 100 grammes, a une température

Cde 30° a4 40° ; méme & celte température cette
injection a I'avantage de n'étre pas douloureuse. En

méme temps on prescrit une anlisepsie rigoureuse
du prépuce et du gland et on donne le salol & la dose
de 6 grammes par jour.

Tommasoli a préconisé les instillations de nitrate
d'argent incorporé dans la lanoline :

Ces instillations sonl faites au moyen d'une sonde
a mandrin avee lequel on pousse dans le canal la la-
noline. Celle-ci adhére intimement aux parois sans
déterminer d'irritalion en sorte quel'on peul faire
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aussi fréquemment les instillations qu'avec les solu-
tions aqueuses.

On a préconisé dans leméme bul les instillations
de vaseline salicylée a 2/100.

Bougies médicamenteuses. — Nous pouvons rappro=
cher encore de ces instillations les procedés de cau-
térisation du canal au moyen de crayons, de suppo-
sitoires urétraux, ou de bougies médicamenteuses.
Souvent on peut introduire directement ces crayons
dans le canal quand ils sont d'une consislance et
d’une longueur suffisantes. On en a préconisé beau-
coup qui contiennent les diverses substances en re-
nom dans le traitement de la blennorragie chronique,
2 base de sublimé, 1'iodoforme, de sulfate de zinc,
de tannin, ete. (1). Parfois, pour les introduire dans
I'urétre postérieur, on se sert d'une sonde & mandrin
destiné a pousser le crayon placé a 'extrémilé dela
sonde. On a préconisé notamment les crayons suli-
vants :

Nitrate d'argent......... 0 gr. 03 & 0 gr. 05
Beurre decacao (sans cive). 3 gr.

ou bien :
Sulfate de zinc................ N gr. 20
Beurre de cacao ou gélatine, ... 3 & & gr.

Il faut convenir que lintroduction de ces divers
suppositoires urétraux ne modifie pas toujours heu-
reusement la muqueuse du canal. 11 est essentiel

(i) Les crayons urétraux ont ¢16 employés aussi dans le trai-
tement abortif. Cheyne a fait des bougies antiseptiques du
calibre n° 10, composées de beurrc de cacao, d'ioduforie,
0.30 centigr., d'essence d’eucalyptus. V gouties. Le traitement
est complété par des injections au sullo-phénate de zinc et
Padministration du copahu. 11 a obtenu ainsi des succes rapides.
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que les crayons conliennent trés peu decire, simon
ils fondenl difficilement dans le canal; ils y séjour-
nent parfoisassez longlempsal'élat de corps étrangers
el parfois aussi passent dans la vessie. Leur intro-
" duction est parfois douloureuse, cause des hémor-
ragies, raméne une suppuration qui inquic¢te les
- malades. Aussi ne faul-il jamais recourir a ces
' moyens chez les neurasthéniquest (1).
 Nous en dirons a peu pres autant des bougies
enduiles de cire médicamentleuse qui ont élé pre-
- conisées par Unna, Casper, Stephan, ele... Ces
- bougies ainsi enduiles dans leur totalité ou seule-
‘ment a leur exlrémilé sont rapidement introduiles
- dans l'urétre et on les relire quand on suppose la
- substance médicamenteuse suffisamment adhérente
- ala paroi de I'uretre.
Ces bougies peuvent étre enduiles avec des mé-
langes divers a I'iodoforme ou au nitrate d’argent
- suivanlt la formule suivante :
(1) Seidl u proposé le traitement abortif suivant :
Lorsque les phénoménes aigus de la blennorragie sont peu
| intenses ou modérés déja par le traitement antiphlogistique, il
. introduit dans l'urétre un tube metallique évasé a son orifice
- supérieur, ayant une longueur de 7 4 8§ centimétres et I’épais-.
seur d’une sonde urétrale de moyen calibre. Dans ce tube, &
' T'aide d’'un mandrin métallique renflé en boule 4 son extrémité
il introduit une méche de tissu aseplique imbibé d'une solu-
tion antiseptique ou d’une poudre médicamenteuse (solution bo-
' riquée, ou de sublimé, iodoforme). Cette méche enduite de la-
' noline i son extrémité est inteoduite profondément i ’aide
| du mandrin dans le tube que I'on retire ensuite en laissant la
' méche dans l'urétre. Le malade la garde jusqu'd ce qu'il
| éprouve le besoin d'uriner. Aprés la miction il introduit une
' nouvelle méche, et ainsi de suite jusqu'i la gucérison qui, d'aprés
' Scidl, est obtenue compléte et définitive en une quinzaine de
| Jours. L'écoulement de purulent devient séreus. A ce moment
| on introduit, pour la nuit seulement. une méche séche sau-

' poudrée du mélange suivant : oxyde de zinc ou tannin, 50 cen-
igrammes; poudre de lycopode, 20 grammes,
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Ces applicalions diverses ne doivent se faire qu'a
des intervalles de quatre ou six jours entre chaque
soance. Nous croyons que d'une manitre générale
on doit leur préférer les instillations aqueuses ou
huileuses.

II — DILATATION

La dilatationrendsurtout des services dans lescas
d'ancienne blennorragie, compliquée d'infiltrats plus
ou moins organisés de la paroi du canal del'urethre.
Ces infiltrats peuvent aller jusqu'a déterminer des
rétrécissements plus ou moins circonscrils ou por-
lant parfois sur une portion étendue du canal (rétré-
cissement large d'Otis). La dilalation se fait alors au
moyen de bougies ou micux avec les cathéters Beni-
qué : elle peut avec avantage étre portée jusquau
n° 50 et méme un peu au dela. Dans certains cas on
laisse séjourner le cathéter dans le canal pendant plu-
sieurs minules. Ces séances, failes une ou deux fois
par semaine, el suivies d'un lavage du canal n'offrent
aucun danger. Elles agissent en assouplissant la parol
du canal,en le dilatant de maniére a empécher 'arrét
des sécrétions dans les anfractuosilés, en exergant
une sorte de massage qui favorise larésorption des
oxsudats. C'est un moyen précieux qui hate souvenl
la guérison et rend plus eflicace I'application des
aulres méthodes de trailement.

Il — ENDOSCOPIE

Celte méthode d’exploration et de trailement, ap-
pliquée d’abord en France par Désormeaux, a elé ra-
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jeunie par les recherches enlreprises a I'é¢tranger
' (Griinfeld) et surtout par les perfeclionnements ap-
' portés a l'instrumentation. Celle-ci se compose d'un
spéculum urétral en forme de sonde droile avec
mandrin mobile auquel s'adaple un appareil d’éclai-
rage fonctionnant & 'aide d'une pile électrique.

On introduit avec précaution le speculum urétral
dans le canal en examinant I'état de la paroi qui est
- progressivement refoulée par I'instrumenl. Arrive
sur un point qui présente un aspect anormal, on
s'arréte el on procéde a un nettoyage au moyen de
- tiges métalliques munies d'un tampon de coton ste-
rilisé. Le traitement local est ensuiteinstituésuivanl
lanature de la lésion conslatée : s'il s’agil de modi-
fier un foyer d’infiltration, caulérisation au nitrate
d’argent & 1/30 ou & 1/10, au chlorure de zine & 1/10
et 1/20, a la teinture d'iode ou a la glycérine iodée &
1/20 ou & 1/50, parfois caulérisation au sulfate de
cuivre ou au sublimé en solution alevolique (Burck-
hardt). Les caulérisations peuvenl étre suivies de
-saupoudrages directs & l'iodoforme ou avec des
poudres aslringentes, acétate de plomb ou alun. On
preconise aussi les scarificalions du point malade,
les caulérisalions ignées, 1'électrolyse, ete.

Un traitement analogue par les cautérisations con-
vient également aux uleérations de la muqueuse.
Enfin le raclage, le curetage, 'ablation par arra-
- chement suivie de cautérisalions, seront employées
contre les excroissances polypeuses ou papilloma-
- leuses.

Il est inconlestable que dans ces derniers cas le
trailemenl endoscopique a une supériorilé absolue
sur toules les aulres méthodes. Mais ces néoplasies
 inflammaloires sonl assez rares el quand il ne s'agit
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que des aulres variélés de lésions, le traitement par
les lavages, les instillations et par la dilatation
donne d’'aussi bons résullats que le traitemenl endo-
scopique. La plupart des apteurs reconnaissenl que
dans les cas ordinaires de la blennorragie chronique
les résullats oblenus par le trailement endoscopique
ne sont pas en rapportavec les difficultés de ce mode
d’exploration et avec les inconvénients réels qu'il

présenle parfois, malgré toutes les précaulions anti-

sepliques (1).

Résumé des méthodes de teaitement topique. — En
somme, il faul reconnaitre que lorsqu’on est obligeé
d’en arriver aemployer ces modes relalivementcom-
pliqués d’exploration et de traitement, le casa traiter
échappe fréquemment a efficacilé de nos moyens
de traitement. Les lésions ne sonl pas seulement
alors ala surface de la muqueuse, elles ont atteint
les tissus sous-muqueux, les glandes, ete..., et sont
hors de la portée des applications topiques. Au de-
bul du traitement des blennorrhées chroniques, il
faut done toujours prévenir le malade que les résul-
tals se feront altendre et soutenir son moral autanl
que possible. Si dans beaucoup de cas il est impos-
sible d'obtenir 'abstention du coil, il faut au moins

(1) L’endoscope n'est pas applicable seulement & la blennor-
ragie chronique. Cotes et Slater ont recommandé le traitement
abortif suivant : Aprés avoir lavé le canal, on introduit I'en-
doscope chauffé et huilé jusque vers le cul-de-sac du bulbe. La
paroi urétrale recouverte de mucus purulent est essuyée A
Paide d’un stylet recouvert de cown hydrophile, puis une
autre boule de coton, imbibée de nitrate d’argent & 50 centigr.
pour 30 grammes d'eau, est promence assecz rudement sur les
points enflammés. Le traitement est complété par six injections
par jour d'une solution de permanganate de potassc. Sur 42 cas
la durée moyenne du traitementa ¢té de 42 jours pour obtenir

la guérison compléte ; les gonocoques disparaissent du second
au sepli¢tme jour.

——

:j
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ne le permeltre qu'en le réglant autanl quon le
peut. Les diverses méthodes d'exploration el de
frailement seront combinées et variées suivant les
indicalions de chaque cas particulier. Nous croyons
pouvoir résumer 'ensemble de la conduile & suivre
dans les lermes suivants :

1°Examen de la miction,des urines et des filamenls ;

s'il y a lieu, exploration du canal suivie de lavage;
' examen microscopique des séerétions.

2° Instituer le régime el un traitement interne par
les balsamiques ou les antiseptiques des voies uri-

naires.

3° Débarrasser le canal des gonocoquespar des la-
- vages au permanganate de polasse et, s'il yalieu, des
aulres microbes par des lavages au sublimé &

1/20000.

4° St les lavages sont insuffisants, pratiquer des
instillations de nitrate d’argent ou de sublimé dans
les points que I'exploration a montrés élre le siege de
lésions localisées (cul-de-sac du bulbe, urétre pos-
térieur) ; essayer au besoin les lavages de I'urélre
| poslérieur avec la sonde; si le canal est épaissi, ré-
tréci par des infiltrats inflammatoires praliquer la
- dilatation progressive, en faisant des lavages anti-
- sepliques.

2% Le trailemenl par les topiques doil étre fait
'lentement avee des intervalles de repos qui per-
‘metlent de juger deseffets de la meédication.

6% Essais de I'exploration endoscopique et Lraite-
'ment des lésions circonscrites suivant les méthodes
indiquées plus haul.

Enfin, il ne faut pas oublier que, malgré les trai-
'tements locaux les plus habilement dirigés, certaines
‘blennorragies échappent jusqu’a présent a I'aclion
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des moyens donl nous disposons. Il faut tenir le plus
grand comple a ce point de vue de 'hygiéne des ma-
lades, de leur élal général et de leurs tendances cons-
litutionnelles au rhumatisme, a la scrofule, a la neu-
rasthénie, & la tuberculose. On a pu dire avec raison
que la blennorragie est une véritable pierre de
louche pour reconnaitre le défaut de ces tempéra-
ments. Cela est vrai pour la blennorragie chronique
surtout, si diversement supportée an physique et au
moral par les malades. Beaucoup d'individus sont
d'une indifférence 4 peu prés compléte & la persis-
tance des vieux écoulements; d’autres, au contraire,
s'en préoccupent oulre mesure, s'attristent, devien-
nent hypocondriaques, neurasthéniques, sont voues
a I'impuissance imaginaire ou méme réelle. De bonne
heure, leur moral devra étre soutenu, prémuni contre
les écarls d’imagination; il faudra s'efforcer de les
convaincre que ces suintements dépourvus de gono-
coques ne peuvenl avoir aucune influence facheuse
sur leurs forces et sur leur sante.

La fréquence relative des échees thérapeuliques
chez certains malades affectés d'ancienne blennor-
ragie rend particulierement délicate, pour ecux, la
question du mariage. Nous croyons que, pour le per-
mettre, il faul savoir réalisées les conditions de gue-
rison posées au début de cette étude, a Savoir
1° absence définilive des gonocoques dans les séere-
tions urétrales; 2° les filaments doivent ¢lre pure-
ment muqueux, ou ne contenir que des cellules épi-
théliales ; 3° pas de complication urétrale, rétrécis-
sement, prostatite chronique, ele... Il est difficile
d'exiger davantage dans la pratique. Toulefois, s'il
existe encore dans le canal une ancienne infectio
non gonococcique démonirée par 'examen Mmicrosco-
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pique des filaments, il faul, sans retard, instituer un
{raitement général par les balsamiques el un traile-
‘ment local par les lavages au sublimé a 1/20000 ou
‘a lichtyol 4 1/100; si le malade est intelligent, soi-
gneux, il pourra lui-méme faire ces lavages pendanl
| longtemps d'une maniére plus ou moins réguliere,
| jusqu'a ce que l'examen microscopique ait démontré
la désinfection achevée de l'urétre. Si le mariage
" esl conclu, on devra faire continuer ce méme traile-
“ment; le coit ne sera pratiqué qu'aprés la miction,
et la femme devra régulierement faire de grandes
|injections vaginales antisepliques ()

|

| (1) Lire sur ce sujet 'intéressant travail de Janet : Récepli-
| vité de l'urétre et de l'utérus; blennorragie et mariage. (Adn-
| nales des maladies des organes génilo-urinaires, aout 1893.)




CHAPITRE V

Traitement de Ia cystite blennorragique,

Le repos au lit a une influence lrés marquée sur
les phér.omeénes les plus pénibles de la cyslite blen-
norragique : aprés 24 ou 48 heures de repos, il
n'est pas rare de voir la cessation de I'hémalturie et
une diminution trés sensible des douleurs el du
nombre des mictions. En méme temps, on peul pres-
crire des applications chaudes sur le venlre, cala-
plasmes, flanelle, etc., les bains généraux, un pur=
galif léger el des boissons émollientles. Le lait est la
boisson qui convienl par excellence, et dans les cas
aigus, nous instituons immédiatement le régime
lacté ; dans les cas d'intensité moyenne, nous recom-
mandons des repas légers avec le lail comme bois-
son. Le lail est d’autant plus indiqué que l'albumi-
nurie est assez fréquente. Bien souvent et malgre le
traitement local, nous n'avons vu cerlaines cystites
s'amender franchement qu'a partic du moment ou
'on soumeltait les malades au régime lacté. On peul
prescrire aussi des boissons rafraichissantes, les li-
sanes de chiendent, de pariétaire, d'uva ursi, elc.,
cerlaines eaux mindérales légeéres, comme Evian,
Vittel, ete...

Ce trailement par le repos et par le lail peat sul-
fire dans quelques cas, mais il y a loujours avanlage
a prescrire en méme temps les meédicaments antisep-
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;liquv:-a des voies urinaires. A leur éle peuvenl étre
 placés le salicylate el le borate de soude. Nous avons
essayé aussi récemment le chlorate de soude, mais
iil ne nous semble pas avoir une aclion aussi favo-
rable. au moins & doses égales.

" Ainsi quun grand nombre d'auteurs, nous avons
Ifemph}}-'é avec succes le salicylate de soude. Cerlains
Cauteurs en ont prescrit jusqua 8 et 10 grammes
 par jour (Furbringer). Nous n'avons jamais dépasse
i'ﬂlI{]SE de 6 grammes en polion ou en limonade.
L’action de ce médicament a été manifeste dans un
| grand nombre de cas que nOUS avons vus guérir sans
autre intervention. Mais il est parfois insuflisant,
‘méme aidé par le régime lacté, et il faut recourir en
‘méme temps au traitement local.

Ce que nous venons de dire du salicvlale de soude
's'applique aussi au salol tres vanie contre la cyslite
'aussi bien que contre I'urétrile, mais que nous
" avons toujours trouvé, pour notre part, inférieur au
salicylate de soude. Son emploiaux doses moyennes
‘de 2 a4 4 grammes ne doit pas cependant

étre dédaigné parce qu'il est parfois mieux toléré
par les voies digestives que le salicylate de soude.

D'autres alecalins, tels que le bicarbonate de soude

a hautes doses, el surtout le biborate de soude aux

doses moyennes de 4 a 6 grammes par jour, rendent
les plus grands services. Le biborate de soude nous

a paru avoir une action comparable & celle du sali-

cylate de soude. On prescrit aussi l'acide borique
aux doses de 1 & 4 grammes par jour, lacide
' benzoique, le benzoale de soude; ces deux derniéres
- préparations sont inférieures aux précédentes.

Les balsamigues trouvent aussi leur application
" dans la cystile blennorragique subaigui, el agissent
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ulilemenl sur la muqueuse vésicale et sur la mu-
queuse urélrale. Audry recommande la potion de
Chopart qu'il prescril en capsules.

Citons encore le chlorale de potasse (3 i
o grammes par jour), l'acide oxalique (40 & 50 cenli-
grammes par jour), préconis¢ dans ces derniers
lemps par Marsh el Renaud. Ce dernier auteur
donne jusqu'a 1 gramme par jour dans une potion.

Cerlains médicaments combatlent divers symp-
tOmes; citons en premieére ligne l'opium qui diminue
les douleurs et le nombre des mictions, tout en favo-
risant le sommeil; les polions opiacées, les injections
de morphine, les lavements laudanisés, les supposi-
toires morphinés ou cocainés, sonl prescrits dans ce
but. Contre la douleur, certains auleurs conseillent
la muscade que nous avons essayée sans grand
sucees. Contre 'hématurie, on a aussi préconisé I'em-
ploi de l'ergotine.

Traitement local. — Beaucoup de cystites blen-
norragiques, méme parmi celles qui débulent
bruyamment, qui s'accompagnent de douleurs vives,
de mictions fréquentes et pénibles, d’hématurie abon-
dante, cedent parfois tres rapidement au repos el au
traitement interne. Il faut donc en attendre pen-
dant quelques jours les effets el ne pas commencer
lrop Lot le traitement local. Celui-c1 consiste en
lavages et en instillalions de solulions antisepliques
el causliques.

Les lavages peuvent se faire sans sonde chez beau-
coup de sujets dont l'uretre se laisse facilement
forcer par le liquide du siphon. La pression sera
aussi modérée que possible, et I'on arréte le jet des
que la vessie contienl au plus une centaine de
grammes de liquide. Mais chez quelques malades, le
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‘spasme s'oppose a la pénétration du liquide, et 'on
_est obligé de laver la vessie a l'aide de la sonde molle
“de caoulchouc. On cesse le lavage lorsque le liquide
qui sort. de la vessie est parfaitement clair e, sl
's'agil d'une solution non causlique, on peul en
laisser une certaine quantité dans la vessie.

L’acide borique en solulion saturée ou a 2 0/0
convient pour ces lavages; fréquemment, nous lui
‘associons l'acide salicylique @ 1/3000 ou a 1/2000.
Nous préférons ces lavages i l'acide borique ou boro-
'salicylique aux lavages faits avec d autres substances
telles que le chlorate de potasse, l'acide phénique,
' Pichtyol, le sublimé, ele..., qui ont été égale-
‘ment préconisés en pareil cas; les lavages boriqués
sont faits une ou deux fois par jour suivant les
| Cas.

Leslavagesaunitrate d’argenl ne doivent étre faits
~qu'avec la sonde. On emploie des solutions faibles &
1/1000, 1/500, rarement 1 /100. Il vaut mieux évacuer

toujours la solution par la sonde; dans un cas ou le
liquide avait élé évacué au boul d'un certain temps
'par la miction, nous avons vu survenir une or-
chite par le fail de la recrudescence de I'urétrite
' provoquée par le nitrate d’argent. De méme que
les instillations, les lavages au nitrate d'argent
'me peuvent étre fails que lous les deux ou trois
|jours.

Les inslillations de nitrale d'argent en solutions
‘concentrées nous paraissent de beaucoup preéfe-
‘rables aux lavages faits avec les solutions faibles.
'On les pratique comme pour le canal avee la se-
iringue et la sonde & instillation de Guyon avec des
'solutions & 1/50 et tous les deux ou lrois jours seule-
rment. Tres squvent il est indiqué de faire en méme



GO TRAITEMENT LOCAL DE LA CYSTITE

temps l'instillation dans l'urétre postérieur. On in-
jecte de dix a trenle goulles suivant les cas. Les
effets de ces instillations sont parfois merveilleux, et
dans beaucoup de cas une, deux, trois instillations
font cesser tous les symptomes. Dans quelques cas
le traitement doit étre conlinué assez longlemps,
mais jusqu'a présenl nous avons loujours vu les
cystites les plus intenses eéder a l'emploi de ces
lrois prescriptions : régime lacté, lavages boriqués
ou boro-salicylés, instillations de nitrate d'argent
a 1/50. 1l faut ajouter que les instillations ont dans
le traitement un role plus important et plus décisif
que les lavages, dont on pourrail souvent se passer.
De plus on peut les utiliser méme dans la période
aigué, tandis que les lavages a ce momenl sont mal
lolérés.

De préférence aux lavages au sublime, M. Guyon
recommande aussi les instillations faites progres-
sivement avec une solution non alcoolique au su-
blimé de 1 /5000 & 1/1000. La vessie ¢tant vidée, on
commence les instillations dans 'urelre postérieur
ot on les continue dans la vessie. On injecte en toutl
vingl 4 trente goultes de la solulion.

On peut encore injecler dans la vessie de I'iodo-
forme, environ 1 gramme en suspension dans la gly-
cérine, la vaseline liquide, ou dans I'huile stérilisee.
M. Desnos a recommandé dans les cas subaigus l'in-
jection de 20 & 30 grammes de retinol salolé a 6/100.
On a aussi employé avee succés les lavages a
I'ichlyol & 1/100.

Enfin quand la cyslile passe & la chronicite il
faut persévérer dans:I'emploi des lavages etd es ins-
lillations argentiques failes & intervalles réguliers,
pers¢vérer dans le régime lacté auquel on adjoint
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parfois les eaux recommandées en pareil cas, Evian,
Vittel, Contrexéville, etc..., ou les tisanes d’uva ursi,
de pareira brava; les balsamiques, le santal, la (¢ré-
benthine sont indiqués.




CHAPITRE VI

Traitement des manifestations rénales
de Ila blennorragie (1)

1° Pyélo-néphrite blennorragique, — ¢ lraile-
ment local de la pyélo-néphrite blennorragique
est avant toul celui de la blennorragie el de la
cystite (lavages, instillations argentiques, ete...). Tres
souvent il faut explorer le canal el s’assurer si quel-
(que rétrécissement n'entretient pas la suppuration.

Presque toujours il faul avoir recours au régime §
lacté, mitigé dans les cas bénins, absolu dans les cas
graves; on peut y adjoindre les boissons diurétiques §
ou alcalines. Les révulsifs a la région rénale seront
appliqués : pointes de feu, venlouses seéches ou sca-
rifices, leinture d'iode, sinapisation. |

L’antisepsie urinaire par la médication interne ¢
s'impose ici. En 1886, Terrier a prescrit le biborate ¢
de soude & la dose de G a4 15 grammes. L'acide bo= 1

rique (Gaucher) a été employé ¢galement, ainsi que 2§

voquer des altérations rénales. Nous n’avons jamais ¥
vu le fait se produire pour le salol prescril a la

(1) Barzer et Sourrer. Soc. de Dermalologie, 1891, @
Annales de Dermatologie, 1892, p. 122. — SovrLeT. Th. de Pa-
ris, 1893. — BavLzer et JacqQuiNer. Semaine Médicale, n° 53{
.893. £

$
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dose de 2 &5 grammes par jour ; une reaction com-
mence a4 se faire également en faveur des balsa-
miques. Nous prescrivons souvent le copahu el les
pilules de térébenthine cuile. Zeissl donne le tannin
‘t. la dose de 1 gramme par jour.

| Les soins hvgiéniques ont une valeur presque
aussi grande que celle des prescriptions médicamen-
teuses : au début, repos a la chambre, au lit autant
'qque possible. Plus tard, éviter les refroidissements,
les fatigues, les exces quclcnnqum De cette facon on
vml survenir des ameéliorations assez rapides; mais
li[ faut toujours compler que la pyélo-néphrile sera
d’assez longue durée. Enfin certains cas graves scnl
du domaine de la chirurgie.

 9° Albuminurie par infection générale, — Avanl
iml{, régime lacté, puis trailement de la blennorra-
zie par des moyens locaux, lavages, injections.
Repos aussi complet que possible. Dans la plu-
narl des cas, les symptomes disparaitront sou-
venl en quelques jours., Comme nous l'avons dil,
"emploi des balsamiques ne nous a jamais paru pré-
senler d'inconvénients : cerlains auteurs aujour-
Lhui les recommandent méme au cours des affec-
i1ons brighliques.

Pour notre part, nous cessons de les prescrire dans
es cas ou l'albuminurie est abondanle, car nous
slacons alors le régime lacté au-dessus de toutes
es médications.,




CHAPITRE VII

Cowpérite et abeés périurédtraux

Il n'est pas rare de voir des cowpérites inlenses,

avec infiltration inflammatoire volumineuse, se ter-

miner par la résolution. Aussi est-il indiqué de n'em-

ployer le bistouri qu’'aprés avoir constaté la fluctua-
tion ou tout au moins une certaine rénilence pro- §
fonde indiquant la formation du”pus. Le repos ab-

solu, les bains de siége trées chauds, les applications

froides ou émollientes seront essayés d'abord. Toute-
fois il ne faut pas altendre lrop longtemps, car le

foyer peut s'ouvrir dans l'urétre; dés qu'une ou-
verture large est faite, le foyer s'évacue el la guéri--

son ne se fail pas allendre.

Les abcés périurélraux réclament le méme trai-

lement que la cowpérite. Trés souvenl ces abcees se
développent autour des follicules qui avoisinent le

frein dans le sillon balano-préputial. Il faut les ou--

vrir de bonne heure. Mais souvenl le malade ne
vienl consulter que lorsqu’il existe déja un trajet fis-
tuleux plus ou moins torlueux qui pénéire parfois
jusque dans le canal. La cautérisation igneée est le
meilleur moyen de tarir ces fistules : on peut la pra-
tiquer avec une aiguille ou un fil de platine rougis
la flamme de la lampe & alcool.

Quant aux abeés périurétraux plus volumineux

L

1

|

1
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Tui se trouvent ordinairement sur le trajet du corps
spongieux, il faut les inciser dés que le foyer puru-
ent est formé, de maniere & éviter leur évacualion
ntra-urétrale qui nécessiterait une intervention chi-
wurgicale plus importante.




CHAPITRE VIII

Traitement de la prostatite,

Le traitement peut se résumer de la maniére sui-
vanle :

1° Repos absolu.

2° Grands bains liedes el bains de siége répélés
plusieurs fois par jour, applicalion de compresses
humides el chaudes au périnée,

3° Combattre la constipation au moyen des lave
ments ou des laxalifs légers. Reclus a conseillé les
lavements d'eau trés chaude a 45° ou 50° (1).

4° Combatlre la fievre a l'aide du sulfale de qui-
nine. |

5° Pas de cathétérisme, s'il n'est pas absolument
nécessaire. En cas de rétention d’urine, employer la
sonde molle de caoulchoue el si lepassage est impos=
sible, la ponction hypogastrique.

6¢ Calmer les douleurs au moyen des injections =
de morphine, des lavements laudanisés, des suppo |
siloires a la morphine, a Uichtyol ou a I'extrait de
helladone.

70 Si la résolution n'a pu étre obtenue, il faul inci==

(1) Ces lavements répétés plusieurs fois par jour ont donné
récemment un succés remarquable dans un cas que nous avons§
observe avee le Dt Humbert; la tuméfaction de la prostate clait
lelle quo le rectum était presque complétement obstrue; po >
tant les luvages prolongés amenérent la résolution et le malade

quitta 'hopital dans un état satisfaisant.
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“ser dés qu'on aacquis la conviclion qu'il s'est formé
un abees, afin d'éviter lissue du pus dans I'u-
relre. L'incision doit étre faite de préférence au
périnée de maniére a facililer I'écoulement du pus
el la pratique de I'antisepsie.

Le traitement de la prostatite chronique n'exclul
pas lintervention du coté de l'uréetre comme celui
de la prostatite aigué; au contraire il y a grand
avantage a modifier l'urétrile chronique qui ac-
compagne la prostatite. Les instillations de nitrate
d’argent & 1/50 en solution ou en suspension dans un
corps gras comme la lanoline peuvenl élre essayces
avec succes. On peut aussi emplover les instillations
de sublimé a 1/5000 (Desnos'.

Du cOté du rectum, on agira au moment des pous-
sees inflammatoires de la méme maniére que pour
la prostalite aiguié par les lavemenls laudanisés et
les suppositoires. surlout par les suppositoiresa l'io-
doforme, a l'iodol ou & l'ichtyol.

On pourra aussi employer & ce moment les lave-
ments d eau trés chaude. Cerlains auteurs, toulefois,
conseillent de préférence les bains de siege froids
el les applications froides au périnée. La constipation
doil étre évitée soigneusement.

Le trailement général a ici une grandeimporlance,
surtoul quand il s'agit de malades affaiblis el que la
preoccupation excessive de leur état conduil i la
neurasthénie : la régularisation des fonclions diges-
tives, l'exercice modéré, I'hydrothérapie, les bains
de mer, le séjour & la campagne, 1'emploi des slimu-
lanls el des toniques donneronl souvent de bons ré-
sultats,




CHAPITRE IX

Traitement de Porchite,

Prophylarie. — Eviter loules les faules de regime
ou d’hygiéne qui peuvenl aggraver la blennorragie ;
porler un bon suspensoir; nous croyons pouvoir
ajouter aussi, traiter la blennorragie par les grands
lavages qui, s’ils ne réussissenl pas toujours dune
mani¢re compléte, diminuent toujours de beaucoup
Pinflammaltion et ses chances de propagation (1).

Praitement local. — 1° Repos au lit. La marche, la
fatigue, la station debout ont la plus ficheuse in-
luence sur 'orchite : elles exagerent le gonflement,
la douleur el par suite l'intensite des phénomenes
généraux. Tres souvent il nous esl arrivé, apres seu-
lement vingl-quatre heures de séjour au lil. d'ob-
server non seulement la cessation ou la diminution
des phénomenes locaux les plus pénibles, mais aussi
la cessation de la fievre, el méme la disparition de
'albumine conslatée dans 'urine a U'entrée du ma-
lade. Au boul de quarante-huit heures, celte amelio-
ration est, pour ainsi dire, la régle.

90 Immobiliser les testicules. La planchelle ¢chan-
crée doit élre abandonnée ; génante el inulile dans
le décubilus latéral, elle est parfois mal tolérée meme
dans le décubitus dorsal [ vaut bien mieux relever

(1) Thérapeulique médico-- vrurgicale de Uorchile blennor-
ragique, par Biraxces (Th. de Paris, 1893).
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les lesticules a l'aide d’un bandage en T, ou mieux
encore a l'aide d'une serviette-éponge ou dun ca-
lecon de bain ouaté.

3° Les applications externes sonl nombreuses.
Beaucoup de médecins s’en liennent encore aux clas-
siques cataplasmes laudanisés. Nous préférons de
heaucoup les applicalions froides que nous prali-
quons au moyen de compresses d’eau blanche dans
les cas les moins douloureux. Quand la douleur est
lrés vive, notamment dans les cas compliqués de fu-
niculile, 'emploi de la vessie de glace est indiqué (1).
On a toujours soin de ne pasla melire en contact
immediat avee le serotum dont elle sera séparee par
' une compresse de toile.

e stypage au chlorure de méthyle, recommandé
par Ducastel, de la Valle, Bailly, nous rend également
de précieux services a ce point de vue. Un jet de
chlorure de méthyle congéle un gros tampon d’ouate
hydrophile que 'on applique ensuite plusieurs fois
sur la peau de la partie malade qui blanchil légére-
menl. Ces applications peuvent élre répélées plu-
sieurs fois par jour dans les cas trés douloureux, et le
soulagement qu’elles procurent dure souvent assez
longtemps. Elles causent parfois un léger éryvthéme,
d’ailleurs sans importance. Enfin dans certains cas
exceplionnels on pourra avoir recours a quelques
injections de chlorhydrate de morphine. L'emploi du
gaiacol (2] nous a donné dans ces derniers lemps des
résultals extrémement favorables. Employé dans di-
verses affeclions par Sciolla, Saillet, Bard, Robillard.

(1) M. Reclus recommande aussi les applications d'ean chaude

A 0
= o T -

(2) Des badigeonnages de gaiacol dans le trailement de U'or-
chile, par F. Barzer et R. Lacour. Soe. des hop., 6 avril 1894,
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Guignard, Moissy, elc., le gaiacol peul élre employe:
o 4 I'étal pur en badigeonnages (doses : 1 & 2 gr.)sur
la région abdomino-iliaque el inguinale; 2% sur le
scrotum, en pommade: 3 grammes a D gramimes pour
30 grammes de vaseline. On pourrait aussi employer
des compresses ou des pulvérisalions d'eau gaia-
colée. La cuisson d’abord vive est suivie d'une sensa-
lion de chaleur lrés supportable; bientot les dou-
leurs diminuent, la température s'abaisse, le calme
revient et le malade peut se reposer et dormir. Y
un mot, les badigeonnages de gaiacol fonl cesser
tous les symptomes pénibles de I'épididymite. Par-
fois un seul badigeonnage suffit; ou bien il en faul
deux par jour pendant deux ou lrois jours. L'action
résolulive est peu accenluée, c'est surlout sur les
symplomes quagissent les hadigeonnages ; jusquici
aucun des moyens de traitement que nous avons
employés ne nous a donné des résultats aussi ra-
pides el aussi salisfaisanls. Nous nous SOmmes servi
du gaiacol alpha qui nous avail élé remis par
M. Behal, pharmacien de I'hopital Ricord. Le mode
d’action est probablement complexe : I'absorption »e
fail sans doute surtout par l'inhalation pulmonaire
el aussi par la peau donl I'épiderme es facilementl
altére. Mais I'action sédative doil surloul avoir pour
point de départ Ueffet exercé par le gaiacol sur les
nerfs culanés et transmis a la fois aux centres de la
thermogénese el sans doule par voie réflexe aux
nerfs du cordon et du leslicule.

Divers aulres moyens sont discutables : les badi-
geonnages resolutifs a I'acide phénique 1 gramme
[mu|‘*lngrzm‘nnmﬁd'alwml‘} pl‘éunniﬁ{*ﬁparl]in;'lzl}'f-lhur-
dier. sonl d'une applicalion douleurcuse, malgre
I'emploi de la cocaine. Ils doivenl étre fails deux ou

4
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trois fois avec un pinceau jusqu'a ce que la peau
prenne un aspect nacré. Cette pralique peutl chez
cerlains individus compromettre U'inlégrité du légu-
menl externe. Trzeinski (de Varsovie) enveloppe
complétement le testicule dans une compresse de
loile enduite d'une pommade de nitrate d’argenl a
1/10: le tout est recouvert d'un bandage ouaté. Au
bout devingl-qualtre heures on trouve la peau colorée
en noir et on remplace ce bandage par un simple
pansement oualé. Ce frailement, un peu douloureux
d’abord, améne ensuite un rapide soulagement.

Cerlains auteurs considérent avee Velpeau la com-
pression. comme un des bons moyens de trailemenl
de l'orchite. Elle peul se faire avec les bandelelles
de diachylon ou d’emplatre de Vigo (Fricke), ou avec
un bandage oualé exactement appliqué el serré &
I'aide de bandes de tarlalane mouillée 'Desnos .

[ faul rejeter les friclions avec 'onguent mer-
curiel belladoné si souvent prescrit el qui souvenl
cause des érythémes, des érupliens eczémaliformes
parfois freés élendues et aussi assez (réquemment des
stomaliles plus ou moins intenses. Méme abandon
pour les applicalions irritanles de teinture d'iode, de
collodion, ete. ..

Les sangsues sonl aussi lrop souvenl prescriles.
Elles ne peuvent rendre des services que dans les
cas de funiculite trés douloureuse, dans les cas oil
"on peut craindre le développement d'une péritonile
par propagalion. Elles doivenl toujours étre appli-
(quées non sur le serolum, mais uniquement sur le
lrajel inguinal du cordon. M. Fournier recommande
de les appliquer en nombre suffisant, 12, 1 9, 20.

Le méme auleur recommande encore dans les cas
d'orchite douloureuse avee ¢panchement la ponclion
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capillaire évacuatrice qui délermine parfois un sou-
lagement presque immédiat el qui est sans danger
si on la pratique avec les soins anlisepliques néces-
saires. Quant aux mouchetures que 'on faisail autre-
fois elles sont aujourd hui abandounnées.

Enfin Thiery et Fosse ont recommandé les pulve-
risations faites avec une solution phéniquée a 1/50, a
33° ou 40°, et renouvelées deux ou Lrois fois par jour
pendant vingl minules.

Dés quune orchite se declare, toul traitementlocal
de l'urétrite par les injeclions ou par les lavages
doit étre suspendu. Nous considéronsl'orchile comme
une indication formelle a leur cessalion. Nous avons
vu par leur fail non sculement des orchites reé-
centes subir une recrudescence, mais des rechules
se produire dans des épididymes qui avaienl ete al-
teints plusieurs mois et méme plus d'une annee -
paravant.

Traitement général. — C'est celui de la blen-
norragie. Pendant la période fébrile, les laxalils
combalttent I'embarras gastrique el la constipation.

En outre cerlains médicaments peuvent ¢tre utile-
ment preseritsaucoursde I'orchite. Plusieurs auteurs,
parmi lesquels il faul ciler d’abord M. Martel de
Saint-Malo), ont préconisé 'anémone pulsatille (1) :

Teinture d’anémone pulsatille....... XXX gouttes,
Sirop de SUCTe......coceseararaenes 120 gr.

Cette potion administrée par cuillerce a bouche
toutes les deux heures a une heureuse aclion sur
I'élément douleur (Bazy).

Le sulfate de quinine est utile parfois dans cer-

(1) Dormanp, These de Paris, | 888.

_—yL
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- laines formes fébriles ou accompagnées de névralgie
| intermillente.

Nous sommes surtout disposé a croire & ulilité
(réelle du salol ou mieux du salicylate de soude [Hen-
' derson (1), Ducastel, Chauffard, Pigornel (2)]. Nous
 le prescrivons depuis plusieurs années au cours de
' la blennorragie compliquée ou non d’orchite. Nous
'n’allons pas jusqua la dose de 6 grammes qui a éte
' prescrile, nous en faisons prendre 2 i 4 Zramimes
| par jour en potion, ou en cachets. Dans les cas bénins
| nous prescrivons seulement la limonade salicylée (3).
| Celle médication nous parait pouvoir étre utile non
'seulement contre 1'orchite dont les souflfrances peu-
' venl elre alténuées, mais aussi contre 1'urélrile qui,
suivant nous, ne peut plus étre justiciable que du
trailement interne.

Pour la méme raison, et contrairement & quelques

Aauteurs, nous eroyons que le traitement par les balsa-
‘miques doit étre continué pendant 'orchite dis que
la période fébrile est passée. Nous I'associons fro-
quemment au salicylate de soude en tenant comple,
bien entendu, des susceplibilités de 1'estomac. Cest
surtout a partic du moment ou U'orchite entre fran-
‘chement en résolution que ce traitement intense sera
repris.

C'esl anssi & ce moment que l'on peul employer
les divers appareils compressifs el nolamment les
bandelettes de Vigo et les bandages oualés.

Quand le malade commence a ne plus couffrir a

i

T'oceasion des mouvements, on peul lui permetire de

(1) Hexperson, The Lancet, 1882,
(2) PreornNer, These de Paris, 1886,
(3) Voir page 7.
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se lever pour prendre ses repas; plus tard on lui
permet de rester couché sur une chaise longue ou
assis une parlie de la journée, & mesure que la réso-
lution failt des progres.

Les bains peuvent aussi ¢tre utiles quand la fievre
et les grandes douleurs onl cessé.

Enfin, dans les cas ordinaires, au boul d'une quin-
zaine de jours, le malade peul étre en élal de quitter
la chambre. Il faut alors lui prescrire un suspensoir
qui maintienne les teslicules dans une immobilité
aussi compléte que possible pendant la marche.

De nombreux suspensoirs (Langlebert, Boullé,
Horand, Diday) se lrouvenl dans le commerce
el peuvent étre utilisés. L'un des plus connus est le:
suspensoir Horand : il est composé d'une couche
épaisse d’ouate qui enveloppe le scrolum ; d un mor-
ceau de caoutchoue pereé d'un tron pour la verge, e
d'un morceau de toile également perfore quirecouvre
le tout et que l'on peutl resserrer par des filels de
maniére a exercer une compression qui maintient
solidemenl Loul l'appareil. Méme a la période aigu@,
cette immobilisalion diminue Lrés notablement les
douleurs, au point qu’on a méme proposé de lraite
I'orchile sans aslreindre les malades au repos, pra
tique condamnable en thése générale el qui ne peu
élre employée qu'a titre exceptionnel.




CHAPITRE X

|
Traitement de lablennorragie de Ia femme,

- La blennorragie de la femme peul élre limitée
Jux organes génilaux externes ou bien alleindre 1'u-
Brus, les annexes de l'utérus el le péritoine. Ces der-
deres localisalions inléressent plus parliculicrement
2 gynécologue el nous ne nous occuperons dans cel
‘uvrage que du traitement des localisalions exlernes,
e la maladie envisagée a I'élal aigu et a I'élat chro-
dque. Le traitement de la gonorrhée de la femme,
‘dmel Neisser, est beaucoup plus difficile que celui
e la gonorrhée de 'homme. Il doit élre institue
romplement el énergiquement, el suivi minulieuse-
1enl par 'examen microscopique fréquent des exsu-
als.
4 Traitement de la valvo-vaginite, — L¢ [railemenl
fonsisle a rendre les voies génilales inhabilables
our les microbes qui pullulent dans la blennorra-
ie féminine et parmi lesquels il faul réserver la pre-
aere place au gonocoque de Neisser. Les soins de
ropreté, lavages, bains, injeclions, sont des ¢lé-
ients nécessaires du trailement anliseptique qu'il
‘agil d’inslituer. Les agenls de désinfection devronl
tre porlés jusque dans la malrice, si 'on veul com-
léler aulant que possible I'anlisepsie nécessaire i la
nérison,

Pendanl la période aigué les souffrances sonl sou-
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venl trop vives pour que 'on puisse inlervenir éner-
giquement. On esl obligé de se conlenler de faire une
anlisepsie passagere el de s’adresser aux agenls les
plus facilement tolérés. Il faul avoir recours aux

injections vaginales; souvent la canule méme tres:

pelite provoque des contracltions douloureuses du
vagin qui rendent son introduction difficile. Les bains
généraux prolongés, les lavages, les lampons ou
les compresses de larlatane imbibée deau boriquée
ou de solution de sublimé (1/4000 & 1/1000) peuvent

seuls étre employés pendant quelques jours. Au trai-

tement s'ajoutent le repos au lit, les grands bains ou
les bains de siege.

Des que les injections sonl possibles, il faul les pra-
liquer avec les divers agents antisepliques préconises
par les auleurs, ou méme seulementl avec de leau

chaude. Les solutions d’acide borique, de sublimé @

1 /4000, d’acide phénique a1/100, de chloral de 30
10/1000, de permanganalte de polasse de 1 a 4/1000.
de coaltar, ele., sont les plus fréquemment ems=
ployées. 1l faul ciler aussi les injeclions a la fois
anliseptiques et astringentes au sulfale de cuivre, 10
a 15/1000, au sulfate de zinc a 10/1000, au chlorure

de zine & 10/1000 (Fritsch), ete... Nous mentionne-

rons encore les injections au tannin, au borax, au
bicarbonate de soude, au chlorate de polasse, alacréo-
line, au naphtol (0.40/1000), au lysol, ala résorcine,
a licthyol, au naphtolale de soude (microcidine).
Emmel recommande le chlorhydrate d'ammoniaqué
a 1/1000.

Nous avons surlout employé a 'hopital de Lours
cine les injections de sublimé a 1 /4000 ou les injec-
lions de biiodure de mercure & 1/4000. M. Verchéere
recommande instamment les injections de sublim¢é &

g
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1/2000 a la période aigué el plus lard les injeclions
de sublimé & 1/1000. La solution de sublimé doil
étre faile sans alcool et pour éviler toule possibililé,
d’intoxication mercurielle il faul seulement avoir
'soin de recommander & la malade d’évacuer compleé-
tement le liquide relenu en arriére de l'anneau vul-
ivaire, en pesant sur la fourchelle avee la canule ou
‘mieux avece le doigt.

Les injections doivenl élre répélées trois ou qualre
fois par jour, autant que possible avee plusieurs
litres de liquide. Nous préférons les injeclions ainsi
répélées a lirrigation conlinue que nous avons
essayce aulrefois & Lourcine sans avantage bien
'marqué el qui n'est d’ailleurs applicable qu'a un
pelil nombre de cas.

Nous n'avons pas & déerire longuement l'inslru-
‘mentation; tous les récipienls peuvenl convenir
‘pourvu qu’on puisse facilement les nettoyer a I'aide
\de I'eau bouillante; on se sert surtout des appareils
en verre ou en tole émaillée munis d'un tube de
caoutchoue auquel s’adapte une canule en verre,

Des que I'état du vagin el de la vulve permet 'in-
troduction du speculum, ces mémes lavages peuvent
élre faits d'une maniére encore plus compléte. Le
speculum déplie tout le vagin et fait pénétrer partoul
une irrigation vigoureuse qui entraine loules les sé-
crétions. Ces lavages précedent 'application des pan-
semenls dont il nous reste & parler el qui vont cons-
tituer un mode d’antisepsie conlinue.

