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MEMOIRE

SUR LES CAUSNES GENERALES

DES SYiHILIDES.

INTRODUCTION,

~ De toutes les maladies de la pean, les syphilides sont
sans contredit celles qui présentent le plus d’intérét. Ef-
fet polymorphe d’une canse unique, elles se présentent
sous les apparences les plus variées : tantot elles sont si
légeres qu’elles échappent & l'observation du médecin
peu attentif, tantét elles sont si graves qu’elles compro-
mettent la santé et méme la vie du malade qui en est
atteint. Si I'art parvient & le soustraire i la mort, les
ravages de la maladie, dont la face est presque loujours
le siége, en font un objet d’horreur pour ses semblables
et I'exilent d’on monde qui le repousse. Et cependant ,
quelle que soit la sévérité des principes de morale qu’on
professe , on avouera qu’il est cruel d’expier ddns I'dge
miir ou an déclin de la vie une imprudence commise le
plus souvent au sortir de I'enfance, §’il existe des syphi-
lides qui résislent & tous les moyens que I'art peut met-
tre en usage, il en est beancoup aussi qui ne deviennent
si graves que parce que leur véritable nature a été mé-_
connue par les médecins les plus instroits. Ges erreurs
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de diagnoslic proviennent, je erois , de quatre causes
différentes qu’il est important de signaler.

1° On ignore généralement quels sont les signes carac-
téristiques qui distinguent ces aflections de toutes les au-
tres maladies de la pean.

2° L’atlention des praticiens n’a pas é16 suffisamment
altirée sur ce fait inconlestable, qu’il peut exister un in-
tervalle de temps trés-considérable entre les symplomes
primitifs de la syphilis et les affections cutanées secon-
daires,

3° On s’est fait des idées préconcues el nullement fon -
dées en fait sur la gravilé ou I'innocuilé de certains symp-
tomes primitifs, tels que la blennorrhagie ou les chan-
cres, sur lefficacité ou Uinefficacité du mercure pour

révenir ou déterminer les récidives.

4° On n’a pas suffisamment apprécié¢ l'influence de
causes occasionnelles, de la constitution, de la saison, des
maladies antériaures, sur la production des aflections cu-
tanées vénériennes.

Frappé de ces difficallés, j'en cherchai d’abord la so-
lution dans les ouleurs ; mais, peu salisfail de ce que j¢
trouvai dans les livres qui renferment en général heau-
coup plus d’opiniens que de faits , je pris le parti de re-
courir & 'observation directe.

Je réunis donc quarante observations que j'avais re-
cueillies dans le service de M. Biett, pendant les deux
années que j'eus I'avantege de passer comme inlerne dans
son service dI'hopital Saint-Lounis. A ces observations
j’en joignis quatre qui avaient été recueillies dans les
mémes salles par mon collégue et ami M. Legendre; puis
seize prises au hasard dans les auteurs, mais qui ren-
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* fermaient le genre de détails nécessaire & la composi-
tion de mon travail (1).
- Beaucoup de lecteurs se récrieront peut-étre sur le
* pelit nombre de mes observations, et meltront en doute
la solidité des conséquences que je prétends en tliver. On
m’objectera que les autres auleurs parlent de faits qu'ils
ont observés par centaines , et que néanmoins leuars opi-
nions se contredisent, elc. , etc..... Je répondrai que,
moins riche de faits, J’espere arriver A des résultats plus
solides, sans nier toutefois qu’il serait infiniment pré-
férable d’analyser cent ou deux cents observations an
lien de soixante. Ge qui me rassure, c’est quel’expérience
a prouvé que les conséquences déduites rigoureusement
d’un petit nombre de cas conduisent anx mémes lois que
celles qui découlent d’une trés-grande masse de faits. En-
suite, Llous ceux qui se sont livrés au pénible métier d’ob-
servalenr savent qu’il faut bien du temps et bien des tra-
vaux pour réunir quarante cas de maladie , surtout lors-
quil s’agit d’une aflection chronique ; ils n’accueillent
qu'avec le sounrire da I'incrédulité les prétentions de ces
‘anteurs qui ne comptent que par centaines, et seraient
l peut~étre' fort embarrassés si on les sommait d’exhiber
rune seule des nombreuses observations suriesquellas ils

:s’appuient.

On peut me faire unc autre objection quiest bien plus
iréelle. Un grand nombre de faits conlenus dans ce mé-
‘moire ne sont basés que sur la vérilé de témoignage;

-— - L e =

(1) Sur ces seize observations, deux sont empruntées a Jean Hon-
iter , six & M. Rayer, cinq a4 M. Humbert , et les trois autres i MM.
‘Albert, Cazenave et Giberl. On trouvera i la fin, et par ordre al-
phabétique, Vindicalion des auteurs cilés dans ce mémoire,
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c'est uniquement sur I'assertion du malade que repose
la conunaissance des symplduies primitifs qui ont précédé
Iapparition de la syphilide. De quelle valeur est ce té-
moignage? la honle n’empéche-t-clle pas souvent le ma-
lade d'avouer I'existence de tel ou tel sympléme anté-
ricur? La crainte de subir un nouveau traitement merca-
riel ne produit-elle pas un effet analogue? Je ferai ob-
server d’abord que tous les sujels de mes observations
sont des hommes , el que je n’ai pas vu qu’ils [issent la
moindre difficulté pour répondre & mes questions. S'ils
hésitaient, je leur prouvais qu’il élait de leur intérét de
parler; enfin lorsqu’ils niaient obstinément, je m’assu-
rais de leur bonne foi en leur faisant faire des aveux mille
{ois plus pénibles et plus humiliants que ceux que j'avais
sollicités d’abord. J'ai rarement eu besoin de recourir &
ce moyen; le plus souvent ils me racontaient sponlané-
ment leur histoire médicale, el je n’avais d’autre peine
que de les amener i lixer rigourensement les dales el la
nature des symplomes antétieurs en cherchant i les met-
tre en contradiclion avec cux-mémes. Je ne puis d’ail-
lears m'empécher de trouver singulier que cerlaines
gens rejellent cn médecine la vérité de Lmoignage,
tandis que tous les jours des juges et des jurés disposent
en 'invoquant de la vie et de la liberté de leurs sembla-
bles.

Avant d’entrer en matiére cl de faire connaitre les
queslions que je me suis proposé de résoudre, je dois
discuter quelques points de doctrine généralement admis
par les auteurs, et définiv certaines expressions qui re-
viendront souvent dans le cours de ce mémoire.

Vappelle symptomes primitifs ceux qui, ¢tant le ré-
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sultat direct de l'infection, se manilestent sur le point
méme qui s'est trouvé en contact avec une partie ma-
lade; symptdémes conséculifs ou secondaires ceux qui
apparaissent plus ou moins long-temps upréslle.s premiers,
¢t se monirent le plus souvent sur des parties du corps
qui ne se sont point trouvées en contact avec un organe
malade.

Les symptOmes primitifs dont il sera question dans ce
mémoire sont la blennorrhagie et les chancres. Per-
sonne ne doute de la nature vénérienne de ces derniers ,
et plus bas je prouverai que ceux qui soutiennent que la
blennorrhagie n’est jamais un symptome d’infection se
lrompent.

La plupart des auteurs ont admis plusieurs espéces de
chancres. Boyer les distingue en benins et malins ; Des-
ruelles en simples et compliqués; Evans et surtout Gar-
michael ont multiplié les divisions. Ces divisions je les
crois utiles, quoiqu’elles n’indiquent souvent que les dif-
férentes modifications imprimées a I'altération primitive
par les circonstances accessoires , lelles que la constitu-
tion , Ie Lraitement, etc. Mais je ne sauraisen faire usage
pour celte monographie, n’ayant eun que rarement l'oc-
casion d'observer moi-méme les symptomes primitifs,
chez les malades affectés de syphilides. Les indications
fonrnies par leurs récits ou par Dinspection de la cica-
Lrice sont trop vagues pour pouvoir décider si tel chan-
cre était simple ou induré, gangréneux ou phagédénique.
Par conséquent , toutes les espeéces de chancres constix
tuent pour moi un seul et méme sympléme primitif.
N’ayant point observé de symptome consécutif & la bala-
nite , je n’ai point & m’expliquer sur sa nature; mais je
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dois insisler avec quelque détail sur la valeur symptoma-
tiquo du bubon qui a été diversement appréciée par les
médecins. Pour les uns, le bubon est un symptome pri-
mitif; les autres le regardent comme secondaire. On le
voit apparaitre; disent les premiers, immédiatement aprés
les phénomenes d’infection, et quelquefois méme il est le
seul que I'on remarque dans les cas encore si doutenx
de bubons d’emblée (1). D’autres, au contraire, ont fait
observer que I'apparition des bubons dépendait le plus
souvent de la nalure des symptémes primitifs, du tempé-
rament de 'individa affecté, de la maniére dont les chan-
cres qu’il complique si souvent avaient été traités. Ils ont
dit qu’ils apparaissaient rarement lorsque le malade garde
le repos et qu'on n’emploie que des remédes adoucissants;
souvent lorsqu’on cautérise les chancres ou que le malade
continue & marcher, Nous conserverons donc au bubon sa
place parmi les symptémes primitifs ; mais nous serions
tentés de I'appeler symplome successif ; car il tient, pour
ainsi dire, le milieu entre les symptomes primitifs et les
affections secondaires ou conséculives.