A une certaine époque on a beaucoup employé les
poudres astringentes, tannin el lycopode, lannin el
acide borique, poudre de lan, poudre de feuilles de
chéne, ete... Elles onl 'inconvénient d’adhérer lrop
élroilement aux parois du vagin. Le mucus s'amasse




78 VULVO-VAGINITE

aulour de la masse pulvérulenle el les malades onf
peine as’en débarrasser au moyen des injections: on
ne peul y arriver qu'avee aide de lavages fails avee
le speculum. Nous préférons les poudres anlisep-
liqques (1odoforme, sous-nitrate de bismuth), et sup-
loul celles qui peuvenl facilement se dissoudre dans
Fintérieur du vagin. Nous avons ainsi employé pen-
dant longtemps I'alun, le benzoate de soude et surtout
le borale de soude. Ces préparations peuvent étre por-
lées dans le vagin par les malades elles-mémes au
moyen de porle-lopiques divers. Le borate de soude -
se dissoul lenlement dans le vagin et I'écoulement du |
liquide produil & la vulve une légére cuisson, plus
vive s'il y a des érosions. Mais les malades dans ce
cas peuvenl introduire dans le vagin un tampon qui |
retient cel écoulement, el si cela est nécessaire, faire
cesser cet inconvénientau moyen d'une simple injee-
lion d’eau chaude qui dissoul la poudre et 'entraine »
immédialement (Foveau, 7%, de Paris, 1888).

Micux que ces poudres diverses, 'emploi des lam-
pons répond & loutes les indicalions du traitement!
de la vaginite. Ils onl le double avanlage d'isoler less
parois du vagin el de les modificr dune maniere
permanenle. lls doivent élre appliqués a laide dw
speculum etdisposésdans les culs-de-sac de manieres
i empécher lecontact ducolde I'utérus avee le vagin..
On se sert habituellement de tampons de coton hydro-
phile ou bien de laniéres de gaze antiseptique (& I'io~
doforme ou au salol) dont on peut bourrer le vagin.

Les lampons peuvent élre imbibés d'un grand:
nombre de substances : glyeérolés de tannin ou a lich=
tvol, glyeérine iodoformde a 5,100, iodolée, résorel-
née, phéniquée, ete., solutions aqueuses de lanniny
d'acide phénique, de chloral, ele., solulions hui-
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leuses de salol; vaseline dans laquelle on incorpore
liodoforme, le salol, Iaristol, I'iodol, le sous-nilrale
de bismuth, la résorcine, Uichlyol, ele. L'iodoforme
est une des préparalions les plus fréquemment em-
ployées de 5 & 10 grammes pour 30 grammes de vase-
line. Les lampons de glycérine a l'ichlyol onl éte
employés par Freund el Colombini de 5 a4 10/100, ou
avec la vaseline de 10 a 15/100.

La glycérine est un des meilleurs excipienls que
L'on puisse employer, carelle a une action propre des
plus favorables sur la vaginile. Nous avons essayc
dans ces dernieres années un aulre agent qui peul
également servir d’excipienl a un grand nombre de
substances antisepliques, le rétinol (1). Ge produitré-
sultant de la distillation séche de la colophane peul
étre employé en tampons de rélinol pur, ou de réli-
nol associé au salol, au naphlol, a la résorcine, au
camphre, & I'acide phénique, ete. Ila donne des re-
sullats tros satisfaisants dans le trailementde lavagi-
nite. Bonnet et Pelil conseillent surtout le rélinol reé-
sorciné a 1/100.

Le tamponnementdu vagin peut, dans cerlains cas,
dtre ulilement précédé de caulérisalions au nilrate
d’argent & 1/50 ou a 1/30, faites avec le speculum el
a laide- de pinceaux de colon hydrophile imbibés de
la solution el promenés avee soin sur loule la sur-
face du vagin.

Le bleu de méthyléne a ¢lé employé avec succes
par Richard d'Aulnay el Verchére. Apres nelloyage
de la cavilé vaginale avec la solution de sublime a
1/1000, on introduil plusieurs lampons d'ouale hy-

(1) Bavzer et Cuevaver. Médecine moderne. 1890, — Bar-

BIER, Du rétinol el de son emploi en thérapeutique. Th. de Ia-
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drophile imbibés d'une solution de bleu de méthy-
lene a 1/10 a laquelle on ajoule 1 centigramme de
polasse. Ce pansemenl, mainlenu par des tampons
secs placés & lorilice du vagin, esl laissé en place
pendant deux jours. On le remplace par des tampons
enduiis de glycérine, renouvelés eux-mémes au bout
de 48 heures par des tampons saupoudrés d'iodo-
forme. La guérison de la vaginite dans la plupart des
cas esl ainsi obtenue du qualrieme au sixieme jour.

Apres le tamponnement du vagin, on fait le pan-
semenl de la vulve. Si la femme garde le lit, on peut
se conlenlerde compresses de mousseline ou de tam-
pons imbibés de sublimé a 1/1000, qu'elle renou-
velle plusieurs fois par jour. Si elle doit se lever, le
pansement esl méthodiquement disposé de maniére
a bien isolerles levres de lavulve el 'on maintient le
lout par un bandage en T.

[lestévidentquele seul pansementvraimentefficace
et pouvant offrir les garanlies nécessaires est celui
que peulfaire le médecin avee le speculum. Maisilest
inconlestable aussi que bien des malades sont dans
I'impossibilité de se faire trailer de cette maniére.
Les injections, les lavages prolongés el répétés, les
bains avec speculum grillagé, conslitluenl alors la
base du traitement; les malades peuvenl aussi intro
duire elles-mémes destamponspeu volumineux dans
le vagin; elles peuvenl avoir recours aux poudres
médicamenteuses donl nous avons parlé plus haut et
introduiles sur des tampons ou & l'aide de porte-lo-
piques; enfin elles peuvent se servir des suppositoires
vaginawr. On lrouve dans le commerce, sous le nom
de cones, d'ovules, elc., des suppositoires auxquels
on incorpore a volonté l'iodoforme, le chloral, le
salol, le naphlol, le sublimé, la résorcine, etc. Ces
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suppositoires & base de beurre de cacao, de gé-
latine ou de grénéline, associées a la glycérine,
peuvent étre facilement introduils dans le vagin par
les malades apres leur injection du soir; ils se dis-
solvent lentement pendant la nuit et la substance
médicamenteuse se répand sur toule la surface du
vagin.

Le défaul de ce pansement est encore de ne pas
étre abordable pour toutes les bhourses. Nous avons
essayé d'employer & I'hopilal de Lourcine des pates
préparées avec des mélanges de rélinol, de colo-
phane el de borate de soude:; on peul encore faire
des mélanges & base de rélinol additionnés de cire
oude savon avec diverses préparalionsanliseptiques.
Les pates doivent élre faites : 1° de maniere a ce que
la malade puisse confectionner les ovules au moment
de les introduire dans le vagin ; 2° élre conslituées de
maniere a pouvoir fondre & la chaleur du vagin el
a pouvoir étre facilement balayées parlinjeclion va-
ginale (1).

Vulvo-vaginite des petites filles. — La présence du
gonocoque a été maintes fois conslalée dans la
vulvo-vaginite des petites filles qui peul étre pour
cette raison rattachée a la blennorragic. Le repos,
les bains, les soins locaux de propreté suffisent
parfois pour faire cesser les ¢coulements vulvaires.
On fait de fréquentes lotions avee une décoction de
feuilles de noyer, suivies de I'application entre les
levres d'un tampon d'ouate hydrophile saupoudré
de salol ou d’aristol. Si I'écoulement vient du vagin,
il faul introduire dans la fenle hyméniale jusqu'au
fond du vagin une pelite sonde molle de caoul-

(1) Barsier, Du rétinol. Th. de Parvis, 18910,

L]
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choue el faire des lavages avec des solulions anli=
sepliques. Nous avons obtenu de bons résullals dans
ces cas par les badigeonnages vulvo-vaginaux avee
un pelit pinceau de coton imbihé de nitrate d'ar-
gent & 1/50, avec les injections de sublimé a 1/4000,
avec le permanganalte de potasse de 1/4000 a 1/1000
(Rocaz). On peul aussi introduire dans le vagin des
pelits ecrayons d'iodoforme ou de salol, 0 gr. 10 pour
un crayon (Comby). Il faut que ce lrailement local
soil conduit avee persévérance, car on voil souvent’
des récidives se produire quand on cesse le lraile=
ment (rop tot. Le lraitement local nous parait devoir
en pareil cas Uemporter sur le trailement par les®
balsamiques qui a été également conseillé par di=
vers auteurs. )

Traitement de lurétrite, — Il esl & peu pres ex=
clusivement externe. Les balsamiques, le salol, le
salicylale de soude, ele., peuvenl rendre des services
surtout quand il y a en méme lemps cystite. M. Ri-
chard d’Aulnay a essayé le bleu de méthylene a la
dose de 0 gr. 30 a 1 gramme en cachels, mais cette:
substance est mal tolérée par le tube digestif et fré=
quemmenl vomie. 1

Le régime comporte une grande sobriélé, I'emploi
du lait: mais il n’est pas nécessaire quil soil aussi
rigoureux que pour I'urétrite de Phomme. '

[l faut aussi interdire les exercices qui’ penvent
déterminer chez la femme une irrilation des organes
génitaux, nolamment la danse el le travail de la

machine a coudre.

Clest surtout le traitement externe qui doil ap=
peler notre altention. Il consisle en lavages répélés
plusicurs fois par jour avec la solulion de perman=
ganale de potasse a 1/1000, avec I'ichlyol ded &

i
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3/100 ou méme 5 & 10/100 (Colombini), ou avec la
solution de sublimé a 1/4000 sans aluml Les la-
vages sont fails avec une canule conique en verre
introduite dans le canal. Kln es quelques essais, cer-
laines femmes arrivent a les fairve elles- meémes assez
facilement.

Ces memes lavages s'emploient dans le traitement
de Vurétrite chronique. On peul aussi faire des
pansemenls avec des méches de coton hydrophile
imbibées d'un liquide anliseptique que 'on inlro-
duit dans le canal aprés le lavage. M. Verchere re-
commande pour cel usage la solution de blen de meé-
thyléne a 1/3.

Barthélemy et Oudin conseillent le traitementl par
I'électrolyse ; les séances durenl de 20 a 23 secondes,
a 15 ou 20 milliamperes.

Mais l'urélrite chronique est trop souvent rebelle
5 lous les traitements, en raison de la présence des
follicules et de la multiplicité des replis de la mu-
queuse. Dans ces cas, on peul faire pénélrer les la-
vages jusque dans la vessie, de maniére a provoquer
plusicurs micltions successives comme on le fail pour
'urétrite de Uhomme; les mémes solulions peuvent
clre employées.

On peut aussi essayer de modifier la muqueuse pal
les pulvérisations ou les supposiloires a I'lodoforme,
at tannin, au nilrate d’argenl; Marlineau a recom-
mandé aurlnuL les crayons au sublimé (0,003 & 0 ,006
pour un suppositoire urétral).

Il est également Lres LllllL‘ de caulériser directe-
ment la muqueuse au moyen d'un écouvillon de
coton hydrophile enroulé a Pextrémité d'un slylet el
imbibé d'une solulion causlique de nitrate d'argent
de 1/30a 1/20, ou d'ichtyol (Jullien). Dans cerlains



el -

84 BARTHOLINITE ET FOLLICULITE

cas, celle caulérisation sera précédée de la dilatation
de l'urétre qui permeltra d’'agir d'une facon plus
compléte el plus précise. Ces manweuvres, grace a la
cocaine, peuvent étre accomplies sans causer trop de
douleurs.

A l'aide de ces divers moyens, on peut finir par
triompher de I'urétrite chronique. Mais le trailement
demande parfois plusieurs semaines d'efforts, les re-
chules méme éloignées sont possibles et il est prudent
de vérifier plusieurs fois sila guérison se mainlienl.

Traitement de la bartholinite et des folliculites, —
Une des causes fréquentes de ces rechutes est dans
I'inflammaltion des glandes de Bartholin et surtout
des follicules vulvaires el périurélraux, véritables
refuges pour le gonocoque et poinls de départ d'in-
fections nouvelles. Les lavages réilérés, les panse-
menls externes ne suffisent pas contre ces localisa-
tions tenaces du gonocoque : méme insuffisance
pour les injections modilicalrices faites dans l'inté-
rieur du follicule au moyen de la seringue d’Anel
remplie de solutions diverses, iodée, argenlique,
chloralée, au sublimé, au chlorure de zine, ete. Il
faut emplover sans hésiter la caulérisation ignée au
moven de la poinle fine du thermocaulére, ou bien
d’une aiguille rougie au feu, ou mieux du galvano-
caulere que 'on porte au rouge seulement lorsqu’'on
a placé la pointe dans l'intérieur du follicule (Marti-
neau). Lorsque leur situation le permet facilement,
on peul faire aussi I'excision des follicules, suivie
d'un point de suture. Les trajets fistuleux doivent
étre incisés et quelquefois excisés dans toule leur
élendue ; mais celle opération, parfois délicale, est
du ressort de la chirurgie, surtout lorsqu’il s'agit de
fistules ¢tendues.

Sl =




METRITE 85

Barthélemy el Oudin  emploient 1'électrolyse a
Faide d'une tige trés fine introduite dans les folli-
cules ou dans le conduil de la glande vulvo-vaginale.

L'inflammation des glandes de Bartholin néces-
sile aussi I'inlervention chirurgicale. A la période de
début, on peut essayer d'obtenir la résolution par
Iapplication des compresses imbibées de solutions
d'acide borique ou de sublimé employées froides ou
chaudes. Lorsque la collection purulente existe, il
faul praliquer I'incision qui procure quelquefois une
guerison compléle. Mais souvent des récidives se
produisent, I'état chronique s'établit, ou bien on
voil persisler des fistules inlarissables: I'ablation de
la glande peut seule mellre un terme aux accidents.

Traitement de la métrite. — Pendanl le (railement
de la blennorragie de la femme, une des princi-
pales préoccupations du médecin doit élre de pro-
téger l'ulérus contre I'invasion du gonocoque ; ¢’est &
cetle indicalion que répondent le mieux les tampons
qui doivenl isoler le col de la muqueuse des culs-de-
sac vaginaux. Si le col est envahi, ces soins minu-
tieux doivenl étre conlinués sans relache, avec les
grands lavages, les grands bains avec speculum
grillagé ou accompagnés d'injection vaginale perma-
nente.

Mais 'antisepsie vaginale ne suffit pas el doit étre
accompagneée de lantisepsie ulérine; les lavages de
la cavilé ulérine ont leur utilité, mais pour désin-
fecter la muqueuse, il faul unplmu des méthodes
qui agissenl plus profondément. Les badigeonnages
ou instillations dans la cavilé du col avec des solu-
tions caustiques inlerviennent depuis longlemps en
pareil cas : la leinture d'iode, la glycérine lodée,
la teinture d’ lode phéniquée (fm] le nitrale d'argent
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a 1/20, le chlorure de zinc a 1/10, le perchlorure de
fer, le salol ou le naphtol camphré, la créosole dis-
soule dans la glycérine a 1/3, lichtyol, le perman-
canate de polasse a1 ou 2/100 sont les agenls dont
il faul se servir avec prudence et ténacité et qui suf-
fisent presque loujours dans les cas ou la méltrile est
encore récente. Pour agir d'une facon prolongee, on
emploie aussi des crayons ou supposiloires ulérins
qu'on place dans la cavilé du col dans le cas de mé-
trite récenle; si la mélrite est totale, on les intro-—
duil jusque dans la cavilé utérine. Le crayon de ni-
trate d’argent ordinaire ou mieux mitigé par moilié
ou par liers avec du nitrate de potasse esl 'un de
ceux (ui conviennent le mieux. On emploie souvent
aussi les crayons d’ichtyol, d'iodoforme ou de su-
blimé, de sulfate de cuivre (0 gr. 25 avec farine de.
seigle (. s. pour un crayon de 7 em. 1/2), les tam-
ponnements de la cavilé utérine avec la gaze iodo-
formée, ou imbibée de glycérine ichtyolée a10/100.5

Ces divers moyens, de méme que les crayons de
chlorure de zince (Dumontpallier, Polaillon) sont sur=
tout appliqués dans le traitement des métrites déja
anciennes, arrivées a la chronicite. On a reproche
au chlorure de zine de produire des atrésies du col
ou de la cavité utérine. La plupart des auteurs con-=
seillent aujourd’hui dans les métrites chroniques
le trailement chirurgical, soit la dilatation avec cu=¢
retage qui suffisent pour un bon nombre de cas, soit
I'ablation de la muqueuse du col (opération de
Schraeder).

I’ électrolyse est aussi employée avec succes conlre
la métrite du col et les catarrhes purulents d'origine
blennorragique de la cavité ulérine; elle peul éviter
parfois le curelage et réussic méme quand celui-ci @

S
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échoué. Barthélemy et Oudin recommandent de
maintenir 'hystérometre a tige de platine dans la
cavité de l'ulérns pendanl 2 ou 3 minutes a 40 ou
50 milliampéeres. Les séances onl lien tous les huil
jours et donnent bientot les résultats les plus salis-
faisants.



CHAPITRE XI

Blennorragie extra=génitale.

A. Blennorragie buceale et masale, — Nous n'a-
vons pas & nous ¢lendre sur le traitement de ces lo-
calisations peu connues de la blennorragie. D'apres
Rosinsky, qui récemment a observeé 5 cas de gonor-
rhée buccale chez le nouveau-né,la guérison a lieu
sans (u'on institue aucun traitement.

La blennorragie du nez n’a pas ¢lé encore ¢lu-
diée d'une maniére bien précise. Cozzolino conscille
les lavages du nez avec une solution de sublimé de
0,10 a4 0,45/1000. Si la maladie prend une allure
chronique, il recommande les applications de sulfo-
phénate de zine a 1/30, ou de nitrate d'argent & 1/50
suivies d'insufflation de la poudre anliseplique sui-
vante : acide borique, 6; aristol, 3 dermaltol, 2 par-
ties.

B. Blemnorragie rectale. — Celle localisation de
la blennorragie, observée presque exclusivement
chez la femme, peut étre limilée a I'anus ou bien
gagner le rectum. Dans le premier cas les soins de
propreté minuticux, les bains locaux el geéncraux,
les lavages de sublimé & [ /1000, les compresses de
tarlatane imbibées de la méme solution ameéneront
une prompte amélioration. On doit y joindre le sau-
poudrage de la région a I'iodoforme. Quand I'inflam-
mation pénétre un peu dans Fanus, il faul faire les

i
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mémes pansements plus profondément el au besoin
faire des badigeonnages avec la solution de nitrale
d’argent & 1/100.

La blennorragie reclale est une affection grave
qu'il faut traiter énergiquementle plus tot possible :
les grands lavemenlts, les lavages au moyen d'une
sonde & double couranl ou au moyen du speculum
ani, avec des solutions boriquées trés chaudes, de-
vronl élre praliqués régulierement. On pourra pres-

crire aussi les lavements avec une solution faible de

nitrate d'argent ou de chloral. On aura enfin re-

coursaux divers suppositoires antisepliquesa l'iodo-

forme, au chloral, & l'iodol, au salol, ete., ou bien
aux meéches enduites de pommades contenant les
meémes substances. Le (railement doit étre conduit
avec persévérance, et la guérison définitive plu-
sieurs fois controlée.

Lorsque les Iésions sont plus graves, comme dans
les cas de rectite proliféranteou dans les cas quicon-
duisent aux ulceres chroniques et au rétrécissement
du rectum, l'intervention chirurgicale devient néces-
saire.

C. Blennorragie oculaire, — L'extréme gravilé de
la conjonetivite blennorragique impose les soins pro-

- phylactiques donl nous avons déja parlé : les ma-

lades doivenl loujours élre avertis des dangers de
Finoculation de I'eeil par les doigls, par les piéces
de pansemenl souillées de pus, ele. Elle juslifie

Femploi de la méthode de Credé en usage dans les

malernilés et les lavages anlisepliques de 'wil que
Fon doil pratiquer aprés toul accouchement.
Le malade atteinl de conjonclivite doil étre isolé, il

- doit garder la chambre et mémele lit le plus souvent.

On prendrades soins particuliers pour désinfecter ou
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faire disparailre les objels de pansement qui doivent
lui servir. Si un seul il est atteint, il faul proléger
lautre & l'aide d'un bandage chaque fois que I'eil
malade est mis a découvert pour les lavages ou les
pi.lllﬁ[:EllEHlﬁ.

Le (raitement consiste en lavages anlisepliques:
presque conlinus ct en caulérisalions par le nilrate
d'argenl. |

Les lavages anlisepliques peuvenl élre fails avec
des solutions boriquées, ou résorcinées a 1/100,%
mais la plupart des auteurs recommandent aujour-
d'hui de préférence les lavages au sublime (sans
alcool) a 1/3000 ou 1/2000 (Trousseau}, ou avec des
solutions plus faibles a 1/10000. Ces lavages sont %
fails avec une solution liede el & une faible pression. '
Nous les renouvelonstrés souvenl en faisant coucher .

le moins possible. On a aussi recommandé dans ces &
derniers lemps les lavages fréquents au permanga- -
nate de polasse avec des solutions de plus en plus 3
forles depuis 1/2000 jusqu’a 1 /500 (Terson]. |

Les caulérisalions sont faites deux fois par jour it
avec une solution argentique a 2 ou 3/100. Elles sont=
précédées d'un lavage apres lequel on essuie soi--
gneusement les paupieres. el les cils pour enlever
tous les filaments purulents qui s’y attachent. La
caulérisalion est faite a l'aide d'un pinceau qu'on
proméne sur loute la surface de la conjonctlive. On
lafail suivre d'un lavage a I'eau salée pour neutrali— ’
ser l'exces de nitrale d’argent. Ces {:ﬂulériﬁatiuns-f
doivent otre instituées dés que la suppuralion com-2
mence el conlinuées tant qu'elle dure. Elles sonl
heaucoup mieux failes si 'on retourne les paupieres;
celle manceuyre esl parfois d'une exécution difficile”




BLENNORRAGIE OCULAIRE 1
lorsqu'il exisle un chemosis volumineux el dangereux
pour l'intégrité de la cornée. Dans ce cas, il faul pra-
tiquer des scarilications de la conjonclive paralléle-
mentau diameétre horizontal des paupicres. Apres les
caulérisations el les lavages, I'wil esl recouvert de
compresses (rés froides imbibées avec la solulion de
sublimé & 1/2000; on peul parfois placer sur ces
compresses une vessie de glace soulenue par un
appareil qui 'empéche de peser sur I'ceil.

Quand Uamélioralion se produil oumieux quand la
siceité de la conjonetive est absolue (Trousseau), on
ne fait plus qu'une seule caulérisalion par jour. On
peul aussi abaisser le litre de la solution jusqu’a
1 p. 100. Burchardt a récemment proposé d'emplover
cette solution faible en lavages répélés qualre fois
par jour; chaque lavage doit étre fait jusqu’a ce que
la solution ressorle parfaitement limpide des culs-
de-sac conjonclivaux.

Quand lasuppuration a définitivement cessé, onn'a
plusrecours qu'auxsolutions borigquées pourachever
de guérir la conjonetivite et on se serl quelquefois
avec avantage d'un collyre au sulfale de zinc a
0,10/100. Troussean recommande aussi a ce¢ mMoO-
ment les badigeonnages de la muqueuse faits deux
ou trois fois par jour avec un pinceau trempe dans
du pétrole brut.

Des complications cornéennessurviennent parfors,
méme dans les cas ou le traitement a élé poncluelle-
ment suivi. Dés qu'on voit apparaitre un trouble
dans la cornée, il faut, tout en conlinuant les lavages
el les caulérisalions, preserive un collyre al'ésérine
(5 centigrammes pour 10 grammes); il faul en
instiller quelques goutles dans I'eeil deux fois par
jour,
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Les caulérisations au galvanﬂ-cautéfe doivent étre
faites, si un abcis ou un uleere se produisent. Enfin
le traitement de la perforation nécessile parfois la
résection de l'iris hernié : on continue en oulre les
lavages antiseptiques et les cautérisalions et on
applique un bandeau compressif. Plus intervention
est prompte et minutieuse, el moins ces graves com-
plications se produisent.

Le traitement de 'ophtalmie des nouveau-nés ne
differe pas essentiellement de celui de I'ophtalmie
de I'adulte ; il a également pour base les lavages (res
fréquents et les cautérisalions au nitrate d'argent.
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CHAPITRE XII

IRhumatisme blennorragigque,

Traitement interne. — Le (railemenl du rhuma-
lisme blennorragique a pour base l'anlisepsie in-
terne. Le salicylate de soude ne donne pas d'aussi
bons résullats que dans le thumalisme di a d'aulres
causes: il nous a paru pourtant supérieur a tous les
meédicaments que nous avons essayés dans le [raile-
ment de cette complication de la blennorragie. Nous
le donnons a la dose moyenne de 4 & 6 grammes par
jour el nous l'avons vu réussir dans un grand
nombre de cas, et parfois assez rapidemenl. Quand
il ¢choue, il faut craindre de ne pas réussir mieux
avec d'autres médicaments, lels que lantipyrine, le
salol, elc... Schitller, Rubinstein ont vanlé action de
'iodure de polassium dans les arthrites blennorra-
giques a 'étal aigu ou chronique, ils le preserivent &
la dose de 3 & 5 grammes donnés en six ou sept fois
dans la journée. L'iode a I'inconvénient d'irriter le
canal et de réveiller 'urélrite. Nous avons égale-
menl essayeé celle médicalion el nous Il préférons
I'emploi du salicylate de soude. Méme remarque
pour le traitement par les mercuriaux préconisé par
Raver, Jullien et Morel-Lavallée. L'asaprol a élé em-
ployé avec succes par Slackler el Dujardin-Beaumelz
a la dose de 6 grammes par jour, mais dans un [rop
pelit nombre de cas pour que l'on puisse juger de sa



04 RINUMATISME BLENNORRAGIQUE — TRAITEMENT EXTERNE

valeur réelle dans le rhumalisme blennorragique.

Trop souvenl le (railemenl de Purélrite esl
négligé pendant le rhumatisme blennorragique. Le
salicylate de soude peul avoir une bonne influence,
mais il agit lentement el il faul lui adjoindre I'em-
ploi des balsamiques el surtoul le traitement local de
la blennorragie par les lavages. On emploiera d'abord
des solulions anlisepliques facilemenl lolérées,
lelles que 1'eau boriquée boro-salicylée ou Ja solu-
tion de permanganale de polasse a 1/4000. On con-
coil I'importance de ce trailement local desliné a
tarir la source primilive de l'infection. :

Traitement externe. — Pendantles douleursaiguis
il faul immobiliser, autant que possible, les jointures,
essayer de linimenls calmanls opiacés ou belladonés,
les onclions mercurielles, les compresses phéni-
quées froides, ele... Pour immobiliser, on peut em-
ployer un bandage oualé, précédé d'une application
d’onguent napolilain en couche ¢paisse, el mainlenu
par une bande de flanelle (Lucas-Championniere .
Comme on a fréquemment 'ankylose aredouter, I'im-
mobilisation du membre doit loujours se faire dans
la position la plus favorable.

Comme topique, on peul avoir recours aux com-=
presses imbibées de la solulion suivanle :

Acide salicylique..... «..coovveienns 20 gr.
Aleool abBOIL, s ais conbims miasin s o 100
Huile de ricin......-.. b SOV LIRITEL)

On peut ajouler un peu de chloroforme, environ
5 p. 100, & ce linimenl pour le rendre plus calmant.
Les compresses sonl recouverles d'un taffetas imper-
méable et fixées au moyen d’une bande de flanelle.
Lorsque les applications sonl bien failes, 'acide sali-
cylique apparait dans T'urine au boul de vingl mi-
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nutes. Bientot les douleurs diminuent trés sensible-
menl. Nous avons plusieurs fois observé des effels
analogues avec le mélange suivanl proposé par
Bourgel, de Lausanne :

Acide salicylique...... e I SEA R AT 10 gr.
Lanoline. ..... e R e B 10
Essence de térébenthine .. ............... 10
RTOIEO . voimie e snisiane s s risesirs Soallvrs sosaa s s 80

Lorsque les douleurs et les phénomenes aigus onl
disparu, on peut envelopper l'arliculalion avec une
bande de caoutchoue. Cette bande est serrée modé-
rément et le malade doit I'enlever dés qu’il ne peul
plus la supporter; elle provoque la lranspiration el
agit en méme temps comme le massage, avec cet
avanlage qu'elle immobilise le membre et a une
aclion continue (Rendu, Filippi). Celle bande de
caoulchoue convient parliculierement pour les arti-
culations du coude, du poignel, du genou et du cou-
de-pied.

Dans les cas a évolution chronique, avee infillra-
lions articulaires et péri-articulaires persistantes, il
faut recourir au traitement balnéaire, bains sullu-
reux, bains salés, douches sulfureuses, bains de
vapeurs thermorésineuses, ele..., au massage, aux
pointes de feu, a I'électrisation des jointures el des
masses musculaires. Le (raitement lhermal par les
caux sulfureuses ou chlorurées sodiques rend les
plus grands services conlre les raideurs arliculaires
el tendineuses el la lendance & l'ankylose qui suil
les anciennes arthriles blennorragiques.

Dans les cas d'épanchement considérable el per-
sistant, il faut faire la ponclion de l'articulalion et
essayer de nouveaun la compression. M. Rendu, dans
plusieurs cas, apres avoir ponctionné Particulation,
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a injecté séance lenanle el par laiguille qui avait
servi a I'évacualion, cing ou six cenlimelres cubes
d'une solution de sublimé & 1/4000. La piqure esl
oblitérée avece le collodion el on immobilise le membre
dans une gouttiere aveec un bandage compressif.
L'articulalion se gonfle de nouveau, mais cel ¢pan-
chement se résorbe rapidement, les douleurs cessent
el les mouvements redeviennent possibles. Getle ope-
ration a réussi notamment dans un cas ou l'articula-
lion contenait non du liquide citrin, mais 250 gram-
mes de pus.

Apres avoir praliqué celle ponclion, si les douleurs
et 'épanchement persistent, il faul interyenir chirur-
gicalement el faive U'arthrotomie, suivie du drainage de
Parliculation. Cette opéralion est indiquée surtoul
dans Parthrite suppurée, et il y a grand avantage a la
pratiquer le plus Lo possible, dés qu'on a reconnu
qu'elle est indigquee. Elle devra étre pratiquée meme
sur plusieurs jointures, si cela esl jugé nécessaire.
Apres Uopération, dés que I'¢tat de la jointure le per-

-

mellra, on commencera les mouvements et on fera
des massages.




DEUXIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Traitement de la balanite,

Le pus de la balanite circinée conlienl des organismes
en forme de spirilles qui ont été décrils par MM. Berdal
et Bataille. La suppuration exirémement abondante
que I'on observe dans cetle affection pourrait la faire
supposer lres rebelle. Il n'en est rien; aucune ma-
ladie vénérienne ne guérit plus facilement. Ce n'est
que dans le cas de phimosis qu elle résiste aun traite-
ment. Quand le malade peut facilement découvrir le
gland et prendre les soins de proprelé les plus sim-
ples, la maladie est guérie par ce seul fait. On pres-
erira donc un savonnage soigneusement fail une ou
deux fois par jour. Si l'on veutagir plus rapidement,
apres le premier savonnage on badigeonne le gland
et le prépuce avec le nitrale d'argent en solution &
1/20. On peul aussi faire un pansement 1solant avec
une compresse de tarlalane imbibée d’eau boriquée,
ou encore saupoudrer le gland avee l'oxyde de zinc.
La suppuration cesse immdédialemenl el ne reparail
plus si le malade continue a élre propre.

S'il y a un phimosis, on fera la prescriplion sui-

6
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vante : 1° injections d’eau boriquée entre le prépuce
et le gland, plusieurs fois par jour;2° badigeonnage
de la cavilé préputiale avec un lampon de coton im-
bibé de nitrate d’argent & 1/20. L'opération du phi-
mosis est indiquée, car la balanite en pareil cas réci-
dive avee une grande facilité. '
La balanite pustulo-ulcéreuse guérit également par
les pansements anlisepliques secs ou humides qui '
isolent les muqueuses du gland el du prépuce 1l
faul employer en méme temps la cautérisation des
élements pustulo-ulcéreux par le chlorure de zinc ou
'acide phénique a 1/10 (Ducastel).
Les aulres formes de balanite vénérienne se voient
dans diverses maladies, blennorragie, chanere mou,
chancre syphilitique, etc... Les lavages, les panse- -
ments antiseptiques a l'iodoforme, avec isolement
des surfaces, les bains locaux et généraux, sont en- =
core la base du traitement. Si on redoute la gan- =
gréne dans le cas de phimosis trés serré, ou bien s'il
existe des ulcérations sous-préputiales & tendance '-
phagédénique, il est indiqué de faive une incision du -
prépuce sur la ligne médiane supérieure afin de pou- "-
voir faire des pansements plus exacts. il s'agit d'un
chancre mou, cette incision ne sera faite que dansle -
cas de neécessité absolue; on cautérisera fortementle -
chancre avec le chlorure de zine et I'on s’efforcera
d’empécher I'extension du chanere A la nouvelle plaie
2 T'aide de pansements aussi minulieux que possible.




CHAPITRE 11

Traitement des végétations,

Traitemeatinterne. — La leinture de thuya, et sur-
tout la magnésie calcinée et I'arsenic ont été recom-
mandds par les auteurs contre les verrues el aussi
contre les végétations. En ce quitouche celles-ci, I'el-
ficacité de la médication interne reste douteuse. Mais
on pourrait la prescrire sans hésiler dans les cas ou
des contre-indications diverses s’opposent & l'abla-
tion immeédiate des végétalions.

Le traitement interne comprend en outre les médi-
calions appropriées aux conditions locales ou génc-
rales qui onl pu favoriser le développement des
végélalions, blennorragie, leucorrhée, syphilis, dia-
béte, ete... La mise en bon état du malade doit évi-
demmentprécéder 'intervention chirurgicale lorsque
celle-ci est assez importante.

Traitement externe. — Celle préparation du ma-
lade reléeve surtout des soins locaux. La proprelé,
l'asepsie aussi compléte que possible doivent élre
obtenues pour les régions ou se trouvent les végéla-
tions el pour les organes voisins. Les écoulements
provenant de l'urétre, du vagin, ou du rectum se-
ront I'objet de soins spéciaux. Les parties devronl
étre protégées el isolées au moyen de lampons, de
compresses, cle. Des bains locaux el généraux joinls
a ces applications locales permanenles combattront
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les irritations locales, l'intertrigo, qui viennent s'ad-
joindre aux végétations. L'antisepsie locale joue ici
un role prépondérant : on cherche a la réaliser de
plusieurs maniéres et les moyens employés ne sont
pas seulement dans la pensée des auteurs de simples
palliatifs, mais pourraient méme prétendre a provos
quer directement la guérison.

Nous avons peu de confiance dans le traitement
local par les astringents qui n’ont pas le plus sou=-
vent d'effets curatifs, mais qui peuvent étre utiles en
rendant les végétations plus séches, plus cornées, plus -
faciles a enlever. Les mélanges de sabine et dalun
ont une vieille réputation consacrée dans tous les
formulaires. Lesser recommande le mélange suivant:

T ] T L S St e o et
S&hll'{ﬂ ............................... aa 10 gr
70T 1] PR B ST LR P e D
Essence de térébenthine.............. b ar.

Gémy prescrit un mélange en parties égales de
poudre de sabine et d’acide salicylique (1). L'oxyde
de fer, le sulfate et le perchlorure de fer, le sulfale
de zine, le tannin en solution aqueuse sirupeuse
(Tarnier) ont été également préconiseés. Il faut ajouter
a cette liste Uicthyol & 1/5 (Petit), utile surtout pour
les végétations des muqueuses.

Si I'on emploie les poudres astringentes, il faut.
que les pansements soient répélés avee soin au
moins deux ou trois fois par jour.

Traitement chirurgical. — 1° Destruction par les
caustiques. — Un grand nombre dagents divers ont
ét¢ proposés par les auteurs pour détruire plus ou

(1) Gimy. A propos des végélations extra-génitales. Brochs
Alger, 1893.




VEGETATIONS — TRAITEMENT CHIRURGICAL 101

moins rapidement les végétations. Ces agenls sont
en solutions ou sous forme de pates demi-liquides.

Les acides sulfurique, azotique, chromique, phé-
nique, acétique, salicylique, etc., ont été préconises
successivemenlt et en préparalions diverses : 'acide
sulfurique a été employé seul ou mélangé en pate
avec le safran ou le charbon.

L'acide azotique jaunit les végétalions et cause
comme l'acide sulfurique des douleurs assez vives.
‘1l diffuse aussi trop facilement au dela des lésions &
' délruire.

L'acide chromique ne peut élre employé a I'état
pur sous peine de déterminer parfois des douleurs
“intolérables. On est parfois exposé, méme en l'em-
ployant en solutions étendues, a voir se développer
“des accidenls toxiques. Aussi est-il abandonné.

L’acide acétique pur agit en ramollissant I'épi-
derme de la végétation et en le faisanl desquamer
comme s'il était macéré. L'application est peu dou-
loureuse; elle fait blanchir la tumeur donl le déve-
loppement se trouve arrété. Mais plusieurs cautéri-
salions sont nécessaires, méme avec l'adjonction de
substances antisepliques, telles que 'acide phénique
ou l'acide salicylique. Ciro-Urriola a préconisé ré-
cemment le mélange suivant : Acide salicylique, 23
acide acétique, 30. Trois ou quatre badigeonnages
suffiraient pour faire disparaitre les végélations;
mais, suivant Gémy, I'action de ce mélange est inli-
dele et il est difficile de limiter son action.

L'acide phénique peul aussi élre associé a l'acide
acétique; il a comme lui I'avantage de ne pas causer
de vives souffrances. Seul il a élé employe avec suc-
cts par De Amicis el par Derville (de Lille).

Le perchlorure de fer en applications quotidiennes
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parvient a sécher et & faire disparaitre les végéta- :

tions. Le nitrate d’argent est insuffisant.

Il n'en est pas de méme du nitrate acide de mer-
cure : mais cet agent cause des douleurs asses vives.
On ne peut I'employer que sur des végétalions peu

nombreuses et peu étendues. 1l peut diffuser et at-

teindre les parties saines el de plus son application
sur une surface trop grande peut étre suivie d'acci-
dents d'inloxication mercurielle.

Le chlorure de zinc, le beurre d’antimoine, la pale
de Vienne, la potasse & 30 ou 40 % présentent aussi
des difficultés dans l'application (1); ces causliques
peuvent produire des lésions trop étendues.

90 Ablation des végétations,— L'agent pathogéne qui "
produit les végétations ne dépasse pas l'épiderme; -
par conséquent, tous les procédes chirurgicaux qui

peuvent étre employés doivent respecter le derme

autant que possible et I'opération bien faite ne doit
pas étre suivie de cicatrices. L’énoncé de ce principe :

met en évidence la supériorité des méthodes d'abla-

tion des végétations par l'instrument tranchant sur :
la destruction par les divers agents caustiques ou =

par la cautérisation ignée.

Le thermo-cautére, le galvano-cautére ne peuvent

étre employés que dans les cas ot 'on peut redouter
une trop grande perte de sang, chez les femmes en-

(1) 11 en est de méme pour la pite de Plenk, & basc de su-
blimé, alun et carbonate de plomb; elle peut, en outre, exposer
le malade & llintoxication mercurielle. Citons encore les mé-

langes suivants :
(a) Acide arsénieux ou iodure d’arsenic. 0 gr. 20

Onguent mercuriel....ooieviiacaees 5 gr. (ZE1ssL)
(b) Oxyde de plomb............ 0,25
Potasse caustique 4 33 %...... 7,5 (T'SCHERNOMOWDIK)

(une seule application suffit).

TR DXL T e I
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ceintes, par exemple, ou bien dans le cas de végé-
lations anciennes avec pédicule volumineux.

L’action de la ligature élaslique est lente, cause
des douleurs assez vives. Ce moyen est & peu prés
abandonné aujourd’hui ou tout au moins dépendant
d'indications spéciales.

Les deux moyens de choix pour la grande majo-
rité des cas sont l'excision el le raclage. 1’ excision
se fail habituellement & l'aide de ciseaux courbes.
C'est le moyen chirurgical le plus rapide et le plus
commode pour les végétations volumineuses, mais
I'hémorragie est parfois assez abondante quand il
existe des pédicules un peu gros. Il faut toujours
avoir soin de bien tendre la peau, de facon & ne pas
exciser des morceaux du derme, ce qui aurait le
double désavantage de faire saigner et de prolonger
le travail de cicatrisation.

Le raclage se fait au moyen de curettes de Volk-
mann de dimensions diverses. 1l se fait facilement el
promplement quand les végétations ne sont pas trop
anciennes, trop volumineuses ou trop pédiculisées.
Il faul aussi que la peau soit parfaitement lendue,
sinon la curette s’enfonce trop profondément el en-
leve des lambeaux du derme superficiel. Le coup de
curette doit étre sec et rapide ; il enléve d’emblée le
plus souvent la végétation & la place de laquelle on
voit une surface d’implantation unie el de niveau
avec les parlies saines.

Ainsi détachée, la végétation comprend I'épiderme
proliféré et les papilles hypertrophiées et allongées
qui le supportent. Quand les végétations sont dures,
il est nécessaire de racler les surfaces dans divers
sens de facon & tout enlever.

Trés souvent il est nécessaire de combiner les deux
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procédés. L'excision ayant enleve les parties les plus
superficielles et les plus volumineuses des vegela-
tions, on acheve de nelloyer la région a l'aide du
raclage. Au conlraire, dans le cas de végélations
trop dures a leur base, c’esl I'excision qui lerminera
Popéralion.

Le plus habituellement ces opéralions peuvenl se
faire sans I'aide du chloroforme. Celui-ci pourtant
est indispensable dans le cas ou les neoplasies ont
pris un développement considérable. Les injections
de cocaine ne peuvent servir que dans le cas de vé-
gétations peu nombreuses et bien circonserites. Elles
sont plus uliles chez la femme que chez 'homme :
chez ce dernier elles sont suivies d’edemes ou d’ec-
chymoses du prépuce.

Nous utilisons fréquemment le stypage a 'aide du
chlorure de méthyle praliqué par un aide avant l'a-
blation de chaque groupe de végélalions. Un bour-
donnet d’ouate est enroulé a l'extrémité d’une sonde
cannelée ou d’une pince et congelé par un jet du si-
phon. Il est appliqué ensuite a la base de la végéta- =
tion (qu'on enleve d'un coup de ciseau ou de curetle ¥
dés qu'on voil le derme congelé. Ce moyen rend des
sepvices avee les sujets pusillanimes.

La compression suflit pour arréler les héemorra-
gies (ui accompagnenl I'excision ou le raclage. On
panse avec de la gaze imbibée d’cau boriquée ou de
liqueur de Van Swieten. Si I'on craint une heémor-
ragie secondaire, on panse avec de 1'amadou, ou
bien on touche légérement les surfaces saignantes =
avec le thermo-caultere. '

Le lendemain et les jours suivants il faul revoir
les malades afin d’enlever les vegelalions qui onl pu
¢chapper a l'opération el qui deviendraient le point =

e T i i 4
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de départ d'une récidive. Le plus souvent les suiles
de ces opérations sonl trés simples et les surfaces
raclées se réparent trés vite.

Plusieurs auteurs et notamment M. Tarnier sont
opposés a 'ablation des végétalions chez la femme
enceinte. M. Porak en est au contraire partisan. Il
nous est arrivé maintes fois de pratiquer cette abla-
tion & 'hopital de Lourcine et méme dans des cas de
végélalions nombreuses et volumineuses; jamais
nous n'avons observé le plus léger accident. Toute-
fois I'ablation ne peut étre adoptée comme regle in-
variable ; comme toute opération, elle doit élre préceé-
dée d'un sérieux examen de la femme enceinle et
des contre-indications possibles.




CHAPITRE 111

Traitement du chancere moit,

La virulence du chancre mou est due a un microbe -
spécial, a un bacille dont I'existence démontrée @
I'aide des auto-inoculations en série par Ducrey '
(1889) a ¢été depuis conlrolée direcltement par Unna
et par un bon nombre d-auleurs (1), |

Le pus du chancre mou est tres irritant; Ricord a
méme admis autrefois qu’il pouvail entamer I'épi- |
derme intact. 11 est cerfain qu'aussitot I'épiderme ¥
franchi il attaque rapidementle derme, de telle sorte
que l'ulcére se trouve conslitlué en deux ou trois
jours et souvent en moins de temps. La suppuration
détruit 1a trame conjonetivo-élastique du derme el
examen histologique montre les bacilles qui dis-
socient les faisceaux conjonclifs en s'introduisant
entre les espaces lymphatiques.

D'une maniére constante des microbes pyogenes 8
plus ou moins nombreux accompagnent le bacille du =
chancre mou. Ces divers microbes envahissent avec
une grande facilité les Iymphatiques de larégion ; de
la des complications fréquentes dans le sysleme des
ganglions correspondants.

L’indication primordiale du traitemenl consiste

(1) NICOLLE. Recherches sur le chancre mou. Th. de Paris,
1893.
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done & détruire 1'uleere, vérilable foyer d'infection,
produisant un pus trés contagieux, trés facilement
auto-inoculable, et de supprimer en méme temps le
point de départ d'infections secondaires du systeme
lymphatique. En entreprenant d’éleindre la virulence
dans ce foyer, il faut se souvenir que le processus
uleérenx du chancre mou s'éltend pluldt en surface
qu'en profondeur, et qu’il va raremenl plus loin que
I'hypoderme. Il est done possible de le modifier ou
de le détruire a l'aide d’agents énergiques : on sup-
prime ainsi & la foisel leconlage etlefoyer infeclieux,

Pour cela on a recours le plus souvenl aux agenls
caustiques et aux coagulants énergiques. On déltruil
le foyer ou du moins on cherchei transformer l'uleé-
ralion en plaie simple que 'on ftrailera ensuile par
les anliseptiques. Nous avons & passer en revue les
divers moyens d’obtenir ce résultat.

A. Destruetion du chanere, — Lorsque l'uleere n'est
pas lrop élendu el que 'on lrouve un réel mtérél ale
[aire, on peul tenler U'ablation du chancre. Celle opeé-
ration est trés rarement faite, pourlant M. Humberl
nous en a montré un exemple; il s'agissait d'un
chanere mou du bras dont il conserve le moulage
dans la collection de son service.

Le plus souvent on a recours a la cautérisation iynée
ott chimigque. Le fer rouge a été beaucoup employé par
Rollel ; aujourdhui on peul préférer avec raison le
thermo-cautére ou le galvano-caulére. Ce moyen de
A destruction n’esl peul-étre plus assez employé, mal-
gré la possibilité d'y recourir sans causer frop de
souffrances, grace & l'anesthésie préalable du
chanecre par la cocaine. La caulérisalion ignée doil
etre surtoul employée dans le chancre mou phagédé-
nique.
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La cautérisation chimique destructive a pour agenls
principaux la pate de Vienne et le chlorure de zine.
La péte carbo-sulfurique de Ricord (charbon en poudre
10 grammes; acide sulfurique, 4 grammes) déter-
mine des douleurs assz vives ; elle peul diffuser et il
y a quelque inconvénient & I'appliquer sur les or-
ganes génilaux. Nous avons vu souvent M. Fournier
employer la pale carbo-sulfurique pour éteindre la
virulence des chancres résullant de l'auto-inocula-
Lion.

La pite de Vienne est plus maniable que la pale
carbo-sulfurique ; elle a aussi quelquefois le défaut
de diffuser.

Le chiorure de zinc semble éire le meilleur des
agenls chimiques énergiques qui aient été préconises.
La pate de Canquoin notamment a ¢té recommandeée
par M. Diday. Elle détruit parfaitement la virulence
du chancre toul en limitant bien son aclion. Toule-
fois la quantité & employer est difficile a4 apprécier;
<i 'on en met trop, l'action trop pénétrante de la
pate dépasse la limile des tissus infectés, on la vue
atteindre ainsi les parois des vaisseaux et déterminer
des hémorragies sérieuses. Aujourd’hui ce moyen
de destruction est un peu abandonné.

Bien qu'il soit absolumenl ralionnel, comme nous
l'avons vu, de recourir a la destruction du chancre
mou, il faut reconnaitre que celui-ci guérit si sou-
vent avec lant de facilité que I'on congoit la répu-
gnance des médecins @ employer d’emblée les
moyens héroiques donl nous venons de parler. Il con-
vienl d'ajouler en outre que si la caultérisation n’est
pas lrés bien faite, non seulement elle manque sOR
but, mais elle peut meme favoriser l'extension du
processus uleéreux qui ¢voluera sur les limites de
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['escarre. Pour cesdiverses raisonson préfere presque
toujours s'adresser a4 des movens d'action plus doux.

B. Modification de la viralenee sans destruction dua
chanere. —On peularrivera éleindre graduellement
la virulence du chancre a 'aide de plusieurs agenls :
1° applicalion locale de la chaleur; 2° applicalion non
destructive de causliques faibles, sees ou liquides;
3°application d'agents anliseptiques secs ou liquides.

Parmi les agenls ainsi employés, la pluparl sonl a
la fois caustiques el anlisepliques. Du resle, Llrés sou-
venl l'on sadresse & plusieurs lopiques; c¢’esl ainsi
que l'on a recours a des altouchemenls causliques
faits a 'aide du chlorure de zine ou du nitrate d'ar-
gent et suivis de pansements antisepliques a 'iodo-
forme. Les chancres mous un peu rebelles nécessi-
tent fréquemment lassocialion ou le changement
des agents de la médication locale.

1° Application locale de la chalewr. — 11 est démonlré
que la virulence du chancre mou ne résiste pas i une
température élevée lorsque son aclion est suffisam-
menl prolongée. Cettesdonnée intéressante, bien mise
en relief par Aubert, a élé utilisée par lui, par
Beck, par Arnozan et Vigneron, ete., dans le trai-
tement du chancre mou. Dans ces derniers lemps,
Welander en a fait le principe d'une méthode exclu-
sive qu'il emploie de la maniére suivanle : on incise
les bords du chancre de maniére a le rendre acces-
sible a 'action de la chaleur dans son élendue. On
tasse sur la plaie de fines compresses de colon
imbibées d’eau chaude, el recouverles elles-mémes
d'une couche de colon également imbibé d'eau
chaude et un peu plus épaisse. Sur le loul on
applique un petil tuyau de plomb lordu en serpentin
el communiguant d'une part avee un tube de caoul-

MALADIES VENERIENNES 7
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choue adapté & un réservoir rempli d’eau maintenue
2 la lempérature de 50° au moyen d'une lampe & gaz
et, d’autre part, avec un second tube en caoulchoue
qui sert a l'écoulement du liquide. Le membre entier
est enveloppé dans unecouche de colonsec recouverl
d'une feuille de caoulchoue. Le chancre esl ainsi
conslamment soumis a l'action d'une tempéralure
élevée, alteignanl environ 41°. Le Lrailement dure
deux jours avec s¢jour au lit: lappareil n’est enleve
que pendanl quelques instants, trois fois par jour,
pour les besoins de la miction et de la défécation. Au
bout de ces deux jours, le chancre est transformé én
plaie simple qui guéril facilemenl avec de simples
‘pansemenls au dermatol. Sur 118 cas Llraités par
Welander au moyen de celle meéthode, il n'esl pas
survenu de bubons.

Celte méthode de Welander réalise le lraitement
par l'aclion continue de la chaleur; mais 1l serail
exageré de Pappliquer a lous les chancres mous,
dont un si grand nombre guérissent si facilement par
des procédés plus simples.

Dans le méme but, en eflet, on a prescrit les bains
généraux a une température de 40° (Auberl), ou plus
simplement, comme I'ont fail Arnozan el Vigneron,
les bains locaux a 40° ou 45°. Ces bains locaux, que
nous employons nous-meme d'une maniére regu-
licre, sont donnés deux ou trois fois par jour. Le ma-
lade fait baigner le membre pendanl une demi-heure
onviron dans un récipienl rempli d’eau chaude,
simple ou phéniquee |égierement, el fréquemment ré-
chauffée par de nouvelles additions d'cau a 45°. Ces

bains sont utiles non seulement pour les chancres en

contact direct avee I'eau, mais aussi pour les chancres
sous-prépuliaux.

R ——
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~ Nousenavons obtenu parfois d’excellenls résultals
- dans les chancres phagédéniques. Pour les chancres
~du pli de l'aine, de la cuisse ou de 'abdomen, nous
' nous servons de larges verres de lampe donl le pour-
lour est appliqué aulour du chancre avec une pres-
'sion suffisanle pour ne pas laisser ¢chapper ['eau.
L'appareil esl rempli d’eau chaude et le malade le
i maintient en place el renouvelle 'eau pendant un
lemps sullisanl. Dans l'intervalle de ces bains locaux
con~fail un pansementl anliseptique.
Toulefois nous avons vu un chancre phagédénique
i du gland résister a I'action de ces moyens combinés
avec les cautérisations. La méthode de Welander,
' plus radicale dans son application, serail peut-élre la
i mieux indiquée dans ces cas,

20 Application des caustiqgues employés: @ état sec
ou a Uélat liguide, soit en uttouchements, soit en panse-
ments permanents. — En léle de ces agents de lrai-
tement local, nous trouvons encore le chlorure de
zine. Il peut élre employé en altouchements, fails a des
intervalles délerminés, tous les jours ou seulement
tous les deux ou trois jours. On s’en sert a 'état déli-
(quescenl, ou bien en solulion aw divieme. 11 est un
peu douloureux, mais il ne diffuse pas, et son aclion
est tres sire. Nous nous sommes serviaussi de I'éther
zincé ou de T'alcool zineé au dixieme. Les résultats
obtenus sonl sensiblement les mémes. Ces altouche-
ments caustiques sont fails a 'aide d'un tampon de
coton hydrophile roulé a I'extrémilé d'une baguetle
de verre ou de mélal, trempé dans le liquide caus-
lique el promené soigneusement ensuile a la surface
de I'ulcere.

Dansl'intervallede ces caulérisations on fail des pan-
sements anlisepliques a l'iodoforme, a 'aristol, ele.;
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J'emploie aussi fréquemment la pate dont jai ¢ludie
I'emploi avee M. Soupleten 1891 et qui esl ainsicons-
lituce :

Chloruie de ZINC: ... .convrrvnsses i g,
Oxyde de zinc.... .. ...... vess Jow AU pr.
Eau distillée...... e Y B poue dohUENE

au mélange la con-
sistance d’une pate.
Ce mélange a ¢élé employe par Socin pour divers
pansemenls, mais ayec une dose de chlorure de zine
un peu plus élevée. On peul appliquer celte pate di-
rectement sur 'uleére ou mieux encore en imbiber
un tamponnet d’ouate h ydrophile quon maintiendra
plus facilement a la surface du chancre mou. Cetle
pille cause presque aussilot des douleurs assez vives,.
mais supportables, souvenl aussi un peu de gonfle-
ment des parlies voisines; mais son action esl tou-
jours superficielle el n’empicle pas sur le lissu sain.
Au boul de 24 heures, on enleve le pansement el I'on
voit une trés mince escarre blanchatre (qui se détache
irés facilement et qui esl consliluée par la surface.
tomenteuse du chancre mou. Une seule :1pplitalinn‘- |
de la pate suffil souvenl pour ¢leindre la virulence
de l'uleere; quelquefoisil en faut deux ou trois. Dans
certaines localisalions du chancre mou, au peénis, aw
doigl, par exemple, il est extrémement avantageux de
faire un pansemenl permanenl avec une bandelelle
de gaze imbibée de celle pale el qu'on applique sut
le chancre en faisantun pelil appareil annulaire autour
del'organe. Ce pansement avec lequel le malade peul
facilement se livrer & son (ravail, peul étre maintentd
pendant plusieurs jours, quelquefois meéme jusqu'ala;
guérison définitive. En somme, les divers modes
d'application de celle pate consliluent un traitement
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trés pratique du chancre mou. Comme inlensilé d'ac-
tion elle tient une place inlermédiaire entre les
agents de destruction el les causliques plus faibles

qu'il nous reste & passer en revue.

M. Ducastel emploie en altouchemenls causliques

une solution d'weide phénique eristallisé au dizieme dans

Valeool ¢ 900, Cest un excellent moyen oflfranl mome

~quelques avanlages par rapport au chlorure de zine,

car I'acide phénique est non seulement un puissanl
anliseplique, mais il produit un certain degré da-
nalgésie, ce qui esl important surtoul dans la clien-
tele. Ces altouchements peuvent étre renouvelés tous
les jours el sont suivis de pansemenls avec une
poudre antiseplique. M. Humbert emploie I'acide phe-

nique pur contre le phagédénisme.

Beaucoup d’auteurs, el notamment mon mailre,
M. Fournier. préconisent le nitrate d’argenl, recom-
mand¢é aussi autrefois par Ricord el par Diday.
Habituellement on se sert en allouchemenls caus-
tiques d'une solution & 1/30 ou 1/20; Zeissl emploie
une solution saturée pour éteindre la virulence de
I'uletre. M. Fournier prescrit de préférence les appli-
cations en solulion faible & 3 p. 100. Elles se font a
I'aide d'un pelil tampon d’ouale hydrophile trempé
dans la solution argentique el maintenu sur le
chancre. C'est 1a un excellent moyen donl 'emploi
ne doil jamais ¢tre oublié ni dédaigné, daulant plus
que le nitrate d’argent est constamment a la porlée
du médecin el qu'il suffit & lui seul pour amener la
gucrison du chancre sans 'intervention d aucun autre
anliseptique. Pourtant, dans les applicalions perma-
nentes, il peut arriver que la peau voisine se des-
quame, el il peut se produire une extension de 1'ul-
céralion, si la virulence n'est pas éteinle. Cel incon-
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vénient se produil rarement avec les solulions faibles
et avee des pansements bien fails.

Les sels de fer employés sont les suivants le per-
chlorure de fer est employé en altouchements quoli-
diens: Retzel recommande de faire suivre la caulé-
risation de pansements au calomel; le citrate de fer
(Zeissl) et surloul le farfrale ferrico-potassique, vanié
par Ricord qui le considérail comme un véritable
spécifique, comme l'ennemi ne du phagédénisme,
Il le prescrivail de la facon suivanle : tartrate fer-
rico-potassique, 1; eau distillée, 6. Dans ces cas il
le donnail en méme lemps a lintérieur. Comme le
nitrate d’argent, les sels de fer sonl employés en so=
lutions fortes pour les allouchemenls passagers, ci
solutions faibles pour les pansements permanents.

Nous pouvons passer rapidement sur quelques-uns
des nombreux antiseptiques qui onl ¢lé recoms-
mandés. M. Dujardin-Beaumelz a eu de bons résul-
tats avec une solution de chloral @ 5 p. 100. M. Mare
S¢e a employé le silicale de soude a 3 p. 100. La ré= =
sorcine a ¢té heaucoup vantée par les medecins 1la-
liens qui 'ont employée soit en poudre, soit en solu=
tion a4 1/10 ou & 1/20. |

Nous pouvons encore recommander, d'apres nos -
essais, les attouchements fails avec le naphtol cam=
phré, le salol camphre, le phénol camphré (Gamel et
Lop), qui donne d’excellents résultats sur les ulceres
atoniques et phagédéniques, le phéno-salyl de De
Christmas. le mélange en parlies égales désigné sous
le nom d'iodo-phéno-chloral.

A I'hopital de Lourcine, j'ai lraile un cerlain
nombre de chancres mous par les altouchements
causliques avec le sulfo-carbol que M. Charlard-Vi-
sier avail bien voulu me procurer. Ce produil remars
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quable, obtenu pav le mélange d’acide sulfurique el

" d'acide phénique & 1'élat de purelé se présente sous

Papparence d'un liquide de consislance et d'appa-
rence huileuses. Son conlact avee la peau recouverte
de son épiderme normal ne présente aucun danger.
Je l'ai emplové al'élat pur surles chancres trés pelils,
et en solution aqueuse a 1/10 sur les chancres plus
étendus. 1l modifie rapidement leur surface et son
emploi peut élre comparéau point de vue de Faclion
thérapeutique a celui des meilleurs  causliques
liquides.

Vers la méme époque et dans le méme hopilal jai
appliqué pendant quelque temps en attouchements
caustiques la solution suivante :

Nitrate acide de bismuth cristallise. . 1
Eau acidulée avec AzO*. ... vnvnn... 10

.

Celle préparalion provoque une cuisson assez vive,
mais qui dure peu. Son emploi combiné avec les
pansementsa l'iodoforme procurait une gucrison sure

el rapide,

Le chlorale de polasse a élé préconis¢ princi-
palement contre le phagédénisme. On emploie aussi
en pansements I'eau oxygénce, la liqueur de Labar-
raque au quart, efe..,

30 Application d'agents antiseptiques a lelal sec ou
liguide. — Pour les pansements antisepliques perma-
nents, on se sert surlout des composés @ base d'iode. La-
gent leplus généralemenl prescrit est iodoforne, donl
mon savanl mailre M. Besnier s'est servi l'un des
premiers en 1866 dans le Lraitement du chancre
mou. L'iodoforme peul guérir & lui seul le chancre
mou, sans!l'aide d'aucun caustlique. Malheureusement
son odeur pénétrante el lrop connue rend son emploi
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souvent impossible. Quelquefois aussi il cause des

érylthémes iodoformiques qui obligent a y renoncer.
Malgré ses défauts, l'iodoforme peut étre considéré
comme le reméde Lype & opposer au chancre mou.

On s’est efforeé de faciliter son emplol en masquant
son odeur insupporlable. Plusieurs moyens ont éle

proposéspour lerendre plus tolérable : nous citerons

'acide phénique dans la proportion de 1/10; le -

camphre, 2 4 3 p. 10; la coumarine, 2 p. 10; les es-

sences de menthe,debois de sassafras, d'eucalyptus, :
de bergamote, 6 & 12 goulles pour 10; la creosole.

le café torréfié, la vanilline, le thymol, le benjoin,

le menthol, le lannin, la créoline, ele. Ces agents

divers, seuls ou associés, diminuent ou fonl méme
disparaitre 'odeur de I'iodoforme ; mais celle dispa-
rition n’est que passagere. Bienlol les principes qui
neutralisent ou masquent cette odeur, s'évaporent

cux-mémes et perdent leur action & la température

du corps el I'iodoforme ne tarde pas & trahir sa pre-
sence. Cest 1ale grand défaut decetadmirable agent
ot c'est ce défaul qui provoque et justifie les nom-

breuses recherches incessamment failes pour le

détroner. On peut remarquer que pour tous les au-

teurs l'iodoforme reste le véritable Lype de I'antisep-
lique & opposer au chancre mou el que toutes les

nouvelles substances sont mises en parallele avec lui
‘quant & leur efficacité el a leursavantages thérapeu-

tiques. Lessuccedanéssontdéjanombreuxelplusieurs
ont mérité d'appeler l'altention dans ces derniéres

annees.

L'iodol el Varistol (biiodure de thymol) ont sur I'o-
doforme 'avanlage incontestable dene paspresenter
d’odeur, mais ilssonlmoins aclifs. L'iodol a souvent
Pinconvénient de former une pellicule adhérente qui
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~relient le pus i la surface du chancre. [’arislol nous a
paru préférable. On peut conseiller parfois aux ma-
| lades de la ville d’appliquer l'iodoforme pendant la
nuit et la poudre d'iodol ou d'aristol pendant le
| jour,
L'ewrophéne (1) (iodure d’isobutylorthocrésol) est
- un composéiodédont I'odeurrappelle celle du safran ;
' ilpeutétreemployé en poudre ouen pommade. L'iode
. qu'il contient est misen liberté aucontact du chancre
. qui se seche et guérit rapidement. Toutefois, dans les
. essais faits 4 I'hopital du Midi (2), nous l'avons vu
| échouer plusieurs fois; son aclion nous a paru com-
I parable & celle de Tiodol avec une cerlaine supé-
| riorilé.

Le biiodure de thiophene a ¢1é considéré anssi comme
un succédaneé de Uiodoforme, mais il a élé peu em-
ployé jusqu’ici dans le traitement du chancre mou.

L'iodo-sulfute de cinchonine employé en poudre nous
a paru d'un effet peustr. Tout récemment MM. Hallo-
peaun et Brodier onl recommandéle diiodoforme, donl
la composilion ¢élémenlaire esl voisine de celle
de T'iodoforme, également trés riche en iode, mais
ne donnant pas d’'odeur désagréable. 11 améne la
guérison du chancere mou en 18 ou 20 jours (3).

Les composés salicylés, el en particulier le salol,
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n'ont pas donné tous les bons résullals qu'on en
pouvait attendre. L’acide salicylique ne convienl
que pour des applications peu nombreuses. I devient

(1) Excuorr. Therap. Monalshefte, juillet 1891. — W. SIEBEL,
ibidem.

2) Estav. Contrib. ¢ Vétude des applications de Ueurophene
au traitemen! du chancre mou. Th. de Paris, 1893.

(3) Havroreau et Brovier. Soc. de Thérapeulique, 2% jan-
vier 189%,
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facilement irritanl, méme mélangé & liodoforme ou
au tale dans la proportion de 1 p. 10. L'aclion du
salol nous a paru infidéle. Il nous a donné un succes
rapide chez un malade qui portait de nombreux
chancres mous du gland, & forme Lérébrante. Mais
dans d’autres cas il a ¢1¢ insuffisant ; il irrile parfois
I'épidermeautourdu chancre et son emploi prolongeé
peut alors avoir des inconvénients. Le salol camphré,
comme nous l'avons vu, convient plutot pour les at-
touchemenlts quotidiens que pour les pansements
permanents.

Un certain nombre de préparalions de bismuth ont
élé aussi préconisées pour le traitemenl du chancre
mou. Le sous-nitrate, le salicylate, le sous-benzoale
(Finger) el surtout le gallate basique ou dermatol (Ro-
senthal) onl été recommandés. Le dermalol, que nous
avons essayé, peul s'employer en poudre ou en
pommade a 10 p. 100. Il n’a pas la valeur de I'iodo-
forme, mais on peul l'employer quand le chancre
commence a se modilier.

Dans la série aromatique, 'acétanilide a éte re-
commandé par Basilewilch. L'antipyrine peul etre
réellement utile dans certains cas a cause de ses
propriétés hémoslatigques. On peul 'employer en so-
lution a 1 p. 10.

L'alumnol peul aussi élre appliqué pur sur le
chancre, ou bien mélangé en parlies égales avec de
'amidon.

Enfin le camphre peul aussi rendre des serviees,
dans lescas de phagédénisme notammentl, mais alors
il convientde I'associer a d’autres agenls, car seul il
est habituellement insuffisant.
~ Nous avons déja signalc les avanlages de ces mé-
langes antiseptiques, quisont particulierement indiques

B
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dans le traitement du chancre mou lorsqu'il y a des
tendances au phagédénisme. Les subslances préconi-
sées élant trés nombreuses, ces mélanges peuvent
paraitre parfois un peu fanlaisisles. Chagque auleur
recommande ceux qui lui ont donné des succes dans
les cas rebelles qu'il a rencontrés. Nous ne pouvons
en ciler ici que quelques-uns :
Acide pyrogallique..........oovivnns 1 partie

Amidon...... e R S g 3 parties (ViparL,
'TERRILLON, ANDRIEU).

Une ou deux caulérisations avec ce mélarge dé-
truisent la virulence. On peut aussi employer en
pommade & 1/10 ou 1/5. Lacide pyrogallique esl
surtout indiqué dans les chancres phagédéniques
(Vidal: (1).

Sous-nitrate de bismuth.................

Calomel: oot vivisaasu et
Poudre de quinquina,.........

o~
aa & gr,

Cavazzani a recommandé le mélange suivanl dans
le traitement du chancre et du bubon suppure :

ot ad fo Tt et O Py ot e TR
Ac. salicyligue. .. ..o.iaes e
Sous-nitraie de bismuth..... . G e = 20
BT ¢ o) o o R ST el e o 5]

Nous pourrions ciler encore plusieurs formules a
base d’alun, sulfate de cuivre, camphre, iode, elc...

Nous nous servons beaucoup d'une poudre com-
posée d'une parlie de chlorure de zine pour neul ou
dix parties d'oxyde de zine, et nous la substituons
trés fréquemment a 'iodoforme. Quelquefois elle est
un peu trop caustique et altaque le fond du chancre

(1) Vioar. Rullelin de Thérapeulique, janvier 1883,



I L L L —_——— T

120 RESUME DU TRAITEMENT DU CHANCRE MOU

mou; il faut alors porter a 15 parties la proportion
d’oxyde de zine. Depuis que j'ai éludié avee M. Sou-
plel 'aclion de cette poudre, donl le prix de revient
est insignifiant, ¢’esl presque la seule que je preserive
a la consultation de idpilal.

in résumdé, on n'a pour ainsi dire que 'embarras
du choix, dans ce grand nombre des agenls de [rai-
lement local du chancre mou. La série en est déja
bien longue el elle s’enrichira encore en raison des
facilités que présente aux lenlalives (hérapeuliques
une affection aussi commune que le chanere mou.
Ce qu’il faul retenirv dans loul cela, ¢’est la marche &
suivre dans le [railement, quels que soienl les agents
qu’on ail choisis. Nous pouvons I'indiquer dans les
propositions suivantes :

1° Soins minutieux de proprelé, asepsie aussi com-
pléle que possible aux environs du chancre. A ce
poinl de vue les bains locaux a une lempérature su-
périeure a 40°, et renouvelés deux fois par jour, ren-
dent les plus grands services. Ils sonl également

o i T

i e T

trés précienx pour les chancres phagédéniques.
20 Aprés le bain local, attouchement caustique, =
une fois par jour ou seulement tous les deux ou
trois jours, avec le chlorure de zine, nitrate d’argent,
acide phénique, ele. Ces causliques interviendronl
aulant de fois qu'il sera jugé ndécessaire pour
éleindre la virulence du chancre et le transformer
en plaie simple. Dés que ce bul semble atteint, on |

cesse de cautériser. Dans Uintervalle des cau'érisa-
tions on applique despansements anlisepliques per- |
manenls avec les poudres ou les solulions faibles
(iodoforme, nitrate d’argent, poudre zincee au
dixieme, ele.).

3° Ces pansements permanenls doivend ¢lre minu-
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licusement fails et répélés chaque fois qu'une souil-
lure du foyera pu se produire (urine, ete.). Ils se-
ronl fails jusqu’a la cicalrisalion complele.

Il faul en oulre conseiller le repos @ éviler les con-
tacts el les mouvements qui peuvent déplacer les
pansements et amener une irrilalion du chancre.
Chez les sujets affaiblis il faul user dés le débul de
toules les ressources de la médicalion lonique :
amers, nourriture substantielle, café, fer; aclion
des grands bains, du grand air, de la campagne, du
bord de la mer, ete. '

Deslruction promple de la virulence par les caulé-
risalions, anlisepsie, repos el loniques : ¢’est en cela
que se résume le railement du chanere mou.



CHAPITRE 1V

Traitement du chanere mou phagédénique
et de lagangrone des organes génitaux,

Chancre mou phagédénique, — Le (railement de
cette variété de chancre ne differe pas de celui du
chanere mou ordinaire. On ne connait pas, en effet,
d’agent pathogéne spécial pour le chancre phageé-
dénique. L'extension particuliere que prend le pro-
cessus ulecratif peut fort bien s'expliquer par I'ac-
tion seule du bacille du chancre mou. Les mauvaises
conditions locales, associalions microbiennes, mal-
proprelé, urine, rétention du pus, favorisent la pro-
aression du chancre. Il en est de méme pour les mau-

vaises conditions générales, alcoolisme, scrofule,
syphilis, anémie, cachexie, elc...: de la des indica-
tions imporlantes, capitales, dans le traitement de
ce chancre.

Traitement local. — Le chancre phagédeénique n'é-
tant pas aulre chose quun chancre mou de propor-
tions plus considérables el a marche envahissanie,
nous n'avons rien a ajouter d'important a ce que
nous avons dit & propos du traitement du chancre
mou. L’application locale des haules lempératures,
les caulérisalions, la balnéation, l'asepsie des parlies
voisines sont de régle, ainsi que l'extréme minulie
dans les pansements. Les agenls d'anlisepsie sonl les
mémes, iodoforme, ari stol, tartrale ferrico-potassique,
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ele... Nous avons signalé & propos du chancre mou
ceux qui conviennent le mieux conlre le phagédé-
nisme. L'intervention chirnrgicale au moyen du ra-
elage a 61é proposee : il ne peul élre appliqué qu’a la
condition d’étre fait trés complelement et dans des
surfaces peu étendues: encore devra-1-il élre loujours
suivi de Papplication d'un causlique énergique des-
liné & détruire toul ce que le raclage aurail pu épar-
agner. Les cautérisations ignées au thermo-cautére ou
au galvano-cauleére ne sonl uliles également que
pour des surfaces limitées, entourées de lissu normal,
par exemple, dans les uleérations récidivantes qui
se font parfois dans des endroits cicalrisés. Si1la cau-
térisation épargne un point atleint par le processus
chancreux, elle peul favoriser son exlension au mo-
ment du détachement de I'escarre,

Lerepos, 'immobilité de la plaie el des pansements
ont la plus grande imporlance dans le traitement.
Enfin le traitement tonique utile déja dans le chancre
mou, esl ici d'une nécessilé absolue. Le milieu hos-
pitalier est nuisible & ces malades qui guérissenl
parfois rapidement dés qu'on a amélioré les condi-
lions hygiéniques dans lesquelles ils vivenl. Je puis
citer comme exemple instructil 'observation d’un
malade traité a hopital du Midi pour un chancre
phagédénique qui rongeail peu a peu le gland el le
prépuce. Soigné dabord par un de mes collegues, le
malade, anémié¢ par le séjour a 'hopital, en sortil
non gudéri apres trois mois de séjour. Il rentrait le
22 avril 1892 el 'on conslatail 'exislence d'un second
chancre également phagédénique que le malade s'¢-
tait inoculé au-dessous de la clavieule gauche, pro-
bablemenlt par le grattage. Malgré les caulérisalions,
les bains chauds, les “divers pansemenls anlisep-
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tiques les plus minulicux, malgré le Lrailement to-
nique, le phagédénisme résista. Au moment oir on
croyail le chanere modifié el surle point de guérir,
on vovail toul & coup le travail ulcératif reparaitre.
Au bout de 40 jours je conseillai au malade de retour-
ner dans son pays. 1l fitmieux :apres quelques jours
passes dans sa ville natale, il se rendil au bord de la
mer. La, il prit des bains en conlinuant loul seul et de
son micux les mémes pansements qu'a Ihopital. L'¢-
lat général toul d’abord s'améliora (respromplement;
en quinze jours les deux chancres phagédéniques
sous-claviculaire el du gland ¢étaient completement
cicalrisés. 11 revint peu de lemps apres a Paris me
faire constaler la guérison quise mainlenait parfai-
lement. L'action fortifiante de lair et des bains de
mer avail en quinze jours ameneé une cgudérison (ue
n'avaient pu obtenir les soins locaux les plus atten-
lifs prolongés pendant des mois enliers.

Gangréne des organes génitaux, — La gangrene
est une complicalion assez fréquente du chancre
mou, mais elle peul se présenter aussi dans le chancre |
syphilitique, dans les phimosis de diverses causes,
dans le paraphimosis, ele.

Dans le traitement de la gangréne de la verge. il
faul, en premier licu, supprimer les obslacles meca-
niques qui génent la circulalion locale. 5’1l y a un
paraphimosis, il faul le réduire. S'il y a un phimosis,
il faut le débrider largement sur la face dorsale du
prépuce el meltre le gland a nu. Celtle incision, sur-
toul dans les cas de phimosis serré, a des effets im-
meédials : la douleur cesse, les lissus se dégorgenl,
trés rapidement le processus gangrencux se limite.

Quand la gangréne dépasse le prepuce, il ne sullil
plus de débrider celui-ci; il faul faire des débride=

-
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menls sur les parties lalérales du pénis. Les mou-
chetures au thermo-caulére sonl alors préférables
aux grandes incisions a cause du danger des hé-
morragics. Elles seronl failes sur toute la surface
des lissus atteints par le sphactle, de maniere a per-
metire un facile éeoulemenl de la sérosité. Toule la
partie malade sera saupoudrée d'iodoforme, puis
enveloppée dans des compresses de mousseline im-
bibées d'une solulion froide, soit boriquée a 4/100,
soil phéniquée a 1/100 ou 1/50. Les poinls ulcéres
sonl touchés avee la solution de nitrale d'argent a
1/20 ou de chlorure de zinc & 1/10.

Les grands bains (Fournier) et les bains locaux
dans des solulions antiseptiques sont aussi d'une
grande ulilité. Toulefois les pansements humides ne
peuvent pas élre préconisés d'une maniere systéma-
tigue dans la gangréne. Parfois les pansemenls sees
au salol ou a l'iodoforme seront employés avee plus
de succes.

Au moment de I'¢liminalion des escarres, il faul
étre prét & porler remeéede aux hémorragies qui
‘pourraient survenir. Enfin il faudra diriger la répa-
ration, régulariser certains lambeaux, si cela esl né-
cessaire, cb facililer le rapprochemenl des lissus,
quand il y a de grandes surfaces dénudées & recou-
vrir. Comme on I'a souvent fail remarquer, la peau
s1 ¢lastique des organes génitaux se préte i des ré-
paralions qui paraissenl impossibles au moment de
la chule des escarres.

Pendanttouleladurée de la maladie, il est indispen-
sable de recourir i la médicalion Lonique : le café, la
kola, le thé,les polions vineuses ou alcooliques, le sul-
fate de quinine devronl élre quolidiennement pres-
crits, suivant lesindicalions particuliéresichaque cas.



CHAPITRE V

Traitement du bubon véneérien,

Le {raitement abortif du bubon vénérien réussit
dans un assez grand nombre de cas, surlout dans les
cas ot le bubon a pour cause un chancre syphili--
lique ou la blennorragie. Nous avons vu ainsi plu-
sieurs fois des collections purulentes arrivées ala
fluctualion se terminer par induration résolutive. Le
repos absolu au lit est le plus suragent du (raite- -
ment. Il faul y joindre les applications froides : nous
nous conlenlons pour cela de compresses de mousse=
line fréquemmentl imbibées d'eau blanche. Nous
avons moins de confiance dans les badigeonnages
iodés et dans la pommade a l'ichtyol (10 p. 30 fré-
quemment employée. Il faul repousser définitive-
ment l'onclion mercurielle qui améne trop souvent
des érythemes et des stomalites. La compression
bien faile peul étre parfois essayée.

Nous ne ferons que rappeler que I'on a propose de
faire d’emblée Pextirpation du foyer ganglionnaire,
opération ui nous parait devoir élre repoussee ; cary
sans parler des aulres raisons, le bubon guéril trop
souvent fort bien par les méthodes ordinaires.

Il est a peine nécessaire de dire que les s0ins
préliminaives de l'antisepsie de la région doivent
précéder loute inlervention chirurgicale. Avant
tout, il convienl de faire prendre au malade un
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erand bain avec savonnage. Les poils de la région
inguino-crurale seront raseés, la peau sera savonnec,
lavée & l'ean chaude, & I'alcool ou a I'éther el finale-
menlt avec la solulion de sublimé a 1/1000,

Une méthode intéressante. consisle a modifier le
foyer purulent par des injeclions anlisepliques : on
a recommandé nolamment pour cela le camphre, le
sulfate de cuivre, ['éther iodoformé. Welander a
éludi¢ dans ce but diverses préparalions mercurielles
el il donne la préférence au benzoale de mercure :

Benzoabe Hiooo e aasins svaapanns : i er.
Chlorore. da sodidm:, ..o iie i e 0.50
1S Vil n 0% R | 7 St Rl W 100

On injecle avee les précautions anlisepliques né-
cessaires une demi-seringue ou une seringue de
Pravaz de cette solution; on fail ensuile un panse-
ment légérement compressil, Cette injection aug-
mente d’abord les douleurs et l'inflammation ; il se
produit une fluctuation qui bientot se résorbe. La
résolution se produil en sept ou dix jours (Letnik),
meme avec des bubons déja ramollis, méme alors
que du pus s'élait écoulé au moment de la piqtirve.
Sur 100 cas, Welander en a observé 78 favorables;
le traitement a échoué dans 22 cas; dans 5 de ces
cas, le bubon était virulent. Cel auteur croil que 'on
a loujours avanlage a lenler les injections abortives,
surtout quand la peau se présente encore en bon étal
i la surface du bubon. Leetnik a traité 140 malades
avec celte méthode el obtenu la résolution dans
122 cas. Brousse et Bothézal, Spielschka ont égale-
ment expérimenté ce Llrailement. Les essais fails
dans notre service par Yvinee (1), quoique trop peu

(1) Etude sur le traitement du hubon vénérien, par Ch. Yvizec,
Th. de Pavis, 1893,
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nombreux, sonl favorables & la méthode. Nous
croyons avee lui qu'on peul la lenter chaque fois que
cela est possible ; elle ne cause pas de grandes dou-
leurs au patienl ; dans les cas ol elle n‘amene pas la
guérison, elle ne la compromel pas el ne la relarde
pas. En cas d'insuceés, on pourra loujours avolr re-
cours a la ponction avee le bistourt.

[l faut rapprocher de ce trailement les injeclions
d’éther iodoformé qui onl aussi procure des succes
[ Verneuil, Fontan, Von Eichstorfl (1), Gamel (2) | On
peul en‘injecter un cenlimetre cube environ, deux
ou trois fois par semaine.

Ponetion, — On a préconisé d'abord la ponclion
capillaire sans aspiralion du pus, puis la ponction
avec aspiralion unique ou multiple praliquée avee
"appareil de Dieulafoy ou de Polain. Apres avoir
svacue l'abees, Le Pileur (3) pralique I'introduction
dans le trajet de l'aiguille d'une meche filiforme re-

nouvelée chaque jour; on fait une compression meé-

thodique sur le foyer. Si celui-ci parait virulent, la
moche est imbibée de nitrate d’argent a 1/30 ou 1'on

fail méme une instillation argentique ‘dans le foyer.

Cette pratique délicale et minuticuse donne de bons
resultats et peul élre employeée surtout quand on
lienl & obtenir une guérison sans cicalrice apparenle.

Le procédé de Cordier (4 se rapproche beaucoup

duprécédent: 1° des quil ya adéme, pelile ponction

(1) Vox Kicrsror¥r. Trailement des bubons parles injec-
tions d'éther iodoformé, Th. de Paris, 1889.

(3) Gamer. Traitement du bubon (Semaine médicale, an=
nexes 1892).

(3) L Pieur. Th. de Paris, 1874, el Annales de Dermals
1876.
() Corpier. Sur le traitement du bubon (Lyon médical;
p. 109, 1890).
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avec un bistouri étroil; on fail ¢eouler le pus sans
pxercer de pressions ; on injecle ensuite dans le
pubon un centimetre cube de nilrale d'argent &
1,50 ; pansement occlusif avee iodoforme. La guérison
se fait souvenl avec induralion en deux ou lrois jours.
90 8j lasuppuralion esl plusavancée on fail apres la
ponclion une premiére injection argenlique qu'on
fait écouler avec le pus, puis une deuxieme injection
qu'on laisse dans le foyer. Deés le lendemain, suppu-
ration abondante qui dure deux ou lrois jours el
devienl séreuse. La guérison se produil ensuile
avec la résorption de la sérosité ¢panchée.

Otis (1) recommande de laver apres la ponclion le
foyer ganglionnaire avec une solution de sublimé &
1/1000. 11 introduit ensuile a I'aide dune seringue
de la vaseline iodoformée liquéliée par la chaieur.
Le Jollec a fait remarquer justement que la vaseline
offre le grave inconvénienl de ne pas se résorber
dans les lissus.

Enfin Gamel et Lop ont recommandé aussi d'em-
ployer pour ces pansemenls sous-culanés le phénol
camphré (acide phénique cristallisé, 10 grammes;
camphre, 25 grammes ; mélez el failes liedir au
bain-marie). Cette préparation nous a paru surloul
utile dans le traitement des bubons avec uleéralions
aloniques el trajets fistuleux.

Comme on le voil, la grande incision parallele au
ligament de Pouparl esl juslement abandonnée par
les auleurs. La pelile incision ou plulot la ponction
au bistouri suffit pour le plus grand nombre des cas;
il faut la faire verticalemenlt, perpendiculaire i l'ar-

(1) Or1s. Traitement des bubons suppurés (Journ. of cul.
and genit-wur dis., vol VI, no 5).
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cade, comme l'onl recommandé Panas et Terrillon,
on peul s'aider au besoin du stylet pour faciliter la
sortie du pus. Plusieurs auteurs recommandenl le
lavage du foyer, soit au sublimé, soil avec de |'eau
phéniquée chaude & 40° ou 41° [Aubert (1), Arnozan
et Vigneron (2).] Ce lavage peul étre ulile pour les
grands foyers el pour les bubons chancreux, mais il
n'est pas toujours indispensable. Aprés avoir évacue
le foyer, nous faisons pendant deux ou trois jours
des pansements occlusifs avec de minces lamelles
d’ouate imbibées de la pitle de Socin :

Ehlorire A8 SN o v s i s i
1] Dot [ T o SR R R St 10
Agedigt il asani sivasiiisantne | Bonoe

Ces pansements levés Lous les jours permelttent I'é--
coulement de la sérosilé purulente : dés que celle-ci
diminue, nous faisons un pansemenltiodoformé et com-
pressif avee un spica oualé convenablement serre.
Nous oblenons ainsi pour un grand nombre de cas des
cuérisons rapides avec descicalrices insignifiantes (3 .

Nous serons tres brel sur le bubon chanereux donl
le trailement ne differe pas de celui du chancre
mou. Les divers pansemenls anlisepliques el les
cautérisations modificatrices doivenl élre mis en
action avee énergie dés que l'on s'apercoit que les
bords de lincision prennenl 'apparence ulcercuse
caractéristique. La prophylaxie a ici un role impor-

lant & jouer ; car les lravaux de Straus ont de-

(1) Auserr. La chaleur et le chancre simple (Lyon médical,
aont 1883, no 32.)

(2) ArNozan et VieNeron. Traitement du chancre mou et du
bubon (Journ. de Méd. de Bordeau.r).

(3) Barzer et SourLer. Emploi du chlorure de ZiNe {i:l]?ﬁ le
iraitement du chancre mou et du bubon (Bullelin médical,
1831 ).
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montré que le plus grand nombre des bubons ne
devient chancreux que secondairement, par lrans-
port du pus du chancre au bubon incisé. 11 faut done
avantloutfaire despansementsqui é¢tablissent un iso-
lement rigoureuxtant que le chancre n'est pas guéri.

Enfin quand les malades viennent lardivement se
montrer, quand les ganglions infeclés sonl nombreux,
desdécollements se produisentfacilement, des conlre-
ouvertures avece drainage sonl nécessaires ; il se pro-
duit des fistules, les bords de l'ulcére se recroque-
villenl et la peau se met en conlact avec des surfaces
qui bourgeonnent mal. Plusieurs méthodes doivent
etre alors employées :

1° Faire avee les ciseaux ou le thermo-cautére une
ou plusieurs incisions qui découvrent complélement
le fond de I'ulcere que I'on peut racler ou toucher au
thermo-cautere. Si la peau s'enroule, si elle est trop
altérée ou lrop amincie pour pouvoir participer au
travail de réparation, il faut exciser les bords de 1'ul-
cere avec les ciseaux ou le thermo-cautére. On panse
ensuile & plat avec 'iodoforme.

2°Dans quelques cas, apres avoir fail cetle excision
avec les ciseaux et pratiqué un vigoureux raclage du
fond de I'ulcere, on peut faire des points de suture et
oblenir ainsi une rapide guérison. M. Mermel a ob-
lenu dans notre service d'excellents résullals de
cette pratique dans plusieurs cas de bubons inler-
minables (1).

3° Parfois, enfin, la guérison ne peul étre oblenue
sans 'énucléation des ganglions infeclés, opéralion
chirurgicale délicate qui peut seule meltre fin & des
suppuraltions inlarissables.

(1) MErMET, Arch. de Méd., 1894.
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TROISIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Traitement général de Ia syphilis : Mdédi-
cation spécifigue,

Le lrailemenl de lasyphilis ne doil pas comporler
seulement le lrailement de ses manifestations, ¢’esl
le trailementde la maladie elle-méme, la destruction
ou toul au moins latténuation de sa cause... 1l faul
que le malade soilt mis a l'abri des dommages que la
syphilis peul lui causer, a lui-méme el a sa descen-
dance. C'est la vraiment le fraitement de la syphi-
lis (1). '

Ces cilalions emprunlées a nolre excellenl el
savanlt maitre donl l'admirable ouvrage nous a servi
de guide, nous paraissent contenir la solution des
nombreuses questions de pratique que souléve I'e-
lude du traitement de la syphilis; elles peuvent servir
de base & la conduile du médecin.

Plus s’¢lend la connaissance de la syphilis el plus
simpose dans son lraitement U'intervention prolon-
geée el énergique des médicaments spécifiques. Nous
sommes loin aujourd hui de cetle singuliére oppesi-

(1) A. Fourxier., Trailement de la Syphilis. Pavis, 1893,
\ 8
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tion au Lraitement de la syphilis el des arguments.

avec lesquels on prétendait la considérer comme élant
une maladie réglée, a étapes cycliques, quiil fallait
respecler. Des preuves multiplices onl démontré qu'il
ne suffisait pas de tonilier le malade et de soutenir
ses forces pendant I'évolulion des manifestalions de
la maladie. La conviction générale aujourdhui est
que toutes les syphilis doivent étre trailées, meéme
celles que l'on pourrail qualifier d'aborlives. Les
sujets non infectés ne sonl nullement a I'abri desac-
cidents viscéraux ou lerliaires. La meilleure preuve
que la syphilis est en eux purement latente, ¢'est que
la transmission héréditaire peut s'effectuer ainsi en
I'absence de loule manifeslation de la maladie, el
cela pendant plusieurs annces conséculives.

Sans nous arréler davantage a I'examen de ces

f;l,mrat.im'lﬁ,tmu:-:.cuLrurmmimmé.diulemuntdansl’{-tude '.
des deux médications de la syphilis, par le mercure |

et 'ode.
Médication spécifique, — Nous ne ferons que rap=

peler U'opposilion quia ele faite au mercure, non seu- -

lement par le public, mais par les médecins. Le mer-

cure a 6lé représenté a cerlains moments comme
étant coupable de toutle mal, amenanl tous les acei-
dents secondaires et lertiaires, plus redoutable par
conséquent que la syphilis elle-méme. Actuellement
encore, bien que le mercure ail triomphé de Lous ces
obslacles el que les progres irrésistibles de l'anti-
sepsic aient assure sa vicloire, il n’est pas rare de
voir se produire contre lui des atlaques plus ot
moins directes auxquelles fait immédiatement ¢cho
la crédulité du public.

On a reproché au mercure avanl tout ses effets
toxiques. Cerles on ne peulles nier, mais comme nous

TS
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le montrerons plus loin, ces accidenls peuvenl elre
facilement prévenus el déjoués par une surveillance
attentive des malades et des eflfets de la médicalion.

Le reproche liré de I'insuffisance des eflels théra-
peutiques du mercure n'est pas plus sérieux, comme
I'a si bien montré M. Fournier. Le mercure ne réussit
pas toujours, mais pour quelle maladie a-l-on trouve
un médicament infaillible? Pendanl la période secon-
daire les insucces complels du mercure sonl bien
rares comparés au nombre considérable de cas dans
lesquels ses heureux effels atlénuent si bien la gra-
vité des accidents que les malades d’abord terrifiésa
'annonce de leur mal, tombent ensuite trop souyent
dans un ficheux excés de confiance. D’ailleurs pour
cette période comme pour la période lertiaire bien
souventle médecinpeul discerner les causesde I'échec
delamédication. Cerlaines lésions dedégeénérescence,
de ramollissement, de nécrose des tlissus échappent
manifestement & l'action des spécitiques. Il en est de
méme pour les scléroses dont 'organisation est trop
avancée el encore, en ce qui les concerne, nous avons
la conviction que les efforls thérapeuliques souvent
se découragent trop facilement (1). D’'une maniére
générale tous les processus secondaires ou lerliaires
dans lesquels intervient I'oblitération des vaisseaux
peuvent & un moment donné échapper aux ellels du
lraitement ou au moins leur présenter une grande
résistance. Enfin dans la syphilis comme dans toules
les infections il y a des cas ou la puissance du virus
est au-dessus de nos moyens de traitement. Le mé-
decin dans ces cas doil appeler & son aide non seule-
ment les médicaments, mais tous les moyens qui

(1) Fourxier, Les affections parasyphililiques, Paris, 1894,
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peuvent lonilier le malade, hydrothérapie, chan
gemenl de climal, ete. Telle medicalion  spéei-
fique qui échoue radicalement a I'hopital ou a la
ville va étre suivie rapidement d’heureunx résullalssi
le malade se transporte a la campagne ou au bord de
la mer. Le traitement de la syphilis comprend done:
1° le maniemenl des médicamenls spéciliquess
9° I'emploi des médications adjuvantes el de toules
les ressources que I'hygiéne peul fournir au malade.




CHAPITRE 1II

Evolution physiologigue du mercure
dans 1organisme,

I — ABSORPTION DU MERCURE

Voies de pénctration. — Le mercure offre a 'absorp-
tion les obslacles que présentent la plupart des
agents antisepliquesles plus actifs. C'est un coagulanl
treés énergique, et qui forme facilement avec les ma-
litres organiques des combinaisons qui devront se
décomposer ou se transformer pour que le mercure
puisse étre mis en circulation; de 1a des arréls iné-
vitables dans le travail de I'absorption et de I'élimi-
nation. Les voies de pénétration sont les suivantes :

1° Les voies respiratoires : 'extréme volatilité du
mercure, si bien démontrée par M. Mergel, ne per-
mel plus de mettre en doute 'absorplion des vapeurs
mercurielles. Le métal est ainsi absorbé par les vé-
sicules pulmonaires a I'état de nature.