Les auteurs varient beaucoup aussi dans lears opinions
sur la valear du bubon comme signe de la syphilis, sui-
vant qu’ils admettent Chypothése d’un virus ou qu'ils la
rcjettent. Pour les uns, le bubon n’est qu'une irritation
qui se transmet le long des vaisseaux blancs depuis la verge
jusqu’a I'aine; pour les autres, son apparition est un phé-

(1) Hunter, p. 455, Bonorden, p. 288, pensent que dans ce cas il
existe le plus souvent de pelits chancres enlre le prépuce et le
gland, qui ont ¢échappé a Vattention de Uobservateur. Cependant
Wenderoth dit en avoir observé plus de trente cas, et Rust les ad-
met aussi.
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nomdne grave; il digue I'absorption du virus par les
vaisseaux lymphatiques, son transport dans le systéme
elandulaire qu'il engorge. Aussi déja Girtanner (vol. 1,
p. 253 ) Lavait regardé comme un signe pathognomonique
de la syphilis: « Lorsque le poison, dil-il, n’est pas dé-
truit, alors il agit tantdt localement sur les vaisseaux ab-
sorbants et irrite enfin la glande la plus voisine , ou il
détermine la formation d’un bubon ; tantét il engorge les
autres vaisseaux lymphatiques du corps. » Cette idée,
soutenue aussi par Hunter (p. 435), Benjamin Bell,
Benorden (p. 288), a été reproduite tout récemment

‘par M. Philippe Boyer (p. 22 et 50), qui regarde le

bubon comme le signe essentiel de I'infection vénérienne.
Prévoyant I'objection qu'on ne manquera pas de lui
faire, que beaucoup de malades affectés de sjf[:hilis , eL
chez lesquels tous les symplomes primilifs se réduisent &
une simple blennorhagie, ne présentent pas le moindre
signe de bubon, ou n’en onl conservé aucun souvenir, il
a répondu d’avance que I'examen allentif d’'un homme de
I'art découvre souvent un engorgement glanduleux dont
le malade n’a pas méme la conscience. L’observatlion de
M. Boyer, si elle était réelle, serail d’une grande impor-
tance. Mais ce bubon, pour ainsi dire latent, ne pent
avoir quelque valeur que dans les cas, malheureusement
fort rares, ol I'on est témoin a la fois des phénomenes
primitifs et des effets secondaires. Nous conserverons
donc au mot bubon son acceplion ordinaire et nous le
définirons : une tumeur plus ou moins volomineuse, ré-
sultat ‘de la tuméfaction des ganglions, siégeant le
plus souvent a I'aine, indolente on douloureuse, suppu-
rée ou non, mais dont le malade a toujours la cons-
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cience par la géne ou la douleur qu'elle lui cause (1).

Nous ne saurions passer A 'objet principal de ce Mé-
moire sans faire notre profession de foi sur une question
qui a divisé , et divisera peut-étre long-temps encore , les
syphiliographes : je veux parler de I'existence ou de la
non-existence du viras vénérien. Les doctrines émises 2
ce sujel peuvenl se ranger sous trois chefs représentés
assez bien par trois époques correspondantes. Les auteurs
de la premiere époque, savoir , du seizieme , du dix-sep-
titme et du commencement do dix-huitieme siécle , ad-
meltaient l'existence d’un viros qu’ils comparaient au
virus rabique ou variolique; ils le recherchaient dans le
cadavre des vérolés, et, comme ils le croyaient d’une
nature froide et humide, il devait siéger surtout dans le
foie. Morgogni dit séricusement que, malgré les dissec-
tions les plus altentives, il n’a jamais pu parvenir a le
voir. Hunter et Benjamin Bell ébranlérent cette croyance ;
le premier en parlant de bubons sympathiques, le second
en rejetant la blennorhagie hors du domaine de la syphi-

(1) 11 est douteux que le bubon ait I'importance que M. Ph.
Boyer veut lui attribuer ; car s'il est incontestable que de simples
blennorrhagies sont suivies de syphilides, il ne 1'est pas moins
qu'elles ne sonl que lrés-raremenl accompagnées de bubons. Del-
pech est le seul qui ait vu des cas de ce genre. Bonorden (p. 287)
et Kluge ne I'ont vu qu'avec des chancres. D’aprés M. Ricord (Ga-
zelte me'licale, aolit 1835), le bubon successif aux chancres est sym-
pathique ou virulent. Dans ce dernier cas , c’est un chancre gan-
glionnaire, dans I'autre un symptéme lymphatique non vénérien.
Il y a mieux : Bonorden (p. 297), et Bérends (vol. v, p. 205), ont
cru remarquer que les symplémes généraux étaient singuliérement
miligés lorsqu’il y avait eu antérieurement des bubons.
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lis. Sans chercher i se faire une idée exacle sur ce viras,
les auteurs de celle époque ne tentérent plas aucun ef-
fort pour déterminer son siége et scruter sa nature. Ces
écrivains forment la seconde époque. Enfin, dans notre
sicle, il y o partage entre les médecins; les uns ad-
mettent un virns comme Benjamin Bell et Hunter, les
autres le nient tout-d-fait. M. Richond, en particulier,
a écrit un ouvrage en deux volumes sur la non-existence
du virus vénérien. Il a habilement suppﬁsé que tous ses
adversaires faisaient de ce virus un élre matériel , et il
demande & chaque page qui a vu? qui a touché? qui a
senti ce virus ? Ainsi, pour expliquer les phénoméenes de
la syphilis, il se refuse & admeltre un virus; mais il le
remplace parirritation. A notre tour nous demanderons
qui a vo, qui a touché, qui a senti lirritation ? Le virus
est un étre de raison comme l'irritation; ce sont de pures
hypothéses commodes pour lier les faits enlre eux, mais
qui rentreront dans leur néant du jour olr, & force d’ob-
servations , on sera parvenu & les expliquer,

Je crois néanmoins qu’il fant adepter ’hypothése d’an
virus, parce qu'elle sert & lier entre eux les phénomeénes
de la syphilis. Ainsi elle fait comprendre qu’un homme
infecté anjourd’hui puisse étre pris de symplomes consé-
cuatifs six mois, un an, denx ans aprés; elle rend comple
da déplacement des symplomes qui se portent d'un or-
gane 4 'autre. En un mot, elle est aux phénomeénes de la
syphilis ce que 'hypothése de Simmer sur les deux élec-
tricités est aux phénomeénes éleciriques; mais, de méme
qu’il n’est aucun physicien qui affirme anjourd’hui qu’il
existe réellement deux électricités, de méme avcunméde-
cin philosophe ne soutiendra I'existence matérielle d'un vi-
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rus dontses sens ne lui ont pas démontré la présence (1 )

Il est d'ailleurs une objection que 'on a toujours faite
A cenx qui repoussaient I’hypothdse d’un virus et i lu-
quelle ils n’ont jamais su répondre d’une manitre satis-
faisante. Puisque vous attribuez, lear a-t-on dit, tous les
symptdmes de la syphilis confirmée et les syphilides en
particulier & une irritation,, d’our vient que I'on n’observe
ces symptomes que chez des individus qui ont é16 affectés
antérieurementde signes d’infection ? Ils ont réponda que
le diagnostic des syphilides était tellement obscur qu'il
était impossible de les rattacher & une maladie antérienre.
Aussi M. Devergie (p. 189) nie-t-il que I'on puisse dia-
gnostiquer les syphilides; M. Richond (vol. 1%, p. 312)
¢met la méme idée. Du reste, cette opinion sur incer-
litude des signes qui distinguent les syphilides des autres
maladies culanées esl assez accréditée pour que je croie
nécessaire de la combattre. La plupart des médecins qui
ont écrit sur la syphilis observaient dans des hépitaux
spéciaux, ou ils n’ont pu voir, en fait de maladies de la
peau, que celles qui succédent A la vérole; ils n’ont donc
pas élé & méme de comparer ces affections avec celles qui
ne sont pas vénériennes. Or, de celle comparaison seale
peut résulter, selon moi, la connaissance exacte des ca-
ractéres propres aux syphilides. Dans les nombreuses ob-
servations que j'ai recueillies & 'hopital Saint-Louis sur

(1) Dans une these intitulée : Dissertatio de syphilide, auct. Ru-
thenberg; Bonn, 1830;les partisans du virus trouveront un argument
nouveau en faveur de leur théorie. L'auteur rapporte plusieurs
exemples d'enfants qui, vaccinés avec de la lymphe prise sur des

vénériens, présentérent par la suite tous les symplémes de la sy-
philis.
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les maladies de la peau en général , je n'ai jamais négligé
de demander anx malades s'ils avaient eu des chancres
et une blennorrhagie anlérieures; et c'est & peine si, une
fois sur cinquante, il restait quelques doutes (aprés un
examen approfondi des caracléres physiques de 'éruption
cutanée ) sur des malades qui, n'ayant jamais cu de
symptémes d'infection , ne pouvaienl par conséquent élre
affeciés de syphilide. Sans doute il est des cas obseurs
qui laissent de lincertitude dans lesprit (quel est le
genre de maladie qui n’en présente pas?), mais ils sont
rares, el I'on comprend que je n’en ai point fait usage
pour la composition de ce mémoire.