2° La surface culanée: on discule encore sur la
queslion de savoir si le mercure peut étre absorbé
par la peau recouverte d'un épiderme intact. Il est
vraisemblable que le mercure ainsi adminisiré esl
absorbé surtout par les voies respiratoires. La peau
ne peut intervenir activement dans 'absorption que
dans le cas d’altération du revétement épidermicque.

3° La voie sous-culanée, que le mercure soit intro-
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duit par une injection, soil dans I'hypoderme, soil
dans le muscle.

A La voie digeslive (eslomac, rectum).

A chacune de ces voies d'introduction correspond
une méthode d’administration du mercure dans le
lrailement de la syphilis. Nous é¢ludierons a propos
de chacune de ces méthodes le mode de pénélration
du mercure dans 'organisme, mais il convient d'élu-
dier d’abord d'une maniére générale sous quelle
forme le mercure peut étre absorbé el ce quil de-
vient dans 1'économie (1).

Que devient le mercure aprés son introduction
dans l'organisme? Hunter, en se fondant sur l'iden-
tité d’action du mercure, quels que soient la prepa-
ration et son mode d’emploi, avail pensé que le mer-
cure devail circuler dans le sang sous une forme
loujours identique. On discute encore aujourdhui la
question de savoir quelle est cette forme el nous nous
trouvons en présence de deux théories principales :

1° Théorie de Mialhe, — Le mercure existe dans le
sang & Vétat de combinaison soluble. D'apres Mialhe, le
mercure se combine avee les ehlorures de I'économie,
ol c'est a V'élat de bicklorure de mercure qu'il pénetre
el se maintient dans la circulalion.

Celte transformation s’explique facilement pour le
tube digestifou les chlorures sont abondan(s et se com-
binent avec le mercure. Elle serail produile aussi ala
surface de la peau, lorsque le mercure pénetre dans
les goulots des glandes el des follicules pileux; il arri-
verait alors & se transformer en bichlorure au contact
des chlorures contenus dans les séerétions de la peau.

(1) Havropgau. Le mercure, Th. d’agrég., 1878. — LEIDIE,
Mercure el ses composés, Th. d’agrég. 1889. — SECOUSSE, Th.
de Bordeaux, 1893.
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La théorvie de Mialhe a été adoptée par Voil, Over-
beck, Nothnagel el Rossbach, Furbringer, Bucheim
el Ottingen, Otto Graham, ele., qui onl expliqué les
phases de cette (ransformation du mercure. En pre-
sence des chlorures des humeurs, le mercure forme
d’abord du bichlorure; celui-ci, agent énergique de
coagulation, mis au contact de l'albumine, forme
aussilot un albuminate de mercure insoluble, mais
pouvant devenir soluble s'il y a un exeés dalbumine
¢l de chlorure de sodium. C'est surtout le chlorure
de sodium qui faciliterait la pénétration du mercure
dans le sang ou il circulerait a 1'état de sel double,
de chloroalbuninate de mercure el de sodium, faci-
lement retenu al'élat de solution par I'excés de chlo-
rure de sodium conltenu dans le sang. Les mémes
explications s’appliquent & 1'état du mercure conlenu
dans les diverses humeurs de I'économie, et notam-
ment dans 'urine ot il se trouverail a I'état de chlo-
rure double (1).

Pour M. Mergel, les conclusions de Mialhe el des
auleurs que nous venons de citer n'ont jamais élé
prouvées : ce sonl la d'ingénieuses vues de l'espril,
el non des fails démontrés. M. Merget a résumé dans
deux ouvrages l'importante série de ses travaux sur ce
sujet et ee n'est que justice de donner son nom a la
théorie qu'il oppose a celledontnous venons de parler,

2° Théorie de Merget (2). — Le mercure eviste

(1) Dans un travail récent que nous aurons plusieurs fois oc-
casion de citer, Winternitz reconnait I’échec de toutes les ten-
tatives faites pour reconnaitre sous quelle forme le mercure
st eliminé dans 'urine,

(2) MErGET. Action toxique. physiologique et thérapeutique
des vapeurs mercurielles (Th. de Bordeaux, 1888). — Mercure,
un vol. Bordeaux, 189%. — Brariz, Th. de Bordeaux, 1882, ne 1.



140 THRORIE DE MERGET

dans le sang & Uétat de nature, @ Télat mélalligue, of
non o Uétat de combinaison soluble. Celle théorie
repose sur l'élat de volalilisalion exlréme du mer-
cure el sur la tension considérable de ses vapeurs,
méme 2 la température moyenne de l'atmosphere.

En cel élal de vapeur, le mercure est absorbé direc- |

lemenl par le poumon el il est ainsi absorbé a 'étal
de nature. Ces faits sonl incontestables en ce qui
concerne le mercure absorbé a l'aide de la méthode -
des frictions ou par les diverses méthodes d'inhala-
Lion.

L’absorption se passe & peu prés de la meéme ma-
niére lorsqu'il s'agit des aulres voies de pénétralion
de mercure. Par exemple, si 'on ingére, ou bien si
I'on injecle sous la peau une préparation mercurielle
soluble ou insoluble, diverses transformations se
formeront suivant la nature du sel ingéré ou injeclé, -
mais finalement toujours il y aura réduction de ce
sel au contact de la matiére organique. Le mercure
roduit est constitué par des particules dune frés
grande finesse, dont la volatilisation est précipitée a |
la fois par cel élat d extréme division et par la tem- i
pérature relativement élevée du corps humain; ainsi
amené i I'élat de vapeur, le mercure passe dans les
vaisseaux. Toujours a l'état de vapeur dans le sang,
il peut sortir des vaisseaux pour diffuser dans les
lissus. M. Mergel pense que la aussi le mercure ne
~subit ni modification ni combinaison chimique el
conserve intégralement son élal meétallique. S'il est
retenu dans les lissus, ce n'est pas par le fait des
combinaisons nouvelles, mais par fixation de ses
vapeurs sur le protoplasma cellulaire qui agit en les
condensant ; elles sont mises de nouveau cn liberté,
dés que la saturation diminue.
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A U'état de vapeur, dit M. Mergel, le mercure cir-
cule dans les vaisseaux sans allérer ni le sérum, ni
les globules. Sous forme de sel dissous, au conlraire,
il ne peul exister de conlact avec le sang, sans qu il
se produise aussitot des altérations de cette humeur.
Les chloralbuminates el les oxydalbuminates hydrar-
gyro-alcaling auxquels les mercuriaux donnent nais-
sance dépouillent les globules de leur hémoglobine.
C'est & eux que sonl dues les altérations prolondes
du sang dans les empoisonnements.

Cest aussi & I'élat de vapeur que le mercure se
lrouve dans les aulres humeurs de I'économie ainsi
que dans les urines ou il n'exislerait pas a I'élal de
dissolution, contrairement & la théorie de Mialhe. Il
serail ¢galement & I'état de nalure dans l'air expiré
par les sujets, dans les maliéres fécales, elc.

Les effets physiologiques du mercure doivent élre
allribués, dit M. Merget, a 'action du métal lui- méme,
et non pas a l'action des composés albuminiques so-
lubles auxquels on prétend qu'il donnerait naissance.
On n'a jamais fourni aucune preuve de leur présence
ni dans le sang, ni dans un liquide quelconque de
I'économie.

Le mercure s'accumule partoul dans les lissus,
mais il se rencontre surlout dans les organes d'éli-
mination. C'est dans le foie, la rate el dans les reins
quil est principalement abondant. Il saccumule
moins dans le poumon, le cerveau el dans les aulres
lissus. Dans les cas d'empoisonnement, il se fixe aussi
en grande quantité dans le gros intestin qui doit étre
considéré comme une voie d'élimination impor-
lante pour le mercure. En somme, le mercure a une
repartition frés inégale dans 'économie el son action
thérapeutique en est vraisemblablement affaiblie.
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[l — ELIMINATION DU MERCURE

La lenteur de I'élimination du mercure semble
avoir ¢lé exagérée par les auteurs. Le mercure au-
rait été retrouvé encore apres des délais de six, huil,
dix et méme quinze années. On peut concevoir que
des particules du métal fixées dans I'organisme puis-
sent étre de lemps & aulre mises en liberte pendant
longtemps. Mais I'élimination réguliere qui suit une
imprégnalion mercurielle de quelque durée se ma-
nifeste pendant un temps beaucoup plus court. Apres
un traitement mercuriel, au bout de trois ou quatre
mois, le métal n’est plus conslalé dans 'urine : on
peut admettre qu'apres qualre ou huit mois, 1'élimi-
nation est compléte. Cela peut dépendre de la lon-
gueur du traitement suivi, de I'importance des doses,
ol aussi sans doute de la méthode d'introduction du
mercure.

Comme on le voit, la fixation du mercure dans
'organisme est remarquable el nous explique la
prolongation de ses effels thérapeuliques compares
i ceux des préparations d'iode.

Toutes les séerélions contribuent a I'élimination
du mercure. Il se trouve dans l'urine, la salive, le
lait, la bile, les malieres focales. Mais c¢'est surlout
dans l'urine qu'il importe de savoir le chercher et
de pouvoir suivre son ¢limination, alin d'en Lirer au=
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tanl que possible des déduclions uliles a la direclion
du (raitemenl mercuriel.

Recherche duw mercure dans Uwrine (1). — 1l existe de
nombreuses méthodes pour la recherche du mercure
dans les liquides de l'organisme el dans I'urine en
particulier. Nous citerons parmi les plus connues
celles de Schneider, Mayer, Ludwig, IFurbringer,
Almen et Schillberg, Merget, Byasson, Lehmann,
Wiltz, Brasse, Winternitz (2).

Schneider, en 1860, montra que le procédeé le plus
commode et le plus exacl pour déceler de petites
quanlités de mercure dans un liquide consiste a
transformer en iodure le mercure déposé a 1élal
métallique sur une tige de mélal. Depuis celle
époque, on s'est efforcé surtout de trouver des
moyens simples el commodes pour séparer des li-
quides organiques la plus grande quanlilé possible
de mercure. Nous décrirons ici la méthode de Wilz
qui nous parail une des plus rapides et dont nous
avons pu maintes fois apprécier les avantages pra-
tiques. Elle comprend trois temps : 1 la deslruction
des matieres organiques; 2* la filtration du liquide ;
3° la transformation du mercure en biiodure.

L. Destruction des matieres organiques. — 500 ¢. c.
d'urine acidulée par l'addition de 10 ¢. ¢. d’acide
chlorhydrigue pur sont chauffés dans un ballon jus-
qu'a ébullition avec 15 & 20 c¢. ¢. d'une solution sa-
turée de permanganale de potasse. Dés que I'ébulli-

(1) Barzer et Krumeke. De I'élimination du mercure par les
urines pendant et aprés le traitement mercuriel (Revue de mé-
decine, n° 4, 1888).

(2) WintersrTz, Qantitative Versuche zur Lehre iiber die
Aufnalime und Ausscheidung des Quecksilbers (Arch. fiir ex-
periment. Path, und Pharm., XXV Bd.)
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Lion esl atteinte, le mélange commence a se décolorer
el pour acliver la décoloralion, on peul y ajouler
encore un peu de permanganale de potasse (10 c. c.
environ) : il faul arriver jusqu'a la décoloration com-
pléte du liquide et pour cela faire agir |'¢bullition et
les doses nécessaires de permanganale de potasse el
d’acide chlorhydrique.

9. Filtration du liguide dans un appareil spécial. —
Lurine décolorée est versée dans un enlonnoir au-
quel on a préalablement atlaché,au moyen d'un tube
de caoulchouc, un tube de verre de 0 m. 10 de long
sur un centimetre et demi de diamétre, renfermant
une spirale conique en fil de cuivre rouge, avec
935 tours de spire et 1 centimétre de hauteur. L'ex-
(rémité libre du tube est élirée el se lermine par un
orifice de 4 millimétre de diamétre. Chaque goulle
Turine entre donc en contact avec la spirale de
cuivre el le mercure contenu dans l'urine s'amal-
game rapidement. Quelquefois, des la premiere fil-
iration, la spirale parail argenlée; ordinairement, il
taul filtrer deux ou trois fois avant d’observer cetle
modification de la spirale.

3. Transformation du mercure en bitodure. — La spi-
rale amalgamée est relirée du fube mobile, séchée
avec une compresse el introduite dans un petit tube
fermé a l'une de ses exirémilés el présentant O m. 04
de longueur et 2,5 millimétres de diamétre. A 1 cen-
timetre de distance de la spirale el du colé ouvert du
tube on introduit un petit cristal d'iode. On chauffe
légerement le bout du tube renfermant la spirale sur:
la flamme d'une lampe a alcool. [l se forme entre le
cristal d'iode et la spirale des anneaux Trouges de
biiodure de mercure. Suivant la quantilé d'iode in-
troduite dans le tube, les anneaux sonl bruns, rouges
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ou jaunes. Si l'on chaufle avee beaucoup de précau-
tion les anneaux bruns, liode quiils renfermenl se
volatilise el il resle des anneaux rouges de biiodure.
Les anneaux jaunes sonl formés par une combi-
naison de protoiodure et de biiodure; ils prennenl
naissance quand liode n'est pas en quantilé sulli-
sanle pour former du hitodure :si lon introduil alors
un pelit eristal d'iode el si Fon chaufle, les anneaux
jaunes se transforment factlement enanneaux rouges.
Ces derniers sont les plus caractéristiques. kn cas
de doule, on peul examiner le dépol au microscope
les cristaux de biiodure ont la forme doclacdres
carrés, souvent superposés par leurs faces, en sorle
qu'ils représentent des fibres dentées, analogues au
chlorure d’'ammonium.

Celte méthode de Wilz est d'une grande sensibi-
lité. Michaélowsky a pu déceler 0,00004 Hg CI* dans
500 el méme dans 1000 centimetres cubes de liquide.
Le méme auleur s'est demandé si la nelleté el la lar-
geur des anneaux de biiodure ne pourraient pas

— —— — =

LARGEUR 'TTITRE DE LA SOLUTION]
DE L'ANNEAU pE HgCl2
—rr——
Traces de He...|Anneau linéaire,|0mgr.0kde HgCl2 dans

souvent incomplet 1000 ec. d’eaun.
Hg peu abon-|Anneaudemoinsde|0mgr. 0dde HgCl2dans

dant..........| {1 mm. delargecur 500 ce. deau.
He abondant....|Anncan de 4 mm.|0mgr. 06 de HgCl? dans
de largeur 500 cc. d'ean.
He trés abon-|Anneau de 3 mm.|0mgr. 2% de HgCl2 dans
LNt o2 | delappour 00 ce. d’ean.
He extrémement|Anneau de 3, 5 et|0 mgr.5de Hg Cl2dans
abondant. . ... 4 mm. de I:Ll't,_.;mn'| 500 cec. d’eaun.

e ————

servir & établic une échelle toule approximalive,
mais suffisante pour les besoins de la elinique el
MALADIES VENERIENNES, 9



146 MARCIE DIE L'ELIMINATION DU MERCURE

pouvanl fournir des donnces uliles sur le mode d'é-
limination du mercure. Par des expériences répelées
avee des solulions litrées de sublimé, Michaélowsky
ol Souchow sonl arrivés i ¢labliv U'échelle Ci-
dessus.

Marche de Uélimination du mercure. — Quel que soil
le mode d'emploi, le mercure généralement apparait
dans l'urine dans les 24 heures qui suivent son inlro-
duction dans l'organisme : Welanderdil quapres
'administration de 60 centigrammes de calomel, il
découvrit le mercure au boul de quatre heures el pub
le retrouver ensuile pendanl 18 jours. Dans des re-
cherches faites dans notre service de Lourcine,
M. Beausse a constalé avee la méthode de Witz que
chez les malades soumis aux injections de calomel,
d'oxyde jaune, d’huile grise, le mercure esl ¢liminé
avec une grande rapidilé. Il a pu en lrouver des
traces, 4, 3 et méme 2 heures apres la premiere
injectiond’huile grise, chezdes maladesquin’avaienl
subi jusque-la aucun traitement mercuriel. Apres 3
ou 4 jours, la quanlilé éliminée alleinl un maximuin
qu'elle dépasse peu. Apres les friclions, M. Beausse
avule mercure apparaitre au boul de 24 ou 30 heures.
Enfin, avec les pilules de sublime, le mercure appa-
rail encore un peu plus lard; son ¢liminalion est
moins réguliere ; mais il a pu conslalerchezquelques
malades que le mercure ¢lail ¢liminé en abondance
par l'urine.

Quelques observaleurs ont suivi la courbe de
I'élimination de mercure pendant le (railement mer-
curiel et ont établi des graphiques qui permeltent
de suivre les phases de cetle ¢limination. De l'en-
semble de ces recherches que nous ne pouvons que
rappeler ici, il résulte que pendant le lraitement L
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richesse des urines en mercure suil une - progression
ascendante plus ou moinsrapide suivantles méthodes
employées. Au boutde 15 @25 jours d'un Lrailement
végulier, la courbe de I'élimination alteint un cerlain
niveau qu'elle a peu de tendance & dépasser el au-
quel elle semaintienl méme pendantun certain temps
apres la cessation du trailement. D'aprés les lracés
de Michaélowsky, la courbe atteinl son summum en
moyenne vers le vinglieme ow vingl-cinqui¢me jour.
Dapres Souchow el Brasse, clle y arrive enire le
quinzieme et le vingtitme avee des injeclions sous-
cutancéesde mercure soluble, i la dose moyenne deun
cenligramme par jour. Dapres Souchow, 'ascension
esl moins réguliére avee les injections de prépara-
rations insolubles Llelles que le calomel; elle se fail
en quelque sorte par bonds, a Foceasion de chaque
injection. Mais, comme 'a démontré Welander, I'éli-
minalion dure beaucoup plus longtemps, ce qui peul
tenir & I'absorption graduelle des fraclions de mer-
cure réduit qui sé¢journent a I'étal de réserve dans
les foyers d'injection. Michaélowsky a observé que
la disparition des manifestations de la syphilis esl en
raison directe de I'activilé de I'élimination du mer-
cure ; plus les urines sont riches en mercure, plus
le trailement montre son action. De méme, la gingi-
vileoules manifestationsde l'intoxicalion mercurielle
surviennent plus rapidement par'emploi des prépa-
rations avec lesquelles il y a beaucoup de mercure
¢liminé.

Quel que soitle mode d’administration du mercure,
lorsque 1'élimination atleint la moyenne maximum,
la courbe forme un plateau horizontal qui oscille
lres peu si les doses de mercure sonl augmenlées ei
(qui se maintient &4 la méme hauleur pendant uncer-
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lain nombre de jours, méme apreés la cessation du
lraitemenlt. La conslalation de ce fail démonlre une
fois de plus la réalite de Paccumulation du mercure
dans l'organisme el elle juslilie la regle établie par
'empirisme de faire des cures mercurielles inler-
rompues de maniére & éviter une saluralion dange-
reuse. Toul au moins & parlir de ce moment, il faul
surveiller rigonreusement le malade si 'on a un in-
Llérél majeur a conlinuer la médication.

Apres le (railemient, la courbe déliminalion du
mercure esl régulierement descendante pour les
urines el Schusler a constaté la méme courbe pour
I'élimination conscculive par les malieres fécales.,
D’apries Michaiélowsky, le sommel de la courbe coin-
cide avee la derniere friction, puis la courbe descend
d'une manieére graduelle et continue. Aprés les in-
jeclions sous-culanées, comme nous l'avons dil, la
courbe se maintienl pendanl quelque temps a la
méme hauteur que le jour dela derniére injeclion,
puis elle s'abaisse lenlemenl sans interruption ni
oscillation. Par sa longueur la ligne de descente
monlre que la vilesse de I'éliminalion est beaucoup
moins grande que celle de 'absorplion.

MM. Brasse el Wirth nous paraissent avoir conlir-
mé les données que nous venons d’exposer a laide
d'une méthode par laquelle ils ont pu obtenir le do-
sage du mercure conlenu dans lurine. Leurs
recherches ont éLé faites sur des malades lrait¢espar
M. Marlineau par les injections de peplone mercu-
rique ammonique, & la dose de 7 milligr. 5 de mer-
cure par jour. « La somme de mercure ¢limine par
le rein el les glandes salivaires est presque nulle
apres une premieére injeclion, mais va croissanl de
jour en jour pour alleindre un maximum vOISsIn de
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¢ milligrammes vers la vinglitme injection. » Les
dosages onl montlré que la moyenne maximum esl
atleinlte lorsque l'urine des vingl-qualre heures
conlient environ 4 milligrammes de mercure.

Winternilz, dont le procédé par pesées parail aussi
d'une grande exaclitude, a obltenu des chiffres un
peu inférieursaceux de Brasse, lroismilligrammesau
lieu de quatre. Pour lui le procédé qui donne I'élimi-
nation la plus aclive en dehors de loule intoxicalion
esl celui des injections; 'ingestion vient ensuile el
les frictions n'arrivent qu'en lroisieme ligne. Avec
elles I'éliminalion est non seulement plus faible, mais
aussi beaucoup moinsiégulicre.

Pour posséder toules les données relalives a I'éli-
minaliondu mercure pendantle traitement mercuriel,
il faudrait savoir aussi ce que fournil I'¢liminalion
par les autres excrélions el notamment par les ma-
licres fécales. En effel, les recherches failes a ce
sujet ont fourni des résullals dont on doil se souve-
nir pour le trailement de 'intoxicalion mercurielle
par les laxalifs répélés; mais il esl inconleslable
d'aulre parl que l'examen de I'¢limination urinaire
fournita la clinique des renseignements suflisants
pour qu'on puisse bien juger ce que devienl le mer-
cure apres son absorplion.

Peut-on activer I'éliminalion du mercure? Il a éle
longtemps admis depuis Nalalis Guillot et Melsens
que I'iodure de potassium favorise I'¢limination du
mercure soit en amenant la formation d'un iodure
double (Melsens), soil en aclivantla dénulrition et en
meltant ainsi en liberlt¢ du mercure immobilisé
dans les organes (Gubler). Cette opinion, comballue
autrefoispar Paschkis et Vajda, aété encore ¢branlée
par les analyses de Michailowsky el de Souchow qui
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pendant administration de iodure de polassium
n‘onl pas observé d'augmentalion dans I'éliminalion
du mercure par les urines. On a conlesté égalemen
a ce poinl de vuel'action des eaux sulfureuses (Ober-
lander .

La courbe d'élimination par Nurine peutl toulelois
¢lre influencdée parcerlains agenls. Stepanow amon-
lré par 'analyse des urines al'aide de la méthode de
Witz que les bains d’air chaud aceélerent d'une ma-
nicre surprenante I'élimination du mercure. Celle
donnée a été ulilisée pour le traitement de la stoma-
lile et de I'intoxicalion aigué¢ par le mercure. La sa-
livalion diminue tres notablement aprés un ou deux
bains d'air chaud suivis de [ranspiration et 'emploi
régulier des bains finil par arréler toul a fail.

Nous avons cru devoir donner un apercu de ces re-
cherchescontemporainessurl’élimination dumercure
car elles nous semblent fournir des données que le
médecinpeul uliliser pourrégler Pabsorptiondu mer-
cure. En résumé, 1'absorplion est rapide et la courbe
d’élimination arrive en peu de jours i son maximum
d'¢lévation, surtont lorsque le malade est trailé par
les injections. Ce maximum est alleint en moyenne
vers le vingtieme ou vingt-cinquiéme jour, fait dont
dont il faut d'autant plus lenir comple pour la duree
des cures mercurielles que ce maximum se maintient
pendant quelques jours, el que la ligne de descente
est beaucoup plus longue que la ligne d'ascension.
En exposant chaque forme de Lraitement mercuriel,
nous aurons encore l'ocecasion de revenir sur ces
fails. Nous ferons dis a présenl remarquer quils
apportent un réel appui aux données fournies par
I'empirisme et qui ont servi a régler jusquiici I'ad-
ministration du mercure. Laméthode des traitements
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inlermitlents el successils formulée par M. Fournier
se Lrouve justifice non seulement par la clinique,
mais par I'élude de 'éliminalion physiologique du
mercure.

Cerles il est impossible de songer & apporter dans
la mercurinlisation des regles precises el basées sur
lexamen de la balance qui s’élablit entre I'apporl el
I'élimination du mercure. Les inconnues sont d'ail-
leurs lrop nombreuses;nous ne Savons pas, en ellel,
ce qui esl réegulierement absorbé, ni les quantiteés de
mercure fixées dans les lissus, ni meme les doses lo-
tales qui sont ¢liminées par les diverses voies. Néan-
moins ces données approximatives obtenues sonl
déja precieuses et le clinicien doil en lenir comple
en reéglant son lraitement. Rien ne le démontre
mieux que les cas de morl publiés dans ces dernicres
années el qui ont été parfois injustement atlribues
4 1a méthode d'introduction du mercure par la voie
sous-cutanée, tandis qu'ils élaienl causes réellement
par une application défectueuse de cetle méthode el
par I'oubli de 1'évolution physiologique du mercure
dans I'économie. Les fails suivanls ne doivent jamais
étre oubliés : 1° L'absorption du mercure esl rapide,
comme le prouve sa promple apparition dans l'urine.
90 I élimination du mercure par les diverses voies
esl lente el limitée. 3° Par conséquent, une grande
partie du mercure absorbé s'accumule dans 'orga-
nisme. Les quantités de mercure ainsi lolérées sonl
variables suivant chaque individu; si de nouveaux
apports dépassent cette lolérance ou méme si elle se
lrouve rompue par des causes diverses, I'intoxicalion
commencera a se manifester.
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FEifets dua mercure dans e traitement de Ia

syphilis.

La menace Lloujours suspendue de linloxicalion
mercurielle a depuis longlemps préoccupé les elini-
ciens qui onl cherché sur quelles bases il lallail ré-
gler l'administration du mercure. Commenl se
rendre comple de laclion du mercure? A quel mo-
ment faul-il cesser de le donner? Pour répondre i
ces queslions i1l faul observer a la fois chez le ma-
lade les effets thérapeuliques du mercure, ses eflels
loxiques el ses eflels physiologiques.

1> Effels thérapeutiques. — 1ls nous fournissenl
une excellente base d'apprécialion pour juger des
ellels du mercure sur les accidenls que nous pou-
vons observer cliniquement, parexemple, les syphi-
lides. 1ls sont déja moins nellement saisis pour les
manifeslations viscérales. Mais apreés la disparilion
des accidenls, nous ne pouvons plus les reconnailre
pour le trailement de l'infecltion générale qui per-
sisle et qui a besoin d'étre lrailée, ainsi que le deé-
monlrent les transmissions hérédilaires.

20 Fffels toxiques. — Cerlesil est impossible de
continuer la médication mercurielle, lorsqu’on voil
apparailre des accidenls d'intoxicalion, lels que la
stomatile, 1'entéro-colile, I'anémie, ecle. Mais il ne
[aul pas oublier que bien souvent ces accidenls sonl
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moins causés par une intoxicalion réelle que par
une intolérance plus ou moins passagere el due au
mauvais état de la bouche, des voies digeslives, de
la nulrition générale, ete... Quelques soins hygic-
niques, une simple modilication dans la manicre de
prescrire le mercure peuvenl le rendre parfaitement
lolérable. On peul dire que bien souvenl ces acci-
denls ne nous donnent que la mesure de la lolérance
pour le mercure, el non la mesure de la mercuriali
sation réelle de l'organisme.

30 Effets physiologiques. — Parmi ces eflels, modili-
cations du sang, sialorrhée (sans slomalile), po-
lyurie, ele., aucun n'est assez fidele el d'une obser-
vation assez facile pour nous permellre d'apprécier
le degré de saturation de I'organisme. La recherche
du mercure dans les excrétions el principalement
dans les urines, el le dosage, s’il esl possible, nous
permetlent seuls d’exercer un contrdle un peu précis
sur la mercurialisation : ce conlrole deviendra de
plus en plus efficace A mesure que se perfeclionneront
les méthodes de recherche du mercure.

En somme, dans la pratique de la mercurialisation
antisyphilitique, le médecin doil tenircomple de tous
ces eflels. Chez un sujet dont les fonctions physio-
logiques sont normales, 1l se régle surlout pour ins-
tituer la médication sur la connaissance del évolulion
génerale de la syphilis : ¢'est elle qui doit guider le
trailement. Elle nous impose deux modes de mercu-
rialisalion distinets : 1° les cures instituées conlre
des manifestalions de la syphilis; dans ce cas, il v a
quelquefois nécessilé de forcer les doses et de pro-
longer le trailement mercuriel, au risque méme
d'arriver jusqu’alintolérance ; 2° les cures inslituées
pour le traitementde l'infection, sans accidenls ma-

LA ]
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nilestes ; il est alors indigué de preserire des Lraile-
menls inlerrompus el de conduire la mercurialisa-
lion en lenanl comple non seulement des données
cliniques qui sont les plus importantes, mais aussi
de loules les données physiologiques el nolammend
de celles qui ont élé fournies par les recherches du
mercure dans 'urine. Dans le Lrailement de celle
infection latente, il faul éviler tous les accidents que
peul occasionner la mercurialisalion.

Action antisyphilitique dumercure, — Les prépara-
lions mercurielles tiennent encore aujourd huile pre-
mierrang parmi les agenls antisepliques, el lesapph-
calions (hérapeutiques du mercure se sontmultiplices
dans un grand nombre de maladies. C’est vraisembla-
blement i titre d'antiseplique qu'il agitaussi conlre la
syphilis,enrendantle terrain impropre au développe-
menl de 'agenl pathogéneet méme enagissanl diree-
tement sur lui. A Uexclusion des autresagents d'anli-
sepsie, il exerce done, ainsi que I'iode, une aclion
spécitique sur la syphilis. 11 combal plus ou moins
directement 'empoisonnement syphilitique et il esl
plus rationnel d’expliquer ainsi son role que de
lallribuer & son action physiologique sur les di-
verses fonetions el sur la nulrition.

Nous n'avons pas ainsister sur cette opinion, caril
esl évident que I'action éliminatrice que le mercure
exerce surle poison en aclivant les séerétions esl in-
suflisante & nous faire comprendre le vrai role ¢ du”
mercure. Nous n'avons rien a dire de celle action sur
la séerdtion sudorale, el de méme, a ce point de vue,
nous n'avons rien a dire de 'hyperséerétion salivaire
d’ailleursinconstante. L'hyperséerétion intestinale si
fréquemmenl causce parle mercure est un véritable
accidenlconséeulif & lirvitation dutube digestilel
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qu'il faul supprimer ou moddérer autant que possiblel
La pnlyuriu deéterminée par le mercure, notammeaent
par ladministration du calomel, a ¢lé ulilisée dans
cos dernicres années dans le traitement des hydropi-
sies ol des affections du ceur. Cetle polyurie n'ap-
partient pas seulemenl au calomel, mais & toules les
preparalions mercurielles, quel que soit leur mode
dintroduction; elle est délerminée, par exemple,
aussi bien par les injections de sublimé que par les
injections mercurielles massives. Mais celte po-
lyurie est tres variable dans son intensité et son ac=
lion ¢liminatrice du poison ne peul entrer en ligne
de comple que dune maniere secondaire. Nous
ajouterons que si le médecin doil tenir comple de
celte action du mercure sur les séerétions, ¢'est plu-
ot dans les affections du cceur ou du foie que dans
la syphilis, ou le traitemenl mercuriel n’est habituel-
lement pas prescrit de maniere a pouvoir obtenir
régulicrement ces effels diuréliques.

Les modifications du sang présentent un grand in-
térot. Chez les syphilitiques le mercure donné a
doses médicamenteuses parail bien souvent agir
comme un énergique reconstituant; Willebou-
chewilch, Keyes, Galliard, Schlesinger, Martineau, el
plus récemment Birganski, Conte, Lévy, Konried el
Ritter ont montré que le nombre des globules rouges
augmente pendant le trailement mercuriel.

L’hémoglobine s'accroil également. Suivant Sem-
mola, Galliot et Conte (1), 'examen hémoscopique
et hémométrique peut servir de guide pour I'emploi
du mercure. Si 'hémoglobine augmente, l'indica-

(1) CoxtE. Influence des injections inlerstilielles d'oxryde

jaune de mercure sur le sang el sa richesse en hémoglobine
dans la syphilis (Th. de Bordeaux, 1800).
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lion de Hg persiste; si elle diminue, c'esl que le
mercure agil comme loxique. En somme le mercure a
une heureuse influence sur le sang, soil qu'il agisse
directement sur lui; soil pluldt parce qu'il reléve 1'é-
conomie en neulralisant l'infection syphilitique. Lors-
qu il se produil de I'intoxication mercurielle, il y a au
conlraire de I'hypoglobulie, avee diminution de I'heé-
moglobine, de la librine el de laconsislance du cail-
lot. On a voulu expliquer l'aclion du mercure sur la
syphilis par cetle action altéranle du mélal portant i
la fois sur le sang el sur le virus., Quoi qu’il en soil,
il esl douleux que le mercure agisse sur la syphilis
en provoquanl des modilicalions dansla conslilution
de I'humeur sanguine, ¢’est sa présence dans 1'éco-
nomie qui combat et alténue l'infection. Bien souvent
ses ellels Lhérapeutiques sonl en raison inverse de
I'intensilé de ses effets physiologiques : s'il arrive
jusqu’a produire 'anémie mercurielle, les effels theé-
rapeuliques peuvent élre & peu preés nuls el se mani-
festeront au contraire de nouveau si l'on combal
cetle anémie par des moyens appropriés, toniques,
hydrothérapie, sé¢jour a la campagne.

En résumé, aujourd'hui encore, les lermes appli-
(queés par les anciens sonl encore ceux qui convien-
nent le mieux pour expliquer l'action du mercure
dans ia syphilis : celte aclion avant toul esl anlivi-
rulente (Astruc) ; le mercure est 'agent anliseplique
de choix vis-a-vis de cetle infection, ¢'est un agenl
speécifique, suivant 'expression consacrée. Son aclion
préventive estde moindre importance ; un organisme
mercurialisé n’est point pour cela impropre au déve-
loppement de l'agent de la syphilis (Mauriac). Pour-
lant quelques auleurs, el nolamment Kussmaul, onl
affirmé immunilé des élameurs de glaces (Merget.

e —



CHAPITRE V

Inconvénients da traitement mercuriels
moyens d°y remédier et précautions pré-
ventives,

Comme Lous les agenls lres énergiques le mercure
peut facilement dépasser le bul thérapeulique el pro-
voquer des accidents d'intoxication. Il est & remar-
quer pourlant que ces accidents s’observent fréquem-
ment chez des sujels intolérants pour des motifs que
'on peut reconnailre. On peut ainsi s'opposer dans
une large mesure aux effels ficheux du mercure.
Ces inconvénients sonl assez nombreux, mais nous
ne nous occuperons que de ceux qui reléevent direc-
tement de la mercurialisalion dans le trailement de
la syphilis.

Stomatite mercurielle. — Parmi ces accidents, les
plus importants ont pour siége le tube digestif el
avant tout la bouche. Lastomalile mercurielle a deux
grandes causes :1°le mercure; 2° le parasilisme
buccal. Quelques auteurs, notamment M. Galippe,
font jouer le principal role a ces derniers. Leur role
est capital a la période d'état de la stomalite. Mais
nous croyons que la lésioninitiale vienl du mercure.
[l est par lui-méme un agent d'inflammation et il
| peut agir aussi en créant un élat dyscrasique qui af-
faiblisse la muqueuse buccale. En modifiant la mu-
(quense buceale il prépare le lerrain a l'action nocive
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des parasiles dont la multiplication prend des pro--
portions considérables. Le mercure semble impuis--
sanl & produire lirritation initiale dans cerlainess
condilions, chez les enfants et chez les sujels céden-
tés. 11 faul, pour que la stomalile se produise, que le:
sujet ail des dents el elle se développera plus facile--
menl encore si ces dentsou les gencives sonl en mau--
vais ¢tal, Celle double condition anatomique el pa-
thologique favorise puissamment le développement
des lésions d'origine loxique ; elles saceroissent ra--
pidement chez les personnes dont la bouche esl, .
avanl le trailement, le siége de la stomato-gingivile:
commune d’origine dentaire. De lia des indicalions
prophylactiques el thérapeuliques de la plus arande
imporlance.

Au début d'un traitement mercuriel, le mdédecim
doil faire linspection de la bouche el réclamer, Si
cela est nécessairve, 'intervention du dentiste pour
meltre les dentsen bon élat, faire exéeuter les plom-
bages, aurificalions, ablations du lartre, extractions:
de chicols, ete... Il recommande une hygiene buc-
cale rigourcuse, ringage el brossage des dents ma=
tin el soir avec le savon, avec des poudres ou des:
pates denlifrices, badigeonnage des gencivesavec um
mélange en parties ¢gales de leinture de ratanhia et
de noix de galle, nettoyage complel de la bouches
apres chaque repas ; emploi fréquent de lavages an=
lisepliques a I'eau boriquée a 4 0/0 ou phéniquée &
1 0/0, traitement de loules les excoriations huccales:
ou linguales. Le tabac est évidemment nuisible; lou-
Llefois, il peul étre Loléré dans une mesure convenables
en ce qui concerne la médication mercurielle. En gé-
néral il nous a semblé nuisible en empéchanl la:
gucrison des Iésions syphilitiques de la bouche ow
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en provoquanl leur apparition, plutdl quen ame-
pnant le développement de la stomalile mercu-
rielle (1).

Si la stomalile est déclarée, il se peul qu’elle soil
légore, particlle, el dans ce cas la suppression du
traitement mercuriel joinle & la conlinuation des
soins hygiéniques suflit pour Uarréter. Aussi faul-il
toujours avoir soin de prévenir le malade de la pos-
sibilité de cel accidenl de facon quil suspende
lui-méme le trailemenl en cas de slomalite d'alarme
(Fournier .

Sila stomalite est inlense, elle exige un ensemble

(1) Formules de poudre dentifrice :

Chlorate de potasse en poudre..... ..... 20 gr,
SEIOIE . s B S e 1

o
Pondreideissvoni sl ol ol s na s e 20 gE
Chlorste depotasse. o i i is o mminamns 20
aE o) B e I o S 2

au
Acide borigue pulverisé..... ... ADgr:
Poudre de ratanhia....oc.covevveviniveese B
Poudre de quinguina.............. ceose XD

On peut obtenir aussi d’excellents dentifrices en ajoutant a
Peau de Botot ou & divers alcoolats antiseptiques, soit de
lacide phénique 1/100, soit de 'acide thymique 0,25/100, soit
du salol, ou de l'acide salicylique, etc... M. Galippe a recom-
mand¢ le mélange suivant en lavages :

Rolde Denrolqus.. ol o v e 3 gr.
Acide- thyinique s ioas oo ST i i 0,10 cent.
Teinture d’encalyptus........... ...... 10 g,
e I R 1000 gr,

On peut prescrire aussi trés utilement I'élixir antiseptique du
Codex.

Acide phénique cristallisé............ ; 5 gr.
Temdnpe daades e 10
Essence decitron................. S A
Essence de menthe..., .... «..covvnres i

B0l GO0 s et e L b 1000
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de prescriplions que nous résumerons de la manicre
suitvante :

1° Cessalion du lrailemenl mercuriel; bains sulfu-
reux, principalement si le malade a ¢élé soumis aux
friclions. Bains de vapeur.

2 Spins locaux : nelloyage desdents a l'aide d'une
brosse molle ou & l'aide de lampons de colon hydro-
phile roulés a l'extrémilé dune tige de verre; emplol
réquent du cure-dent.

3¢ En cas d'uleéralions denlaires de la joue ou de
la langue, isolement & laide de tamponnels de colon
hydrophile imbibés d'eau borigquée ou naphlolée, ou
deliquidesasiringenls, solulions de tannin, solutions
faibles d'acide salicylique ou d'acide thymique. Ces
tampons sonl fréquemment renouvelés. Entre la
joue et les dents on peul aussi placer une minee
lame de gutla-percha (Le Pileur).

4 Attouchements des surfaces uleérées avece une
solution d'acide chromique & 1/20 ou bien avee la
leinture d'iode, ou bien avec une solution de nilrate
d'argent & 1/20 qui convient pour les ulecralions pro-
fondes. M. Tenneson recommande les badigeonnages
fails avee une solution d'acide lactique a 1/3, lrois
[ois par jour.

3¢ Badigeonnages des gencives avec des solutions
astringenles (leinture d'iode mélangee a la feinture
de noix de galle, el ala teinture de myrrhe, en parlies
égales). On doil badigeonner de méme les surfaces de
la bouche ot se sonl fails des dépols grisitres consli-
tués par d’énormes accumulalions de parasites bue-
caux. Les solutions alcooliques, notamment I'eau de
mélisse élendue d’eau, rendent des services pour ces
badigeonnages.

6° Gargarismes fréquents; grandes injeclions d’eau
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bhoriquée ou naphlolée répélées plusieurs fois dans la
journée; pulvérisalions d'cau boriquée ou phéni-
quée, ele. '

7* Laxalifs répétés tous les jours ou lous les deux
jours, un verre d’ean purgalive le malin ou bien
unce cuillerée d'huile de riein. On peul aussi em-
plover utilement le miel soufré a la fois purgalil el
neutralisanl le mercure conlenu dans les voies diges-
lives.

8° Alimenler el tonilier le malade. On peut faire
utilement quelques badigeonnages cocainés pour fa-
ciliter la déglutition. Prescrire les alimenls liquides,
les purées de viande ou de légumes, ele., le lait a la
fois utile comme alimenl el comme diurétique.

9° Les sudalions, les bains de vapeur, aménent une
sédation dans les symplomes de la slomalile, d'apres
l'observalion des imédecins russes. Mayencon recom-
mande les injections sous-culanées de pilocarpine
qui activent I'élimination du mercure par 'urine, la
salive el la sueur.

10° Comballre 'abandon, 'apathie dans laquelle
tombent les malades atleinls de stomaliles inlenses ;
les obliger a se lever, 4 s'occuper des soins locaux de
la bouche, & prendre Iair, ele. Dans les cas graves, la
surveillance doil élre pour ainsi dire conlinuelle, car
les malades aflfaissés dans une sorle de lorpeur
inlellectuelle et physique cessent de se soigner.

Inlolérance gastrique et infestinale. — Les symplomes
d'intolérance gastrique s'observent surloul avee le
sublimé ou le sirop de Gibert, beaucoup moins avec
les préparalions insolubles lelles que le protoiodure
et le lannate. Pour les éviler, recommander au ma-
lade d’absorber toujours le médicament au moment
des repas. En cas d'inlolérance lrop accusée, renon-
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cer a la médication par ingestion pour adopler les
injeclions,

L'intolérance inteslinale se manifeste sous deux
lormes :

1» Effels purgalifs que 'on peul comballre en
ajoutant aux pilules de 'opium ou bien des extrails
astringents, ralanhia, genliane, ele. Ces effels sonl
parfois tellement lenaces qu'il faul renoncer a la me-
dicalion par ingestion, car ils s'observenl avee loules
les préparations mercurielles.

3* Enléro-colite. Il s’agil ici d'un véritable phéno-

mene dlintoxication devanl lequel il faul loujours
suspendre au plus ot la médication. Tanlot les selles
sonlsimplement diarrhéiques, mais quelquefois elles
sonl dysenlériformes, sanglantes, avee évacuation de
lambeaux de muqueuse ; les aceidenls peuvent élre
assez graves pour entrainer la morl. Ils peuvenl sur-
venir avee n'imporle quel mode de meveurialisation,
ingestion, frictions ou injecltions, lorsque la tolé-
rance se trouve rompue. 1l faul essayer, dans ces cas, .
de neutraliser le poison dans 'intestin an moyven du
miel soufré el surtoul prescrire les moyens d'anli-.
sepsie intestinale.

Intolérance rénale. — Il est cerlain que le mercure
peul agir défavorablement sur le rein. L'urine con-
Lient de 'albumine dans lesempoisonnements aigus, .
par le sublimé par exemple. Mais il esl non moinss
cerlain que le rein sain supporte parfaitement le

mercure donnéaux doses thérapeutiques. Méme quand !
la cure est tres énergique, ce n'est généralement pass
par le rein que se décelent les phénoménes d intoxi--
cation. Welander (1) a montré que le traitemenl mer--

(1) WeLanper. Ueberalbuminurie und cylindrurie durch sy--
philis und quecksilber. Nord. med. Arvkiv. Bd XXIII, n® 2%,
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curicl énergique donne lieu souvent a la eylindru-
rie, quelquefoisalalbuminurie, mais ces phénomenes
cessenl en méme lemps que le trailement mercuriel
qui les a causés, el ne laissend aucune prédisposilion
a une rechute de néphrite pour l'avenir.

Il en est tout autrement si les reins sonl malades.
J'ai vual'hopital Saint-Louis un homme présenter une
stomatite des plus graves apreés avoir pris quatre ou
cing pilules de protoiodure d'hydrargyrede’centigr.
les urines par négligence n'avaienl pas éL¢ examinées
el elles contenaient une énorme quantité d’albumine.
Les fails de ce genre sontinévitables en pareille cir-
constance, car la principale voie d'éliminalion se
trouve fermée el 'accumulalion du mercure devient
rapidement dangereuse chez desindividus déja mal
disposés a le supporter. Conclusion : Avant Loul
traitemenl mercuriel, il est indispensable de faire un
bon examen des urines, el d'yrechercher nolammentl
Iexistencede l'albumine et aussi le sucre, sil'oneslen
présence d'unsujel déjadge, pouvantavoir le diabele:
bien des mécomples redoutables sont ainsi évilés.

Nous pourrions en dire autant pour I'état dufoie el
du gros intestin, qui doit étre aussi controlé chez les
sujels qui tolérent mal le mercure. On diagnostique
parfois des idiosyncerasies la ol I'inlolérance eslpar-
failemenl molivée par des affections de ces organes.

Intolérance du systeme nervewr. — Ce mode d'intolé-
rance n'a pas encore ¢lé beaucoup étudié en ce qui
concerne la médication mercurielle dars le traite-
menl de la syphilis. Les accidenls nerveux dus au
mercure ne ressemblent pas, en effel, & ceux qui
sonl dus aux inloxicalions aigués ou chroniques :
pas d’encéphalopathie avec atlaque apoplectiforme,

Eﬂﬂ\'lliﬁiil!lf-i} contraclure, ele., comme on l'observe
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aux mines d'Almaden ; pasde tremblement mercuriel
comparable acelui des intoxicalions professionnelles.
Ce qu'on observe ordinairement, ¢’est un étal de neu-
rasthénie dans lequel il est difficile parfois de faive
la parl du mercure el de lasyphilis. Gel ¢lal peul ne-
cessiler la cessalion du Ltraitement mercuriel silon
remarque qu'il seproduil & chagque reprise de la mé-
dication. On l'observera le plus habitucllement chez
des individus qui présentenl en méme lemps des
lroubles de la nulrition. Il s‘améliore rapidement
quand le malade estenvoyéa la campagne ou au bord
de la mer,

La polynévrite d’'origine mercurielle esl mal con-
nue ; Leyden (1) croil avoir observé un cas de
polynévrite périphérique simulant une alaxie aigui
el (qui avait suivi une cure mercurielle d'un mois par
les frictions.

Intolérance de la nutrition. — Comme on l'a vu, le
traitement mercuriel produil quelquefois Fanémie ; il
est plus rare, aujourd’hui du moins, que cetle anemie
aille jusqu'a produire I'étal cacheclique. Je n'ai ob-
serve une vérilable cachexie allribuable au mercure
que chez une seule malade observée a 'hopital de
Lourcine. Chez celle malade alleinte de syphilide
miliaire rebelle, le trailement mercuriel commence
par les injections de calomel amena bienlol un étal
d’anémie qui obligea a cesser d’abord les injections,
puis 'administration des pilules. L'anémie diminua

(1) Levoex. Ueber Polyneuritis mercur (Deutsche med. Woeh .,
ne 31, 1893). Il faut citer aussi les faits de polynévrite observes
por IKéLlL et par Engel (Prager medic. Woch. (8 ot 15 fi-
vrier 1894). Dans ces cas la polynévrite guérit, sauf dans le
cas de ICéuli ot le malade succomba & une paralysie ascens
danle aigué.
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aussilot, mais s'accentua de nouveau chaque fois que
'on voulut reprendre le trailemenl mercuriel. Au
bout de quelque temps celle anémie s'accompagna
d'une réelle dépression des forces el en méme lemps
de sueurs tres abondantes etd'une félidilé insuppor-
lable. L'échec du trailement prescril pour relever les
forces ful complet. Nous réussimes alors a faire entrer
celle malade au Vésinel avee le diagnoslic d'anémie.
A peine arrivée a la campagne, son ¢lat saméliora;
malheureusement sa voisine de salle fil remarquer
I"éruption qu’elle portait encore. Elle fut aussitot réin-
tégrée & I'hopital de Lourcine, aprés un séjour de
huit jours a peine a la campagne. Ce courl espace de
temps avail sulli pour faire cesser les sucurs félides
et améliorer les forees & un lel poinl qu'a son retour
elle pul prendre les fonctions d’'infirmiére qu’elle a
gardées pendant longtemps (1). Je cite cet exemple
pour montrer I'heureuse influence que peut avoir sur
ces aneémies un simple changement de séjour. Tel
malade donl la nutrition souflre du traitement mer-
curiel le supporte trés facilement el en béneficie
lorsqu'on le fail profiler en méme lemps des res-
sources de la médication Lonique et de 'hygieéne. Le
sejour & la campagne, le bord de la mer, les eaux mi-
neérales rendent & ce point de vue de signalés ser-
vices.

Lorsque l'anémie est produile par la syphilis, le
traitement mercuriel améliore le plus souvent d'une
maniere promple I'élat du malade. Mais les causes

(1) L'asile du Vésinet et I'asile de Vincennes ne recoivent pas les
vencriens. Le fait cité montre que cette exclusion d'ailleurs in-
Justifiable ne devrait pas étre maintenue : I'hospitalisation 3 la
campagne rendrait les plus grands services & certains syphili-
tiques.
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d'anémie indépendante de la syphilis (1), réclament
une allenlion particuliere de la part du médecin;
lorsqu'il a un lrailement mercuriel a instiluer chez
ces malades, il doil préférer le traitemenl par inges-
lion ou les injections solubles.

Diverses maladies générales, nolamment la sepli-
cémie (Kauffmann), le cancer (Langl, la malaria,
contre-indiquent aussil'emploi des médicalions mer-
curielles trés actives. Dans un cas d’hémophilie, Lang
a observé la produclion d’ecchymoses culanées ct
buccales et finalement d’'une hémorragie mortelle
par les voies urinaires. Les luberculeux supportent
d'une maniere trés inégale le trailement mercuriel
qui chez eux ne doil jamais ¢lre intensif.

Intolérance cutanée. — Toules les applications ex-
lernes du mercure (friclions, fumigations, bains, ele.)s
peuvent causer des éruplions en irritant directement
la peau. La friction avec l'onguent napolitain est la
cause la plus fréquente de ces hydrargyries, mais la
pommade au calomel, le bain de sublimé, peuvent
aussi les déterminer. Le mercure cause des éruptions
¢rythémateuses, eczémaliformes, parfois des der-
mites étendues, trés intenses el méme dangereuses
(hydrargyrie maligne). Le développement de ces ac-
cidenls, parfois tres brusque, oblige non seulement a
suspendre la médicalion, maisa faire disparailre im=-
médiatement et avee le plus grand soin loules les
(races du mercure resté a la surface de la peau (2)3

(1) Il faut distinguer avec soin l'anémie qui peut étre pros
duite par le mercure ct celle qui dépend de la syphilis et ne
pas oublier qu'on a publié des cas d'anémie pernicieuse consé
cutive & la syphilis (Klein); les malades ont parfois méme sucs
combé A cette anémie que le mercure seul, énergiquement
administré, peut combattre.

(2) M. Mauriac a réecmment publi¢ une observation cus
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Morel-Lavallée a appelé lallention sur les érup-
fions causées par le mercure administré par la médi-
calion inlerne ou sous-culanée. Ces druplions qui
s'observent habituellement chez des sujels idiosyn-
crasiques, sont essenliellement polymorphes, érythe-
maleuses, scarlatiniformes, suivies de desquamalion,
simulant parfois la dermalile exfoliatrice. Leur réci-
dive a chaque reprise du lrailemenl mercuriel le
conlre-indique parfois d'une maniére absolue (Four-
nier). Ces cas sonl lrés rares.

Aucun de ces accidents d'intolérance du mercure
dans le lraitementde la syphilis ne peul empécher le
meédecin de recourir & cel agenl. Tous ces accidenls
peuvent étre éviles le plus souvent el combalttus, s'ils
se présentent, avee suecces. Toulefols, 1ls nous 1m-
posent, comme on le voit, lanécessité d'examineravec
soin chez nos malades I'état des principales fonc-
lions. En résumé, avanl tout traitement mercuriel.
le médecin doil prendre les précautions suivanles :

1° Procéder a 'examen de la bouche el preserire
les précautions indiquées plus haul;

2° Vérifier I'étal des foncltions digestives, de la
peau, de maniere a savoir quel mode de mercuria-
lisation et quelle préparalion mercurielle il doil
adopter;

3° Faire 'examen de ['urine;

¥ Examiner avee soin 'élat de la nulrition, I'élal
des forces, tenir comple 4 ce poinl de vue de I'age,
du sexe, de I'élat de grossesse, des aulres maladies
ou prédispositions morbides qui peuvenl accom-
pagner la syphilis, ele.

»

rieuse d’hydrargyrie cutancée nerveuse au cours d'une syphi-
lide papuleuse généralisée, laquelle disparut trés rapidement i
la suite de I'éruption mercuriclle (Gaz. des Hop. 1892, n® 91),
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MERCURIALISATION PAR VOIE EXTERNE |

Dans celle méthode qui comprend qualre procédés,
le mercure n'est employé qu'en applicalions exier-
nes. Les procédés sonl les suivants : 1° les bains
mercuriels; 2° les fumigalions; 3° les frictions;
4° les emplitres et applicalions externes diverses.

41° Bains mercuriels.

I.a formule habituelle des bains mercuriels est la

suivantle :
Bichlorure Hg.......occieisiiaiien | ~ i l
Chlorhydrate d'ammoniaque........... { aa 10 a 20 gr3
RIBOON, o5 o i b ans St d s e usias wieias Q. S. pour diss,

pour un bain de 200 litres d’eau. Pour les enfanls,
la dose de bichlorure est de 2 & 4 grammes.

Comme méthode de mercurialisalion générale, le
bain de sublimé esl insuffisant. Il rend peu de ser-
vices aux adultes. Pour les enfants son aclion estplus
nettement accusée et il peul rendre parfois des sers
vices, mais son aclion esl encore trop souvenl infi-
déle. Colte insuffisance vient de ce que l'absorption
]m,r la peau intacle esl insignilianie ou méme nulle.

S'il y a du mercure absorb¢é dans ces circonstances
pcmhnt ou aprds le bain, ce ne peut élre que pats

S ——
S, et T ————
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suile de la réduction du sel mercuriel qui se dépose
sur -la peau et par Uinhalation de vapeurs mercu-
rielles.

Le bain mercuriel est surtout utile par son aclion
lopique dans les cas de syphilides culanées el surtont
de syphilides des muqueuses de 'anus et des organes
genilaux.

Cerlains malades ne peuvenl supporler le bain de
sublimé dont I'action locale est parfois irritante. Si
I'on veut faire inlervenir ce moyen, il faul alors
réduireles doses & la moilié ou au liers de la moyenne
ordinaire. Dureste , comme moyen Lopique, le grand
bain de sublimé n'a pas la valeur des applicalions
locales de solutions de sublimé que 'on peut faire au
moyen de compresses, par exemple, dans les cas de
syphilides suintantes vulvaires, anales, inlerdigila-
les, ete. Ces applications de compresses doivent étre
faites avec des solutions de 1/1000 & 1 /3000 suivant
la susceptibilité de la peau. Ce sont de véritables
bains locaux continus el d'un effet adjuvant parfois
lrés utile.

Bains mercuriels électrigues. — Dans une baignoire
construite d'une facon spéciale, M. Gaertner fait
préparer un bain contenant 4 grammes de sublimé,
Le malade se place dans I'eau et dans ces condilions,
avec un courant de 120 & 140 milliampéres durant un
quart d’heure on fait pénétrer dans l'organisme du
sujet une quantité appréciable de mercure : dans les
urines on a pu déceler le mercure d'une facon mani-
feste, les sujels en observation en onl éliminé par
cetle voie plusieurs milligrammes en 24 heures. Ce
procedé utilisable en thérapeulique, auraitles mémes
avanlages que les frictions el les injeclions sous-cu-
lanées.Le courant passant dans la solution métallique

10
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décompose le sublimé, le mélal se trouve entrainé
dans le sens du courant el se rend au pole négalif. Or,
d'apres la disposition spéciale de la baignoire, le
couranl passe surloul par le corps de 'homme qui
fixe le mercure. On peul se demander comme pour,
le bain ordinaire si le mercure mis en liberlé,

volalilisé en grande partic & la lempérature :]u!

bain, n’est pas absorbé surloul par les voies res-
piratoires. Quoi qu'il en soit, ce mode intéressant
de mercuralisalion n’a pas encore ¢lé employé assez,
fréquemment pour qu’on puisse juger définitivement
de son efficacité. Dans les observalions cilées, lesma-
lades onl guéri dans un espace de deux a qualire se-
maines, apris avoir pris 10 a 25 bains. L'intoxication]
mercurielle peul se manifester comme dans les aulres,
méthodes de trailement.

20 Fumigations mercurielles.

Lamdéthode des fumigalions mercurielles estaujour-
d’huiunpeuen désuétude. Cependant de tempsaaulre:
les fumigalions sonl encore préconisées par divers au-
teurs (Langlebert, Trousseau et Pidoux, Baumstead,
Paschkis, Langston, Parker, Horteloup, etc.)

Le « modusfaciendi» esl lesuivant : On peut se ser-
nir de la boile a fumigalions ou bien improviser un
appareil spécial. Le plus souvent le malade s'assied
sur une simple chaise basse, sans fond, enveloppé
jusqu’au coudans une couverturem ouillée. L'appareil
a fumigalions est placé sous la chaise; on peul s&
servir de l'appareil de Langlebert ou simplement
d'une coupe de porcelaine dans laquelle on chaufle

doucement au moyen d'une lampe & alcool la prépa-

ralion mercurielle. Le calomel, le cinabre, le protoio=
dure, le turbith sont employés le plus fréquemment

1

h

|
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a la dose de 2 & 3 grammes. On vaporise en méme
temps de l'eau. Il faul que la fumigalion soil faile
lentement en 15 ou 20 minules. Le malade s'enve-
loppe ensuite de la couverture et se couche pendant
une, deux ou trois heures; il se lave ensuile Lout le
corps avec soin.

Ainsi employées, les fumigalions peuvenl élreutiles
contre les syphilides culanées el mucqueuses. M. Hor-
leloup prescrivail une fumigalion tous les deux ou
trois jours. Il en fallait douze a quinze pour faire
tne cure.

(‘est 14 une méthode pen pratique, avee laquelle
le trailement est long et toujours incertain dans ses
eflels.

Il faul se garder d'imiler la pralique des anciens
qui recommandaient au malade de faire quelques
inhalations de vapeurs mercuriclles pendant la
fumigation. I en est résulté quelquefois de graves
inflammalions des voies respiraloires, des wdémes
pharyngo-laryngés treés rapides el redoulables, des
bronchiles, des stomatiles infenses. Il fanl signaler
aussi dans ce cas le danger del'absorption lrop rapide
de Lres grandes quanlités de mercure & lélal de
vapeur, car les voies respiratoires absorbenl le mer-
cure avec une grande énergie (Mergel). M. Dujardin-
Beaumelz qualifie les fumigations dunom de méthode
dermo-pulmonaire.

Ace point de vue, il faul rejeter aussi les méthodes
de fumigalions a l'aide de papiers hydrargyriqgues, de
trochisques formes de sels mercuriels el que 'on peul
braler dans la chambre des malades qui en res-
pirent les vapeurs. Ce sonl des moyens d'une effica-
cité trés disculable el qui peuvent avoir des incon-
vénienls.
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D'une manieére générale, la méthode des fumiga-
tions mérile peu d’élre recommandée : bornées a la
peau, les fumigations doivenl élre trés bien failes el
donnent des résullats incertains; s'il y a pénélration
de vapeurs un peu lrop forte dans les voies aériennes,
elles sonl dangereuses.

[l existe cependant un mode de fumigalions qui
peut rendre des services sans laire courir aucun
danger. Clest la fumigation locale qui est fréquem-
menl employée en Angleterre el qui est ulile conlre
les syphilides muqueuses des organes génitaux ou
contre certaines syphilides suintantes. Elle se fail &
I'aide d'un tube de verre de 30 centimetres effilé &
'une de ses extrémilés, el qui présente vers sa parlie
moyenne un renflement annulaire dans lequel on in-
troduitun ou deux centigrammes de calomel. L'aulre
exlréemité du tube est mise en rapporl avec une poire
de caoulchoue deslinée a faire passer un courant d’air
dans le tube. On chauffe le renflement au moyen
d'une lampe i esprit de vin el avec la poire de caoul-
choue on projette les vapeurs de mercure sur la lésion
syphilitique. Ce procédé peut élre employe non seus
lementpour des syphilides externes, mais aussi pour
des syphilides de la bouche et de la gorge, a la con-
dition que le malade relienne sa respiration pendant
la vaporisation du calomel. Les effels curalifs de
celle fumigation locale sont, parail-il, lreés rapides.
Nous l'avons employée avec sucees, mais pas assez
souvent encore pour pouvoir bien la juger.

3° Frictions mercurielles.

Celle méthode de traitement estlaplus ancienne el
o donné lieu, comme on le sail, a des abus lerribles.
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Aujourd’huion peutdire que c'esl une mdélhode sans
danger, mais & la condilion d’élre bien pratiquée et
d’élre surveillée autant que possible par le médecin.

Le « modus faciendi » adonc une lrés grande impor-
lance. Pour bien l'expliquer nous prendrons comme
exemple la friction avee la préparation le plus com-
munément employée, 'onguent mercuriel double :
mercure, axonge benzoinée, en parlies cégales.
Doses : pour les adulles, la dose moyenne esl de
{ a 4 grammes; on prescril rarement des friclions
avec 6 el 8 grammes. Pour les pelils enfanls, la
dose moyenne est de 1 gramme.

Régions : Les membres supérieurs et inférieurs,
les flancs {Fournier) sonl les régions de choix. Les
aisselles, les aines, la verge el le scrolum sont &
éviler pour un grand nombre de malades, & cause de
Iirritabilité de la peau de ces régions : on peul en
dire aulant de la plante des pieds.

La friction est faile le soir de préférence; car la
chaleur du lit semble favoriser I'absorplion du mer-
cure; dans le plus grand nombre des cas le malade
peut fort bien la faire lui-méme. Apres lafriclion, on
enveloppe la région avee une bande de flanelle. Le
lendemain le malade se débarrasse de la pommade
par un bain ou un grand lavage savonneux. Suivanl
les circonslances, il peul enlever la pommade le
malin ou bien la garder jusqu’au soir, et la faire dis-
parailre seulement au momenl de faire la friclion
suivante.

[l y a deux maniéres de faire la [riclion; cerlains
auleurs, nolamment Furbringer, veulenl que l'on
frictionne réellement la peau avec la paume de la
fnﬂin nue ou enveloppée d'une peau (rés souple,
jusqu’a épuisement complet de la pommade. D'autres
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admellenl que la friction n'est pas nécessaire : il
suffit. d'étendre convenablemenl la pommade sup
une surface assez grande. Welander a monlré ré-
cemment par les résullals favorables de 'observa-
tion clinique el par I'analyse des urines que |'élimi-=
nation du mercure esl aussi aclive avee ce procédé
qu'avee l'autre. Nous sommes disposé a admelire
cetle opinion en nous basanl sur le mode d'action
probable des [rictions mercurielles.

Dans la pratique, le malade peut done le premier
jour étaler la pommade en couche trés mince a l'aide
d'une spatule, par exemple, sur la jambe gauche
qu'il enveloppe ensuile dans une bande de flanelle.
Le second jour, apres avoir bien lavé la jambe, il re-
commence la méme opération sur la cuisse ou sur le
flanc; le troisitme jour. sur le membre supéricury
les jours suivants, il agira de la méme maniére sur
le ¢cOté droit. Il ménagera ainsi lres suffisamment ©
Uirritabilité de la peau. t

Direction et durée de la cure par les frictions. — Und
certain nombre de frictions constitue une cure.
La maniére d'instituer les cures de frictions est assez
variable suivant les auteurs, mais le principe est
toujours d'accorder au malade un intervalle de repos
suffisant entre les cures pour que les dangers d'in=
loxicalion soient écartés. M. Fournier prescrit en
tout 15 & 20 frictions tous les deux jnurw avee
& ou 8 grammes de pommade mercurielle ; la cure
a une durée moyenne de 30 &40 jours suivis d'un in=
tervalle de repos. M. Charcot prescrit une [r iction
quolidienne a la dose de 4 grammes pendant 15 ow
90 jours, puis un repos d’ L-g'llc durée; on reprend
ensuite le traitement dans les mémes condilions
dans les cas de syphilis grave. On prescrit encore les
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friclions failes pendant lrois jours ousepl jours avec
un intervalle de repos égal, en toul 30 [riclions.

Il est évident que les cures de [riclions doivenl
étre d’autant plus courles que les frictions sont plus
rapprochées. On peultres souvenl sans inconvénienls
faire quinze frictions quotidiennes de suile; mais si
'on veul faire un traitement plus long, de 30 friclions,
par exemple, il conviendra de les échelonner dans
un intervalle de six semaines.

La plupart des médecins onl abandonné les traile-
menls adjuvanls prescrils aulrefois el nolamment
les sudations, la diéte recommandée par Schulzen-
berger. On recommande au contraire aujourd’hui
les loniques, vin, biére, café, nourriture forli-
fianle, ete., pendantle traitement. L'état de la bouche
el des voies digestives est surveillé avee soin.,

L'onguent mercuriel parait étre réellement la pré-
paralion la plus aclive dans le traitement de la
syphilis. On lui reproche d'étre sale, de ftrop
tacher le linge el les vétemenls, d’étre trop adhé-
renl a la peau. C'est pour obvier & ces inconvé-
nienls que de nombreux auleurs (Hebra, Charcol,
Oberlinder, Nega, Schwimmer, Schusler, Spill-
mann, ete.) ont preserit de preférence des savons
mercuriels dont le malade se débarrasse plus lacile-
ment par le lavage.

On preserit généralement :

Savon neutre i la glyecérine............ 30
1 - R S el s, e 10 & 30

On a essayé depuis longlemps de subslituer au
mercure dans les pommades quelques-uns de ses

sels. La pommade de Cirillo, a base de sublimé, esl
irritante el abandonnée auwjourd’hui. Donovan a re-
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commandé 'oxyde noir de mercure & 10 pour 16 de
suif de mouton ; 'oléate du mercure (Berkeley-Hill)
qui semblait devoir convenir, est également irrilant.
Le calomel réussit mieux. On peut prescrire les
pommades suivanles : '

§8 Orlemolii s s i s s i 10
o S0 o ] o e Tt s Rt 20
Azonge ou lanoline............ e 10

D0 D L o it i et o Ty s 8 mo A T s M 10
Axonge benzoinée ou vaseline....... 30

Ou bien encore :

o alonrel e B e e i e 10
oD EBER s i s ek 20 ou 30

Les recherches faites sur les urines ont démontre
que le mercure esl trés bien absorbé el passe dans
les urines en abondance. Ces frictions au calomel et
notamment au savon de calomel paraissenl done
convenir parfaitementa la clientele : elles constituent =%
un traitement relalivement propre que le malade
n'est plus obligé de cacher a son enlourage. Nous:
ayons pu nous-méme vérifier leur efficacilé dans
quelques essais faits a 'hopital du Midi. 1

On peut encore préparer des glycérolés a base
mercure quisonl peu irritants pour la peau (Monnet):

Glycérolé d’amidon.. ......

i ai 1 raux.
Mercure purifié........cooeeveeeennn j aa poids égaux

On pourrait obtenir de méme des glycérolés au
calomel. | ‘.
Mécanisme de Uabsorption de Hg par les frictions. —
Deux théories sont en présence : 1° Pénélration di-
recle du mercure & travers la peau,a l'élat soluble:
ou bien & l'état métallique. Certains auleurs onb =
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admis la formation de composés mercuriels solubles
dus a laction des corps gras de 'onguent mercuriel
ou hien des produils des séerélions culanées il y
aurait formalion de bichlorure de mercure au con-
tact du chlorure de sodium de lasueur. Mialhe qui
a surtout adoplé celte opinion préconisail logique-
ment les frictions an calomel ou bien la pommade
au sublimé de Cirillo.

Pour d'aulres auteurs (Overbeck, Zulzer, Blom-
berg, etc.). le mercure pénelre directemenl a 1ra-
vers I'épiderme el les follicules, et de la dans le cho-
rion du derme. Cette théorie est combatlue par un
grand nombre d’auteurs (Berensprung, Hoffmann,
Donders, Neumann, Auspitz, Furbringer, elc.). Ana-
lomiquement celte pénétration directe du mercure
aussi divisé que possible parail peu admissible el
d'autre part ce que nous savons de la susceptibilile
du derme a I'égard du mercure nous fail encore dou-
ler davantage de celle pénétration direcle.

Par une série d'expériences, M. Merget adémonlré
que le mercure ne pénétre pas dans la peau : on_ne
le relrouve pas dans 'urine si, dans 'expérience, le
sujel ne respire que 'air apporté du dehors pendant
les frictions. Il n’est pas démontré non plus qu'il
puisse étre absorbé sous forme de composés solubles
[ormés dans les glandes de la peau sous l'influence
de chlorure de sodium conlenu dans les séerétions.

2° Pénétration du mercure al'élal de vapeurs parla
voie de l'inhalation pulmonaire : A la température
de la peaule mercure émet des vapeurs en trés grande
abondance, principalement lorsque le sujel esl au
lit. Les anciens auleurs connaissaienl bien le fail,
car ils recommandaient de ne frictionner ni la poi-
trine ni le ventre pour éviter une absorption Lrop
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rapide du mercure. M. Mergelamontré que méme a la
lempérature ordinaire le mercure émel des vapeurs
dont on peut constaler Pabsorplion. Le mercure
¢leint dans la craie et répandu sur une surlace
assez grande dans une chambre close répand
assez de vapeurs pour qu'on puisse non seulement
les retrouver dans l'air, mais conslaler leur absorp-
tion par I'analyse de I'urine. Ces conslalalions sont
indéniables et la théorie de 'absorplion des vapeurs
mercurielles par l'inhalalion pulmonaire au cours
des friclions est appuyéesur des fails d'une cerlitude
absolue (Merget, Muller, Rémond, Welander) ; cesl
aux vapeurs du mercure que le lrailemenl par les
frictions doit toule sa valeur thérapeulique. Mais on
concoil des lors combien l'action de ce mode de trai-
tement doit élre sujette a varialions ; Winlernilz, qui
a procédé par pesees, conslale que I'angmentation du
mercure dans les urines se fail beaucoup plus lente-
ment que dans le (railement par ingestion. Comme
nousl'avonsdil, dans lesanalyses faites par M. Beausse
dans notre service a I'hopilal de Lourcine, le mer-
cure n'apparaissait dans l'urine qu'au bout de 24 ou
36 heures, mais en proportions minuscules. D'aulre
part on congoil que celte absorplion puisse devenir
trop forte si le hasard favorise la volatilisalion du
mercure, el si le revélement épidermique alléré per-
met a l'absorplion cutancée de se faire.

Tndications et valeur thérapeutique des frichons. —
Enlre les mains de malades persévéranls el solgneux
les friclions peuvent étre une méthode de traitement
général de la syphilis. Cerlains meédecins les pres-
crivent 2 lexclusion de loule aulre meéthode, el,
comme nous 'avons vu, les pommades el les savons
au calomel peuvent faciliter cet emploi systémalique.
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Les fricltions envisageées & ce poinl de vue onl le
grand avanlage de ménager les voies digeslives, qui
peuvenl étre réservées pour les meéedicalions adju-
vanles, toniques, ler, iodure de polassium, ele...
C'est une des bonnes raisons qui les fonl préférer
comme mélthode générale de trailement dans la
syphilis des enlanls.

Mais dans la syphilis de U'adulte la difficulté de
faire un traitement secret avee les friclions les [ail
souvenlrejelerd’'emblée. En somme,les friclions sonl
surtoul & conserver pour cerlaines cures énergiques
dans lesquelles leur emploi estsouvent combiné avec
celui de I'todure de polassinm. La syphilis du cer-
veau et de lamoelle, lasyphilis de I'eeil et des viscéres
indiquent principalement les cures par frictions mer-
curielles. Elles conviennenl donc pour certains lrai-
tements de courte durée; elles sonl moins pra-
Liques pour le (raitement général. Nous devons
enfin ajouter qu’'elles présentent un cerlain nombre
d'inconvénienls sérienx.

Méme dans les cas graves de syphilis oculaire ou
cercbrale, nous les considérons comme inféricures
aux injections comme moyen de pénélralion rapide
du mercure. Er pareil cas il vaul mieux commencer
le lraitemenl mercuriel par quelques injeclions el
donner en méme temps les frictions, car nous som-
mes toujours dans l'ignorance du moment oi célles-
ci commencent & agir. 1l se peut,comme nous1'avons
conslaté par l'analyse des urines dans plusieurs cas,
que le mercure ne soil absorbé lors des premiéres
frictions qu'a des doses infinitésimales : il ya la une
grosse cause d'infériorilé quand il est urgent d'agir
vite. : '

Un défaut plus grand encore, c’est 'absence de
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dosage, défaul qui exisle aussi bien qu'a un moindre
degré dans la meéthode de mercurialisalion par in-
gestion. Les friclions conslituent, si 'on peul ainsi
parler, la méthode la plus massive d'introduction du
mercure dans 'économie. Lorsque nous faisons une
friction quotidienne & la dose moyenne de 2 a 4 gr.,
combien sera-l-il absorbé de mercure ? Nous l'igno-
rons absolument. Ce que l'observation a appris,
¢’est qu'il a suffi parfois d'une seule friction pour
amener des accidents d'intoxication de la plus haute
gravité, el méme la morl; dans un cas de mort re-
cemment publié par Sakur, les accidents furenl cau-
sés par une seule dose donguent gris inlérieure a
5 grammes.

A lincertitude du dosage correspond logiquement
Pincorlitude des effets. Tantot les friclions sem blent
sans aclion: quelquefois leurs effels deviennent
promplement trop énergiques el obligent a suspendre
leur emploi; quelquelois aussi elles sonl bien Llo-
lérées pendant quelque lemps, puis brusquement elles
causent des accidents redoutables.

En raison de ces soubresauls violenls dans leur
action, elles donnent fréquemment lieu a la sloma-
lite d’'une maniere plus ou moins intense. La diar-
‘hée mercurielle est plus rare. M. Fournier signale
aussiune courbalure musculaire assez fréquente avee
les frictions. 1l fautajouler acela cerlains inconveénients
hérents i la méthode elle-méme, nolamment la pro-
duction d’eczémas, d’éruptions hydrargyriques, elc.
Ces accidents sont le plus souvent une conlre-indica-
tion formelle & Uemploi des frictions.

Nous n'insisterons pas sur le reproche de malpro-
preté que l'on fail & juste litre & la méthode des fric-
tions par I'onguent napolitain. Cet inconvénient est
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alténué grandemenl, comme nous l'avons vu, par
'emploi des glyeérolés et des savons mercuriels et par
Uemploi des frictions au calomel. Un reproche plus
sérieux, ¢'est I'assiduilé, la persévérance exigées par
la méthode des frictions. Elle prend au malade beau-
coup de temps el se lrouve a cel égard en opposilion
avec la négligence bien connue du plus grand nombre
des syphilitiques.

En résumé, a 'hopital la méthode des frictions esl
parfaitement applicable; elle a méme le grand avan-
tage d'imposer le traitemenl aux malades. Pour la
ville, on peutaussila choisir comme méthode de trai-
lement général, mais seulement si l'on soigne des
malades atlentifs el capables de surmonter les in-
commodilés de la méthode. Nous donnerons comme
exemple la formule de traitement général suivante
qui se rapproche notablement de celle qui a élé re-
commandée par M. Leloir :

I année : frictions pendant 15 a 20 jours par
mois, pendant huit mois;

2¢ année : frictions pendanl 135 jours par mois,
pendant eing ou six mois;

3¢ annce : qualre mois de frictions pendant 15 jours
par mois;

A année : deux a quatre mois de frictions, pen-
dant 15 jours par mois.

49 Applications diverses du mercure a Ia surface
de Ia peaun.

A coté des frictions el agissant probablement de la
meéme manicére, il convienl de placer diverses appl-
cations du mercure telles que les pommades, les em-
plitres, les flanelles, les sachels, ele.

Pommades. — Nous avons vu le mode d’aclion des

MALADIES VENERIENNES 11
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pommades & propos des [rictions, mais on les em-
ploie encore pour trailer cerlaines lésions locales,
<oit <ous la forme d'onguent mercuriel, soil sous la
forme de pommades diverses au calomel, & l'oxyde
jaune, ele. Le chancre, les syphilides culances, ele.,
se (rouvent bien de ces applicalions qui agissenl a la
fois par U'absorplion générale el par des effels locanx
dont on ne peul constater la réalile.

Emplétres. — Dans le lrailement local les emplatres
mercuriels rendent les plus grands services. Nous
citerons tout d'abord le classique emplalre de Vigo
cwm mercurio si fréquemment prescrit par les syphi-
ligraphes. On prescril aussi les deux emplalres sui-
vanls :

T R e e e PR Ry SR D 1,50
BTy E: 101 of - APPSR B he B ) s om bR e 2.50
Emplatre diachylon........ccorvceeeninnees t

Cet emplatre convienl surtout dans le trailement
des maladies de la peau. M. Quinquaud a recom-
mandé le suivant dans le Lraitement de la syphilis :

i (i i) R B B D PR e e & TR R 1
Emplitre de diachylon..........cooooveens 3
Huile dé Ticin, ...oceves cuvaeisssmciisianss 0,3

Mais ces emplalres ne rendenl pas seulement des
services dans le traitement local. Appliques en la-
nieres plus ou moins ¢lendues, ce sonl des agenls de
mercurialisation générale qui ne sont pas a dedai-
gner. Depuis longlemps 'emplalre de Vigo estre-
commandé en placards étendus dans le trailement de
la syphilis infantile. M. Quinquaud a recommandé
son emplatre dans le méme bul dans la syphilis de
I'adulte ; on endécoupe des morceaux d'un décimelre
carré qui sont appliqués sur la peau el renouvelés
tous les huil jours. Bien que moins énergiques que
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les frictions, ces moyens d'action dans quelques cas
ne sont pas a rejeter. Malgré le conlacl inlime el
prolongé des emplalres avee la surface cutanée, nous
pensons que, comme pour les fricltions, la mercuriali-
salion génerale se fail surtout dans ces cas par l'inha-
lation des vapeurs mélalliques développées par la
chaleur du corps.

Flanelles mercurielles. — En conséquence de ses opi-
nions sur l'absorplion du mercure par les voies res-
piratoires, M. Merget a conseillé 'application externe
de fanelles préparées de la maniére suivante : La
flanelle est immergée d’abord dans un bain de ni-
lrate acide mercureux, puis dansl’eau ammoniacale :
elle est ainsi imbibée de mercure réduit dans un élal
de division extréme qui en facilite & un haul degré la
volatilisation. On découpe dans la flanelle un plas-
lron de vingla vingl-cing centiméltres carrés que 1'on
porle dans la journée directement appliqué sur la
chemise ou bien enveloppé dans un sachel d'étoffe
tres mince. Pendant la nuit le plastron peut étre
attaché au cou ou bien étre placé sous le drap du
traversin, ou sous l'enveloppe de l'oreiller. Ces fla-
nelles sont renouvelées toules les Lrois semaines.
M. Merget a constaté par ce moyen d'inhalalion mer-
curielle le rapide passage du mercure dans I'urine (1).

(1) Voici le procédé employé par Merget et Carles : on fail
bouillir 200 grammes d’urine avec 13 grammes d’acide azotique
pendant dix minutes environ, on décante la liqueur aprés re-
froidissement dans un flacon, et on y plonge un fil de cuivre
aplati au marteau etbicndécapé ; au boutde 36 heures, onle lave,
on I'essuie au papier Joseph, on le recouvre d'une seule Cpais-
seur de papier & cigarette ct finalement on le serrc au moyen
@un livee dans le papier réactif au nitrate d’argent ammoniacal.
Le mercure amalgamé avec le cuivre laisse au contact de 'ar-
gent une trace noire au contact du fil aplati,

Le papier réactif se prépave de la maniére suivante : On fait
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Il a pu l'y trouver ades doses relativement conside-
rables: 6, 8, 9 milligrammes par jour représentent
I"'¢limination quotidienne du mercure par Furine el
los feces. L'absorption serait done au moins aussi
active qu'avec les frictions. La salivalion el la stoma-
lite apparaissent parfois rapidement. L'allention
a ¢lé appelée dans ces derniers temps [Bordier.
Riviere, Arnozan, Carles, Vigier, Frézouls (1)) sur
cel intéressant procédé de mercurialisation el T'on
peul espérer que des observations nouvelles nous
instruiront plus complélement sur sa valeur. Des a
présent le médecin doil le connailre el s'en souvenir
a l'oecasion,

Suchels mercuriels. — Au lieu du mercure réduil sur
des flanelles, on peul aussi employer le mercure lres
linement divisé, par exemple, au moyen de la craie.
Des sachels trés minces remplis de celte poundre
peuvent élre places, comme les flanelles, au-devant de
la poilrine.

Cos diverses méthodes d'inhalation pulmonaire,
destinées asuppléer les frictions, ont toules le défaul
de nous laisser dans lignorance du dosage du mer-
cure absorbé. Elles onl toujours besoin du controle
de la recherche du mercure dans 'urine,

une solution concentrée de nitrate d'argent; on ¥ ajoute de
I'ammoniaque jusqu'a ce qu'il ne se forme plus de précipite.
On conserve la solution dans des flacons noircis, I’abri de
la lumiére. Pour s’en servir, on en prend quelques goulles
qu'on étend sur une feuille de papier en tracant cing ou SIX
lignes transversales avec une plume d'oie. On fait ensuite sécher
dans Pobscurité le papier ainsi prépare.

(1) Frizouts, Th. de Bordeaux, 1893.
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Mercurialisation par IPingestion
dua mercure,

l'ingestion slomacale du mercure constilue le
mode de traitement qui esl incontestablement le plus
pralique. C'est aussi le plus répandu el il esl ins-
Litué & 'aide d'un grand nombre de préparalions (1).
Nous ne passerons en revue que les principales.

Mercure. — A 1'étal mélallique le mercure esl Lres
bien toléré par le tube digestif. Il forme la base des
pilules bleues, des pilules de Sédillot et de Bellosle.
La dose moyenne esl de 10 centigrammes par
jour en pilules de 3 ou 5 centigrammes. Les exci-

1) Richesse en mercure des diverses préparations :

d'aprés d’apris
Boequillon Fischer
T [T R e 45.00 o 4.1 %
Eaptonate. o s 57.15
Succinimide. . ..... ...... 63.30
T o e N N O o e 6G7.10
Bichlorsive: oon i s 7272 13.9
A ot et [ M 8% 00 BH.2
Albuminate. oot = 10.20
il 5 Er T S S Ly O 23.80
Thymolake. ... .cvvuis s £1.89
salierlate oo e A0 00
Uxyde TOUES. . ... connennsa 02.59 92,6
S E T S N M ST 51.6G8
i T P s BG.2
lodure......... 61.17

-----

L5 e b R TP i 19. 36
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pients employés sonl la eraic ou le savon avec poudre
de sucre de lait ou de réglisse. Le mercure aujour-
d'hui est peu preseril en France, mais il I’'est encore
fréquemment en Angleterre el son emploi esl tres
logique.

Calomel : son emploi @ doses fractionnées. — Le pro-
tochlorure de mercure ou calomel est rarement pres-
crit dans le trailement par ingestion. Gel oubli n'esl
pas justifi¢, car la (ransformation facile du calomel
en presence du chlorure de sodium est fort limilée,
ol les crainles d’empoisonnement loujours Gmises i
ce sujel sont exagérees.

Nous avons essayé de son emploi a ['hopital de
Lourcine aux doses de 6 et 10 cenligrammes par jour
en pilules. I agil comme le proloiodure, mais sans
grande supériorilé. Dans cerlains cas ol il esl ne-
cessaire d'agir promplement, on le prescrit a des
doses moyennes de 10 a 15 cenligrammes par jour,
mais fractionnées en prises d'un centigramme. Ce
traitement, trés aclif, est peut-éire un peu trop aban-
donné aujourd’hui. Les oculistesy onl encore souvenl
recours dans le traitement des lésions syphilitiques
de 1'@il. Dans ces conditions on le pousse quelquefois
jusqu'a la salivalion que 'on considére atort comme
un indice certain de saturation mercurielle suffisante.
Nous avons déja fait remarquer que cetle salivation
ordinairement symptomalique de stomalite mercu-
rielle est souvent simplement un signe d'intolérance.
Quoi qu'il en soit, le traitement intensif par le mercure
5 doses fractionnées ne doil pas etre oublie.

Il ne peut étre fail que sOuUS la direction du me-
decin qui surveillera ses effets du coté de la bouche el
de Vintestin. A cel égard ce Lrailement pourrail peul=
otre se faire avece d'autres agenls que le calomel. par

= |
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exemple, avee le tannate de mercure dont laclion
irritante sur l'intestin est beaucoup moins accusée
que celle du calomel. On ne devra pas, saul excep-
lions bien molivées, faire durer ce lrailement plus
de quatre ou cing jours; dans ce cas, la recherche du
mercure dans I'urine peul étre ulilement faite. L'a-
vanlage de ce traitement & doses fractionnées esl de
frapper un coup énergique et d'influencer forlement
I'infection syphililique (1): apres avoir oblenu rapi-
dement un cerfain degré de mercurialisation, on re-
vient aux doses plus massives prescrites d’ordinaire
el dont les effets, a quanlilés égales pourtant, sonl
bien moins accuscés. Liinconvénienl de ce traitement
est d'amener parfois rapidement des accidents du
coté de la bouche et de I'intestin, accidenls facheux
parce qu'ils peuvenl obliger parfois asuspendre com-
pletement la médication mercurielle.

Protoiodure de mercure (Biell, Ricord, Fournier, ele. ).
— Ce sel de mercure est employé surtoul en France;
¢'est la préparation que M. Fournier recommande le
plus volontiers lout en reconnaissanl quelle pro-
voque assez fréquemment la diarrhée. Le proloiodure
présente, en effel, des inconvénienls qui peuvenl le
faire comparer au calomel, bien qu'il soil le plus sou-
venl mieux toléré que celui-ci. C'est une préparalion
trés active et les rosullats thérapeutiques quelle
donne presque toujours juslifient son emploi el sa
faveur. 1l faul prescrire le proloiodure en lui asso-
ciant des extrails astringents el de Uextrail d'opium.

(1) D’aprés les pesées de Winternitz, le calomel a doses frac-
tionnées, 10 & 15 centigrammes par jour, donné dans e but
d’obtenir la polyurie dans un cas d’ascite, a fourni promple-
ment dans l'urine des quantités éleviées de mercure, jusqui
0 0028 par litre (loc. cil.).



188 TANNATE DE MERCURE

Voici une formule habituellement conseillée :

Protoiodure Hg. ... ......ccviinian . 0,05 centigr.
Extrait d'opium...... I A R s 0,01 ou 0,02 cent.
ConSarve A8 POSBE:~sins v soed e } Q. S. pour une
Poudre de réglisse.......ovueeeeenns y  pilule.

Nous employons aussi Lris souvent la formule sui-
vante dans laquelle nous supprimons l'extrail d'o-
pium :

Protoiodure Hg..oovovieneivenns ..... cing centigr.
Extrait de ratanhia.......ccoeuvanss ) aa Q. S. pour
Extrait de gentiane................. ) une pilule,

La dose moyenne pour Phomme adulle esl de
10 cenligrammes par jour. Les doses forles sont de
15 a4 20 centigrammes. Chez les sujels ancmiques,
on peul associer dans la meéme pilule les proloio-
dures de mercure el de fer.

Tannate de mercure (1). — Suivant Pelrini, Casanow
(de Moscou) a le premier employé le lannale de mer-
cure dans le traitement de la syphilis. Mais c'esl a
Lustgarten que l'on doit les travaux qui onl prépare
lintroduction définitive de ce sel dans la thérapeu-
lique. Le reproche fail a celle préparation délre
mal définie tombe depuis que Gay esl arrivé a ob-
lenir un produil toujours idenlique. Par sa compo-
sition, le lannale modeére aulanl que possible Tac-
lion irritante du mercure sur le tube digestit. 11 est
4 la fois bien toléré par Uestomac el par I'inteslin.
Les doses a prescrire doivenl étre plus forles que
pour le protoiodure, parce que le tannatle ne conliend
gubre que 50 % de mercure. [l faul done considérer
comme moyenne pour ladulte la dose de 15 cenli-
ammes par jour: on a pu aller assez facilement

(M
a1

(1) AupiciEr. Elude sur le tannale de mercure dans le (rai-
tement de la syphilis (Th. de Paris, 1893).
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jusqua 20 et 30 centigrammes. Mais alors il faul
exercer une allentive surveillance comme pour les
aulres préparations. 1l est & remarquer que ces der-
nieres sonl loujours employées concurremment avec
des extraits astringents deslinés a les faire mieux lo-
lérer. 11 n'esl done pas ¢lonnant qu une combinaison
directe du tannin avee le mercure donne & ce poinl
de vye de bons résullals, d'aulant plus que Fon peul
loujours formuler avec le lannale les mémes exci-
pients qu'avee les aulres sels mercuriels. 11 n'est pas
toujours nécessaire d'y ajouler de lopium comme
on le fail pour ceux-ci.

Lustgarten. Kaposiemploientles formulessuivantes:

Tannate: Bz o miides i vianvee Dii0cantige:

1L a1y oo St I S E 0,05

el W 1 e R P TP 0,40 pour 1 ca-
chet.

On donne un ou deux, plus rarement trois cachels
par jour.
Nous preserivons habituellement la formule sui-
vanle :
Tannate Mg oo vanneasas .. 0,05 4 0,10 cenl.
Kxtrait de ratanhia........ ..000-0., : =S

Extrait de gentiane........c.coc0 w10
Blyedoing . i i s e Q. S. pour une

Imlﬂulﬂ.
I. 5. a. 60 pilules semblables. En prendre deux ou
lrois par jour, aux repas (1).
1) On ajoute de la glyeérine dans la composition des pilules
pour les empécher de devenir trop dures en vieillissant. Lang

conseille aussi de les incorporer dans la lanoline ctle sucre de
lait. Jxemple :

Protorodare: BEg. .. oo ooiieeiin 1,50

Bxtbait dlopiom. ..o vihansson D0l

LT e T 11 R A e S i RN

S ECER 08 LAVE, . ais e ns bl daadhie e e £,50; pour H0 pi-
lules.

Le lannate de mercure a ¢l¢ plusieurs [ois recom-
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mandé pour le lraitlement de la syphilis infantile. Avee
le concours de M. Dupin, alors inlerne en pharmacie
a I'hopilal de Lourcine, nous avons expérimenlé avec
sucees un sirop iodo-lannique an tannate de mercure.
La préparalion contenail par cuillerée a bouche un
peu plus d'un centigramme de lannale de mercure
solubilis¢ par la présence d'une faible quantilé dio-
dure de polassium (1).

Le gallate de mercure, éludié récemment par Brousse
el Gay, esl a approcher du lannale de mercure.
Le gallate de mercure, oblenu par Gay, esl un sel
dont la leneur en mercure esl invariable. Associé
a l'extrait de quinquina sous la forme pilulaire el a
la dose moyenne de 10 cenligrammes par jour, le
gallale est trés bien loléré par le tube digeslil cl
donne d'excellents résullals thérapeuliques.

Ces deux sels organiques de mercure conviennenl
avanl loul pour le trailement mercuriel par ingestion.
Leur peu de richesse en mercure les rend moins pro-
pres an lratlement par injections, i cause des masses
celativement fortes qu'il faut introduiredans les tissus.

Salicylate de mercure. — Ge sel a élé éludié surloul
dans le traitement de la syphilis par les injeclions,
mais on peut aussi le prescrire pour le traitement
par ingeslion, en cachels ou en pilules, aux doses
de 10 4 15 cenligrammes par jour. Schwimmer con-

(1) Voici la formule de ce sivop iodotannigque au mercure
préparé par M, Dupin :

OB 5. caiiswuiscie s B e e W w8 L= 2 ar. 50
T 75 | TR e PO S KL 15 pr.
T e e i S 200 gr.

A celte solution ajoutez 1 gramme de bichlorure Hg dissous
duns 20 centimdtres cubes d'ean. Si la liqueur reste louche
ajoutez un gramme de KI. On compléte le litre de la solution
avee du sivop de sucre aromatisé.
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sidere le salicylale de mercure comme agissant plus
rapidement que le protoiodure et le sublimé.

Nous ne pouvons que signaler les aulres prépara-
tions mercurielles insolubles dont 'emploi a été pre-
conisé dans ces dernieres années, le phénale de mer-
cure, l'albuminate, le peptonale, le laclate, ele.