Les syphilides peuvent, suivant les anteurs , se présen-
ter sous la forme exanthématique, vésiculeuse, squam-
meuse, pustuleuse, papuleuse, tuberculeuse ou uleé-
rante. Parmi ces formes, les trois premitres se sont
rarement présentées & mon observation ; et, comme leur
véritable nature donnait lieu & quelques doutes, j’ai pré-
féré les négliger. La forme exanthématique est le plus
souvenl concomitante des symptomes primitifs; elle
n’est done point une syphilide conséculive, et c’est pluLét
dans les hopilaux consacrés aux vénériens que dans ceux
oir 'on recoit des maladies cutanées qu’on pourra I'é-
tudier. Il existe peu d’observations de syphilides vésicu-
leuses; M. Rayer ne I'a observée qu’une fois (vol. 2,
p- 383); MM. Cazenave (1) et Gibert (2) en rapportent
chacun un exemple emprunté a la clinique de M. Biett.
Quant & la syphilide squammeunse ou Psoriasis syphili-

koL e

(1) Journal hebdomaire, t. 11, p. §62.
(2) Manuel des maladies de 1a peau, p. 462,
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tique, elle est rarement bien caraclérisée , excepté lors-
qu'elle affecte la paume des mains; et les auteurs ont
souvent appelé ainsi des Lichen ol la desquammation
était plus marquée : noas cilerons, par exemple, la
figure 4 de la plonche 5 de l'ouvragze de Carmichael,
M. Biett a, depuis long-temps, fail remarquer que les
papules syphilitiques étaient presque toujours entourées
d’un liseré blanc, reste de ’épiderme recouvrant la
papule, qui s'est détaché sous forme de squamme; et Lous
ceux qui connaissent les maladies de la pean compren-
dront aisément combien il est difficile de Lracer une ligne
de démarcation entre une affection de ce genre et le
Psoriasis commencant, appelé Psoriasis guttata. Ce que
nous dirons dans ce mémoire sera donc uniquement re-
latif aux syphilides papuleuses, tuberculeuses, pustu-
leuses ¢t ulcérantes. Ces trois derniéres formes recon-
naissent une origine commune, le tubercule. Il est rare ,
en effet, de voir de véritables pustules, de vrais Ecthyma
consécutils, chez 'adulte. La pustule n’est, le plus sou-
vent, qu’un tubercule suppuré a son sommet, et elle
trahit son origine par sa base rouge, indurée et sail-
lante an-dessus du nivean des téguments. Il est fort
rare aussi qu'un malade présente unignement des tuber-
cules syphilitiques ; le plus souvent on observe & la fois
sur son corps des tubercules, des pustules et des ulcé-
rations, ou des tubercules et des ulcéralions seulement.

Pour résoudre par l'observation les questions que je
me suis proposées, j'ai anal*}sé les soixante observations
que je posséde, comme on peut le voir dans le tableau
ci-joint ; et, de ces fails, j'ai tiré les conséquences qu'ils
recelaient pour ainsi dire en eux-mémes, Que si cer-

'-I_h‘.l—-Jl— —L_—.—._J—_




(19)
taines de ces conséquences viennent i ¢étonner le lec-
teur, je dois I'avertir que je I'ai souvenl été comme lui,
ne prévoyant nullement d’avance les résullats auxquels
j'étais forcément amené; si d’autres lui paraissent étre
des vérités généralement counues qui n’avaient pas be-
soin de nouvelles démonstrations, je répondrai que la
maniére rigoureuse dont j'ai procédé doit donner un de-
gré de consistance de plus aux convictions qui s'élaient
formées dans l'esprit d’un grand nombre de praliciens
éclairés. J'ai joint ici un modéle du tableau analylique

de mes observalions.
e
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MovkLk du Tableau analytique des sowvante observations.

ETAT TRAITEMENT | ETAT pE SANTE 2 |olvant le-
| CONSTI- . [SYMPTOMES avant SYMPROMED = | quel les
_ ét AGE. PARENTS| DE SANTE el = parties ont
| TUTION. 8 PRIMITIFS. . I'apparition CONSECUTIFS. B &l atfec-
“_ PROTRSSLONY. antérieur. DUREK. niEs SYPHILIDES. m Lies,
_I-._. Juimn 1833, Pre- .
Cheveux| Mére | Towjours { A 22ans, | Coupée en dix| Fin de février|pany les eanx del 14 | Cuir che-
blonds.| morte | délicat et | blennorrh. |jours avec du co-{1833 , pleurésie :iplompieres, pus- MOIS. velu, face.
| peau |phthisi- | faible. | (Avril 1832) |pahu ,  reparait|rétabli fin mars,|iule dans le cuir
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PREMIERE QUESTION.

« Quels sant les symptomes primitifs qui donnent liew
o le plus souvent auzx syphilides ? »

Cette question en renferme implicitement une aulre,
celle de savoir si la blennorrhagie est un symptome d’in-
fection syphilitique analogue aux chancres en tous
poinis. Jusqu’a Benjamin Bell cette doctrine était nni-
versellement adoptée, et clle a été sontenue par des écri-
vains d’un grand poids. Je me contenterai de citer parmi
eux Girtanner, Hecker, Reich , Pierre Franck, Semme-
ring, Fred. Hoffmann et Wan-Swieten , qui dit, p. 397 :
« Gonorrhza materiara relentam et resorptam ad alia
» loca corporis deponi quandoque vel indé patet quod
» toties lues universalis per corpus universum dispersa ,
» oriatur & mald curatione gonorrhz®. » Parmi les aun-
teurs modernes, Freteau, qui a écrit spécialement sur ce
sujet, et M. Rayer sont de la méme opinion : ¢« Quant
aux blennorrhagies non syphilitiques,dit ce dernier auteur
(vol. 2, p. 344), je les crois aujourd’hui trés-rares. »
Ces écrivains se fondent sur ce fait, que 'on a va trés-sou-
vent la méme femme donner A I'un une blennorrhagie, &
I’antre un chancre, et des symptémes conséculifs succéder
aux écoulements comme aux ulcéralions.

Benj. Bell émit le premier, en1793, opinion que le vi-
rus blennorrhagique diflérait du virus syphilitique, parce
que lamatiére de la blennorrhagie placée entre le,prépuce
et le gland ne produit pas de chancres. Bosquillon, Tode,
Callisen, Duncan, Ballour, Ellis, Ehrmann, Lafond, Her-
nandez, Cockburn adoptérent cette idée avec la plupart
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des chirurgiens militaires anglais, tels que siv James Mac-
Gregor, Hennen, Guthrie, elc.

Il existe encore une troisitme opinion, qui pour ac-
quérir un degré de certitude absolue , aurait besoin d’¢-
tre appuyée sur lobservation directe, mais qui réunit un
grand nombre de probabilités en sa faveur, ¢’est celle de
la plupart des médecins modernes , qui admettent des
blennorrhagies syphilitiques et d’autres qui ne le sont
pas (1). Je citerai comme partisans de celte doctrine M,
le professeur Lallemand de Montpellier (Revue médicale,
vol. III, p. 298), MM. Biet, Gibert, A. Cullerier, ete. On
ne saurait nier en efiet qu’il existe des blennorrhagies sy-
philitiques, puisqu’il en est qui sont suivies de tovs les
symptomes conséenlifs de la maladie vénérienne. Cepen-

“dant M. Ricord professe que « le chancre est le seul

symptéme caractéristique de la syphilis,, qu’il est aussi
distinct, aussi spécifique que la variole et le vacein. Les
symplomes secondaires de la vérole snceédent aux chan-
cres. Lorsque la blennorrhagie a é1é notée comme anté-
cédent; les muqueuses d’olr elle provenait ’ayant pas é1é
examinées, on n'a pas pu savoir §'il n’y avait pas autre

- chose qu’une blennorrhagie , tandis que toutes les fois

que les moquenses vaginale ou uréthrale ont pu étre ri-
goureusement inspectées, jamaisnous n’avons vu survenir
des symptomes d’infection générale. » Pour ma part, je

(1) Je ne parle pas des écoulemen's qui ont lieu chez les enfants
pendant la dentition (Voy. Rayer, Memoire sur les inflammations
non virulentes des membranes muqueuses des organes de la gene-
ration ches les enfants, 4821), ni des blennorrhées arthritiques,
dont Bell, Swediaur , Barthez, ont publié¢ des exemples. Je parle
uniquement de la blennorrhagie qui suecéde au coil.
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crois celte opinion trop absolue. Des blennorrhagies
simples peuvent étre suivies da symplomes conséculifs,
M. Biett en a rapporté de nombreux exemples. Je crois
méme que, lorsqu’on n’a pas €16 témoin des symptomes
primilifs, on pent , par des interrogations multiplices ,
s'assurer que le malade n’avait réellement qu’une blen-
norrhagie. Je donnerai, comme un exemple des cas qui
ont entrainé ma conviclion, 'observation suivante. Un
pharmacien, dgé de vingl-trois ans, prend une blennor-
rhagie ; mais elle le géne si peu qu’il conlinue A selivrer
a ses occupations ; il va d la chasse, et use méme du coit.
Alors il survient une orchile quile force & se soigner; la
blennorrhagie guérit aprés avoir duré six mois. Sept ans
aprés, une uleération parait & Pouverture de la narine
zauche, une avtre a la face interne de la lévre inférieure ;
ces ulcérations s'élendent ; les deux levres sont envahies
dans toute leur moitié guuche, puis elles gudérissent
partiellement pour s'ulcérer sur d’autres points ; les ul-
eérations sont & hords arrondis et coupés a pic; les cicatri-
ces h peau fine, rose et plissée. Le malade , admis dans
les salles de M. Biett, guérit en un mois par I'usage du
proto-induredemercure, Dira-t-on que ce malade, A moitié
médeein , qui s’examinait loi-méme scrupuleusement,
ainsi que nous 'avons vu & 'hopital, avait des chancres
sans les voir ? Aurait-il pu faire tout ce qu’il a fait s’il en
avait ens ? Comment supposer d’ailleurs que lous les
médecins anciens et modernes se soient accordés a regar-
derles blennorrhagies comme étant toujours, o1 au moins
quelquefois vénériennes , si cette affection n’était jamais ,
comme le dit M. Ricord, snivie de symplémes conséca-
tifs ? L’opinion & laquelle i’ai ¢1é amené par les Taits est

2.
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que des blennorrhagies simples peuvent donner lieu &
des syphilides consécutives (voyez les obs. 4 et g), mais
aussi que la plupart des blennorrhagies ne sont pas syphi-
litiques. On en sera convaincu en réfléchissant combien
cetle affection est commune, et combien il est rare que
des syphilides lui succédent. QQue de gens qui ont e
plusieurs gonorrhées et jamais de symptéomes consécu-
tifs! J’ai connu des hommes qui contractaient un écou-
lement chaque fois qu'ils voyaient une femme pendant
qu'elle avait ses régles ou aprés des exces de vin : ils Ia
revoyaient souvent peu de temps aprés sans que ni elle,
ni eux-mémes n’aient présenté le moindre symptdme
vénérien (1). Au reste, cetle question n’est pas encore
définitivement résolue. Les chirurgiens militaires qui
observent les mémes hommes pendant long temps sont
seuls & méme de déterminer le rapport exact qui existe
entre les blennorrhagies vénériennes et les uréthrites ca-
tarrhales. Encore restera-1-il loujours quelque doute;
car les symplémes conséculifs peuvent, comme nous le
verrons, survenir dans la vieillesse lorsque l'individu o
quitté le service militaire depuis long-temps ; et les
sceptiques auront toujours la ressource d’appliquer A
la grande vérole ce que La Gondamine disait de la pe-
tite, savoir, que ceux qui n’en étaient point attaqués ne
vivaient sans doute pas assez long-temps pour [I'atien-

dre.
Ces considérations suffisent pour faire veir que nous

[P s m— =

(1) Eisenmann, p. 120, a traité un homme qui fut affecté de blen-
norrhagie aprés avoir vu une femme encore vierge. Je pourrais
citer beaucoup d’exemples analogues, mais qui ne reposent malhen-
reusment que sur des présomplions morales,

e
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n'avons pas dii , & lexemple de lenuen et de quelqll}:s
autres médecins , exclure la gonorrhée du nombre des
symplémes primitifs de la maladie vénérienne,

Les médecins qoi admetlent des écoulements véné-
riens ne sont pas d’'accord entre eux pour savoir si les
syphilides succtdent plus souvent aux chancres oud la
blennorrhagie. i
« M. Albers affirme (p. 15) que, de tous les symptomes,
c¢'est la blennorrhagie qui donne le plus souvent lieu a
des syphilides, et que le rapport est comme 3 : 2.

M. Pelit partage I'opinion de M. Albers. Il dit, propo-
sition X : « De tous les sympléomes primitifs, celui qui est
le plus souvent suivi d’affection constitutionnelle, surtout
chez la femme, c’est la blennorrhagie.»

Girtanner, au contraire (vol. I, p. 293), assure quela
syphilis reconnait le plus souvent pour cause deschancres
el des bubons, et que ce n’est que fort rarement qu’elle
succeéde A un écoulement.

Swediaur (vol. I, pag. 156) dit : « Les symptomes de
la syphilis se manilestent rarement apras les blennorrha-
gies, parce que le virus est délayé,

R. Carmichael professe ( page 79 ) une opinion analo-
gue.

M. Rayer (vol. II , page 345 ) s’exprime ainsi : « Les
éruptions cutanées secondaires & la blennorrhagie sont
rares. On les observe surtout dans une bien moindre pro-
portion qu'a la suile des ulcéres vénériens superficiels et
profonds, »

Sur trente-neul cas de syphilides , M. Fricke n’en a
observé qu’un seul succédant & une simple blennorrha-
gie,
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voyens que qualorze individas ont é1¢ allectés seulement
de blennorrhagie et quinze de chancres senlement; mais
ce jugement sarail erroné parce (que nous Ne CONNAISSONS
pas le nombre relatif’ des blennorrhagies aux chancres
chez les individus aflectés d'éruptions vénériennes. Ce-
pendant nos observations peuvent nons fournir quelques
renseignements & cet ézard. En effet, le nombre total des
blennorrhagies pour nos 60 malades est de 65; le nombre
total des chancres, de 48 ; de plus, on peut remarqueyr
que sur 57 de nos malades qui ont eu 'un ou 'autre de
ces denx symptémes, ou tous les deux i lafois,il n’y en a
que quinze qui n’aient jamais é1¢ affectés de blennorrha;
zie. Nous pouvons donc avancer, sans crainle d’étre dé-
mentis par 'expérience : 1° que la blennorrhagie est une
affection plus commune chez les individus affectés de sy-
philides que les chancres ; 2° qu'elle est par conséquent
suivie proportionnellement moins souvent de syphilides,
puisqo’étant plus{réquenteelle présenle i peuprésle mén e
chiffre de syphilides consécutives que les chancres qui sont
beaucoup plus rares. On remarquera aussi que c’est la
réunion de ces deux symptémes primitifs , concomitants
ou non, qui donne le plus souvent lien auxsyphilides se-
condaires. En effet, le nombre des malades qui sont dans
ce cas est de 28, nombre supérieur i celui de toutes les
aulres catégories prises séparément. En considérant les
bubons et 'orchite comme nne complication, on recon-
nait aussi qu’en Lbése générale les syphilides reconnais-
sent plus souvent pour cause plusieurs symptémes que des
symptomes isolés (blennorrhagies ou chancres seuls) dans
la proportion de 58 h1g, ou de 2 & 1. Gerésullat est d’ac.
cordavee celoi de M. Ph. Boyer, qui, sur 28 cas, a vu 14
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syphilides succédant i des symptomes compliqués (blen-

norrhagies et chancres), sealement 8 & des chancres sculs
et 6 alablennorrhagic seale.

SECONDE QUESTION,

Quelles sont les limites extrémes et la moyenne de
Vintervalle de temps qui séparent Uapparition des symp-
tomes primitifs de celle des syphilides consécutives ?

Avant de chercher a résoudre celte guestion, je dois
présenter d’abord un tableau de I’état actnel de nos con-
naissances & cet égard, afin que I'on puisse juger quel a
été mon point de départ, et voir si jai réellement ajouté
quelque chose A ce que I'on savait déja sur ce sujet. Je
ne parle pas ici des intervalles de quelques mois que peu
de personnes révoquent en doute, mais de ceux ot I'on
compte par années, et dont beaucoup de médecins sont
tentés de contester la réalité. Il en existe méme qui,
d I'exemple de M. Dubled (proposition V), affirment
que les syphilides n’ont aucun rapport avec les symplo-
mes primitifs. D’autres, comme M. Richond (tom. I, p.
236 et suivantes), et M. Devergie n’admettent pas que le
virus puisse manifester sa présence un grand nombre
d’années aprés avoir été introduit dans I"économie ; M.
Haudschuh, chirurgien militaire bavarcis, dont 'ouvrage
sur les syphilides a été analysé dans les Annales de Hec-
cker, en mai 1834, ne saurait se persnader que le virus
vénérien puisse dormir vingt et trente ans dans I'économie.
L’auteurde I'analyse, M. Balling, ne partage pas le scep-
ticisme de I'auteur, el cite comme exemples les scrofules
et les phthisies héréditaires, dont 'incubation est encore
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plus longue. J’espire convaincre ces auleurs el cenx qui
pourraient partager leur opinion, que la longue incu-
bation du virus vénérien est un fait réel, et pas assez
connu, quoiqu’il ait été proclamé par les auteurs de
toutes les époques. Pour rendre la chose plus palpable ,
je procéderai par ordre chronologique.

Nicholaus Massa, qui vivail en 1536, dit , pag. 49 :
« In pluribus undecunque fit iste humor et rebellis ct
» inobediens medicaminibus, et s®pé post curationem
» hac @gritudo recidivat, et recidiva quandoqué est cita
» el smpe stat per annos qua in mullis est deterior. » —
Son chapitre VII est intitulé : De preservatione arecidivd
et de aliquis confortantibus, Il commence ainsi : « Vi-
» sum est sepé et sepitis quitali morbo laboravere, post
» sanalionem et totalem accidentium remotionem, post
» aliquol menses, post annos aliquot, in recidivam pessi-
» mam incidere, tunc ob dispositionem subjecti , tunc
» etiam ¢ malo regimine, »

Johannes Paschalis, écrivain de la méme époque, parle
dans le méme sens, et veut précisément pour cela que
le traitement soit continné méme aprés la guérison.