PREPARATIONS MERCURIELLES SOLUBLES

Bichlorure de mercure. — Cesl de beaucoup la preé-
paralion mercurielle le plus souvent prescrite; on le
donne en pilules ou en solulions. La liqueur de Van
Swielen s’administre généralemenl dans le lait, le
malin ou bien au moment des repas. Ladulle en
prend une ou deux cuillerées & bouche par jour,
soit 1 & 2 centigrammes de sublimé. On la donne
aux enfanls par cuillerées a café dans le lail égale-
ment et beaucoup 'entre eux la tolerent trés bien.
Outre le lail, le bicarbonate ou le salicylale de soude,
le chlorure de sodium aidenl aussi a faire tolérer la
liqueur de Van Swieten. Le sublimé est quelquefols
encore prescril en solution dans la peplone (peplone
mercurique ammonigque de Martineau el Delpech).

La forme pilulaire enfin esl trés souvent formulée
pour les adulles, ordinairement avee addition d'ex-
trail d’opium :

Bichlorupe Hg. . ooi i covaiais un centigramme,

Extrait d®opium...........cc00nas. un cenligramme.

Extrait de gentiane................ Q. S. pour un¢
pilule.

F. s. a. 60 pilules semblables. En prendre deux ou trois par
Jour, au moment des repas.

Cerlains auleurs onl élevé les doses de sublimé
jusqu'a 5 centigrammes par jour (Bassereau); on esl
allé jusqu’a 7 et 10 cenligrammes.
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Le grand inconvénient du sublimé est de déter-
miner souvent des maux d’eslomac, des indigestions
pénibles, une vérilable dyspepsie. Les douleurs par-
fois assez vives onl fait souvenl désigner la liqueur
de Van Swieten du nom de casse-poilrine. Mais cel
inconvénient, il faut le dirve, est fortement allénué si
'on prend la liqueur de Van Swielen avec les pré-
caulions que nous avons indiquees.

Le aode dabsorption des préparalions mercu-
vielles, solubles ou insolubles, préte a discussion,
comme nous l'avons vu.

D'apres la théorie de Mialhe, toules les prépara-
lions mercurielles administrées par les voies diges-
lives donnent lieu a la formation d’albuminates d'a-
hord insolubles, puis redevenant solubles en pre-
sence d'un exees de chlorure de sodium et d’albu-
mine. Le nouveau composé est absorbé a l'élal de
chloroalbuminate de mercure el de sodium. M. Mer-
wel a ébranlé celle théorie a 'aide d’arguments que
nous devons resumer.

On ne saurail nier, dit-il, que les séerélions de
I'estomae, du pancréas et de Uinteslin ne puissent
conlenir des albuminates mercuriels absorbables. Il
on est de méme pour lalymphe et le sérum. Mais sl
I'on met expérimenlalement ces sels ainsi dissous
en présence du sang, ils sont immédiatement preéci-
pités, et dans les couches supéricures du liquide, les
procédés les plus sensibles sont impuissants a deé-
celer la plus faible trace de mercure. C'esl 'hémo-
globine qui inlervienl surtout dans celle précipila-
lion ; une solution d’hémoglobine cristallisée donne
avee les albuminates mercuriels un précipité qul
renferme, comme celui du sang, loult le mercure
combing, sans quon refrouve aucune trace de ce
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mélal dans le liquide qui recouvre le préeipile.

En résumé : 1° le mercure en pénélrant a lélal
d’albuminate mervcuriel en solution allére le sang;
20 en présence du sang, cel albuminale forme avec
I'hémoglobine un preeipité qui renferme tout le mer-
cure du sel et qui ne peul se dissoudre de nouveau
ni dans un exces de chlorure de sodium, ni dans un
exces d'albumine. Les peptonales se comporlenl vis-
a-vis du sang comme les albuminates. M. Mergel
admel que dans la précipitation par 'hémoglobine de
ces sels mercuriels dissous, il v a loujours réduclion
sinon lotale, du moins partielle, du mercure com-
biné. Finalement il y a apport dans le sang du
mercure meétallique trés divisé qui entre dans la
circulation dans le méme élal que celui dont la
pénélration a liew par inhalation de vapeurs.

Si 'on ingére une préparalion soluble comme le
sublimé, elle se précipite en partie el se véduil en
présence des maliéres organiques conlenues dans
le tube digeslif ou bien en présence de la paroi
slomacale ou intestinale. Le mercure métallique &
'élal d'extréme division esl alors absorbé a Leéfat
de rapeurs. M. Merget admel que le mercure & I'élal
de bichlorure ou de chloroalbuminale ne peul étre
absorbé sans une altération prealable dela muqueuse.

Pour les préparalions insolubles, le calomel, par
exemple, elles se dissocient en mercure reduil (qui
peul étre absorbé d’emblée et en bichlorure qui
forme. en présence des albuminoides en exces,
des chloralbuminates hydrargyro-alcalins solubles.
Ceux-ci penvent élre absorbés direclement si la
muquense est altérée ou bien subironl de nouvelles
réactions aboulissant en dernier lermed une absorp-
lion de mercure métallique.
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Nous ne dirons quun mot de la voie rectale qui
peul ¢lre utilisée avanlageusemenlavec les solulions
mercurielles. Le sublimé peul élre prescril en lave-
menls aux mémes doses que pour la voie stomacale.
On mélange alors la liqueur de Van Swielen avee le
lail, avec de I'eau albumineuse ou une ¢mulsion de
jaune d'ceuf; on ajoute au lavemenl un peu de bicar-
bonale de soude.

Biiodure de mercure. — Nous avons peu de chose a
dire de ce composé mercuriel qui n'est employé que
dissous en formant un sel double avee liodure de
polassium. Il forme la base du sirop de Giberl, preé-
paralion aclive el lres souvenl prescrile, mais (ui a
le défaut d'étre encore plus dure pour Peslomac que
la liqueur de Van Swieten.

Dans la composition du sirop de Giberl, il y a
avanlage a remplacer le biiodure par d'aulres sels
de mercure, nolamment par le sublimé ou mieux
par des sels organiques. On peul choisir pour cela le
salicylale ou le benzoale de mercure.

Précautions & prendre pendant le traitement par nges-
tion. — 1° Faire prendre le mercure au moment des
repas; 2° s'il survienl de la diarrhée, interrompre le
(railement, prescrire les astringents, les opiaces, un
purgalif salin a doses modérces; 3° s'il y a de la
dyspepsie, de l'inappélence, inlerrompre fréquems-
menl le traitemenl el siles (roubles digeslils sonl
lrop conslanls, renoncer au (raitement paringestion,
pour adopter la voie reclale, les frictions ou les injec-
tions; 4° soins minulicux de la houeche.

(fures par Uingestion mercurielle. — S'a oit-il d'un ac-
cident nécessilant une intervention rapide, syphilis
cérébrale ou oculaire, par exemple : on peul essayer
d'abord du calomel & doses fraclionnées dans les con-
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dilions dont nous avons parlé plus haul. G'estle moyen
d’actionle plus rapide dansle traitementparingestion.

S'il s’agit de manifeslalions moins graves, il fauls’en
tenir au traitement ordinaire, aux doses moyennes de
10 centigrammes de protoiodure, de 15 a 20 cenli-
grammes de tannale pris aux repas. Avec ce lrai-
lement on voit souvenl des éruplions culanées ou mu-
queuses céder au boutde dix ouvingt jours. On doil ce-
pendant continuerle traitement quelque temps encore,
ensorte quela duréemoyenne d'une cure faite dans ces
conditions doit étre d'un mois et demi a deux mois.

Lorsqu'on fait le traitement de I'infection en I'ab-
sence d'accidents, on doit formuler la preseriplion
quotidienne de la méme maniére, maisle trailement
doit élre fréquemment interrompu. Dans ces condi-
tions, rien ne presse et la mercurialisation doil étre
faite de maniére & ménager autant que possible le
tube digestif el les fonelions de nutrition.

Il nous semble que M. Fournier a démontré d'une
manicre irréfutable que nulle méthode ne convient
aussi bien que l'ingestion au trailement de infec-
tion. Il s'agil, en effet, d'une médication qui dotl
étre poursuivie pendant plusieurs années el aucune
autre méthode ne présente au malade autant de faci-
lité et de commodilé.

On peut reprocher a l'ingeslion son manque de
précision comme mode de traitement, car les doses
absorbées nous sont inconnues. Mais nous savons
par 'analyse des urines que 'absorplion esl dune
activilé tres suffisanle pour le trailement des cas
d'intensité moyenne. Quand il esl nocessaire d'obte-
nir une mercurialisation plus forte el plus promple,
'ingestion doil étre remplacée ou renforeée par les
injeclions ou les frictions.



CHAPITRE VIl

Mercurialisation parles injections sous-
culanées el intramusculaires,

Le traitement dela syphilis par les injeclions sous-
cutanées peul étre fail suivanl deux méthodes que
nous avons a éludier : 1° la méthode des injections &
doses faibles: dans celle méthode les injections sont
faites quotidiennement ou au moins lous les deux
jours; 2° la méthode des injections mercurielles a
doses massives dans laquelle les injectionssonl failes
a des intervalles de plusieurs jours (1).

(1) Nous ne faisons que mentionner ici les tentatives har-
dies de M. Baccelli dont I'exemple a ¢été suivi par plusicurs
médecins italiens.

Baccelli a proposé les injections intra-veineuses de sublimé
avec la solution suivante : Bichlorure Hg, 1 gramme ; Chl. de
sodium, 3 grammes; Eau, dist., 1.000 grammes. Ces injections
ne sont faites que dans les cas graves : on commence par unl
centimétre cube de la solution, soit 1 milligramme de sublimé.
On peut aller jusqu’a 5 et méme 8 milligrammes par jour: avee
ces hautes doses on peut remplacer la sclution au 1/1000 par
une solution & 1/500. Baccelli recommande cette méthode &
cause de la rapidité et de I'énergie de son action (Congres de
Rome, 1894). D’autres auteurs italiens, notamment Campani,
Maragliano, Jemma, Colombini, Pont expérimentce avec des
résultats divers. On choisit pour Vinjection les veines de la
main, de 'avant-bras ou de la jambe que I'on fait gonfler par
une ligature placée au-dessus du lieu d'injection. Celle-ci esl
faite lentement. Baccelli a obtenu de bons résultats de cetle
méthode dans deux cas de syphilis cérébrale. 11 n'y a pas et
jusqu’ici d’accidents séricux imputables & ces injections : elles
ont causé plusicurs fois la stomatite mercurielle.

—
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1° Imjections mercurielles a doses faibles.

(es injections peuvent étre faites avee des prépa-
rations mercurielles solubles ou insolubles. Toule-
fois il est rare que ces derniéres soient employées en
parcil cas et I'emploi des préparations solubles est,
pour ainsidire, la régle. Un grand nombre de prépa-
rations ont été recommandées dans ces dernicres
années, mais nous ne pourrons insister ict que sur
celles qui nous paraissent réunir le plus d'avan-
lages.

Bichlorure de mercure. — C'estle sel qui a élé essayc
le premier des les débuls du traitement de la syphilis
par les injections en 1863, par Hebra et Ch. Hunter.
Il faul citer aprés eux les noms de Lewin, Berkeley-
Hill, Liégeois, Martineau, Terrillon, ete... o

Les premiéres formules employées onl él¢ succes-
sivement modifiées; nous pouvons citer les suivantes
parmi les principales :

ol Do | P e R e S T i

1 gr.
Chlorure de s0divmi. . .oveeeevaneeaas 6
Ran A il e s s vii i b s — T B 100

Une seringue de Pravaz par injection.

Cette préparation est bien tolérée; pour la rendre
moins douloureuse on peut y ajouter un demi-centi-
gramme de chlorhydrate de cocaine par cenlimetre
cube (1),

(1) Suivant M. Merget, le bichlorure injecté ou ingéré, a
toujours la méme réaction sur les tissus. [inflammation qu’il
détermine dans le tissu cellulaire améne une exsudation de
sérum : il se produit en meme temps une réduction du bichlo-
rure en protochlorure avec mise en liberté correspondanie
d’acide chlorhydrique. Les albuminoides du serum agissen|
sur ce protochlorure, le font repasser i I'état de bichlorare
en mettant du mercure en liberté, Le bichlorure ainsi régénéré
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Parmi les préparalions de sublimé, il faut citer la
peptone mercurique et nolamment la solution qui a
élé expérimentée avee lanl de soin par Martincau el
Delpech :

Sublimé corrosif............ N S IR G gr.
Peptone séche de Catillon............ ...t 9
Chlorure d’ammonium pur................ 9

On fail dissoudre dans :

GlycOrine PULe: . ...c.coveramreecaionan s A2t
Ban dasha. i iiasaass e s 2
Cinq grammes de cette solulion conliennent exac-
tement vingl-cing centigrammes de sublimé qui,
étendus de 25 grammes d'eau dislillée, donnent une
solution renfermant par cenlimetre cube un centi-
gramme de sublimé. On injecte chaque jour une se-
ringue de Pravaz.
Le biiodure est fréquemment employé (Panas)
sous la forme suivante :

Biiodure HE.ooovmvireieanesccacnisaenes 0,04 cent.
Huile d’olive stérilisée................ ... 100 gr.

On porte 1'huile & 110° ou 115° pendantune minule;
on laisse refroidir & 60°, pour incorporer le biiodure.
Chaque seringue conlienl % milligrammes. Celte s0-
lution huileuse est peu douloureuse au moment de
I'injection, mais la douleur se développe les jours
sulvants.

Nous cilerons encore le cyanure etle bicyanure de
mercure, préparalions actives el moins douloureuses
que les précédentes (Mendelbaum, Guntz) :
subit encore laction réductrice des tissus et les choses s
continuent ainsi jusqu'a compléte transformation du sel mer-
curique en métal et en acide chlorhydrique. Avec le papier

réactif & lazotale d’argent ammoniacal, M. Cheminade a pu
constater directement la présence du métal réduit.
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Cyanurc Hg .....c.ooovvniienenien .. [
R R B e v s S P e ey S 2
Kau distillée.......... vt e eaten e oAROE ICABADIR]

On injecte une seringue par jour.

Dreser et Camerer preserivenl la solution sui-
vanle :

Hyposulfite de Hg et de potassium........ 0 gr. 25
Ran dlafillde oo oo i ient pansaans Al

Une demi-seringue ou une seringue par jour.

Nous ne ferons qu’énumérer les injeclions sui-
vanles :

Formamide Hg (Liebreich) : un cenligramme par
jour.

Asparagine Hg (Wolf, Ludwig, Neumann).

Succinimide mercurique (Wolf, Wollert, Jullien,
Arnaud); solulion a 20 centigrammes pour 100 gr.,
chaque seringue contenant deux milligrammes; une
injection par jour).

Glycocolle Hg (préparation trop allérable).

Oxybenzoate Hg (Stoukowenkofl, Balzer et Thiro-
loix, Cocherie).

Amidopropionate ou alaninale Hg.

Salicylate Hg (1), dissous en présence du bicarbo-
nate de soude.

Il serait encore aujourd’hui prématuré de vouloir
imposer le choix parmi ces nombreuses préparalions |
chaque médecin préconise plus volontiers celle qu’il

‘1) M. Vacher prascrit la formule suivante pour le salicylate
de mercure en injection soluble :

Sublimé...... R T B i o 1 gr.
Salicylate de soude. . ... ........ el .
LR 1T LY e R R e O 100

Cette méme solution au 1/1000 peut étre employée par cuil-
lerée & bouche dans le traitement par ingestion pour remplacer
la liqueur de Van Swieten.
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a expérimentée. Le formamide esl mis en [ele pour
la rapidité d’absorplion el d'éliminalion ; le eyanure,
lc benzoale causenl des douleurs relalivementl heau-
coup moindres, mais lous les essais nonl pas réussi
a faire rejeler U'emploi du sublimé qui a le grand
avantage d'étre loujours sous la main du médecin el
qui d'ailleurs, avec 'addition du chlorure de sodium
el d'une faible quantité de chlorhydrale de cocaine,
se présente avee bien peu d'infériorilé vis-a-vis de ses
jeunes rivaux (1),

Liew des injections ; dosage. — On les fait ordinaire-
mentdans le dos, enlre les épaules; i lensellure lom-
baire ou aux fesses. Pour éviter les douleurs il faul
les faire dans le muscle, mais les injections solubles
peuvent Irés bien se faire dans le lissu cellulaire
sous-culané. La solulion idéale qui esl encore a
trouver devrail causer assez peu de douleurs el assez
peu de réaclion inflammatoire pour pouvoir etre re-
mise entre les mains du malade qui ferail Tui-méme
les injeclions sous la peau.

Nous n'en sommes pas la el le plus grand incon-
vénient peut-élre desinjections solubles c'estqu'elles
ne peuvenl étre failes que par le médeci, el leur ré-
pétition quotidienne les rend presque impossibles
dans la pr}‘lliu'llm de la ville. Nous ne parlerons pas
des gros reproches qui onl élé faits aulrefois a celle
méthode: Pantisepsie rigoureuse des instruments et
de la peau a fail disparaitre les abees el les escarres

(1) La benzoate de mercure cst une des wvréparations les
mieux sapporicées :

Oxybenzoate Hg............... 0gr. 30

Al it e EWAMARL

Chl de 80dinm. . o o o it e w2 w0

Chl. de cocaine. .:.vvviinvisa 0,15 {ﬁ'mumm':-:.\:r-:ulr'F}

Une seringue de Pravaz par jour.




INIECTIONS MERCURIELLES MASSIVES 201

qui effrayaientautrefois le médecin. Mais, malgré les
soins d'asepsie préliminaires, malgre les solulions
ieréprochables, il y a encore [réquemment des
nodules et des indurations sous-cutanées plus ou
moins étendues. Ce qui est pénible aussi, c'est la
persistance des douleurs renouvelées a chaque in-
jeclion et duranl parfois longtemps apres elle. Chez
certains sujets le légument externe esl ainsi criblé
de points doulourcux el le malade prend peu a
peu son trailement en horreur. Cela est facheux, car
aucune méthode ne présente autant d’avantages the-
rapeutiques; pas d'accidents loxiques & redouler,
grande précision du dosage, exaclitude et rapidilé
d’aclion, etc... Aussi, malgré leurs inconveénients, les
injections solubles sonl précieuses pour les cas graves
nécessitant une absorption rapide du mercure, dans
les syphilis malignes, dans les Iésions de L'eeil, ou du
cerveau, quand le malade frapp¢ de l'imminence du
danger se soumet volontiers & toul pour guérir.

Du reste, grace a lactivite de ce mode de lraite-
ment, les cures mercurielles sonl courles. En
moyenne, en prenant le sublimé comme exemple,
25 4 30 centigrammes de sel soluble suffisent pour
faire disparailre les accidenls en cours d’évolulion
(Lewin, Li¢geois, Martineau, Salsotto, Stoukowenkol,
etc.). 11 est plus rare qu'on alleigne les doscs de 40
on H0 cenligrammes.

20 Injections mercuriclles massives.

Les injections a doses massives se fonl ordinaire-
ment avec des préparalions mercurielles insolubles
(mercure, sels el oxydes). Pourtant ces injections onl
¢élé préconisces égalemenl dans ces derniers lemps
avee des préparations mercurielles solubles ou solu-
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hilisées. Lassar, OEstreicher, Lukaziewicz (1) ont em-
ployé le sublimé en doses massives, el Schwim-
ner, Eudlitz ont employé de la méme maniére le
sozoiodolate de mercure dissous. en présence de
I'lodure de potassium. Ces tenlalives inléressanles
ont encore besoin d'élre renouvelées el perfec-
lionnées, car les injections failes avec ces solulions
sont particulierement douloureuses (Eudlilz).

Au conlraire, les injections avec des préparalions
insolubles maintenues en suspension dans divers
liquides sont aujourd’hui entrées détinilivement
dans la pralique.

La méthode inangurée en 1864 par Scarenzio, puis
par Scarenzio el Ricordi (2}, perfeclionnée ensuile
par Smirnoff (3), repose sur le principe suivant :
Injecter une quantilé de mercure relativement assez
forte qui sera lenlement (ransformée el absorbée,
d'oit une aclion a la fois forle et prolongée, ensorle
que le nombre des injections pour chaque cure est
restreint.

Accueillie par les uns avec une grande faveur,
combattue par d'autres avec énergie, celle méthode
a 6lé expérimentée successivement en Italie, en
Russie, en Allemagne, en Suede, en France, en un
mot, dans tous les pays. M. Jullien a été en France
I'un des premiers défenseurs de ce mode de traitement
qu'il a toujours préconisé dans ses livres el dans ses
publications. M. Fournier, sans se déclarer parlisan

(1) Lukaziewicz se sert d'une solution de sublimeé &4 5 % ; il
en injecte un centimétre cube tous les huit jours. Quatre i
huit injections ont sufli pour les cures.

(2) Scarexzto et Ricorot. La Méthode hypodermique dans lu
cure de la syphilis. 1 vol. Bruxelles, 186%. -
(3) Smmmnorr. Développement de la méthode de Scarenzio.
Helsinglors, 1886 (Broch. en francais). ;
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resolu de la méthode de Scarenzio, I'a étudiée el
jugée avec une absolue imparlialit¢ et admet son
emploi dans les cas de syphilis grave. M. Du Caslel
a emis des opinions qui se rapprochent beaucoup
de celles de M. Fournier. L'espace nous manque pour
rappeler les discussions auxquelles a donné lieu
'emploi de cetlte méthode ; telle quelle est, avec
ses avantages el ses inconvénienls, loul médecin
appelé a traiter des syphilitiques doil aujourd hui la
connailre.

Matériel d'injection ; wvehicules ;  préparations mer-
curielles. — Le calomel a la vapeur a élé de beaucoup
la préparation la plus employcée depuis les premiéres
recherches de Scarenzio. On le suspendail dans la
glycérine que nous considérons comme un vehicule
a rejeler parce qu’elle est irrilante par elle-méme
pour les tissus. L'eau gommeuse, préconisée par Wal-
raszewski, peut forl bien servir de véhicule pour les
poudres mercurielles, quand elle a élé convenable-
ment préparée et stérilisée. L'huile d'olive épurée et
stérilisée, la vaseline liquide nous paraissent prefe-
rables & tous les autres véhicules.

Les préparations mercurielles & employer sont
Irés nombreuses, nous ne parlerons que de celles
qui nous ont paru le plus recommandables. illes
peuvent étre toutes formulées comme le calomel dans
le mélange suivant :

B 1o LN T, O A S e i gr. 50
Huile d'olives ou vaseline. . ...........: 1% cent. cubes

soit &4 peu preés 10 cenligrammes de poudre par
seringue de Pravaz conlenant un cenlimélre cube de
liquide.

Les différentes préparations mercuriclles sonl,
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comme on le sait, d'une richesse lrés inégale en
mercure. Le calomel, l'oxyde jaune conliennent beau-
coup plus de mercure que le lannale, par exemple.
Celle particularité constilue un vérilable avanlage
pour leur emploi, car la masse a injecler sera heau-
coup moins considérable.

Avanl d’étre incorporée dans l'huile, la poudre
mercurielle doit étre finement porphyrisée, lavée a
I'alcool bouillant, puis séchée a 1'éluve.

Scarenzio et Ricordi, puis Smirnoff, ont employé
le calomel a la vapeur. On peut dire que ce sel n'a
pas encore ¢Lé détroné ; il cause des douleurs vives,
qu'il soit injecté sous la peau ou dans le muscle,
mais son aclion est toujours énergique el parfois
héroique. Walraszewski(1)amontre que I'oxyde jaune
cause moins de douleurs et la méme remarque a ¢Le
faite apres lui par la plupart des auteurs. En France,
il a él¢ beaucoup employé, nolamment dans les
hopitaux de la marine (2). Le salicylale de mercure (3)
peul étre rapproché du calomel an point de vue
de Tactivite. On peut I'employer & peu pres aux
mémes doses. Parmi les nombreux sels nouvellement
préconisés, c'est un de ceux qui nous onl paru a la

(1) On trouvera la bibliographie antérieure i 1888, faite d'une
maniére compléte dans la thése de Sibilat : Traitement de la
syphilis par la méthode de Scarenzio. Th. de Paris, 1885. Nous
rocommandons aussi le livee de M. Eudlitz : Trailement oy po=
dermique e la syphilis, par les sels mercuriels en général el
lo sozoiodolate de Hg en particulier (Th. de Paris, 1893).

(2) Garuior. Traitement de la syphilis par les injections
intra-musculaires et périodiques d'oxyde jaune dans I"huile de
vaseline (Journal des nowveaux remedes, 1890). — MacLaun,
méme sujet (Th. de Bordeaux, 1890). — CmemiNabe, Th. de
Bordeausx, 1889, — Morer-LavaLLie, Revue internationale de
thérapeutique, 1873.

(3) Galeriu. Du salicylale de mercure dans le (raitemenl de
la syphilis (Th. de Paris, 1893
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fois le plus maniable el le plus énergique; nous le
préférons au  thymol-acetale (1) que nous avons
également expérimenté. Les oxydes rouge el noir,
le protoiodure, le ecinabre, le phénate, le sozoio-
dolate (2), le benzoate, le lannale, le résorcino-acétate
(Ullmann), le tribromo-phénacélate (Ullmann), ete.,
ont été également employés en injeclions massives
avec des fortunes diverses. Mais ce sont surtoul les
premiéres préparations dont nous avons parlé qui se
partagent la faveur des médecins. Enfin une place a
part doit étre faiteaumercure al'élat métallique dont
'emploi, tenté autrefois par Luton et Furbringer, a
été de nouveau repris sur une grande échelle depuis
les travaux de Lang.

Sous les noms d'oleum cinereum ou d'hule grise, le
mercure a été formulé de diverses maniéres :

Neisser a indiqué une formule que nous avons
beaucoup employée et avec laquelle on oblient une
division trés grande du mercure. « Le mode opéra-
toire de cetle préparalion consiste & éleindre le
mercure au moyen de Ja leinture éthérée de benjoin;
je prolonge l'agitation pendant 15 ou 20 minules.
Quand la division est suffisanle, j'enléve exactement
loute la teinture éthérée qui surnage et je conlinue a
agiter vivement pendant 10 ou 15 minules. On peul
alors ajouter l'huile de vaseline direclement au
mélange, peu 4 peu, et en agitant chaque fois. Ce

(1) SExaTOR, LOWENTHAL, WELANDER, BarTniLEmy, Ducas-
TEL, etc.
(2) Schwimmer et Eundlitz ont employé la solution suivante :

Soraiodolato de HE-.....0c.0onvsnabas 0 gv, 80
L L N e P (P 1,60
L L N s e O L 10

Chaque seringue de Pravaz contient 8 centigrammes de so-
zoiodolate,

12
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mélange simple peul suffire. Cependant je lermine
la’ préparation au morlier pour incorporer la pelile
partie de vaseline pure que M. Balzer a introduile
dans la formule. Ainsi conduite, la préparalion de
I'huile grise benzoinée peul-élre effecluée en moins
d'une heure » (1), La formule est la suivante :

Hepurifié......oooiiviviioiiniiinnnncnes 20 pr.
Teinture étherdée de benjoin. . ........... 8 gr.
Vaseline liquide.....covvennencninninann £ gr.

Chaque centimétre cube contient 36 centigrammes de Hg. En
eénéral, cing ou six injections sullisent. On injecte deux ou
trois petites divisions de la seringue de Pravaz, soit 3 ou 6 cen-
ticrammes de Hg.

Voici encore deux aulres formules de 'huile grise
¢galement Lres bonnes:

B il e Ll e e e e 19,50
Onguent mercuviel. .o 1
Vaseline solide s aiiss shwaa s el

Eleignez Hg el ajoulez :

Mercure purifié...... Ll e e s 20 gv.
Lanoline.. . .. cE o 4 e e B des s el 5
Vaseline liquide......coooevveien.nn. 3i gr.

‘Brousse et Gav.)

Cette préparation conlient 50 % de mercure : elle
st bien supportée par les lissus. Nous 'employons
trés fréquemment aujourd’hui a cause de la facilité
de son exéeution par le pharmacien (2). '

(1) Bravsse. Bulletin médical, 26 septembre 1888,

(2) Paul Ravei. Bulletin médical, 1888, page 1045, — Bavzer
ot ResLAuUR. Bulletin médical, 1888, p. 1219. — LRIEND. Th. de

Paris, 1888. — E. Hintz. Soc. des Hop. 95 janvier 1889. -—=
Brousse et Gay. Gaz. hebd. de Montpellier. 1891, — FFoNTANS
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Liewx des injections el manuel opératoire. — La région
préférable est la fesse (Smirnoff). On fera les injec-
lions sur le trajet des deux lignes suivanles : le
crand trochanter étanl pris comme poinl de repére
on Lrace, comme l'indique M. Galliol, une premieére
ligne horizontale passant & deux bons lravers de
doigl au-dessus du grand trochanter et allanl re-
joindre une seconde ligne verlicale située dans le
licrs poslérieur de la fesse, en moyenne i qualre
ou cing travers de doigl du bord postérieur du
grand trochanter. Nous les laisons presque toujours
sur le trajet de celle seconde ligne.

La région lombaire supporle mal les injeclions.
Lang les fait dans les régions inlerscapulo-verlé-
brales. Pour lui, les muscles de la fesse conliennenl
des veines trop volumineuses, d ou le danger des em-
bolies. Il trace une ligne verticale a quatre cenlimelres
dela ligne médiane el lail une série d'injeclions sur
le Lrajel de ecette ligne qui esl striclement limilée a
la région dorsale. 1l peul faire 5 ou 6 injections de
chaque eoté. Si le casnécessile un plus grand nombre
'injections, il trace une seconde ligne un peu en de-
hors de la premiére, de maniére a éviler toujours de
faire de nouvelles injections dans les anciens foyers.

On peut faire les injections dans le tissu cellulaire
sous-culané, mais il vaul bien mieux les faire dans
le. muscle dont le tissu supporle beaucoup mieux
le mercure (Soffiantini).

Les instruments, seringue el canule, doivent étre
('une asepsie irréprochable. Laiguille doil etre par-
Arvch. de Méd. navale, 1889, — Huor. Th. de Montpellier, 1890
— Paul Raymoxn. Gaz. des hipitawr, n® 79. 1892, — JULLIEN.
Congres de Derm. de 1889, — Tuiravnt. Th. de Pavis, 1893, —

Massini, Corresp BL. f. Schweizer Aerzte, p. 627. 1893. —
Laxo, Centralb. [. die Gesammte Therapie, 1894, H. L.
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faitement perméable, et il faul s’en assurer en re=
gardant & contre-jour. Si elle élait obstruée légere-
menl méme par du liquide, cela pourrait suffire pour
empécher I'ascension du sang au cas ou I'on pénétre-
rait dans un vaisseau. L’aiguille enfoncée, il faul
altendre pendant quelques instants el méme regarder
au fond de l'armature pour s'assurer qu'il ne vienl
pas de sang. 1l ne faut jamais oublier que certains
auteurs ont signalé dans ces condilions la pénélra-
tion du mercure dans les vaisseaux ella production
d’embolies pulmonaires inquiclantes. Ce temps
d'altente est done absolument nécessaire. Depuis
que nous faisons des injections mercurielles mas-
sives, il ne s'est pas pass¢ d'année ou il ne nous soil
arrivé plus d'une fois de pénétrer dans un vaisseau
el de voir le sang sourdre & I'armature de la canule.
Grice a ce tempsdallente, nous avons toujours cévilé
Pembolie. Nous redoublons d'altention a ce point de
yue quand nous avons aflaire a des sujels variqueux
ou i des femmes enceintes. Du reste, comme I'a dit
M. Besnier, cetle précaution devrail élre prise pour
toutes les injections hypodermiques sans exceps
lion.

Pour faire l'injection, nous faisons coucher le ma-
lade sur le eoté opposé a celui qui sera piqueé, le dos
regardant l'opérateur. La cuisse et la jambe sont
otendues. La région bien délimilée esl lavée, si cela
est nécessaire, au savon el a la liqueur de Van
Swieten.

L'aiguille doil en moyenne avoir cinq cenli-
mélres de longueur pour les injections de la fesse.
On l'enfonce perpendiculairement jusque dans le
muscle & une profondeur variable suivant les sujels;
on s'arréle quand on pergoil la consislance spéciale
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du muscle. Aprés le temps dattente on ajusle la se-
ringue. sur le piston de laquelle le curseur a élé
arreté a la hauteur voulue. Liinjecltion esl laite len-
fement. On pince ensuile la peau sur Laiguille el en
retire celle-ci d'un mouvemenl rapide sans appuyer
sur le foyer d'injection pour ne pas faive remonter le
mercure dans le trajel de laiguille. Pas de massage
du foyer. Apres linjection on applique une rondelle
'emplatre de Vigo sur le poinl piqueé.

Ce manuel opératoire peul se résumer de la fagon
suivanle :

{° S'assurer de la perméabilité et de la vacuilé de
la canule et 'enfoncer séparémenl jusque dans le
muscle.

29 Temps d'atlente afin d'élre cerfain qu'on n'a pas
pénclré dans un vaisseau.

3° Ajuster la seringue et faire l'injection lentement.

i° Relirer la canule en pincant la peau sur l'ai-
suille el appliquer une rondelle de Vigo.

Apres l'injection, si le malade est a Uhopital, il
peut s'aliter, mais cela n’est nullement nécessaire.
Toutefoissi le malade garde le repos couché ouassis,
ou méme s'il évite de trop marcher, les douleurs
sonl beaucoup moins vives. Si elles sont fortes, |
meilleur moyen de les soulager, c'est de garder le
repos el d'appliquer des compresses d'eau fraiche
fréquemment renouvelées au lieu d’'injection. Il est
rare qu'il soit nécessaire de recourira 'emploi de la
vessie de glace. Le thermométre a démonlré que les
injections sonl suivies d une élévation de température
qui dure un jour, quelquefois deux a gquatre jours
suivant I'intensité du processus local.

Transformations «u mercure ; $es effels sur les Lissis.
— L'action du mercure injeclé ne se [ail pas
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attendre, si I'on en juge par les douleurs qui se fonl
senlir une ou deux heures aprés linjection. Pour
étre absorbés, ainsi que 'a moniré M. Merget, tous
les sels (solubles ou insolubles) et oxydes de mer-
cure doivent étre transformés en mercure mélal-
lique (1).

Celte transformalion lolale esl assez rapide dans
les premiers jours; elle se ralentil ensuile el deux
ou trois semaines aprés l'injection on peul retrouver
dans le liquide du foyer des cristaux de calomel
parfailement reconnaissables. On lrouve en meéme
temps du mercure réduit sous forme de fines granu-
lations. Sil'on a injeclé de l'huile grise, elle se re-
{rouve en goulteletles trés peliles emprisonneées
dans 1'huile. la vaseline ou la lanoline, ou dans les
‘¢léments cellulaires. En somme, la préparalion in-
jeclée est toujours absorbée a l'élal de mercure
amen¢ a 1'état de trés fines granulalions, mais il esl
plus difficile de savoir ce qu’il devienl ensuile, s'il
est absorbé en cet élat et volatilisé & travers l'orga-
nisme, comme le démontre M. Merget, ou bien s'il se
combine avec les sels de I'économie pour former des
composés solubles el circulant sous celte forme.

Quoi qu’il en soit, les lésions sont toujours les
mémes au foyer d'injection : la masse mercurielle
provoque invariablement dans les lissus la formalion
d'un abces. Il a élé démontré que le mercure pur
" (1) Les réactions qui se passent sont les mémes qu'avec les

préparations solubles et I'identité des phénoménes inflamma-
toires s'explique facilement par identité des conditions dans
lesquelles ils prennent naissance. lin conlact avec les albumi-
noides du sérum, le sel mercureux se dédouble en mercure
métallique et en bichlorure. Le mercure réduit est disponible
pour l'absorption & I’état de vapeurs mercurielles; quant au
bichlorure il subit la série des réactions qui ont éte déerites
plus haut.
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est pyvogeéne (1). Le pus offre deux aspects parti-
culiers : s'il s'agit de malades qui gardent un
repos absolu, le pus est jaunétre, crémeux, absolu-
ment semblable au pus louable des abeés chauds.

S'il s'agit au contraire de malades non alités pre-
nant plus ou moins d’exercice le pus est de couleur
chocolat, hématique, coloré par un grand nombre
de globules rouges; les mouvementis, les trauma-
tismes légers produisent évidemment des ruptures
dans les vaisseaux enflammés des parois du foyer.

Dans beaucoup de cas, le pus s'amasse dans une
cavilé plus ou moins réguliere et se résorbe sans
lésions deslructives. Mais souvenlt aussi on a pu
trouver dans le pus des abces des débris de lissu
conjonclif, des vaisseaux oblitérés par des caillots,
des débris de fibres musculaires, en un mot des in-
dices indéniables d'un travail de fonte purulente et
de nécrose. Toutefois dans les examens microsco-
piques nous avons pu constater que les lésions de
dégénérescence n'atteignent dans les foyers inlra-
musculaires que les fibres immédiatement en con-
tact avec le liquide et il est probable que leurs alté-
rations qui consistenl en un élat de dégénerescence
vitreuse ou colloide ne vont pas loujours jusqu’a la
destruction de la fibre.

Ce processus inflammaloire d'abord assezintense,
se calme naturellement 4 mesure que la masse mer-
curielle diminue par I'absorplion; le pus se résorbe
el les parois du foyer s'accolent el se cicalrisent.
Mais dans un bon nombre de cas il reste pendant
assez longtemps une cerlaine quantité de mercure

(1) De Curistmas. Recherches sur la suppuration. Thise de
Paris. 1888. —BavLzer et Tmiroroix. Médecine Moderne, juil-
let, 1890,
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(qui est enkystée dans le foyer par suite de loblité-
ration des vaisseaux de sa paroi.

Le fail est imporlanl & connailre, parce qu'il noug
explique les accidents d'intoxicalion qui se sonl pro-
duits dans quelques cas, par suite de la résorption
altérieure de ce mercure longlemps aprés les injec-
lions. De la aussi l'indication d'espacer davanlage les
injections & mesure qu'elles sonl failes en plus grand
nombre. Enfin dans un cerlain nombre de cas, el sur-
lout dans les injections failes dans I'hypoderme, la
séerétion purulente devient de plus en plus abon-
dante et a l'extérieur la fluctuation devienl mani-
fesle. Toutefois il ne faul pas se hiler d'ouvrir ces
abces: le plus souvenl ils se résorbent. Le fail esl la
regle pour le foyer int a-musculaire. L'abcés sous-
culané peul, au conlraire, s'ouvrir a I'extérieur : il
vaudra mieux ne pas attendre son cvacualion spon-
lanée. On pralique une simple ponclion avec ou sans
aspiration, et le plus souvenl celle ¢vacuation du
trop-plein de la suppuration suflil pour amener la
résorplion du reste el la guérison rapide de l'abcees.
Il est toujours prudent de prévenir les malades de la
possibilité de cet accident, mais le médecin na
pas beaucoup i s'en effrayer, carces abees asepliques
guérissenl avee une grande facilile.

Dans un cas nous avons vu en 1891 un abces de la
fesse prendre des proportions scérieuses. L’injecs
lion avait élé faite dans le muscle el les jours Sti-
vants il se produisil un empalement considérable de
la fesse remonlant jusqu’aux lombes el descendant &
la parlie inférieure de la cuisse. L'applicalion de ves-
sies de glace fut impuissante cette fois acalmer cetle
inflammation. Au boul de quelques jours, redoutant
des décollements élendus, nous nous décidames i
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faire une ponction aspiratrice. Le trocart de I'appa-
reil Potain ful enfoncé & la place méme de la piqure
el a une méme profondeur de trois centimelres. Nous
relirames ainsi un bon demi-verre de pus couleur
chocolal. Le soulagement ful immédial. La ponclion
aspiratrice fut renouvelée deux aulres fois au meme
point et le malade guérit rapidement el compléte-
ment. Le pus ensemencé par M. Souplel conlenail
des microbes pyogeénes. Nous avons lenu a rapporter
ici ce fait exceplionnel, mais lrés inslruclif, parce
qu'il montre quels soins il faul prendre des instru-
ments qui dans ce cas ont été, suivant nous, la cause
du phlegmon, et surtout parce quil prouve que la
présence du mercure, méme en proportions relative-
ment considérables peut bien rendre les abees sep-
liques moins graves, mais ne s oppose pas d'une ma-
niere absolue a leur développement [Auché (1'].

Doses et intervalles des injections. — L'examen de ce
processus nous fait comprendre que les doses de
chaque injection doivent étre faibles, car il est neces-
saire de ne pas donner au foyer une extegsion trop
grande. D'autre part il ne faul pas s'exposer a des
accidenls d'intoxication qui peuvent étre immédials
ou tardifs suivant le mécanisme que nous avons
exposé. Il se peut, en effet, que le résidu de mercure,
partiellement enkysté aprés une premiere injection,
se résorbe au moment o 'on procede a la troisieme
ou a la qualrieme. Les inlervalles des injections
doivent donec élre assez longs, d’antant plus longs
qu’on multiplie davantage les injections.

La dose unique de 40 cenligrammes prescrile au-

(1) Avcnit. Action des vapeurs mercurielles sur quelques
variétés de microbes pathogines (Gas. hebd. des Sc. méd. de
Rordeauwx, no 25, 1894).
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trefois par Scarenzio. élail Lrop forle el déterminail
constammenl des nécroses ¢lendues. La double in-
jection de 10 cenligrammes dans chaque fesse pres-
crile par Smirnofl esl ¢galement  beaucoup  lrop
forte. 11 faul s'en lenir aux doses plus faibles em-
ployées par Walraszewski, Bertarelli, Lang, elc. La
dose de 10 centigrammes de calomel ou de mercure
doit ¢lre considérée comme un maximum a réserver
pour les cas graves. Les doses moyennes doivenl
élre de 7, 5 ou 3 cenligrammes, suivant les cas:
clles suffisent pour la pralique couranle (1).

Si 'on peul injecter parfois sans inconvénienl des
doses supérieures, c¢'est que la masse mercurielle
s'enkyste dans les lissus donl les vaisseaux s'obli-
terent. On a injeclé ainsi, non seulemenl des doses
de 40 cenligrammes, comme le faisail Scarenzio, mais
avec le mercure mélallique on est allé jusquia
| gramme, 2 grammes, ¢l méme 4el 6 grammes. Ceslt
qu'en effet, le mercure mélallique non divisé s'ab-
sorbe difficilement, mais les dangers redoublent si la
méme masse esl réparlie en plusicurs foyers din-
jection el surloul si 'on injecte un sel ou bien du mer-
cure divisé dans I'huile. Cerlains abus thérapeuliques
de ce genre onl enlrainé des inloxicalions graves el
méme la morl dans plusicurs cas el nonl pas peu
contribué a discréditer injustement la méthode des
injections.

Le renouvellement de ces déplorables erreurs nous

(1) Nous devons signaler une errveur (ue nous avons relevee
dans plusieurs ouvrages de thérapeutique : les auteurs indi-
quent i propos de I'huile grise une dose beaucoup trop forte
en disant que 'on peul injecter une seringue enticre de Pravaz,
ce qui représente 40 ou 50 centigr. de mercure. Celle erreul
provient de ce qu'ils ont.assimilé i tort I"injection d’huile grise
aux injections de calomel ou d'oxyde jaune.
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fait un devoir d'insister sur celle question. Mani-
festement il provient de ce qu'on oublie les notions
fournies sur le dosage et l'action du mercure par
Pemploi des aulres méthodes. On peul considérer
comme cerlaine la production d’accidents, lorsqu’on
injecte des doses de mercure lelles qu'elles produi-
raient strement l'inloxication si on pouvail les faire
absorber par une autre méthode, si, par exemple, on
les ingérail dans le tube digestil a doses fraction-
nées. Quelle que soit la voie d'introduction, la dose
de mercure doit étre faible, si elle est administrée de
facon & élre absorbée tout entiére el rapidement.

La méthode des injections massives doil élre basee
sur celle notion et la dose & injecter dans un femps
donné peul élre d'aulanl mieux ¢lablie que nous
pouvons la fixer en nous basanl sur 'emploi des in-
jections de préparalions solubles. Vingt-cing a lrenle
centigrammes de sublimé en injeclions quolidiennes
suflisent pour une cure dans un cas dintensile
movenne (1). Laméme dose de calomel oude mercure
sera réparlie en quatre, cing ou six injections dans
I'espace d'un mois. Jadis Scarenzio el Smirnoff onl
proposé d'injecter 40 centigrammes de calomel, mais
cette quantité était pour eux plus que suflisante pour
faire disparaitre les manifestations de la syphilis
dans la grande majorité des cas. Il se proposaienl en
outre avee cette dose d'enrayer I'évolution de la ma-
ladie el de prévenir les récidives. Lexpérience a
montré que celte espérance c¢lail illusoire pour le
plus grand nombre des cas el Walraszewski a (res
justement réduitl les doses injectées pour une cure a
une moyenne de 25 a 30 cenligrammes.

(1) Lewin, Litgeois, Martineau, Stoukowenkoff, Salsotto,
Jullien, ete.
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En résumé, pour 'adulte et dans un cas d'inlensilé
moyenne, on peul injecler 7 cenligrammes par
semaine de calomel, d'oxyde jaune, ou de mercure,
ou bien encore 5 centigrammes tous les cing jours.
Mais & partir de la troisieme injeclion il sera prudent,
a cause des reliquals des injeclions anlérieures qui
sont absorbés simultanément dans plusieurs foyers,
de porler & dix ou quinze jours la durée des inter-
valles entre chaque injection. Cela est d'autant plus
indiqué que le plus souvent des la seconde ou la troi-
sieme injection il s'est produit une grande amélio-
ration dans les accidents en cours d'évolution (1).

S'ii s'agit d'une vérole inlense, a manilestations
dangereuses ou rebelles, celle maniere de procéder
doit peu varier. On pourra toul au plus pousser les
doses aux deux premiéres injections jusqu’a 10 cen-
ligrammes ou bien donner des doses de 5 renli-
grammes & des inlervalles plus rapprochés. La dose
totale nécessaire pour la cure doil tres peu changer,
car la résistance du malade a la mercurialisation the-
rapeutique, il n’esl pas besoin de le dire, est dil-
ficile & connaitre et les accidenls d'intoxicalion

(1) Voici la pratique de M. Lang : Il n'injecte en un seul point
que cinq centi¢mes de centimétre cube de son huile grise a
50 0/0 de mercure, solt deux centigrammes et demi de Hg. Pen-
dant la premiére semaine, on fait trois séances d’injection; les
<uivantes ne reviennent que tous les huit ou quinze jours. Une
cure eflicace se compose de huit et au plus de scize injections.
Dans un traitement teés énergique, on fait dans le courant de
la premicee semaine, deux, quatre ou Six injeetions de 0,05 de
centimétre cube d'huile grise. Les semaines suivanles, on ne
fait plus qu'une injection de la méme dose par semaine et
finalement les injections sont espacees 3 des intervalles de dix &
quinze jours.