J. Astruc (1738) ch. 1, p. 114, s'exprime d’une ma-
niére encore plus positive , et compare le virus vénérien
a celui de la rage el de la variole : « Jamdudim obser-
»vatione compertum- est, virus venereum cum profliga-
» tum creditur, clam aliqguandd latere ad multos annos in
» ipso sanguine , sine ulli ®grotantis noxd qua manifesta
» sit, atque aded sine ullo sui indicio: at verd ubi primum
» ex accidente sanguinis crasis vitio perverlitur, quanquam
»virus pullum de novo accedat , hydrie instar sponte re-
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»vivescere, celerique progressu
vinferre, und® lues confirmata, s

Fabre, éléve de J.-L. Petit (1782), p. 241, dit : « Lors-
qu'une personne a eu des chancres et des bubons qui
n’ont point suppuré, ou nne gonorrhée supprimée, il est
certain que dés-lors elle a la vérole, quoique ces accidents
primitifs ne subsistent plus, ayaot é1é dissipés soil d’eux-
mémes, soil par des remides palliatifs; or, si on néglige
cette maladie cachée , son levain, en se développant plus
tard, produira souvent des accidents qui menaceront la
vie du malade ou qui deviendront trés-difficiles & gnérir,
(P. 233), il cite une consultation de J.-L. Petit, dans la-
quelle ce célébre chirurgien disait : « On peat avoir pen-
dant vingt ans celte maladie, sans qu'elle se montre de
maniére & ne pas douler de son existence. »

Hunter (1787), p. 3#8 et suivantes, aprés avoir rap-
porté un cas oit la maladie reparat sept mois, puis qua-

gravissima symplomala

torze mois aprés la guérison des symplomes primitifs,
ajoute : « Il est encore incerlain combien de lemps il faut
3 la maladie pour qu’elle puisse paraitre, ou que la matiere
vénérienne, une fois passée dans le corps, puisse produire
ses eflets locanx dans ses différentes parties, qui sont les
plus sujettes & étre aflectées ; mais en général, il fuut en-
viron six semaines ; dans plusieurs cas, cependant, il en
faut plus, et dans d’autres moins. Chez quelques uns,
ces effets paraiséent quinze jours aprés que la matiére a
pu élre absorbée. J'ai en occasion d’en étre assuré chez
une personne qui avait déja un chanere et & quiil survint
un gonflement & Paine. Son corps se couvrit d’éruplions
vénériennes dans I'espace de temps que nous avons rap-
porté. Dans un autre cas, il parut des éraptions sur toul
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le corps trois semaines aprés la guérison d’un homme,
précisément quinze jours aprés avoir abandonné le trai-
tement mercuriel qui guérit le chancre. Les effets de la
malitre vénérienne sur les aulres parties du corps sont
moins violents, et, par conséquent, beaucoup moins tar-
difs & paraitre. »

Freteau (1813) est dans les mémes idées, et il ra-
conte (p. 20g) que Laennec avait connu 4 négociant
qui fut pris de doulenrs ostéocopes et d’une carie de la
michoire, dont on ne pouvait rapporter la cause qu’a
une gonorrhée virulenle contractée quarante-deux ans
anparavant. (P. 238), il cile le cas d’un homme qui eut
tous les accidents de la syphilis quinze ans aprés avoir eu
des enfants sains, et sans avoir été aflecté depuis leur
naissance.

Swediaur (septitme édit., 1817, t. 11, p. 26) dit aussi:
« Dans quelques cas, rares & la vérité, le virus semble
élre resté plusieurs années sans avoir donné aucun signe
de sa présence. »

M. Lagneau (cinquidme édition, 1818) insiste peu sur
ce point ; cependant, on trouve (p. 163) : « Les pustules
humides des environs de I'aine se manifestlent souvent
comme premiers symptémes de vérole constitutionnelle
six mois, lrois mois aprés la guérieon apparente d’une
gonorrhée, et (p. 137) la peau se couvre d’ulcéres plas
ou moins de temps aprés la disparition des symplémes
primitifs. »

Carmichael (deuxidme édit., 1825), qui a tant insisté
sur les rapports qui existent entre les symptoémes primi-
tifs et les syphilides secondaires, n'a pas discuté la ques-
tion de temps.
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M. Devergie (1826) donne (p. 258) un tablean dressé
par M. Desrnelles ainé, & Phdpital militaire de Rennes,
des syphilides observées aprés le traitement mercuriel
et aprés le traitement simple. Ge tableau comprend dix-
sept cas. Les lermes extrémes de l'intervalle entre les
symptomes primitifs et Papparition de la syphilide sont
sepl jours et quatre ans; moyenne: cent soixante dix-huit
jours ou six mois,

M. Hennen (1829), p. 550, fournit un relevé de qua-
ranle-qualre cas de syphilides & la suite du traitement
sans mercure, observés dans les hopitaux militaives d’E-
cosse, du 20 juin 1817 an 20 décembre 18149, Il est impos-
sible de donner sa moyeone, parce qu’il réunit souvent
cing ou six cas et n’indique que leurs extrémes; mais
nous conslaterons que le plus court intervalle qu'il ait
observé est sept jours, le plus long vingt mois.

M. Petit (1829} ¢met dans sa These la proposition sui-
vante : « Les sympldémes consécutifs peavent survenir plus
oun moins long-temps aprés la disparilion des symplomes
primitifs. »

Eisenmann (1850), dans son ouvrage sur la blennarrha-
gie et toules ses suites (L. 11, p. 157) constate que les sy-
philides qui succédent i la gonorrhée apparaissent quel-
quefois pendant sa durée, immédiatement aprés la cessa-
tion, ou plus ou moins long-lemps aprés.

M. Rufz (Résultats cliniques d’observations recueillies
i Uhopital des vénériens de Paris pendant Uannée 1850,
p- 54), distingue les syphilides suivant qu’elles se mani-
festent pendant ou apris la durée des symplomes primi-
tifs. Sur 37 cas, 19 fois 'éruption aeu lien plus ou moins
long-lemps aprés la disparition des symptomes primitils,
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Les limites extrémes sont quinze jours et douze ans. Je ne
saurais indiquer la moyenne parce que l'auteur ne donne
pas les dales exacles , mais compte sealement par mois.

Dans la thése de M. Pailloux, soulenue le 19 janvier
1832, nous Lrouvons (p. 30) que, sur dix-sept cas, il a
trouvé que les intervalles de temps entre I'infection primi-
tive el les ‘symplomes secondaires variaient d’un an
trente ans. Sa moyenne est six ans.

M. Auguste Cullerier, qui formula des propositions sur
les maladies syphilitiques, dans une thése présentée le 7
mai de la méme année, dit, page 15 : « Les syphilides,
comme tous les autres symplémes conséculifs, ne se font
voir que plusieurs mois et méme plusieurs annces apres
les accidents primitifs, sans que la santé en ait été altérée
dans l'espace de la premitre 4 la seconde maladie. » Et il
ajonte que, dans I'état actuel de la science, il lui parait
impossible d’expliquer les allections conséculives sans re-
connaitre la présence d’un virus syphilitique.

En Allemagne, M. Albers, professeur 2 Bonn, affirme,
dans son ouvrage spécial sur les syphilides (1832), p. 22
et 23, qu’'il est fort rare que les syphilides apparaissent
pendant Pexistence des sympldémes primitifs , et que le
plus souvent, elles viennent long-temps aprés.

M. Hombert publiaen 1835 un manuel des syphilides d’a-
prés leslecons cliniquesde M. Biett. Il admet comme un fait
démontré la longue incubation des syphilides et rapporte
plusienrs observations oi1 un long espace detlemps a séparé
les symplomes d’inoculation de ceuxdela vérole confirmée.

La méme année parut la seconde édition de I'abrégé
des maladies de la peau de MM. Cazenave et Schedel, qui
renferme (p. 459) les doctrines de M. Bielt sur ce sujet,
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Les auteurs croienl 4 'existence d'un virus, soit que les
syphilides se montrent en méme temps que les symptomes
primilifs, soient qu’elles se manifestent des mois ou méme
des années aprés Uinfection,

M. Gibert (1854), qui avait déjh inséeé, en juin 1850,
dans la Revue mnédicale une observation dans laquelle on
voil que huit ans se sont écoulés entre les deux ordres de
symplomes, admet dans loul le cours de son manuel que
les syphilides doivent étre rangées parmi les symptomes
conséealifs de la maladie vénérienne.

Le docteur Bonorden , chirargien militaire prussien,
reconnail implicitement , dans tout le cours de son li-
vre, que les symplémes secondaires peuvent survenir
long-temps aprés les accidents primitifs.

M. Rayer (deuxidme édit., 1835, t. 1. p. 340) fail re-
warquer que les rapports enlre les éruptions vénériennes
el les inflamnsations virulentes el contagieuses sont moins
faciles & saisir qu'au xvi© el xvii® sidele, parce que plu-
sieurs mois et méme plusicurs années s’ écoulent souvent
entre apparition et la guérison des symplomes primitifs
d’une part, ct le développement des symptomes secon-
daires de I'autre ; el (p. 573) il ajoule : « Le plus souvent
¢’est apres plusicurs mois et méme aprés plusieurs années
d’'une guérison apparente que les symplémes conséeu-
tifs, et en particulier les éruptions vénériennes, se décla-
reut. » Page 480, on trouve I'observation d’un homme de
cinguante-un ans, atteini d’ulctres syphilitiques de la
face, et qui avail eu seulement une blennorrhagie vingl-
cing ans auparavant.

Enfin, si nous ouvrons ouvrage le plus récent (1856)
sur la syphilis, le traité pratique de M. Ph. Boyer, nous y
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irouvons la doctrine du virus fortement soutenue ; et p.
105 nous lisons : ¢« La syphilis consécutive peut se mani-
fester A toules les époques apréé’ I'infection; quelquélois
il se passe un assez grand nombre d’anuées entre I'¢po-
que de son apparition et celle ol1 la contagion a eu licu.

Gelle énumération, ot ne se trouvent pas compris les
auteurs qui n’ont point admis I'incubation du viras pen-
dant un grand nombre d’anuées , est encore loin d’éire
compléte. Les titres seuls des livres qui traitent de la sy-
philis remplissent trois volumes in-8°. Elle présente ce-
pendant d’une maniere fidéle le résumé de doclrines mé-
dicales émises sur ce sujet depuis 1230 j'usqu’ﬂn 1890 ,
c’est-d-dire pendant un espace de trois sidcles. Toutefois
il existe encore'des incrédules, Irés-pen nombreux il est
vrai, et 'incubaiion du virns syphilitique pendant un
nombre d’années souvent considérable , n’est pas un fait
aussi généralement connu qu’il devrait 'étre. Je crois
que cela lienl nniquement & ce que les auleurs, disant va-
guement que I'incubation peut étre plus ou moinslongue,
sans insister sur les limiles de cet espace de lemps, ni
s'appuyer sur un grand nombre d’observations, n’ont pas
altiré suflisamment sur ce point I'attention du public mé-
dical, ni produit une impression durable en portant la
conviclion dans les esprils.

La question qui forme la téle de ce chapitre doit se
subdiviser pour élre résolue en plusieurs aulres questions
secondaires, Examinons dabord :
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Quelle est la moyenne et quels sont les extrémes de ['in-
tervalle de temps qui sépare les blennorrhagies simples
ou compliquées des syphilides consécutives.

1° La blennorrhagie simple :

Sur soixante observations que j’analyse, je trouve dix cas
dans lesquels les malades n’ont eu qu'une blennorrhagie
pour tout symptéme primilif; les intervalles qui les sépa-
rent des syphilides sont les suivants:

8 mois. . D ans, 21 ans,
1 an (2 cas). 4 ans, Z1 ans.
14 mois. 10 ans. 42 ans.

Les extrémes sont 8 mois et 4% ans.

La moyenne 11 ans environ,

Nombre des cas au-dessous de la moyenne. . . 6.
Nombre des cas au-dessus de la moyenne. . . . 3.
Voyez les observations IV et 1X.

11 était intéressant de voir s'il existe un rapport entre la
durée de la blennorrhagie et Uintervalle de temps aprés

lequel apparaissent les éruptions catanées. Dans ce but,
Jai dressé le tablean suivant :

Durée de la blenworrhagie. Syphilides survenues apres.....

L R e e e b L el . 91 ans.
1 DB L T I, TEE SV R T 8 mois.

: ; 4 ans
SMOIS AR « o = » s s " ’ . PN i
T Tr o i SO L 1. Y |
VRS M e v, e g et e e a AV,

On voit par ce tableau que la durée d’un écoulement
ne fournit aucune donnée sur le temps qui pourra s’écou-
ler jusqu'd I"apparition d’une syphilide consécutive.

2¢ La blennorrhagie compliquée de bubons.
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Elle ne s'est présentée que deux fois & notre oliservation,
et ce nombre est trop pelit pour quenous paissions donner
les moyennes. Nous nous bornerons i noter les intervalles
qui furent de 8 ans pour un cas et de 10 ans dans 'autre.

3* La gonorrhée accompagnée d’orchite ne s'est offerte
aussi que deux fois : dans un cas, Uintervalle fut de hait
ans , dans l'autre, de cing.

Si nous réunissons ces quatre cas, ils nous donneront une
moyenne de sept ans.

La moyenne générale de Uintervalle qui s’écoule ordi-
nairement entre les blennorrhagies simples ou com-
pliquées et les syphilides consécutives est de neaf ans,

Pour n’étre point induit en erreur sur la signification
réelle de ces chiffres, et pour se former une idée exacte
du rapport de temps qui existe entre les deux ordres de
symplomes, il fant tenir compte de la moyenne en elle-
méme el du nombre des cas qui sonl au-dessus el an-des-
sous de cetle moyenne ; ainsi, pour la blennorchagie sim-
ple, lamoyenne de onze ans lienl & ce que, dans les trois
derniers cas, lintervalle a été énorme: mais comme le
nombre des cas an-dessous de la moyenne est double de
celui des cos au-dessus , la syphilide surviendra, dans
[es deux tiers des cas, avant qu’onze ans se soient écou-
lés. Il faut encere noter une autre particularité. Ob-
servant # [’hopital Saint-Louis, o 'on ne rer;niir, que
irés-rarement des malades affectés de symptéomes primi-
Lifs, nos résultats s’appliquent surtout aux syphilides véri-
tablement conséculives, ¢’est-a-dire  celles qui survien-
nent long temps aprés la guérison des symptémes primi-
tifs. Or, pour ce qui est de la blennorrhagie en particu-
culier, tous les auteurs, Lagneau, Eisenmann, Biett,

3
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Rayer, etc., sont d’accord pour aflirmer queles syphilides
ne surviennent presque jamais pendant sa durée. Les cas
olt 'on a observé le contraire out été rapportés comme
des exceptions, 'un par M. Larrey (Bulletins de la Société
philomatique, ventdse an XII), autre par Morin ( Jour-
nal de Médecine de Leroux, juillet 1776). Dans le pre-
mier, la suppression de I’écoulement fut suivie immédia-
tement de I'apparition d’une éruption dartreuse; dans le
second, elle se manilesta pendant la durée méme de la
blennorrhagie ( 0).

Voyons maintenant quelle est le moyenne et quels sont
les extrémes de Uintervalle de temps que sépare les chan-
cres simples ou compliqués des syphilides consécutives.

Quarante-trois malades onl été affectés primitivement
de chancres :sur ces 45 malades, gavaient eu des chancres
simplessans aucane complication, 6 des chancres avec des
bubous, 4 des chancres compliqués de blennorrhagie, 11
des chancres précédés plus ou moins long-temps aupara-
vant de blennorrhagies, enfin 12 avaient en plusiears [ois
des chancres, des écoulements, soit ensemble, soit séparé-
ment; et sur ces 12, 7 avaient ¢ié aussi allectés de bubons.

Les intervalles sont les suivants :

1° Chancres simples.

3 jours. 5 mois, 11 mois.
1 MOoiS. 5 mois. g ans.
2 MOoIs 1]2. 7 Mois. 36 ans.

(1) Observations particuliéres & consulter : Humbert ( p. 123,
153 et 183); Rayer, (deuxiéme édit. u, p. 480 et premiére édit., L.
u, p. 180); Casenave (Journal hebdom., t. u, p. 462), et Giberl
(Manuel des maladies vénériennes, p. 400), et nos observations iv,
x elx,

1
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Les extrémes sont 3 jours et 36 ans.

La moyenne 3 ans et quelques mois.

Nombre des cas au-dessous de la moyenne. .
Nombre des cas au-dessus de la moyenne. . . 2

29 Chancres compliqués de bubons.

2 MOis. 3 mois. 5 mois.
3 mois. 6 mois. (9 ans,
Extrémes : 2 mois et 12 ans.
Moyenne : 29 mois.
Nombre des cas au-dessous de la moyenne . . 5
Nombre des cas au-dessus de la moyenne . . . 5
J’ai voulu savoir ensuite si la durée plus on moins lon-
gue des chancres avait une influence pour héter ou retar-
der I’apparition des syphilides, on verra par le tableau ci-
dessous qu’il n’existe aucun rapport entre la durée des
chancres et celle de l'intervalle qui les sépare de I'appa-
rition des syphilides.

Durée des chancres.  Syphilides survenues aprés....

RS JONTH abs mifamuloko A5 talsay. Db A0S
SR JONTR: o obiorish Spdhs sl s it D mois.
955 JONIDR:- lbun e syl s v 6 mois.
; g Mmois.
1 mois :
z:')mmﬂ.

O semaaine®ml. e el onile i 2 mois 1[2.
5 mois.
SO A alafiiy wite AN g Tiinis.
llﬁmnis.
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3° Chaneres compliqués de blennorrhagie.

Je n’ai observé que quatre cas de ce genre : les inter-
valles ont été de 2 jours, 7 mois, 3 ans et 5 ans et demi.
Moyenne : 21 mois environ.

4° Chaneres simples et compliqués, précédés de blennor-
rhagie, ou bien récidivant une ou plusieurs fots.