M. Lang estime & une moyenne de dix A douze injections la
premicre cure de la syphilis; pour les récidives, il en faut de
quatre & huit.
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peuvent apparaitre soudainement. Ce n'est done que
dans les cas de syphilis intense que 'on porlera les
doses a 40 ou 50 centigrammes pour une cure par
injections. Et si décidément on voil que le mal résiste
au mercure, il vaut mieux s’arréter quand ces doses
sonl atteinles el se borner a I'iodure de polassium.
On reviendra plus tard au mercure aprés un repos
suffisant de quelques semaines. Dans ces cas, le traite-
ment mercuriel ne peul plus étre continu; il faut ins-
fituer des cures successives avec intervalles de repos.

Une cure dans un cas d'intensilé moyenne par les
injections mercurielles massives peut done se résu-
mer de la maniére suivanle :

1° Il faut se soumettre au principe qui régle toules
les médications hypodermiques par les poisons
emploi de petites doses de mercure, 3,5, 7, 10 centigr.
au plus pour l'adulle.

2° Cet emploi peul étre fixé par la médication par
les injections solubles, non seulement pour la dose
tolale ainjecter, mais pour le temps de la cure : pour
un cas moyen, la dose doit étre de 1 centigramme par
jour, et en tout de 25 a 30 centigrammes répartis en
quatre ousixinjectionsdans l'espace de 445 semaines.
Dansun cas grave, il ne faut pas beaucoup sécarler
de ces doses, les augmenter d'un quart ou d'un tiers
au plus, en surveillant de pres la médication.

3" Les doses totales de 40, 50, cenligrammes,
neécessaires parfois pour certains cas rebelles, seronl
réparlies dans un espace de temps beaucoup plus
considérable, saul pour les premiéres injections. A
partir de la troisieme, il faudra des intervalles d'une
dizaine de jours et plus lard de quinze jours.

Objections  aux injections mercurielles massives. —
Nous croyons pouvoir étre trés bref sur ce point; les

MALADIES VENERIENNES 12
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slomatiles graves, gangreneuses quiontélé signalées,.
les diarrhées dysenlériformes, n'apparticnnenl pas
spécialement & ce mode de lrailement. Les cas des
mortqui ont ¢té publiés ne sont pas. impulables a la;
méthode, mais a 'abus qui en a été fail quelquefois..
Il ne faut pas d'ailleurs oublier que les aulres modes
de mercurialisation onl aussi causé la mort : louss
exigenl un examen atlentil’ du malade el la surveil-
lance de la médicalion. :
- La pénétration de laiguille dans les vaisseaux el
I'embolie pulmonaire peuvent étre évilées avee des:
soins minulicux dans le manuel opéraloire. Les abeess
ouverls au dehors sonl extrémemenl rares avee l'in-
jection intra-musculaire. Les douleurs, les nodosileés
sont parfois (rés pénibles pour le malade; maiss
somme Loute elles varienl beaucoup d'inlensité avees
chaque injeclion. Le plus grand nombre des injec-
lions - est facilemenl toléré , surtout avee hutles
grise.

Awvantages des injections mercurielles massives. — Les
principal avanlage de ces injeclions sur les m]m:.-
lions de préparalions solublesestde supprimer pour
lemalade I'appréhension etles ennuis des souffrances
renouvelées chaque jour. En oulre elles sont plus
énergiques dans leurs effels: la mercurialisalion esk
obtenue par des doses forles donl les effels frésac tifs

immeédiatement seprolongent ensuile en s ‘alténuant!

La majorité des auleurs comparenl pour I'énergie du

(railement les injeclions mercurielles massives aux
frictions. Dans les deux méthodes le mercure est ems
ployé a des doses fortes qui expliquent I'analogie des
effets. Mais les injections mercurielles Massives
I'emporlent de beaucoup pour la pree ision du dosage
ol la cerlitude des effels thérapeutiques. Illm sonl
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¢galement supérieures a ce poinl de vue au traile-
menl par ingestion.

Ce n'est pas a dire pour cela quelles dotvent élre
loujours subslituées aux aulres méthodes. 1l faul y
renoncer dans les cas ot U'emploi d'une médication
¢nergique est impossible : albuminurie, carie den-
taire étendue, gingivite chronique, grossesse, scro-
fule, cancer, etc.

Elles sonl pal'tiuuIifl-.rvm{*.nl. précicuses | parce
qu'elles répondent & cerlaines exigences du lrai-
tement de la syphilis; elles imposenl ce Lrailement
aux malades d'hopital si souvent indociles ou néeglhi-
genls. |

Elles conviennent pour les accidenls graves recla-
‘mant une cure promple, énergique, qui les mai-
trise en peu de lemps. Elles conviennent aussi
pour les éruptions sur lesquelles les inje ctions de ca-
lomel et de salicylate de mercure onl une aclion si
souvent remarquable. Elles sont indiquées dans les
manifeslations graves, telle que syphilides ulcéreuses,
syphilis cérébrale ou oculaire.

Mais une fois Ueffet principal obtenu, on peul con-
linner la mercurialisation avee les autres méthodes
pour les cures suivantes.

On obtiendra aussi d'utiles effets en combinanl les
méthodes de mercurialisalion. 81 nous supposons,
par exemple, un malade qui suil une cure par l'inges-
tion mercurielle, il est avanlageux de lui faire au
cours de celle cure une ou deux injections massives
qui viennent renforcer laclion tharapeutique de
I'ingestion, ;

En résumé, il ne faul voir dans les injeclions quun
mode de nwrcm|<1I1=«111mu qui ne l'emportesur les
aulres que par la supeériorile d'action que donne I'in-
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troduction par la voie sous-culance a lous les medi-
caments. Comme nousl’avons ditailleurs, lemercure
reste loujours le mercure, el il n’acquiert point des
propriclés nouvelles, parce quiil est introduit par la
voie sous-cutanée. 11 est done inultile de s'altarder &
discuter les avantages de tel ou el procedé de mer-
curialisation. Nousdevons les connaitre el les manier
tous el savoir nous en servir pour chaque cas parli-
culier. Le méme probleme se pose pour chaque ma-
lade : le mercure est-ilabsorbé en quantité suffisante
pour agir? Ei ce but estatteint, la méthode employcée
est bonne of 'on peut s’y tenir. On obtiendra deés
lors d'aussi bons résultats avee le Lrailement par in-
gestion qu'avee toul autre el il faudra le préféerer
aux frictions quirépugnent aux malades el aux in-
jections qui leur causent des souflrances. Enfin il ne
faul jamais oublier quela cure mercurielle, si éner=
gique que la réclamentles circonslances, doit toujours
garréter aux confins de Uintoxication.




CHAPITRE IX

E.'iode.

L'iode esl le second spécilique de la syphilis. Pre-
conisé par Wallace el Lugol (1837 | Ricord, Trousseau
ele., il esl employvé le plus souvenl sous forme
d'iodure de potassium. Rapidemenl absorbé, il est
décomposé avece la plus grande facilité et forme des
combinaisons nouvelles avee 'albumine el les sels
de I'économie. On admel qu'il forme surtoutdescom-
posés albumino-iodés et de odure de sodium, el
c'est sous cette forme qu’il est éliminé par I'urine.
Mais si sa composilion el ses propriélés favorisenl
au plus haut point l'absorplion el la diffusion de
l'iode dans I'économie, ces mémes propriétés hatent
singulierement son élimination. Dans 'organisme,
l'iode impregne tous les tissus, mais sa réparlilion
est fres inégale, comme celle du mercure; il saccu-
mule surtoul dans certains parenchyvmes, glandes
salivaires, poumon, rein, trés peu dans le cerveau.
Quelques minules aprés son absorplion, on le trouve
dans 'urine par la réaction bien connue de liodure
d'amidon obtenu en présence de acide nilrigue. Au
bout de vingl-qualre ou lrente-six heares I'élimina-
tion de Tiode esl compléle el on peul retrouver
presque en lolalité dans T'urine la dose absorbee.
L'iode le plus souvenl est bien toléré, méme dans
le cas de lésions des reins. On a donné Piodure de
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polassium a des doses colossales qui nous metlent
en droit de conclure a la faible Loxicilé de ce remede
pour la majorité des individus.

Les préparalions employées sonl nombreuses © les
iodures de potassium, de sodium, d'ammonium. de
caleium, derubidium, de fer,d’amidon, ele... Liodure
de potassium esl encore le plus fréquemment pres-
crit; la substitution des iodures de sodium, de cal-
cium qui a ¢lé proposée par plusicurs auleurs ne
présente pas une grande importance en ce qui - con=
corne le trailement de la syphilis. La teinture diode
a 61é également préconisée, mélangée a des vins al-
cooliques, an cognac, elc. M. Charcol a eu lieu par-
fois de la préférer a Uiodure de polassium dans le

% |
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traitement de lasyphilis cérébrale. Liodol a aussi élé:

prescrit a la dose de 1 a3 ou 4 grammes (Schwim-
mer, Szadeck): nous avons essayé cetle préparalion
sans constater d’avantage marqué sur les iodures.
Liodoforme a élé fréquemment ulilisé, mais ce ¢om-=
posé iodé n'esl pas a comparer aux iodures; ¢ esl un

agent spécial qui peut etre employé, mais dont les:

propriélés toxiques-sonl a redouter. Les doses de
50 centigrammes a 1 gr. 50 d'iodoforme ne doivenl
pas élre dépassées.

La dose moyenne pourlesiodures de polassium el
de sodium qui sonl le plus souvent employés esl de
144 grammes par jour. La dose forte esl de 6 a1Zgr.

Los doses de 135 grammes el au-dessus peuvent élre

pre*:—writt‘-ﬁ parfois dans des cas exceplionnels. On esl
allé jusqu'a 60 grammes dans le trailemenl du pso-
riasis(Haslund). Woll (de Strashourg) est allé jusqua
50 grammes dans le trailement de certains accidenls
lertiaires, dose conlinuée pendant brois mois. La lo-
xicitéde ce sel,comme on le voil, est apen pres nulle.
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On peut le formuler de la maniéresuivante :
IR S f SRS e R T TR S S o 39 gr.
o ] ] A G N I R 500

La cuillerée & bouche de celle solution conlienl
exactement un gramme du médicament. Le malade
peul la prendre sans aulre apprét immeédiatemenl
avanl le repas. Pour masquer la saveur désagréable
de l'iodure, on peul encore le mélanger avec du lail
qui le fail tolérer d'une maniere remarquable, avec
de la biere ou un peu de café. Le plus souvent on le
prescril dans du sirop d'écorces d’orange, ou encore
dans les sirops de réglisse, de mélasse, de cafe, ele.
quelquefois on peul Fadditionner d'une liqueur Lelle
que le curacao ou l'aniselle.

Inconvénients de I'iode:iodisme (1). — Malgre cetle
tolérance remarquable de I'organisme pour iode el
en particulier pour l'iodure de polassium, celle meé-
dication présente divers inconvénients, communs iL
la plupart des malades, mais qui prennenl chez
quelques-uns des proportions telles que 'on est par-
fois obligé de renoncer a prescrire tout traitement
par l'iode. Les accidents qu'il cause peuvenl se pro-
duire séparément ou simultanément du eoté des
voies digestives, de la peau el des muqueuses. 11 esl
plus rare d'observer des accidents du cOté du sys-
teme nerveux, pouvant revélir la forme de l'urémie
convulsive ou comateuse, ou un élat rappelant la
paralysie générale ou I"hypocondrie.

1o Troubles digestifs. — Chez beaucoup de malades
les iodures sonl trés bien tolérés par I'eslomac,
méme a doses eélevees: parfois méme il y a ang-
menlation de 'appétit. Mais chez quelques-uns, il y

1) K. Braprey. Lodisme. Th. de Paris. 1887.
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a du dégout des aliments, une saveur métallique
persistante, de la dyspepsie plus ou moins doulou-
reuse, parfois des nausées el des vomissements.
Chez certains malades, on peut faire cesser ces acci-
dents en prescrivant l'iodure par la voie rectale qui
lolere bien 'iodure de potassium.

20 Eruptions cutanées (iodides). — On a pu dire
assez justement que l'iode pouvait reproduire toute
la série des éruptions culanées : I'urlicaire, les éry-
themes variés, des @demes & la face nolamment,
plus rarement généralisés, des éruplions bulleuses
parfois avec ulcérations végélantes (Hallopeau), le
purpura localisé principalement aux membres infé-
ricurs; des dermites suppuratives diverses, l'acné
avec des boutons plus ou moins gros, parfois furon-
culeux, se développant a la face souvenl et parfois
sur tout le corps. Ces lésions suppuratives de la peau
commandent d'instituer pendant le traitement des
soins de proprel¢ minutieux, une asepsie culanée
aussi rigoureuse que possible, car avec l'iode in-
lerviennent les microbes pyogénes préexistants a la
surface de 1'épiderme.

30 Inflammation des mugueuses. — Chez “presque
lous les sujets l'iodure de potassium détermine au
début du traitement du coryza plus ou moins intense
avece flux séreux. Souvenl ce coryza saccompagne
de larmoiement, d'un certain degreé de conjonelivite,
de céphalalgie avec douleurs prédominant au niveau
des sinus frontaux el amenant souvent I'insomnie.
Ces accidents cedent le plus ordinairement au boul
de quelques jours; l'accoulumance s'élablit et le trai-
lement bien loléré peul méme étre accentué en
énergie sans inconvénients nouyeaux.

On a depuis longlemps nol¢ que chez certains su-
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jets les symplomes de coryza el de malaise général
qui 'accompagnent ne sont pas notablement plus ac-
centués si l'on commence le traitemenl avee doses
forles que si l'on donne des doses relativement fai-
bles. Tel sujel qui souffre d'un coryza violenl avec
1 gramme de KI, en souflre moins si l'on commence
d’emblée par 4 ou 5 grammes.

Le fait est utile & retenir quand on connail le ma-
lade que l'on Llraile. Mais si l'on se lrouve en pre-
‘sence d'un sujet qui n'a jamais pris d’iodure, ce
dont il faul toujours s'informer, il est plus prudenl
de commencer par des doses faibles, car il peul sur-
venir parfois des accidenls graves au débul d'un
traitement.

Sous le nom de grippe iodique, M. Fournier a dé-
cril. une forme de coryza iodique avee pharyngo-
laryngile trés inlense, enrouement, dyspnée forte,
luméfaction de la face el en méme temps lievre,
anxiété, insomnie, en un mol tous les signes d'un
@latl inquiétant da a 'absorption de 'iodure et que sa
suppression améliore promplement en deux ou lrois
jours (1),

Les accidents morlels sont rares: on cile deux faits
d'edeme laryngé avec congeslion pulmonaire ob-
serveés par Huchard, Legendre el Gouguenheim el
par Lawrie-Adair (2. Parmi les phénomenes d'intoxi-
calion grave, 1'étal du pouls doil appeler allention:
il est faible, dépressible, extrémement aceelére,

(1) L’iode agit fréquetnment, comme on le voit, en provo-
quant brusquement de violentes congestions; aussi plusieurs
auteurs voient dans ce fait une contre-indication & son emploi
dans certaines localisations de la syphilis, dans les syphilis
oculaires, notamment, el dans les syphilis laryngées; il ne faul
en tout cas augmenter les doses que d'une manicre progressive,

(2) Tissier. Annales de médecine, 1892,
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sans quiil y ail élevation de la lempérature qui

peul méme élre abaissée.

Le corvza iodique s'accompagne souvent de névral-
sies faciales, de douleurs dans les machoires, dans les
os malaires, de névralgies denlaires, parfois aussi
de sialorrhée légere et de gonllements luxionnaires
des glandes salivaires (oreillons indiques, Villar).

Enfin 'élimination de Uiode peul encore réveiller
cerlaines affections des voies urinairves, la blennor-
rhée nolamment qui subil souvenl, mais non cons-
tamment. une exacerbalion pendant le traitement
ioduré.

Ce n'est que dans les cas d'inloxicalion grave que
'on observe I'albuminurie, 'hématurie ou lanurie.

Tous les accidents que nous venons dénumerer
onl 6lé l'objet de plusieurs explications : présence
des iodates dans l'iodure de polassium, insuffisance
de I'élimination, ete. Ces explications sont peu salis-
faisanles avec un agenl qui esl aussi facilemenl ¢h-
miné que liode. 1l existe cerlainement des sujels
pour lesquels l'iode est un poison insupportable,
sinon dangereux, quelle que soil la forme prescrile.
l_}r_*.s;lhmﬁsinﬁiguiliﬂutuach_-:iih-nuli;..-;rﬂmmeﬁgIu:;".lh_:l-n-
tigrammes. de 10 cenligrammes d’iodure aménenl
aussitol des phénomenes pénibles (qui deviennenl
intolérables si 'on veul persister dans la médication
ou bien augmenter les doses. Il ny a pas a lutter
conlre ces idiosyncrasies el a chercher si une prepa-
ration iodée ne sera pas mieux supportée que "autre:
il vaul mieux renoncer & l'iode et ne prescrire que le
mercure. Parfois, chez ces personnes, les accidents

. |

que l'on observe se presentent Loujours de la meme

maniere : tel sujel aura loujours un purpurd, Lel
aulre aura loujours des ¢ruptions étendues; un aulre
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un coryza avee céphalée alroce. Un peul procéder
avee loute la prudence possible, preserire les medi-
caments qui adoucissent parfois Faction irrilante de
l'iode: si 'on est en présence d'un verilable idiosyn-
crasique, des que sa dose d'intolérance sera alleinle,
los accidents éclateront plus ou moins violemment.

Pour les autres malades, chez lesquels liodisme
rovel des formes moins sérieuses, on peul parfois
utilement essaver les pallialifs recommandés par les
auteurs : le bicarbonate de soude a la dose de 8 a
12 grammes par jour, le bromure de polassium, la
belladone et 'opium qui rendent des services conlre
le coryza: les laxalifs, I'anlisepsie intestinale par le
salol, le naphtol, le salicylate de bismuth ou le ben-
zonaphtol recommandés par Feré conlre les érup-
tions bromiques: certains malades tolerenl mienx
liodure de potassium associ¢ a de faibles doses
d’arsenic, ou bien prescril dans du sirop de glycose
ou de mélasse. On peut encore prescrire l'iode sous
forme de sirop d'iodure de fer ou de sirop iodo-tan-
nique,
* Indications du traitement par liode. — Cesl a torl
que 'on a souvenl considére 'iode el ses composes
comme le spécifique des accidents lertiaires par cp-
position au mercure qui restail opposc a la période
secondaire de la syphilis. Il y a la une exagération
évidente : l'iode agit contre la syphilis a loules ses
périodes. Mais il est cerlain, d'aulre parl, aue le trai-
tement toduré trouve plutot son applicalion pendant
la période tertiaire el que cesl @ ce moment qu’il
rend les plus grands services.

Pendant la période secondaire, on peul employer
tri's utilement iodure de polassium (Gouguenheim),

<utlout contre certains accidents dénotant l'infeclion
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profonde de l'organisme, conire la céphalée, contre
les douleurs osseuses, périostiques, musculaires el
arliculaires, conlre les douleurs névralgiques, ele. Il
peut étre utile, quoique bien inférieur au mercure,
contre les éruplions; el, quand on est obligé de sus-
pendre pendant assez longlemps le lraitemenl mer-
curiel pour diverses raisons, on se lrouvera bien de
combattre les accidents en cours a l'aide de I'iodure
de potassium. Son utilité est surtout manifeste contre
les éruptions a lendance uleéreuse.

Mais ¢'est surtoul pendant la période lerliaire que
'iodure rendra des services importants contre les
ulceres syphililiques, les gommes, les lésions vascu-
laires el viscérales, la syphilis du sysléme ner-
veux, ele.

'iode élant peu loxique, le dosage et la durée
des cures iodurées peuvent varier beaucoup suivant
les accidents & comballre. Pourtant la durée moyenne
des cures est pour la plupart des auleurs de deuxa
qualre semaines.

Plusieurs propriélés de cet agent lui donnent une
valeur inestimable, ¢'est avanl toul sa rapidilé d'ab-
sorption el sa faible toxicilé qui permetient de I'em-
ployer d'emblée & hautes doses el dagir ainsi tres
vite dans certains cas pressants. A ce point de vue il
est supérieur au mercure quon ne peul pas faire
agir aussi promplement, quelle que soil la voie d'in-
lroduction.

Mais si I'action de l'iode peul élre énergique el ra-
pide, d’autre parl c’est une action & petite portée &
cause de son élimination rapide et compléte. 1l ne
fail que (raverser l'organisme el ce passage rapide
est insuffisant quand il s'agil de combatire une in-
fection aussi tenace que la syphilis. Le mercure de-
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meure le spécifique par excellence el la comparaison
de ses effets avece ceux de l'todure de polassium reste
a son avantage, a cause de son action plus énergique,
plus stire, plus prolongée : ¢'esl le remede de l'in-
fection. En outre, son aclion sur les manifeslations
de la syphilis est supérieure a celle de 'iodure,
méme & la période lertiaire, el il réussil dans des
cas oil des médications prolongées par l'iodure de
polassium onl échoué complélement.

[l faut reconnaitre cependanl que les échecs de
'iodure sont souvent explicables par les faibles
doses que prescrivent les médecins. De nombreuses
observalions de lésions tertiaires, ulceéres, gommes,
scléroses viscérales, tabes méme, sonl publiées jour-
nellement et dans lesquelles les auleurs monlrent
que le traitement par I'iodure n'a affirmé son effica-
cité que lorsqu'on esl arrivé aux doses de 12 el
{5 grammes par jour.
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Teaitement mixtes; cures intensives,

Celle dénomination s'applique au lraitement de la
syphilis par la mercurialisation et 'iodisalion c¢om-
binées. Le (raitemenl mixte esl spécialementindique
dans les cas graves, ou le danger esl pressanl
(gommes pharyngées, syphilis cérébrale). L'énergie
de la meédication mercurielle ¢tant forcément limilée
par la crainte de l'inloxication, on appelle a son aide
la médication par l'iode qui est d’embleéc maniable a
doses massives.

Pour mieux fixer les idées, supposons avoir a Lrai-
ler un accilent grave nécessilanl une cure intensive
immeadiale, par exemple des accidenls cerébraux re-
cenls ow encore une gomine palato-pharyngee avec
menace de perforation. Si le malade n'esl pas idio-
syncrasique pour 'emploi de 'iodure de potassium,
¢esla cel agent qu'il faul séance lenante s adresser,
puisque iodure de polassium penclre dans la circu-
lalion en quelques minules. En meme lemps il faul
faire an malade une injection mercurielle massivede
5 4 10 centigrammes, ou biensilya conlre-indicalion
2 ce mode de mercurialisation, commencer de sutle
soil les injections quolidiennes de sublime, soil les
(rictions. L'iodure de polassium, médicament non
loxique, est rapidement porle aux doses fortesde 6a
12 grammes par jour. Saufl chez les malades qui ne
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peavenl tolérer que le mercure, ¢'esl l'iodure de po-
tassium qui sera lagenl principal dans les cures
mixtes intensives. Ladministralion du mercure,
agﬂnl-h_:xiqlm, reste loujours forcément dans les
limiles moyennes. Mais il ne faut pas oublier que,
meme dans les aceidenls Lerbiaires, le mercure esl
le médicament dont 'action curalive est souvent la
plus efficace. el dans les maunifestations graves de la
syphilis il faul tacher de le donner aux doses élevees
proportionnelles a la résistance du malade. M. Jul-
lien recommande linjection de 10 cenligrammes
de calomel comme traitement d’épreuve avant I'opé-
ralion des lésions douteuses simulant, par exemple,
'épithélioma. M. Petriniau Congresde Vienne (1892),
en s'appuyanl sur un grand nombre d'observalions,
admel la supériorité du mercure sur liodure et pense
méme que Uiodure entrave jusqu'a un certain poinl
laclion résolutive el parasilicide du mercure, lors-
qu'on les administre simultanément; "utilité des in-
jections massives comme Lraitemendl curalif rapide a
olé reconnue égalemenl pour la syphilis cérebrale
(Brousse, Du Castel, Sacaze el Magnol, ele.).

Cette association trés rationnelle n'a plus la méme
utilitc au cours de la syphilis a marche reégu-
licre. Il vaut mieux alors séparer les deux medica-
tions et les prescrive successivemenl comme nous
I'avons dil.

Dans la pratique méme du traitemenl mixle, on
s'accorde aujourd hui & reconnaitre qu'il y a avan-
lage & ne pas administrer simultanément le mercure
el l'iode. On les fera prendre & des repas diftérents,
si l'on donne le mercure par ingeslion, ou bien on
fora prendre iodure aux repas ¢l 'on prescriva le

mercure en fric tions ou en injections.
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L'ingestion simultanée du mercure el de I'iodure
de polassinm tropsouvent prescrite dans le traitement
mixle, est généralement mal lolérée par les voies di-
geslives el nous navons pas a revenir sur ce que
nous avons déja dit & ce sujel en parlant du biiodure
du mercure el du sirop de Gibert.




CHAPITRE XI

Spécifiques diverss sérothérapies
Médications auxiliaires,

Nous serons trés brefs sur les spécitiques d'une
valeur plus ou moins contestée quiont élé préconisés
contre la syphilis. A une certaine époque les doc-
lrines antimercurialistes ont beaucoup contribué a la
fortune de quelques remedes végétaux au) ourd hui a
peu pris abandonnés.

Le bois de gaiac (Delgado, Astruc, Ulrich de Hut-
len) ne sert plus qu’a faire des extrails pouvanl ser-
vir d'excipient aux préparalions mercurielles; il ne
faut pas oublier d'ailleurs que cel extrait est légere
ment laxatif et ne convient pas a tous les malades.

Les bois de squine et de sassalras sont oubli¢s. La
salsepareille est un lonique utile @ prescrire dans
I'intervalle des cures mercuriclles ou iodurées; elle
forme la base de la fameuse décoction de Zittmann,
encore fréquemment employée, surloul al'élranger.
dans le traitement de certaines syphilis graves a
tendance ulcéreuse. Cette décoction contienl du séne
qui lui donne une action purgalive parfois exagereée
on esl alors obligé de supprimer le séne de la décoc-
tion. Elle contient aussides (races de mercure comine
le démontre I'analyse. Nous avons pu constaler que
la décoction de Zittmann a dans quelques cas une
réelle utilité que 'on peul expliquer par son aclion
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tonique. Mais c¢'est un reméde d'une préparalion
compliquée, dispendieuse, el dailleurs infericur
aux veritables agents antisyphilitiques. Les parli-
sans de la salsepareille, M. Lang nolammenl, preé-
ferenl employer simplement la décocltion concen-
leée de salsepareille a la dose de 2 a 3 cuillerées
par jour

La pilocarpine, employée par Lewin, n'a pas
d'action curalive.

On ne parle plus du tayuya, ni de I'ichtyol qui
a élé preserit a la dose d'un adeux grammes par
jour.

Une série de métaux, 'antimoine, le cuivre. le
thatllium, I'argent, le platine, l'or, elc., ont cle es-
sayes aulrefois dans le traitement de la syphilis.
Lor surloul a été proné par Chrestien (de Mont-
pellier), Pourchet, Lallemand, ele. Blake White
a essayé dans les cas de cachexie syphililique
les injeclions sous-culandes d'un sel double de
chlorure d'or et d'iodure de manganése. Chaque
goutte de la solution litrée conlient une goulte de ce
sel. 1l en injecte d'abord une, puis deux goulles avee
deux goutles d’ean phéniquée al 0/0. Ces injections
sonl surtout excitantes. relevenl 'appétit et le pouls:
le malade augmente de poids. Il estnécessaire d'agir
prudemment, car dans cerlains cas on a nolé de Ial-
gidité, des troubles nerveux divers, diplopie, ver-
liges, ¢lal nauséeux, parfois un etal [ébrile spécial.
Le chlorure d'or et de sodium parail étre une des
préparations les plus maniables. Les sels de platine
seraient plus facilement toléres.

Ces essais ont ¢lé peu suivis,  mais ils ne doivenl
pas élre Pobjel d'une indifférence systématique @ il
osl Lres vraisemblable qu'il existe dans la série des

-
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nictaux d'autves agenls que le mercure que lon
puisse meltlre en expérience dans le trailemenl de
la syphilis.

- Ce que nous venons de dire peul également s ap-
pliquer & la série desanlisepliques, lels que lesacides
phénique, Lhymique, salievlique, la créosole, ele.,
avec lesquels un certain nombre d'expériences nnL
olé [aites. Il est rationnel de penser que le mercure
ol l'iode ne sonl pas les seuls agenls aopposer a l'in-
fection syphilitique.

Les préparalions de chrome ont été I'objet d'études
speciales de lapart de Gunlz. Gel auteur admel leur
officacité d'une maniere absolue : elles pourraienl
méme enrayer la marche de la syphilis, si elles sonl
administrées dés le début. On prescrit habiluelle-
ment le bichromale de ]Hll.rlhhl! a ladose de deux a
Lrois centigrammes par jour.

Enfin les idées nouvelles sur la sérothérapie onl
provoqué dans ces derniéres annees d'intéressantes
recherches que nous devons mentionner, On a fail
ces essais dans deux voies différentes: 1° par des
injections de sérum danimaux refraclaires a la
syphilis (chien, beeaf, cheval, agneau, ele.). Ces in-
jections, dil M. Fournier, paraissenl exercer une
influence favorable sur I'état général des malades cl
sur les manifestations de la syphilis (qui semblent
guerir plus facilement (Tommasoli, Gullazza, Feulard,
Fournier (1), Simonet de Laborie); d’aulres expeéri-
menlateurs n'onl pas’ constate |'efficacilé de ces
injections (Kollmann). La question merile de rester
al'étude.

2°0n a fail a des sujets récemment alleinls de

(1) Four~ier, loc ¢il., p. 461,
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syphilis des injecltions de sérum de sang provenant
de sujels syphilitiques arrivés a la période lerliaire
'C. Pellizzari (1)1]; on combal ainsi l'agent virulent
par les produits chimiques qu’il a élaborés dans 1'é-
conomie. Ces expériences inléressantes ne sonl pas
encore assez nombreuses pour que 'on puisse con-
clure (2).

MEDICATIONS AUNILIAIRES

Médication tonique. — Dans un grand nombre de
cas le mercure el 'tode suffisent a toutes les exigences
du traitement de la syphilis. Au momenl de la pé-
riode secondaire il est remarquable de voir certains
sujels anémiés, cacheclisés parla syphilis, reprendre
loute leur vigueur sous l'influence du seul traitement
mercuriel. Mais souvenl aussi il est indispensable
d’adjoindre au mercure ou & l'iode d’aulres médi-
calions, el avanl loules la médication tonique.

L'iodure de fer, prescril en sirop ou en pilules,
convienl parliculicrement aux syphililiques anémiés.
Souvent aussi on conseillera avec avanlage l'arsenic
a la dose lonique pendant quelques semaines (3).
Les préparations a base de gentiane, de (quinquina.
de kola, les antiscorbutiques, l'huile de foie de
morue, ele., rendenl aussi des services.

(1) C. PerLizzari. Tentalives d'atlénualion de la syphilis.
Congrés de Vienne 1892,

(2) Ecasse. La sérothérapie. Bull. de thérapeulique, 1893.

(3) L’arsenic peut rendre de réels services dans la syphilis
tertiaire. Son action utile a été depuis longtemps reconnue, el
I'on a souvent préconisé l'association de ce médicament
iodure de mercure et & l'iodure de potassium dans la liqueur
dite de Donovan. En paveil cas, nous croyons qu'il vaut mieux
prescrire séparément le mercure et associer seulement l'iodure
de potassium et Parsenic.
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Les bons effels de |'hydrothérapie sonl depuis long-
temps connus. On conseille la douche froide ou
miligée, ou bien la douche d’abord chaude, puls
froide. Leur action tonifianle rend surtoul des ser-
vices dans les syphilis éachectisantes. Il en estde
méme pour les bains sulfureux el les bains salés.
La balnéation simple est avantageuse pendanl la pé-
riode secondaire; son action résolutive et sédative
est précieuse dans les cas ou le malade ressent
de vives douleurs.

Dans le méme ordre d'idées, il faul donner une
place importante aux prescriptions d’hygiéne. La
nourriture doit étre fortifiante, substantielle, les
boissons abondantes; on peut conseiller au malade
I'usage du café, de I'alcool a doses modérées.

Dans les premieéres périodes de l'infection surtoul
il ne faut rien neégliger de ce qui peut remonter le
moral des malades, recommander un exercice mo-
déré, le séjour a la campagne, au bord de la mer, elc.
Le syphilitique, en somme, peut user de toul, mais
auncun exces ne lui est permis; il doit se conformer
aux regles de I'hygiéne tout en rvecherchant tous les
moyens de fortitier sa constitution.

Nous avons eu plusieurs fois 'occasion de le faire
remarquer, la meédication spécilique doil élre tou-
jours précédée d'un examen complel du malade. Il
y a lieu de tenir compte de toutes les indications,
age, sexe, genre de vie, des prédispositions morbides,
que presente le malade, arthritis, scrofule, alcoo-
lisme, affections du systéeme nerveux ; des maladies
genérales déja existantes, affections des reins, du
foie, diabéte, tuberculose, affections cachectisantes
diverses; des affections locales, maladies de la peau,
gingivile el carie dentaire, dyspepsie, ele. Non seu-




v238 THATTEMENT HYDRO-MINERAL 1
lement il y a un inlérét majeur a faire cel examen
pour faire le choix de la médicalion, pour en con-
nailre les conlre-indicaltions possibles. pour régler
le dosage du mercure el de liode, mais aussi pour
salisfaire a loules les indicalions spéciales que ré-
clameronl ces diverses constlalations. Sans doule le
mcédecin aura toujours pour but de diriger son Lrai-
lement d’apres les régles générales adopleées pour
I'administration des spécitiques, mais il réglera la
marche de ce traitemenl d'aprés 1'élat du malade el
emploiera tous les moyens qui peuvenl soulenir son
organisme contre l'infection syphililique. En un
mol, aprés avoir appris le trailement de la syphilis.
il lui reste 4 connaitre le trailement dessyphilitiques,
iraitement qui varie avee chaque malade el que la
clinique seule peul enscigner.

Parmi ces indications secondaires il n'en esl pas
de plus importante que celles que réclame I"élat du
systeme nerveux. La syphilis, a dit M. Fournier,
esl un véritable poison pour le sysleme nerveux,
ainsi que le prouve la mulliplicité de ses délermi-
nalions morbides sur toutes les parties de ce systeme.
Or malheureusement nulle parl les spéciliques ne
semblent avoir une aclion moins efficace : il faul
done metlre en ceuvre non seulement le Lraitemenl
préventif, mais prescrire encore a ces malades un
genre de vie qui écarle loules les causes de surme-
nage du systeme nerveux (1.

‘Traitement hydro-minéral.. — Les syphililiques
sont surtoul envoyés aux -eaux sulfureuses el aux
paux chlorurées sodiques.

(1) A. Fournier. Hygiene eéniépale et morale - des syphili-
tiques, loc. eil., pages 568 et suivanies.
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Les eaux sulfureuses jouissent d'une grande
vogue (Aix en Savoie, Aix-la-Chapelle, Ax, Bareges,
Caulerets, Challes, Luchon, Amélie-les-Bains, Sainl-
Honoré, Uriage, Enghien, elc.). Le lrailemenl
d’épreuve par lequel on prétendail déceler les
syphilis devenues latentes est peul-étre plus dan-
cereux qu'ulile. 8l n'esl pas impossible, en effel,
quun traitemenl excilant puisse provoquer des
manifestations de linfection, on congoil que ces
manifestations ne soient pas loujours localisées vers
la peau ou les muqueuses : des localisalions visee -
rales de la syphilis peuvent étre la suile de ces mé-
dications hydro-minérales trop actives el I'on peul
ainsi observer la production rapide d'accidents du
¢olé des centres nerveux. Ce qu'on demande au
(raitement thermal, ce n’est pas celle aclion révéla-
lrice dangereuse, ce n'esl pas non plus un effel con-
leslable du soufre (1) agissanl direclement sur la
syphilis, c¢’est une action tonique et reconstituante,
¢'esl une slimulation modérée de la peau, de la eir-
culation et de la nutrition de maniére a activer loules
‘lesfonetions del’organismeainsi que les éliminations,
Dans ces conditions nouvelles on peut faire cesser
rapidement I'accoutumance au mercure eta liode,
ou bien on peut faire suivre au malade une cure
‘mercurielle ou iodurée trés énergique qui sera faci-
lement supportée. C'est dans cet ordre didées qu'il
faul instituer le traitement hydro-minéral lorsquon
s'‘adresse a 1'élal  général. Les eaux sullureuses.
manic¢es avec preécaulion, peuvenl encore élre lres

(1) Aprés le mercure et Piode, Martineau placait le soufre
(jui jouait un roie important dans son traitement de la syphilis.
l.a médication sulfureuse semble devoir élre considérée seule-
ment comme l'auxiliaire des médications par les spécifiques.
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utiles dans les cas de localisalions de la syphilis sur
la région pharyngo-laryngée, dans les cas de lé-
sions osseuses ou articulaires, ete.

Des réflexions du méme genre s'appliquent au trai-
tement par les eaux chlorurées sodiques {Bourbon-
I'’Archambault, Salins, Salins-Mouthiers, Salies de
Béarn, Dax, Biarritz, etc.), dont l'action utile peul
étre rapprochée de celle des eaux sulfureuses. Dans
ces diverses stations, de méme aussi qu'au bord de la
mer, le (raitemenl hydrominéral doit étre conduil
avec prudence el ne jamais devenir trop excilant,
surtout dans les cas o 'on peut avoir a redouter une
localisation de la syphilis sur le systeme nerveux.

Du reste, s'il faul reconnaitre que ce sonl surtoul
les sulfureuses et les chlorurées sodiques qui con-
viennenl au plus grand nombre des malades, d'autres
variétés d’eaux minérales (Spa, Aulus, Royat,la Bour-
boule, ete.) trouvent aussi fréquemment leurs indica-
tions. Nous irions méme jusqu'a dire qu'en recoms-
mandant une station thermale, le médecin doil étre
préoccupé autant du tempérament et des aptiludes
morbides du malade que de la syphilis elle-méme. Il
doit choisir la station qui lui paraitra la mieux indi-
quée pour remédier aux défectuosités de l'organisme
atteint par la syphilis. C'est ainsi queles eaux arseni-
cales, ferrugineuses, alcalines, bromo-iodurees, les
eaux & faible minéralisation comme Plombicres,
Neris, Lamalou, pourront éire dans certains cas
prescriles de préférence aux autres. En résume, le
médecin doit décider son choix aprés l'examen de
chaque cas particulier: la station d’eau mincrale
choisie devra apporter un appoint plus ou moins
puissant au traitement direct de la syphilis donl les
seuls agents spéciliques restent le mercure et I'iode.




CHAPITRE XII

Direction générale du traitement de Ia
svphilis,

Nous adoptons les régles qui ont été élablies par
notre éminent mailre le professeur Fournier : la sy-
philis, maladie infeclieuse chronique, réclame un trai-
tement chronique avec des cures intermitlentes el
successives, visant non seulement les manifestations
de la maladie, mais encore l'infection latenle.

Le traitement commence dés le chancre, lorsque le
diagnostic peul étre nettement affirmé. Le plus sou-
vent le mercure n'est pas forcémenl donné i forles
doses a ce moment; quelquefois cependant, dans les
cas de chancres ulcéreux, élendus, avec adénopalthie
volumineuse, pouvanl faire pronosliquer une infec-
tion grave, il est indiqué de faire d’embiée une cure
mercurielle active.,

Sauf ce cas particulier, pendanl la seconde incuba-
lion le (raitement mercuriel n'estl pas lrés éner-
gique. Lorsque le chancre esl guéri, on peut méme
parfois le suspendre pendant quelques jours alin de
le reprendre au moment ot commencent les manifes-
tations de la période secondaire.

On a fait a la cure précoce le reproche de deésorga-
niser parfois I'évolution nalurelle de la syphilis, de
retarder lapparition desaccidentssecondaires, ele. .. :
ces effels nous paraissenl démontrer au conlraire

14
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que l'on a eu une aclion réelle sur la maladie. Les
auteurs ont méme signalé des fails dans lesquels
ce lraitemenl avait paru enrayer définitivement
la syphilis [Scarenzio, Kussmaul, Keebner, Jul-
lien, ete.

Au début de la période secondaire il esl nécessaire
Qinstituer une cure mercurielle énergique, car a ce
moment le traitement peut avoir une influence im-
portante, non seulement sur les accidents actuels,
mais sur lavenir méme de la maladie. Choix de la
méthode : ¢'est Uingestion qui convient au plus grand
nombre des cas. Elle suffit généralement pour faire
cesser les manifestalions de la période secondaire;
si I'on lrouve son action insuffisante il faudra ren-
forcer la médication en faisant trois ou quatre injec-
lions de calomel, d’oxyde jaune on d’huile grise, ou
bien prescrire un cerlain nombre de frictions. Sile cas
nécessile une cure intensive, on s adresserd parfois
exclusivement aux frictions ou aux injections de pre-
parations solubles ou insolubles. Ces méthodes éner-
giques conviennent particulierement pour la mercu-
rialisation pendant la période secondaire. Nous
rappellerons que la cure par les injeclions com-
porle une moyenne de 30 & 40 centigrammes de su-
blimé en injections quotidiennes ou bien de 25 &
%0 cenligrammes de calomel ou de mercure in-
‘jectés en six ou huil fois dans l'espace d'un ou de
“deux mois. La cure par les friclions comprend
(rente séances en six ou huit semaines. Les cures -
lensives ne doivenl étre conlinuées que pendant le
lemps nécessaire pour faire disparailve une mani-
festation inquiclante, par exemple, une éruption trop
forle, une iritis; des que ces manifestations sont
" ¢teintes, on revienl aux dosages moyens. Il ne faut
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pas oublier, en effel, que pendant la période secon-,
daire,lamercurialisation doil parfois étre poursuivie
pendant fort longtemps, d une maniere conlinue, pour
ainsi dire. Apres la premiére cure me sreurielle on
prescrit au malade un intervalle de repos d'une ving-
faine de jours. Le malade fail ensuite une aulre cure,
ordinairement moins intensive, suivie égalemenl
('un intervalle de repos. En moyenne il faul compter
pour la premiere année six a huil cures plusou moins
completes: celles qui suivent la premiere cure des
accidents secondaires ont une durée moyenne de
(quinze & vingt jours, suivant la méthode de mercu-
rialisation qu'on emploie. Les inlervalles de repos ou
stades de désaccoutumance (Fournier) permeltlent a
I'économie d’éliminer le mercure accumulé, de se,
déshabituer en quelque sorte du traitemenl qui
pourra élre repris avee plus de chances de sucees.
Pendant la seconde année, on insliluera quatre ou
six cures mercurielles; pendant la lroisieme annee,,
trois ou quatre cures mercurielles; pendant la qua-
irieme année, deux ou trois cures mercurielles. Le,
plus souvent les accidents cessent pendantla seconde,
année el ne reparaissent plus ensuile que d une ma-
niere atlénuée ; done presque loujours les cures ins-

fituées pendant la lroisieme el la qualrieme annce
ne s'adressenl, a propremenl parler, qua linfec-
lion.

I'espace nous manque pour disculer les opinions
admises encore par beauncoup dauleurs el d'apres
lesquelles le trailemeul doil élre suspendu en ab-
sence d'aceidenls apres la periode des manifeslations
secondaires. Les fails de syphilis hérédilaire prouvent
d'une manicére péremptoire que la syphilis persisle
encore a  'état infectieux el leransmissible chex
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quelques-uns de ces malades. [T nesl méme pas rare
que le traitement mercuriel vienne mellre fin dans
dos ecirconslances 4 une stérie de naissances d'en-
lanls syphilitiques.

Suivant nous, il n'y a guére a heésiter pour ce lrai-
(ement des quatre premieres anndes, pendant les-
quelles la maladie esl encore transmissible. Pendanl
les années qui suivent, lorsque les accidents onl de-
puis longtemps cessé, la conduile a leniv n'est plus
aussi neltement tracée. Dans nolea pralique person-
nelle nous conseillons au malade de faire de temps
en lemps des cures mercurielles ou iodurées, de pré-
[érence au prinfemps ou a 'automne. Ges cures
doivent étre failes d'une maniére sullisanle pour
agir, mais conduiles de Tagon a ne pas faliguer les
malades.

[l faul, il est vrai, une cerlaine aulorilé sur le ma-
lade pour lui faire comprendre qu'il doil se traiter
de temps en lemps, méme en labsence d'acci-
dents. On a reproché & la méthode dile préventive
(Fournier) de ne pas loujours prévenir la récidive
des accidents, de faliguer inutilemenl les malades,
qui deviendraient dyspepliques, neurasthéniques,
syphilophobes, el chez lesquels le mercurea des effels
nuisibles sur les reins, le tube digeslif, le systeme
nerveux. 1l ne faul tenir comple que dans une cer-
laine mesure de ces reproches, car ils ne sonl jus-
lifiés que pour un petit nombre de malades ; le plus
grand nombre supporte bien les cures convenable-
mentespacées. Si quelques malades deviennentsyphi-
lophobes en se traitant, la majoril¢ est rassuree au
conlraire par le trailemenl suivi sans inconve-
nients. Les processus lerliaires debutant par lesparols
vasculaires, lapparition des accidenls esl precédee
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par une période latente plus ou moins longue, et il se.
peut fort bien que lcs cures préventives s‘opposent.
au développement des lésions (1).

On a aussi accusé les traitements mercuriels pre-
venlifs non seulement de ne pas prévenir les acei-
dents Lertiaires, mais de les rendre plus précoces. Un,
tel reproche devrail étre fondé sur autre chose que,
des affirmations : cerles le mercure a des inconve-
nients, il est possible qu'il joue un role encore mal,
connu aujourd’hui dans le développement de cer-
laines affections du systéme nerveux; maisil faudrait
des observations trés décisives pour prouver qu'il est
capable de provoquer plus ou moins directement des
lésions syphilitiques telles qu'éruplions, artériles

(1) Beaucoup d’auteurs, Diday, Mauriac, IKaposi, Lang,
Wolf, Tenneson, etc., sont absolument hostiles aux cures
préventives, M. Dieulafoy a publié récemment des observa-
tions qui montrent que le traitement méme intensif (12 a 16 gr.
de Kl et frictions mercurielles quotidiennes) n'agit parfois’
que sur les lésions effectucées et trés peu sur les lésions &
venir. Par suite le traitement préventif, surtout dans la pre-
micre annee de la syphilis, dit-il, pourrait n'avoir aucune
influence sur I'évolution des accidents. Pendant le cours d'une '
myé¢lite précoce presque guérie par le traitement intensif, on
vit survenir des syphilides psoriasiformes trés rebelles. Chez
un malade atteint d’hémiplégie compléte par endartérite obli-
térante d’une des artéres sylviennes, il survint, au moment
ou cette hémiplégie disparaissait et pendant le traitement
intensif une hémiplégie compléte du coté opposé parle méme mé-
canisme. 1l cite encore un fait dans lequel la paralysie faciale se
montra successivement des deux c¢dtés pendant le traitement
intensif. M. Dieulafoy conclut pourtant avec raison qu'il vaut
micux donner le traitement préventif, car on ne sait ce qui ar-
riverait sans cela. Nous pourrions citer des observitions per- '
sonnelles du méme genre ; elles prouvent que, dans certains .
cas, la syphilis, de méme que les autres infections, atteint un
degré d’intensité qui larend supérieure i nos moyens d’action :
nous n’en devons pas moins les employer tant que nous n'en
aurons pas trouveé de meilleurs,
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ou gommes. Nous avons déja disculé ces queslions
au congres de Dermalologie de 188, el nous disions
que si des observalions semblables se produisaient,
it faudrail logiquement se demander s'il ne convien-
drail pas de condamner loule médication mercurielle
¢nergique, sinon le mercure lui-meéme. En attendant
ces observalions il vaul mieux adopler laméthode pre-
ventive de M. Fournier, viser non seulement les ma-
nifestations de la maladie, mais aussila maladie elle-
méme, linfection syphilitique qui reste lalenle pen-
dant trés longlemps. On peul ainsi s‘opposer a la
fois & la possibilité des infections hérédilaires el
qussi de certaines transmissions directes, et en meme
temps protéger individu contre le réveil des mani-
festations tardives, visccérales ou aulres.