Lorsqu'un malade a été affecté d plusieurs reprises
de symplomes primitifs, et qu’on veut apprécier I'in-
tervalle qui s’est ¢coulé entre ces symplomes et la syphi-
lide dont il est alteint, on se trouve dans un grand em-
barras. En effel, je suppose qu’un homme ait été affecté
de blennorrhagie en 1820, de chancres et de bubons en
18235, de chancres compliqués de blennorrhagie en 1828,
il sera diflicile de dire, $’il a une syphilide en 1835, & la-
quelle de ces infections on doit attribuer. Voici cepen -
dant le raisonnement que I'on peut faire : il est certain
qu’a mesure qu'on s’éloigne du moment de I'infection ,
la chance d’éire affecté de syphilides diminue, car nous
avons vu que le nombre des cas au-dessous de la moyenne
était constamment supérieur i celui des cas qui sonl au-
dessus : donc, nous ne saurions prendre peur point
de départ la moilié de l'intervalle compris entre les deux
infections , parce que la derniére a eu cerlainement une
part plus grande que la premiére & la production de la sy-
philide, surtout si, comme cela arrive 11 fois sur 23, le
premier symptdme a é1é une simple uréthrite. Cepen-
dant les infections qui ont précédé la premiére ont eu
peut-étre une influence réelle, qui ne doit pas clre
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négligée; )'ai done pris pour point de départ le quart de l'in-
tervalle entre la premidre et la dernitre infection qui est le
plus rapproché de celle ci. Ainsi, dans 'exemple précité,
je date de 1826 : je sais bien que c’est une espéce d’expé-
dient quin’arien de rigoureusement mathématique, mais
je le choisis faute de. mieux, sans accorder aux résultats
qu’il me donnera une importance qu’ils ne sauraient avoir.
Je pense toulefois qu’ils se rapprochent singulitrement de
la vérilé, et cette approximalion sera toujours préférable
4 une ignorance absolue : voici un tablean qui présente
la série de ces intervalles.

Nombre des cas. . Syphilides survenucs aprés....

1 - L] L ] Ll L L - L] n 5 mnist

U R s el O TN ONN,

S . . 15 mois.

Aty R T S « « .. 1 an etdemi.
L e e 2 ans.

s T T i 2 ans et demi.
T P - e a ans.

e ey ¢ « « « o ans et demi,
B i e S e e 4 ans.

A N I I NS 2 ans et demn.
R S 2. o skl 3B,

2 . & 5. .0 . 26 ahs a demi.
¥ .5 & g S B 7 ans.
29 cas.

Extrémes : 3 mois et 7 ans.

Moyende : 3 ans.

Nombre des cas au-dessous de lamoyenne . 14,
Nombre des cas au-dessus de la moyenne . 8.
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TABLEAU GENERAL
Des moyennes et des extrémes de Uintervalle qui sépare chague

genre de symptime primitif des syphilides consécutives.

SYMPTOMES PRIMITIFS. |moveEsses| ExTrEmEs. _ NOMBRE DES CAS.
_
Au - dessous de la moyenne. . 6
Blennorrhagies simples. . . . .| 11 ans. .|4 mois 42ans .
Au-dessus de la moyenne . . 3
Blennorrhagies compliquées de Au-dessous de la moyenne. . |
hubona' o’ agohile <. ) s g o6 ans A(0-ans -t
Au-dessus de la moyenne . . 3
Chaneres simples. . . . . . . . |bans. . .|3 jours 36 ans ﬁ Au-dessous deda moyenne. 2 7
Au-dessus de la moyenne . . 2
3 - Au-dessous de la moyenne. . 7
Chanees simpes compltts i jours 13 s
; : Au-dessus de la moyenne . . 3
: o o Au-dessous de la moyenne. . 14
Chancres simples compliqués de) . . |5 oo = o0e

blennhorrh. oo récidivant . .

Au-dessus de la moyenne . . §

Moyenne générale : 5 ans et demi.

e ——

e e E—————— =
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Apres avoir fait connaitre les moyennes et les extrémes
de Vintervalle qui sépare chaque symptome primitif des
syphilides qui lui succddent, j'ai dit faire le méme travail
pour chaque espéce de syphilide en particulier, afin de
savoir si les umes succédaient plus tot, les autres plus
tard, aux signes d'infection. J’ai choisi ‘les cas ou le
malade n’avait été affecté primitivement qu’une seule
fois, et leur nombre s’est élevé d 35. Je rappellerai ici
qu’entre les tubercules, les pustules et les ulcérations,
on trouve tous les passages intermédiaires, et que souvent
ces aflections se montrent simultanément sur le méme
individu. Voici cependant les catégories que j’ai cru de-
voir établir.

Syphilides papuleuses, comprenant 1o cas de
helhien ‘et s de/peorissis. .0 .- . 2700 LA paticas,

Syphilides pustulenses yraies ou pustules sans
base élevée (Ecthyma syphiliticum). .

Syphilides tuberculeuses simples. . . , .

oo L~ oH

Syphilides tuberculo-ulcérantes. ST

Syphilides ulcérantes (serpiginenses Alibert).. 8

Les tableaux suivants donnent les intervalles de temps
qui se sont écounlés dans chaque cas de syphilide entre son
apparition etle moment de I'infection; ils portent en méme
temps l'indication des symptomes primitifs auxquels cha-
cane d’elles a succédé, |

Syphilides papuleuses.

5 jours. 5 mois. 3 ans.
19 jours, 5 mois,  ans,
1 Iois, 11 mois. 4 ans.

2 oIS, 1 an. & ans,
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TABLEAU
Présentant les moyennes de Uintervalle qui sépare chaque

SYPHILIDES. | EXTREMES. | movexxsEs.

NOMBRE DES CAS,

de s_rpﬁﬂfdﬂ des symptomes d'infection.

cspéce

Papuleuses. . ., .| 3 jours. 8ans .| 21 mois. . .

Tuberculeuses. .| 3mois.10ans .| bans . . . .

Pustuleuses . . . u mois. 14 mois.| 7 mois. .

*_
Ulcérantes. . . . __
| |

Tuberculo-ulcé-
rantes . . . .

6 mois. 21 ans .| 8 ans . . .

o — e iy i iy

1 mois. 36 ans . |8 ans et .”_Ei.“

Au-dessous de la moyenne. .
Au-dessus de la moyenne . .
Au-dessous de la moyenne. .
Au-dessus de la moyenne . .
Au-dessous de la moyenne. .

Au-dessus de la moyenne . .

Au-dessous de la moyenne. .

Au-dessus de la moyenne .

Au-dessous de la moyenne. .

Au-dessus de la moyenne .

Moyenne générale : 4 ans 9 mois,

trement avec quelques-uns,

(5]
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1
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de ceux auxquels les auteurs sont arrivés. Tous ils sont
d’accord pour présenter la syphilide pustuleuse comme
celle quisurvient le plus souvent en méme temps, ou im-
médiatement prés les symptomes primitifs, et nous trou-
vons pour moyenne sept mois, et pour limites extrémes
deux mois et quatorze mois. La méme observation a été
faite sur la syphilide papuleuse, et le caleul nous donne
vingt mois pour moyenne, trois jours pour la limite la
plus rapprochée. Les syphilides, rangées d’aprés la rapi-
dité de leur apparition, occupent done I’ordre snivant :
pustules, papules, tubercules et ulcérations (1).

TROISIEME QUESTION.

» Existe-t-il entre la nature des symptomes primitifs
v et celle des syphilides consécutives un rvapport tel , que
v certaines éruptions ne succedent jamais qu’d tel ou tel
» signe d'infection ? » '

Déja Fabre (1782) regardait les accidents qui sur-
viennent aprés la blennorrhagie comme différents de ceux
qui succédent aax chancres.

Benjamin Bell (1793 ), en établissant que le virus go-
norrhéique était différent de celul des chancres, émeltait
implicitement une opinion analogue. Mais ces idées n’a-
vaient été que vaguement indiquées jusqu'en i815. A

(1) La différence d'un an qui existe entre la moyenne que nous
avons oblenue (voy. le tableau précédent) en prenant pour point
de départ les symplémes primitifs, et celle ot nous conduit la con-
sidération des syphilides , provient de ce que, dans le second cas,
nous n'avons fait usage que des observalions ou il n'y avail eu
fqu’une seule infection.
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celte époque, Richard Carmichael, vice-président du
Collége des chirurgiens d'Irlande, publia un ouvrage fort
remarquable, plein d’observations détaillées, dans lequel
il donne d’abord une classification des diverses espéces
de chancres, qui a été admise par Rayer, Handschuh et
plusiears autres. Il les divise en ulcére simple (simple
primary ulcer), ulcére & bords élevés sans induration
(uleer with elevated edges without induration ), ulcere
phagédénique (phagedenic ulcer), ulcére & bords élevés
avec indaration (eallous ulcer), et ulckre gangreneux
(sloughing ulcer). 1l regarde ces différentes especes de
chancres, joints & la blennorhagie et aux bubons, comme
la cause des syphilides; mais il croit que certaines sy-
philides ne succedent jamais qu’d un ou plusieurs de ces
symplomes primitifs, isolés ou réunis, Ainsi la syphilide
papuleuse succéde uniquement au chancre simple, a la
gonorrhée virulente et aux excoriations accompagnées
d’écoulement : la syphilide pustulense au chancre a
bords élevés : les tubercules, les taches et les ulcérations
au chancre phagédénique : le Psoriasis an chancre hunté-
rien. Ges doctrines trouverent peu de partisans. M. Biett,
daps ses cliniques, a souvent présenté des sujets qui dé-
mentaient les assertions du chirurgien anglais ; ses éléves,
MM. Gibert, Humbert (p. 55), Casenave et Schedel ont
apporté de nouvelles preuves & Pappui de I'opinion de
lear maitre. S’il faut en croire M. Hennen , la distinclion
de différentes especes de chancres est de peu d’impor-
tance, eu égard aox syphilides consécutives : « J'ai vu
souvent , dit-il (p. 556), des éruptions de méme nature
succéder 2 un chancre profondément excavé et & une
simple ulcération. » 1l a observé toutes les formes 2 la
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suite du chancre huntérien et du chancre simple. Dans
un tablean analytique de quarante-quatre malades, Lrai-
tés sans mercure dans les hopitaux militaives d’Ecosse en
1817,1818, 1819 (p.550), on voit toutes les espices desy-
philides succéder aux chancres, depuis I'exanthéme jus-
qu’auxulcérations, M. Rayeraobservé (p. 825) des tubercu-
les précédés du chancre huntérien, et toates les formes
éruptives aprés le chancre simple (p. 352). M. Bonorden
fait (p. 137) une remarque fort imporlante : c’est que
Carmichael , regardant comme syphilitique le chancre
huntérien seulement, et ne traitant par le mercure que
les individus qui en étaient affectés, a pu ainsi donner une
physionomie particulidre aux syphilides qui lui succi-
dent , et qui sont toutes des Psoriasis. M. Pailloux,
prop. xviii , dit aussi : « Tel ou tel sympléome con-
sécutif ne correspond pas toujours i lel on tel symp
tome primitif, » Il arrive souvent:, en effet, que, sar
trois. individus qui ont en un écoulement syphilitique,
il survient chez I'un un exostése, chez l'autre une uleé-
ration au voile du palais, chez le troisitbme des pustules
ou des tubercules a la peau.