Nous le répéterons encore ici, le mercure est l'a-
senl thérapeutique par excellence de la période viru-
lente de la syphilis, & cause de son action énergique
el prolongée. Son administralion doit élre réglée par
des cures on fraifements successifs (lrailementl chro-
nique intermittent de M. Fournier), rappproches au
dobut, espacés plus tard, de maniére & ménager 1 or-
ranisme, a procurer au malade tous les bienfails du
mercure sans ses inconveénients.

Lorsqu'il s'agit d'accid2nls rebelles, 1l ne
faul pas oublier que le malade, comme l'a si bien
montre M. Fournier, s habilue au mercure les pe-
riodes de repos permettent de modifier celte accoutu-
mance par I'emploi des toniques, par la balnéation, les
laxalifs légers, le changement d’air, elc... Le mercure
repris ensuile, méme & doses moins forles qu anle-
rieurement, agit souvent d'une maniere plus ellicace.
Ce fail que la clinique verilie lous les jours montre
bien que les cures doivent avoir loujours une ¢ner=
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gie suffisante. Les dosesfaibles bien souvenl fatiguent
le malade inutilement; il est préférable de prescrire
une cure aclive apres laquelle le malade se reposera.
On comprend d'ailleurs que des indicalions détaillées
ne puissenl étre données a cel égard ; la médication
varie avec chaque cas particulier, ainsi que les pro-
cédes de mercurialisation.

M. Bontemps (de Saumur) a donné un tableau inte-
ressant dans lequel il résume le trailement qu'il suil
dans les cas ordinaires de la syphilis. 11 fait inter-
venir dans ce traitement non seulement le mercure
el liode, mais encore le soufre comme le demandail
Marlineau. A son exemple, j'ai essaye de dresser les
tableaux suivants qui résument la meédicalion mer-
curielle prescrite par plusicurs auleurs el par moi-
méme pour le traitement de linfection syphili-
tique :

TratreMExT pE M. FOURNIER

2 MoIs b SEMAINES . 6 SEMAINES 6 SEMAINES
. o — e, T o i
Ire annde.| Hg | Hg Hg |Hg Hg|Hg Hg Hg
SO far R b SORS| | —=
; |
Je anndce.. He |Hg He|Hg He |Hg
b Spin.,
3¢ annde,.| 1 | |Hg|Hg 1|1 |Hg|Hg [l
¢ annce.. | | I | 1 | |
e el suilv. ] I | R

Sauf la premiére cure, toutes les cures mercurielles
sont de six semaines en moyenne.

Les cures ioddes sonl de six semaines ou d'un mois a
la dose de 4 grammes par jour,
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o
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-

Trarremext pE M, Broco
|Hg est don-
re né pendant}
ann. |Hg |Hg |Hy |Hg [Hg |Hg |Heg |Hg|I|Hg |[I|Hg |15 a 25 j.
par mois.
Hg etlpen-f
2¢a.| 1 [Hg| 1 [Hg| 1 |Hg| 1 |Hg dant 15 j.;|f
15 ). de rep.
e, Pl s S || || itieeesl | g —|_111endant
3¢ a I I | | 1 |20 j. tous
les 2 mois.
N | = D _—|_ ) e —|1_11ﬁmlam, '
it a L & I L |20 4. tons
1 | les 3 mois. |
TrarreMENT DU D' LELOTR
Friciions ||
jre pendant 15
ann.|Hg [Hg |Hg|Hg [Hz |Hg|Hg |Hg |Hg |Hg J. & 3 sem.
par mois.
R I R [ T v % Frictions
2¢ 5, |Hg |Hg |Hg|Hg |Hg |Hg |Hg |Heg |Hg | Hg 10 jours par
mois.
3¢ a.|Hg H Hy Hg Id.
f° a He| 1 Heg|l Id.

TrarrEMENT pUu DT BoNTEMPS
(l’aprés la pratique de MM. Fournier et Marlineau)

ire année.| Hg | Hg
2e¢ anneée..

3o année..| S | Hg
4¢ année.. S

Hg

Hg

1

He

—

He

e

Hir

o

Hel I
AEE
e 1
st
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Outre Hg et I, le DT Bontemps prescrit les sullureux
d’aprés la pratique conseillée par M. Martineau.

TRAITEMENT DE L'AUTEUR

1"¢ année.| Hg | He |He |He HelHe | He |He| I
S 0 N e R S B

2¢ annc¢e..| 1 | Hg |Hg t Hg Hg Hg

de annce.. Hg Hg | Hg Hy

4t annec . H ”gl

Pendant les mois de Hg inlerruption d’'un ou deux
jours par semaine, ou d’'une semaine par mois, pour le
traitemenl par ingestion. Dans lintervalle des cures
mercurielles, cures iodurées suivant les indications,
d'une durée de 2 i 4 semaines, 4 la dose de 2 grammes
par jour. l.es cures mercurielles sont faites autant que
possible en dehors des mois les plus chauds (1),

Il doil étre enlendu que ces divers lableaux ne
représentent rien d'absolu dans la marche du traile-
menlqui pour tous les auteurs reste avant tout subor-
donné a l'intensité de la syphilis el a la marche de ses
manifestations. Ils n'ont pour nous d'aulre avanlage
(que de figurer la direction du traitement d'une ma-
niere commode pour le médecin el aussi pour le
malade. Ils peuvenl rendre de réels services aux
syphilitiques qui ne viennenl pas toujours, comme

(1) Le lecteur trouvera dans le livee de M. Fournier de plus
amples détails sur la pratique habituelle des traitements mer-
curiels institués par un grand nombre de syphiligraphes., —
Voir aussi le Bulletin de la Soc. des Hopitawr, 1887, communi-
cations de MM. Besnicr, Balzer, Vidal, Hallopeau, Mau-
riac, elc,
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cela serail préférable, faire conlroler la direction
du traitement par un médecin. M. Bontemps dil
qu'il ne manque jamais de donner son lableau &
ses malades, de leur en expliquer la clef, el de leur
expliquer que, seulement aprés qu'ils auront biffe
d’un coup de plume chaque petite case, ils pourront
se permellre le mariage, espérer des enfanls sains,
envisager sans crainte les accidents que l'avenir
pourrait ramener, et que la sage habitude de ce
qu'il appelle l'iodure des équinoxes contribuera
encore a effacer.

[y aurait certes une grande exagéralion a tou-
jours confier d'une maniére définitive la direction du
fraitement au malade : mais parfois les necessilés
de la pratique obligent a se conduire ainsi. Un grand
nombre de malades ne revoient jamais de médecins
apres la disparition des premiers accidents. Nous
aimons mieux celle direction prévoyanle que celle
qui abandonne le malade aux hasards de I'évolution
plus ou moins bénigne de la syphilis. |

Le trailement par liodure de potassium n'a pas
hesoin d’étre réglé comme le traitement mercuriel,
car il ne s’agit plus ici d'un médicament donl Faction
s0it & longue porlée et dont les effels toxiques soienl!
aredouter 4 un degré comparable. L'iodure de po-
fassium sera prescril avec avantage pendant la pe-
riode secondaire pour cerlains accidents tels que la
céphalée, les 1ésions osseuses ou ulcereuses, ele. A
ce momenl il sera fréquemmentl associé au mercure
ou bien prescrit dans les inlervalles de repos. Les
doses seronl moyennes ou forles suivant la gravile
des accidenls & combatlre.

Il se peut que le mercure soil mal tolére pendant
la période secondairve, on est alors amene a preserive
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des cures d'iodure de potassium au moins pendant
quelque temps. Mais le plus souvenl ces cures ne
sont faites que vers la fin de la premiere année de
la syphilis, elles conviennenl surtoul aux annees
suivantes.

Leur nombre, leur durée, le dosage de l'iodure
varient suivant chaque cas particulier. Leur durée
habituelle est de deux & qualre semaines, la dose
movenne d'iodure de potassium est de deux grammes
par jour. Ces cures précédenl habituellement les
cures mercurielles qui sont plus rationnellement pla-
cees a leur suile a cause de leurs effets prolongés. On
peul admettre en pralique qu'a partir de la fin des
accidents secondairesle nombre des cures par liode
devra étre au moins égal & celui des cures mercu-
rielles,

[l ne faut pas oublier que le phénomene de I'accou-
tumance se produil aussi pour 'todure (Fournier),
méme quand on donne des dosesrelalivement élevées.
L. Wickam a monlré récemment qu'il ya intérét pour
le malade & interrompre de temps en temps le trai-
lement pour le reprendre ensuite brusquement a une
dose supérieure a celle du traitement précédent. On
peultarriver ainsi, parune série de cures inlerrompues
et avec des doses progressivement croissantes, i
triompher de lésions tertiaires rebelles.

En résumé, le trailementde la syphilis pendant les
premieres années comprend une série de cures mer-
curielles el de curesiodées :

La mercurialisation est intensive dans les ecas
graves, moyenne dans les eas ordinaires el dans le
traitement de Tinfection latente. Elle se compose
d'une série de cures sépardes par des intervalles de
repos, assez courls dans les premiers mois de lo
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syphilis, de plus en plus grands dans les lroisannées
suivanles.

L'iodisalion esl ¢galement inlensive dans les cas
graves, moyenne dans le traitement de l'infection la-
tente. Elle peul ¢lre associée a la mercurialisation,
Praliquées isolément, les cures iodées précéderont
habituellement les cures mercurielles.

Nous avons peu de chose a dire désormais sur I'¢-
nergie que doil présenler le (railement suivant les
différents cas de syphilis. Nous ne pourrions que re-
péter ce que nous avons dil a propos de I"'é¢tude du
mercure et de 1'iode et des diverses méthodes de les
administrer. Parmi les cas de syphilis maligne, il ne
faut pas oublier qu'on en rencontre parfois contre
lesquelsle traitementspécifique le mieux dirige reste
sans action (syphilis réfraclaire de Fournier) el contre
lesquelles il faut de bonne heure uliliser les medica-
tions auxiliaires el les ressources de I'hygicne. Cest
aussi de ces médications qu'il faudra se servir conlre
certaines localisations de la syphilis, nolamment sur
le systeme nerveux. Enfin il faul traiter aussi les
syphilis légeres el méme les syphilis dites aborlives,
parce que la syphilis n'est pas grave seulement par
la multiplicité et linlensité de ses manifestations
au moment de la période infectieuse, elle l'es anssi
par ces lésions localisées qui apparaissent tardive-
ment dans le systéme nerveux, ou aux yeux, oudl
pharynx, etc... el qui surviennenl parfois insidieuse-
mentdans les cas quiont eu les débuts les plus bénins.
Ce sont ces surprises terribles qu'il faut prévoir en
se disant que les éruptions de la peau el des mu-=
queunses ne nous donnent que tres imparfailement la
mesure de l'infection et qu'il faul poursuivre celle-cl
dans toul I'organisme o elle va se créer des foyers
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d’abord lalents, mais capables de créer des lésions
diffuses comme celles du labes el de la paralysie ge-
nérale, on des lésions circonscriles lelles que les
gommes ct les arlérites de Pencéphale.

Donc, loules les syphilis doivenl élre lrailées.
Quelle doit étre la durée du traitement? Toule la vie
pour un certain nombrede malades chezlesquels des
manifestalions se renouvellenl sans cesse a inler-
valles plus ou moins longs. Pour beaucoup la ques-
tion esl plus embarrassanle, car, apres la période
secondaire, leur vie entiere peul s écouler sans qgue
'infection syphilitique serévele parde nouveaux acci-
dents. Sonl-ilsréellement guéris? La réinflection seule
pourrail le prouver, mais on peut dire que cette im-
porlante queslion esl encore al'étude el allend les
observalions décisives qui doivent I'éclairer. Pour le
moment il faul admelire comme régle générale que
I'infection syphilitique nécessile une surveillance qui
doil durer toute la vie.

C’est pourquoi le médecin a pour devoir de ren-
seigner les malades sur I'évolution habituelle el les
consequences possibles de la syphilis. 11 doit le faire
loul en les rassurant, en leur monlranl une sauve-
garde dans les traitements spécifiques el dans Vob-
servalion des regles de I'hygiene. Mais il faul pour-
lanl que le malade sache et n'oublie jamais qu'il esl
atleint d'une maladie & manifestations récidivantes ¢l
ques’ilvienta élre alleint d'une affection quelconque,
plus ou moings élrangére en apparence ala syphilis,
1l dotl toujours faire savoir au médecin trailant qu’il
estsyphilitique. Des la confirmaltion du diagnoslic, il
doit étre informé de la durée habiluellede la période
conlagieuse. Tanl gu'elle dure, il doil prendre, méme

MALADIES VENERIENNES (i
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on I'absence de manifestations, toutesles préecautions
indispensables pour ne poinl transmetire la syphilis
accidentellement ou par les rapporls sexuels.

Quant au mariage, il ne sera permis qu avec la
realisation des conditions suivantes :

{° Traitement spécifique suffisant el régulierement
SUivi §

90 Pas de mariage avantla finde la quatrieme
annee;

90 Pas de manifestation de la syphilis pendant ceite
(quatrieme annee |

4 Traitement préventif pendant les mois qui pre-
cedent el suivent le mariage;

50 Cures préventives espacées pendant les pre-
mieres années du mariage.




CHAPITRE XIII

Traitement de la période initiale de 1la
svphilis,

Erosion inoculatrice. — L.essoins minutieux de pro-
preté immediatement apres le coit peuvent faire éviter
non seulement la syphilis, mais aussi les aulres ma-
ladies vénériennes. On a recommandé avec raison le
lavage avec la liqueur de Van Swielen: légérement
irritante par 1'alcool qu'elle contient, elle peul déce-
ler des ¢rosions épidermiques parfois peu visibles. 11
est prudent de les cautériser aussilol avec un
crayon de nitrate d'argent, pralique qui aura encore
'avantage de marquer pour quelque temps la place
de I'érosion. Si le sujet contagionnant esl reconnu
syphilitique ou forlement suspecté de l'élre, on
pourra essayer une caulérisation profonde du poinl
érode, soit par le thermo-cautere, soil par un caus-
lique chimique tel que la piate de Vienne. Suivanl
Siemund , cefte cautérisation ne pourrail avoir
d'effet utile que si elle élait faile dans les lrois ou
qualre jours qui suivent le contact inquictant. Celle
pratique, appuyée par Lancereaux el Langleberl, esl
malheureusement essayée trop rarement, les sujets
se presentant trop tard a 'observalion du médecin.

De l'excision du chanere, — Le chancre apparail
apres une période d'incubation plus oumoins longue,
mais pendant laquelle l'infection générale s’est déji



250 EXCISION DU CHANCRE

produite. Celte nolion capilale réduil & néanl toules
les tentatives d'excision duchanere entreprises dans
le but de faire avorler la syphilis Il n'y a pas plus de
chances de réussir avec les excisions du chancre ac-
compagnées del'extirpation des ganglionsde larégion
correspondante, altendu que 'invasion de la syphilis
se fait au moins autanl par le sysléme vasculaire
sanguin que par les lvmphaliques, ainsi qu'en fe-
moignenl leslésions profondes des vaisseaux dans la
peau indurée par le chancre.

L’excision faite pourlanl dans des circonslances
parfois trés favorables, deés lapparition des pre-
miers signes de la lésion chancreuse, a loujours
échouc. On peut dire toul au moins que les observa-
tions favorables a celle pratique ont toules été 'ob-
jet de conlestations. Avee M. Fournier il faut exiger
pour le succes de 'excision les garanties suivantes :

1° Observation compléte el délerminatlion exacte
du chancre ;

2° Période d'incubalion normale

3° Confrontation du sujel infeclé avee le sujel in-
feclanl ;

4 Surveillance prolongée aprés I'exeision, en Fab-
sence de toul raitement.

Celte excision esl pourlanti recommander, lorsque
le chanere est placé dans une région ot 'opéralion
esl facile el sans aucun inconvénienl pour le malade,
par exemple sur le prépuce. Dans ce cas, si le diag-
nostic est bien assuré, on peul laire une excision
avanlageuse pour le malade qui cessera d’élre exposé
aux complications possibles dune lésion parfois
longue & guérir. Celle excision se fail dailleurs
avee la plus grande facilité. On emploie les ciseaux
ou le bislouri, on mel quelques points de suture
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avee des pansemenls anlisepliques el f]ll[-'li[lll;?ﬂjilll[‘ﬂ
de repos, loul se trouve promptement terminé. Ce
mode d'opérer esl préférable a la desltrucltion du
chanere par la cautérisation qui a ¢été proposée par
plusieurs auteurs.

Traitement du chanere. — Lorsque ['excision est
jugée inutile ou impossible, deux cas peuvent se
présenter :

1* Le chancre existe sans auncune complication ;
dans ce cas c’est une Iésion locale anodine qui guérit
lres facilement, parfois sansaucun soin; bien souvent
des soins de propreté, des lavages suffisent. Les
pansements anliseptiques sonl cependant toujours
aconsetller tapplicationd'une minece lamelle de colon
hydrophile oude tarlalane imbibée d’eau boriquée ou
d'une solution de sublimé 4 1/2000; application de
sous-nitrate de bismuth, d’oxyde de zine auquel on
peul associer un peu de ealomel on de salol; panse-
ments avee une pommade au calomel ou A lacide
borique, ete... Il faul éviter les caulérisalions au
nitrate d’argent qui ne hatent pas la guérison el
augmentent l'induration du chanere.

2" Le chanere est compliqué de suppuration
abondante, d'ulcération, de production de mem-
branes, ete.; il faudra faire des lavages minulieux
avee des solulions anlisepliques, déterger avee soin
I'uleération, panser a l'iodoforme, faire au besoin
queliques caulévisations superficielles avee la lein-
ture - d'iode ow la solution de nitrate d’argent a
1/20.

L'antisepsie du chancre el des régions voisines
doil encore élre faite dans le but d'empécher les
complicalions qui peuvenl suevenir du colé  des
ganglions. Le bubon suppuré n'est pas vare. ol il esl



208 TRAITEMENT DU CHANCRE

dit a des infections secondaires du chancre syphili-
lique par les microbes de la suppuration.

Le malade doit éviter aussi loules les causes
d'irritation, la marche, les exercices violents, loules
les causes de fatigue qui peuvenl exagérer la tume-
faction du chancre el des ganglions.

Nous ne pouvons nous étendre sur le traiiemend
des diverses localisations du chancre qui présente
évidemment des indications variées suivant le siege
qu'il occupe. Dans le cas de chancre sous-pré putial, il
y a un grand avanlage & faire la circoneision,
lorsqu’elle est possible. Elle prévient souvent la
formation de phimosis indurés dont la guerison se
fait longlemps atlendre ou qui peuvent meme con-
(raindre & opéralion par la rétraction progressive
qu'ils déterminent. Le chancre du meéat el du canal
de Vuretre se complique d'urélrites suppurees el
peut donner lieu a des rétrécissements que I'intro-
duction de crayonsd'iodoforme un peun durs previen-
dra. Quant a l'urétrite, elle esl due moins au chancre
qu'a linfection du canal par les microbes de la sup-
puration. Dans plusieurs cas, nous ayons vil des
urétrites de ce genre trés inlenses, avec écoulements
‘abondants, douleurs et luméfaction (res fortes, céder
avec une facilité remarquable & quelques lavages au
siphon fails avec une solulion saturée d’acide
borique.

Enfin, il ne faut pas oublier que le traitementl
eénéral a une réelle aclion sur le chancre ; si celui-ci
lend a s'étendre, a s'ulcérer, adevenir phagédénique,
il ne faul pas se conlenter des pansements anlisep-
liques el des caulérisations modificatrices, il faut en
outre s'adresser  la médicalion mercurielle et I'ins-
lituer ¢nergiquement.
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Du reste, dés que le diagnoslie de chancre infec-
tant nous parait cerlain, nous commengons toujours
le traitement de U'infection syphilitique, sans attendre
'apparilion des accidents secondaires. Dans le plus
grand nombre des cas, les caractéeres de lulcere
initial sont assez netlement tranchés pour que cetle
altenle ne soit pas imposée au malade. On le fail
bénélicier de ce ftraitement en guérissant plus
promptement le chancre, en le mettant a l'abri des
complications qu’il peul provoquer, el enfin, nous
sommes convaincu qu'il n’est pas indifférent d’agir
d’emblée sur I'infection syphilitique (1). Les accidents
graves qu'elle cause peuvent survenir des le debul
de la période secondaire et 'absence de traitement
général pendant prés de deux mois peut avoir de
regrettables conséquences.

Le médecin se trouve dans une situation embar-
rassante quand le diagnostic est incertain. 1l nous
semble qu'on trancherait trop aisément la difficulte
en conseillant toujours I'expectalion jusqu'a l'appa-
rition de la roséole et des accidents secondaires.
Dans un cas récemment observé en ville avec un de
nos confréeres, nous avons vu une myelite syphilitique
caractérisée apparaitre des le débul de la période
secondaire ; le chancre s'¢tail présenté avec des ca-
racteres lellement peu accentués que 'on avail cru
devoir atlendre I'invasion de la période secondaire
pour commencer le traitement. Les fails de cetle
gravite sonlt rares, mais nous pourrions en ciler
d’autres qui nous semblent montrer aussi qu'on ne
peul pas etre absolu en pareille maliere, et que la

(1) Gewmy. Traitement de la syphilis, Bull. méd. de I'Al-
gérie, 1893,
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question du tratlement dés ie chancre mérite une
sérieuse allention méme dans les cas douteux.

D'un autre colé, il peut arriver dans ces cas qu'un
lrailemenl mercuriel précoce empéche apparition
de la roséole el des accidenls secondaires. Le méde-
cin el les malades sont alors dans une incertitude
pénible sur la question de savoir s'il faul quand méme
poursuivre le trailement régulier de la syphilis.

[l faut reconnaitre que ces cas sonl rares ; presque
loujours, malgré le Lrailemenl précoce, il survient
des accidents secondaires qui lixenl le diagnoslic,
soil la roséole, soil quelques plagques muqueuses. De
plus il ne faul pas oublier que méme sans aucun trai-
lementil ya des syphilisdans lesquelles les accidents
secondaires surviennenl Lrés lardivement, ou bien
font défaul, ou bien passenl inapercus.

En résumé, dans les cas de diagnostic douleux, e
médecin peut craindre de voir 'expeclation suivie
d’accidents syphililiques difficiles & combalttre ; d'un
autre cote, en lrailant le malade, il risque de ne pas
voir le diagnostic s'éclairer. C'est un fail regrettable,
[icheux s'il esl urgent que le diagnostlic se [lasse, si
le malade, par exemple, est & la veille de conclure
un mariage.

Nous croyons que la solution de la question doit
varier avec chaque cas particulier:si 'ensemble des
probabililés fait pencher le diagnostic du coté de la
syphilis, 1l vaul mieux commencer le trailement de
suile. On conlinuera a surveiller le malade et si dé-
cidément les accidenls ne paraissenl pas, le malade
en est quilte pour avoir ingéré un cerlain nombre de
pilules mercurielles qui nont pu porler aucun pre-
judice réel & sa sanle.

[l nous semble exposé par cette médication a des
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inconvénients peaucoup moindres que ceux que peut
lui causer cette expectation qui dure pendant toute
la seconde incubation de la syphilis, période pendant
laquelle se complete l'infection géndérale de Iorga-
nisme. Ajoutons qu'il nous est arrivé dans des cas
ou le chancre uleéré simulait le chancre mou de voir
le traitement mercuriel trancher la question du
diagnostic par ses prompts effets sur la lésion
initiale.

Si au conlraire les caractéres du chanere sont trop
insignifiants, si l'interrogaloire du malade, la con-
frontation, elc..., ne donnent pas de resultats, il
vaul mieux se résoudre i conserver une aftitude
expectante el a attendre les éclaircissements fournis
par I'évolution naturelle de la maladie. Cette con-
duite doit étre de regle si le malade est 4 la veille
d'un mariage et a un inlérét majeur a élre fixe,



CHAPITRE XIV

Indications particuli¢res du traitement
de Ia svphilis,

Céphalée. — A la période secondaire on esl sou-
vent amené & prescrire l'iodure de potassium qui
donne de meilleurs résultats contre la céphalée et
d'une manicre générale conlre toutes les manifes-
tations douloureuses de la syphilis, douleurs ostéo-
copes, douleurs musculaires, articulaires, névral-
giques, ete.

Depuis longtemps, sans cesser I'emplol nécessaire
de l'iodure de potassium, nous lui adjoignons |'an-
lipyrine, qui a I'avantage de procurer un soulage-
ment immédiatl el cela parfois i des doses faibles,
| gramme ou 1 gr. 50 par jour. Il est rare que nous
soyons obligé de prescrire 2 grammes ou 3 grammes.
MM. Augagneur el Lionnet onlreconnu que ["anti-
pyrine réussil surtout dans les céphalées qui pa-
raissent indépendantes de lésions malérielles pro-
duites par la syphilis. 1ls I'ont parfois associée avec
succes 4 la quinine. L'antipyrine pourra donc étre
parfois le médicament de choix, surtout dans les
cas ot le malade tolere mal I'iodure de potassium el
est sujel a un coryza iodique qui exaspere la cépha-
lée.

Adénopathies, — Le lraitement mercuriel suflil
ordinairement pour les comballre : parfois il esl bon
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de lui adjoindre l'iodure de potassium. Quand les
adénopathies sont volumineuses, il faul recourir a
des applications locales de pommades ou d’emplatres
mercuriels, de compresses de sublimé, elc... Une
pommade a lichtyol a 10/30, seule ou mélangée
soil & 'onguent napolitain, soil & une pommade au
calomel & 10/30 peut étre utilement employée. Quand
il s'agit d’engorgements volumineux des ganglions
inguinaux, il faul prescrire le repos aux malades,
leur interdire les grandes marches, la bicyclette,
etc., tant que le chancre n'estl pas encore guéri.
S'il survenait de la fluctuation, ne pas trop se ha-
ter d'ouvrir I'abeeés el essayer le repos el les réso-
lutifs indiqués ci-dessus, car ces abhces se résolvenl
assez fréquemment.

Alopécie. — Il v a peu de chose a [aire conlre 'a-
lopécie syphilitique qui se répare d’elle-méme. Nous
prescrivons habituellement des lotions avee un mé-
lange de liqueur de Van Swieten et d’ean de Cologne
au tiers, el de préférence une pommade au calomel
(24 4 grammes pour 30 grammes de vaseline), ou
bien avec : soufre 5, acide salicylique 1. pour 5()
de vaseline (Besnier). Ces pommades sont surtoul
aemployerquand ilexiste des éruptions crotiteusesdu
cuirchevelu. Al'hopital il faut faire couperles cheveux
trés courts ; en ville, il faut les respecter davantage,
car les cheveux masquenten partie I'alopécie.

Eruptions papuleuses. — On peul aider ala résorp-
tion des éruptions généralisées au moyen des bains
simples ou des bains de sublimé. Les applications de
pommades mercurielles ou d’emplatres rendent de
réels services, surtout quand les éruptlions sont lo-
calisées, quand elles occupent la face, par exemple.
Les emplatres de Vigo, hydrargyrique d'Unna, de ca-
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lomel, de minium el de cinabre seronl choisis sui-
vanl les cas. Quand les éruplions s'accompagnent
d'épaississemenls épidermiques trés aceentués, aux
pieds ou aux mains, les mémes emplatres peuvent
élre appliqués; on peul aussi hater la chute de
I'épiderme, au moven de bains el de [riclions avecla
pommade au calomel el I'onguenl napolitain, ou le
savon mou de potasse. Dans les cas de syphilides
papuieuses lenticulaires el pigmenlées persislantes,
on peut essayer le massage ou plutot le malaxage
de la peau au niveau de chaque élémenl éruptif.
Ce moyen que nous avons employé a ['hopital
de Lourcine nous a paru ulile dans les cas re-
belles.

Dans les cas d'éruplions suinlantes, avec érosions
plus ou moins profondes, les moyens de propreté,
lavages, bains, saupoudrages, viennenl puissamment
en aide au traitement général. On peul appliquer en
compresses de larlatane les solutions suivantles :
liqueur de Labarraque pure ou étendue d’eau, eaude
javelle élendue d’eaun, solution de sublimé & 1 /2000,
eau phagédénique plus ou moins étendue, eau
phéniquée au 1/100, eau boriquée. elc. Quelque-
fois ces applications de compresses ne peuvent élre
maintenues que pendant la nuil; pendant le jour le
malade saupoudre les éruplions suintantes avec de
I'oxyde de zine pur ou bien additionné de poudre de
calomel 2 1/10; on emploie aussiles poudres d'iodo-
forme, ou mieux d'aristol el d’iodol. Les pommades
au calomel, au précipilé blanc ou rouge peuvenl
convenir dans les cas de syphilides qui se recouvrenl
de erofites. Les cautérisations au nitrate d’argent en
erayon ou bien en solution a 1/20 activenl la réso-
lution des infiltralions culanées. On emploiera plus
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ravement le nitrate acide de mercure pur ou a 1/20,
On a conseillé aussi les caulérisalions au Lhermo-
cautere (Baudier) qui rendent parfois des services
dans les syphilides persistantes péri-vulvaires ou
peri-anales. Nous employons aussi les fumigations
de calomel. .

Dans ce trailementdes syphilides culanéesrebelles,
ilfaut tenir grand comple des disposilionsgénéralesdu
sujet etde 'interventlion de cerlains processus locaux,
exemple : syphilides papuleuses eczémaltiformes, mi-
liaires, séborrhéiques. Dans ces cas des applicalions
locales sont indiquées spécialemenl par ces divers
processus qui entretiennent les syphilides. Des pom-
mades avec des doses faibles de calomel ou d'ichlyol,
quelquefois simplement & 'oxvde de zine, hatenl sou-
vent la résolution de ces lésions culanées conlre les-
quelles le trailement général n'avail que peu de prise.

Nyphilides des mugueuses. — Leur trailement est a
peu pres le méme que celui des syphilides cutanées
érosives. Soins minulieux de propreté associés autand
que possible a l'anlisepsie locale a I'aide des solutions
boriquées, phéniquées ou hydrargyriques faibles: cau-
lérisations légeres avec la teinture d'iode, le nitrale
dargent a 1/20, I'acide lactique 1/10, avee le crayon
de nitrate d’argent ou avee le nitrate acide de mercure
a 1/20, quelquefois avee la solution d'acide chro-
mique officinal & 1/20. Kutlner vanle, conlre les
uleérations syphilitiques de la bouche el du pharynx
parfois trés rebelles, ies caulérisalions avee I'ncide
chromique pur : il le croil ulile contre lous les
uleeres syphilitiques. Habituellement les caulérisa-
tionssonl  superficielles el renouvelées seulement
tous les deux ou trois jours ; si l'on en abuse elles irpi-
tenl e derme, la plaque muqueuse devient de plus en
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plus dure et se résoul difficilement. Pour les syphi-
lides de la bouche, du pharvnx et des voies respi-
atoires supérieures, il esl necessaire de renoncer
complétement a I'usage du labac et d’avoir les denls
en bon étal.

Nyphilides tertiaires. — Pour les gommes ou les
syphilides tuberculeuses seéches, il esl ulile d’appli-
quer des emplatres, ceux de Vigo, d’Unna, de Quin-
quaud, etc., ou bien des emplatres a I'iodoforme ou
a l'iodol.

Quand il s'agit de lésions ulcéreuses, lertiaires ou
sécondo-tertiaires, il faut recourir d’une maniere
générale aux pansements anliseptiques el parlicu-
liecrement aux pansements a l'iodoforme. Quand cela
est possible, on fail des pansements occlusifs, soil
‘avec des emplalres, soit avec des lampons de coton
‘hydrophile imbibés de solutions anlisepliques plus
ou moins fortes.

Si I'on est en présence de gommes ulcérées donl
I’élimination et la réparation sonl trop lenles, on
peul hater la guérison en pratiquant soit le raclage
de I'ulcere (Besnier), soil aussi parfois des cauléri-
sations au thermo-cautere.

Dans le traitement des ulcéres syphilitiques
rebelles, on emploie avec avantage le phénol cam-
phré (Svertehkow). Le coton imbibé de ce mélange
doit étre renouvelé deux ou Lrois fois par jour;
le plus souvenl, aprés lrois ou cing jours de ce
trailement, on peul y renoncer et appliquer seule-
ment I'emplatre de Vigo ouune pommade au dermai-
tol (vaseline el dermalol en parties égales).




CHAPITRE XYV

Traitement des localisations viscérales de
Ia syphilis (1),

Nous résumerons les principales indicalions, le
trailement de la syphilis viscérale devanl trouver
place dans divers volumes de cetle eollection.

Syphilis du nez, du pharynz et du laryne, — Les
gommes nasales ou palalo-pharyngées réclament un
rattement mixte dans lequel 'todure de potassium
doil étre "agenl principal. Employé le plus 16t pos-
sible, il sera porté rapidement aux doses élevées de
6 a 12 grammes par jour. D'emblée aussi on admi-
nistre le mercure ; suivant la gravité du cas, il sera
prescril en injections massives ou en ingeslion.
Mais aulanl que possible, il faudra s’en servir de
maniere a éviler la stomatile mercurielle, qui pour-
rail produire un gonflement bucco-pharyngien nui-
sible au malade. Ce qui est capilal, ¢’est d'agir vile
el d'une maniere intensive quand le malade se preé-
senle avanl la perforation palatine. Quand celle-ci
esl effectuée, le trailemenl ne peul plus que limiter

1) Nous ne pouvons parler ici que des localisations les plus
communes de la syphilis et de celles qui exigent des modifica-
tons dans l'administration habituelle des specifiques. Nous
renvoyons pour de plus amples renseicnements 4 I'important
ouvrage de M. Mauriac sur la syphilis tertiaire et la syphilis
héréditaire. Paris, 1890,
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la 1ésion el la cicalriser en allendanl intervention
chirurgicale.

LLa rhinoscopie el le trailement local doivenl mar-
cher de pair avec le lrailemenl général. Les grandes
irrigations boriquées dans la cavilé nasale, suivies
de caulérisation avec la glycérine iodée, doivent étre
employées. Nl y a des os nécrosés on s'eflorcera de
les détacher le plus (6t possible.

Dans le cas de laryngopathie, le mercure sera
administré d'emblée el 'on procédera avee prudence
en donnant l'todure de polassium alin d'éviler les
cedémes congestifs que peul produire 'iodisme. Pour
les 1ésions secondaires on recommande les allouche-
menls avec la glyeérine iodée, les solulions de
chlorure de zine a 1/30 ou de nitrale d’argenl & 1/50
oud/30. Pourles uleérations Lertiaires, on emploie les
insufflations de poudre d'iodoforme, el les allouche-
ments avee la glycérine phéniquée.

Syphilis du rein. — La syphilis des principaux vis-
ceres ne comporte pas d'indicalions spéciales en
ce qui concerne ladministration des spécifiques.
sauf le cas de néphrile.

L'iodure de potassium esl le médicamentl quil
faut employer toul d'abord aussi bien dans les ne-
phrites secondaires que dans les néphriles lerliaires,
i cause de son élimination si facile par les urines.
Le mercure en pareil cas ne doil pas élre rejelé sys-
lémaliquement, mais il esl plus difficile & manier en
raison des dangers que preésente son accumulation.
Si les accidents sont d'une inlensité moyenne on peul
essayer de le prescrire, mais loujours a pelites doses.
avec des inlerruplions fréquentes el surtout en sui-
vanl son éliminatlion par I'analyse des urines (1)1 le

1) Welander a observé que les reins malades ¢liminent encore
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sublimé, donné exclusivementl par ingestion ou bien
en injeclions & doses Lres laibles, esl iei la prépara-
lion qu'il faul préférer. Si Falbuminurie esl consi-
dérable, s'il y a de l'anasarque, il vaul mieux s'en
lenir au régime lacté aidé de ladministration de
l'iodure & doses moyennes. Cesl également iodure
qui donne les meilleurs résullals dans les néphriles
syphilitiques lertiaires,

Affections syphilitiques de U'wil. — Le mercure esl
"agenl spécifique préféré par les ophlalmologisles
dans la thérapeutique des lésions syphililiques de
I'eil. L'iodure de polassium, comme nous l'avons
vu, peut aussi élre employé, mais i la condition d’étre
parfaitement toléré et de ne pas augmenter la con-
geslion oculaire. Tous les ophlalmologistes s'a-
dressent en pareil cas aux méthodes de mercuriali-
salion qu'ils considérent comme les plus énergiques,
soil les frictions, soil le calomel i doses fractionnées,
soilles injections (Abadie, Panas, Viberl, Darier, elc).
Les injeclions de sublimé, de eyanure, de biiodure
de mercure en solution dans 1'huile sonl en grande
vogue ;onprescril moins [réquemment les injeclions
massives dont nous avons eu pourlant 'oceasion
d'observer assez souvent I'efficacité. Nous adoplons
de préférence en pareil cas les doses faibles de lrois

une (quantité assez considérable de mereure, etil n'est pas démon-
tr¢ que hydrargyrurie aggrave toujours leurs lésions lorsque le
mercure est donné & doses faibles ou modérées. On sail que
le mercure est employé utilement dans le teaitement de cor-
laines hémoglobinuries paroxystiques. Welander dans un nou-
veau travail (dreh. f. Derm. und. Syph. XXVI. Bd. 3. Heft., 1894),
rapporte plusieurs observations dans lesquelles il a pu pres-
crire le traitement mercuriel i des syphilitiques albuminu-
riques sans déterminer chez cux d’accidents ficheux . [1 recom-
mande d’examiner méthodiquement "urine afin de suspendre
le mercure'si albumine vient i angmenter,
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cenligrammes de mercure par injection, en repeélant
celle-ci trois fois par semaine pendanl quinze jours.
Les injections suivantes sonl plus espacées. Souvent
aussi nous prescrivons le traitemenl par ingestion
on le renforcant par une, deux ou trois injections
mercurielles de d a 7 cenligrammes, failes a une
semaine d'intervalle.

Dans les cas d'irvitis, au lrailement mercuriel sa-
joute 'emploi du collyre a l'atropine 5 a 10 cen-
ticrammes de sulfate neulre pour 30 grammes d eau
distillée) dans le bul de dilater méthodiquement la
pupille el d’empécher la formation des adhérences
de liris. Le malade a des compresses froides appli-
quées sur I'eil ou bien porte un bandeau flottant ou
des verres de couleur fonede. Les sangsues i la
lempe ou aux apophyses masloides, les bains de
pieds, les laxalifs drasliques serond aussi prescrils.

Dans ces dernieres années, une méthode nouvelle
ol intéressante a élé employée systémaliquement par
quelques auteurs (Secondi, Gallenga, Abadie, Da-
rier, ete.), celle des injections de sublimé sous-con-
jonctivales (1). Elles onl des résultats tres favorables
dans liritis grave, dans les gommes de I'iris, dans
les choroidites, ele. On injecte habituellement en
pareil cas la dose de 1/20 a1 10 de centimetre cube
de la solution de sublimé a 1/1000; les injections
sonl faites & plusieurs jours d’intervalle, suivant la
eravilé des cas. On a employé également le trichlo-
rure d'iode de la méme maniére. Ges injections sonl
failes, bien entendu, en meéme lemps que la mer-
curialisalion générale,

(1) Rocue. Les injeclions sous-conjonctivales de sublime

Th. de Bordeaux, 1892).
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Non seulement les ophtlalmologistes conseillent
les trailements intensifs dans les diverses manifes-
tations de la syphilis oculaire, mais ils recommandent
de prolonger ces [raitements aussi longlemps que
possible. On a vu guérir, en effet, grace & ces inler-
venlions persévérantes, des lésions qui paraissaienl
absolument incurables.

Systeme nervevr. — Le lraitemenl mixte est le plus
fréquemment prescril dans les affections syphiliti-
ques du systéme nerveux.

Chez le malade brusquement surpris par la pro-
duction d'une hémiplégie, il faut instituer le plus Lol
possible un (raitement énergique. Une injeclion
massive de 8 a 10 centigrammes de calomel, ou de
salicylate de Hg. ou de mercure sous forme d'huile
grise, sera faite tout d'abord; en pareil cas, il fau-
drail avoir soin de répartiv cette dose en deux ou
trois endroits, pour oblenir une absorption plus
promple. En méme temps, on prescrit Uiodure de
polassium qui sera rapidemenl porlé aux doses
élevées. Les injections mercuriclles peuvenl étre
renouvelées dans les deux mois qui suivent le débul
des accidents cérébraux jusqu’a la dose totale de 40
a 50 cenligrammes au plus. On conlinue en méme
lemps liodure de potassium. Dans les mois qui
suivenl ce premier traitement mixte, on fait des cures
alternées d'iodure de potassium et de mercure, en
administrant celui-ci au moyen des frictions ou de
Iingeslion, el en laissant au malade huit a dix jours
de repos par mois. Ce trailement souvenl ne doit pas
durer moins d'un an, et la médication mercurielle
doil toujours y tenir une place imporlante, sinon pré-
pondéranle. Les mémes remarques s'appliquent au
traitement de la syphilis de la moelle.
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Chez cerlains malades iodure de polassium
donne parfois de meilleurs résultals que le mercure.
M. Lépine a récemment cite des fails de ce genre a
la Sociélé de meédecine de Lyon el monlré que le
lraitement a aussi parfois de bons effels dans I'épi-
lepsie d'origine syphililique ou parasyphilitique.

Le traitement spécilique ne donne pas, habituelle-
ment, de bons résullals dans les formes scléreuses
de la syphilis du syslteme nerveux, paralysie géné-
rale, ataxie locomolrice. Le plus souvent il est com-
menceé a une époque ol les lésions sonl trop avan-
cées. Il doil cependanl loujours élre essaye; & une
époque rapprochée du début, les spécifiques peu-
vent avoir une heurceuse influence sur le labes
Dieulafoy, Fournier, Huchard, Erb, Dinkler, ete.).
II faul égalemenl les emplover dans les cas plus
anciens; nous avons v des amélioralions manifestes
qui paraissaienl résuller du lrailement mixle.




CHAPITRE XVI

Traitement de la syphilis héréditaire,

Pendant la grossesse, si I'on alicu de supposer que
I'enfant viendra au monde avee la syphilis, il est in-
diqué de preserire a la meére un lraitement énergique
qui peut avoir une teés heureuse influence sur le
foetus,

Aprés la naissance, la mere doil nourrir son enfant
toul en continuant & se soigner. Si elle n'a pas de
lail, on lachera de donner & l'enfanl une nourrice
syphilitique, ou bien on le fera léter une chevre, ou
bien encore on lui donnera le biberon. Sous aucun
prétexte on ne peul lui donner une nourrice saine.

La syphilis da nouveau-né doil élre (raitée lout
d’abord par la mercurialisalion. On pourra adopler :

1° Lingestion. On peut prescrire par jour, suivant
l'dge de l'enfant, une ou deux cuillerées a café de
liqueur de Van Swielen dans du lait: elle est souvent
Ires bien lolérée parles enfanls. On peul preserire
encore un sel insoluble comme le calomel ou le
proloiodure a la dose de 1 & 3 cenligrammes, en
trois prises, ou encore le lannale jusqu'a 5 centi-
grammes. On a recommandé aussi le lait d'une
chevre i lagquelle on fail absorber du mercure.

2" Les frictions, lrés commodes chez les nouveau-
nes el ménageant la nulrition plus que toule autre
méethode fli: mercurialisalion. On peul prescrire 1'on-
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guent napolitain en frictions sur les reins el les flancs,
ala dose de 1a 2 grammes par jour. Les empla-
lres de Vigo ou de Quinquaud peuvenl encore élre
employés, si la meédicalion n'a pas besoin d'élre éner-
gique. Ilen esl de méme du bain de sublimé qui rend
parfois de grands services pour le trailement des sy-
philides suintanles (2 ou 3 grammes par bain).

3° Les injections, lrop raremenl employées peul-élre
pour les nouveau-nés, Il faul préférer ici Uinjection
insoluble a toule autre, soil le calomel, soil I'oxyde
jaune. Leur inconvenienl est de procurer parfois
une inflammation avee gonflement inlense de la
fesse. Mais les résultats thérapeuliques sont parfois
aussi merveilleux : nous avons assisté, a 'hopital de
Lourcine, & de véritables résurrections dans cerlains
cas désespérés, avec cachexie syphililique, avec
pseudo-paralysie de Parrol, ete,

Les doses injectées doivenl élre de 1, 2 ou
3 cenligrammes, suivanl I'dge el la force de l'en-
fant. Le plus souvenl, nous n'avons eu a faire qu'une
seule injecltion, aprés laquelle 'amélioration obtenue
était telle que 'on pouvail continuer la mercurialisa-
lton par les aulres méthodes.

LL'iodure de potassium n offre pas les mémes avan-
lages que le mercure, dans la syphilis du nouveau-
né. Son action irritante sur la muqueuse nasale el
sur la muqueuse des voies respiraloires supérieures
peul avoir des inconvénients dangereux. Quand il
esl bien toléré, on peut le prescrire aux doses de
20 cenligrammes (a six mois), de 30 cenligrammes
(& un an), de 50 cenligrammes par jour. Chez les
enfants plus dgés, on peut aller @ des doses beaucoup
plus élevées, surtoul lorsqu’on connait leur tolé-
rance pour le médicament.,




DANS LA SYPHILIS HEREDITALRE T

Pour ces enfants, le traitement mixte el en parli-
culier le sirop de Gibert ont élé souvent employés.
Nous ne répélerons pas les criliques que nous avons
déja failes el qui s'appliquent aux enfanls aussi bien
qu'aux adultes. Pourtant nous avons employe avec
sucees a hopilal de Lourcine le sirop de lannale
de mercure ioduré donl nous avons donné plus haul
la formule.

Nous n'avons pas besoin de dire que le lrailemen
céneral de infection syphilitique de 'enfant, dans
ses phases éloignées du  début, doil reposer sur les
meémes bases que pour adulle.

Le coryza des enfanls syphilitiques sera lrailé par
'application dans. les narines d'une pelite dose de
pommade au calomel & 2 p. 30, répétée plusicurs
fois par jour.
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