N’ayant pas observé moi-méme les symptomes d’infec-
tion sur la plapart de mes malades, je ne puis rien dire
de ce qui a trait aux différentes espéces de chancres;
mais je puis m’assurer s'il est vrai, comme le professe
Carmichael, que la blennorrhagie, par exemple, ne donne
jamais lien qu'a des éruptions papuleuses. Or, voici ee
qui résulte de Uobservation de douze malades affectés de
lichens :

Six avaient eu des chancres,

Quatre , une blennorrhagie.
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Deux, une blennorrhagie et des chancres,

En supposant (ce qui est possible) que ces chancres
fussent tous de simples ulcéralions, ce résullal serait
d’accord avec celui de I'auteur anglais. Je ne posséde que
trois cas de véritables pustules; tous les trois sont dus &
des chancres, résultat qui est encore d’accord avec celui
de Carmichael, en supposant que les chancres [ussent
tous & bords élevés, Mais je ne puis soulenir, & son exem-
pfé, que les tubercules et les ulcérations secondaires
reconnaissent toujours pour cause des cliancres seulement;
car, sur les vingl-et-un cas que j’analyse, j’observe Loules
les espéces des symptémes primitils, isolées ou combinées
entre elles de toutes les manidres possibles, et, en parti-
culier, neuf cas, ot il n’y a-eu qu'une blennorrhagie pour
lout sympldéme antérieur.

Je ne saurais donc admelttre que la blennorrhagie n’est
jamais suivie que d’éruptions papulenses, et j’invite le
lectear a lire, pour s’en convaincre , 'observation N° IX.

Le tsbleau sunivant est destiné & prouver que toutes les
syphilides, les vraies pustules exceptées, succeédent in-
différeriment 2 tous les symptémes primilifs, isolés ou
combinés entre eux.
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bleme , il élait intéressant néanmoins d'avoir quelque
chose de précis A cet égard. :

Sur 52 individus, les limites extrémes ont ¢Lé 17 ans et
70 ans.

La moyenne , 54 ans,

Hommes au-dessous de lamoyenne, 35

— au-dessus, — 19

CINQUIEME QUESTION.

« Quelle est Uinfluence du traitement des symptomes
s primitifs, etenparticulier celle du mereure, sur Pappa-
» rition des syphilides ? »

Dés les temps les plus reculés , tous les auteurs qui ont
écrit sur les syphilides se sont partagés en deux camps,
les parlisans du mercure el ses adversaires. J’ai déja ras-
semblé un grand nombre de matériaux A cet égard, et jai
I'espoir de publier,dans la suite, un mémoire ol je réunirai
tout ce qu’on a déja tenté pour résoudre celte question qui
est encore aussi loin d’une solution satisfaisante que le
premier jour qu'elle a été soulevée. Jinvile ceux qui croi-
raient que j'exagére a lire les procés-verbaux des séances
tenues par les médecins de Nantes, en juillet 1835, pour
discuter la valeur des doctrines nouvelles relativement &
la nature et an traitement de la syphilis. Il soppose, en
elfet, 2 la solution de ce probléme des difficultés presque
insurmontables que je vais exposer en peu de mots,

Et d’abord, le probléme est-il réellement susceptible
de soluation ?

On admet @ priori que le mercure doit avoir une in-
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fluence pour prévenir ou déterminer les aflections conse-
culives. Mais en y réfléchissant bien, on ne concoit nulle-
ment pourquoi il en serail ainsi. Nous voyons des uleé-
rations guérir sous I'influence d’un traitement mercu-
riel ; mais ce n’est pas une raison pour lui atiribuer une
vertu prophylactique, qui lutterait indéfiniment contre le
virus qui dort dans I'économie. Je ne sache point qu’on
se soit encore avisé de chercher si les pneumonies trai -
Lées par 'émétique & haute dose étaient plus ou moin:
sujettes a récidiver que celles qui avaient été combat-
tues par la saignée. Mais en supposant le probleme sus-
ceptible de solution, il ne le sera qud certaines condi-
tions. On a vu, dans la premitre partie de ce mémoire ,
que les moyennes de l'intervalle de temps écoulé entre
les symptomes primitifs et les alleclions cutanées se-
condaires ¢laient souveni de plusieurs années; nous
avons reconnu que ces intervalles pouvaient étre de Lrente
ans et plus; par conséquent , c’est seulement lorsqu’un
individu est mort qu’on peut affirmer qu’il n’a pas eude
symplomes consecutifs, Ainsitousles lableaux statistiques
dressés par les chirargiens militaires, tels que MM. De-
vergie , Desruelles, Hennen , ne sont-ils concluants que
pour l'espace de temps pendant lequel les malades sont
restés sous lears yeux , aprés la guérison des symplo-
mes d’infection,

Un second élément dont il faudrait Leniv compte, c’est
la nature du trailement mercuriel employé, sa durée, ses
effets sur 'économie ; car nous ne pouvons pas affirmer
si les effets du sublimé, du calomel, du proto-iodure
de mercure , des friclions, des fumigalions sont analo-

. . ’
gues, Nous sommes méme certains que lear mode d'ac-
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tion est fort différent; car nous voyons lous les jours
un de ces médicaments réussir 14 ot Paulre avait échoué.
Or, les auteurs n'ont pas toujours tenu compte des
formes si varides sous lesquelles le mercure avait éLé ad-
ministré. Aussi tous les chiffres donnés par la statistique
sonl-ils contradicloires ; je vais en citer quelques-uns.

Résultats en faveur du traitement non mercuriel.

1l est entré dans les hopitaux de Suede, en 1826, 50
malades avec des rechutes de syphilis. g4 avaient é1é trai-
tés par les anliphlogistiques, 19 par des fumigations, 174
par le mercure, 18 par des moyens locaux. Ainsi donc le
traitement mercuriel présente 43 rechutes de plus que la
méthode simple.

Dans leméme pays on a va que, sur 16,980 vénériens
traités de 1822 4 1827, les rechutes élaient dans les pro-
portions suivanles :

Aprés le traitement par la ditte, 7 1j2 sur 100

Aprés le traitement mercuriel, 14 sur 100

Voyez Konig. Sundhets, Collegii circulaire bref, till.
Lakare (Buollet. de Férussac, v. 13, p. 154).

M. Desruelles (second mémoire) , sans prélendre que
le traitement simple ne soit jamais suivi de récidives , dit
(p- 972) que, sur goo militaires sorlis guéris par ce traite-
ment,de juin 1825 & juillet 1827, 38 seulement sont ren-
trés pour récidivesen 1827 et 1828. On voit que ce cal-

reul ne s’applique qu'auxrechutes qui ont lieu dans ’espace
'de trois ans aprés les symptomes primitifs. Nous avons
iméme lieu de penser que cet intervalle est beaucoup plus
icourt, et ne s’étend qu’a un an tout an plus; car M. Des-
rruelies, analysant ces 38 cas, donne les intervalles sui-
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vants pour chacun d’eux : 5 dans les premiers quinze
jours, 7 dans le mois, 1 au bout de quarante-lrois jours,
d au bout de soixante jours , 5 du soixante-dixitme an
quatre-vinglidme jour, 7 du qualriéme au sixiéme mois,
& du septibme an neavitme mois.

M. Handschuh a traité, en 182¢, dans les hdpitaux de
Munich, 159 syphilitiques sans mercure, et n’a vu, dit-
il, aucane récidive jusqu'a la publication de son ouyrage,
qui eut lien en 1851 (1),

Résultats en faveur du traitement mercuriel,

M. Hennen, chirurgien militaire anglais, avone, aprés
avoir déclaré qu’il est partisan du trailement simple, que

(1) Beaucoup de personnes regardent le traitement simple comme
une miétlmde nouvelle, et en font honneur a la doctrine physiologi-
que ; mais l'idée d'altribuer an mercure les symptémes consécutifs
de la syphilis est aussi ancienne que la maladie elle-méme. Anto-
nius Gallus disait deja, en 1540, dans son mémoire de ligno sancto
(gayac) non permiscendo (Aphrod., p. 464) : « Ulcera enascuntur
» maxime in iis quos argento vivo illito percuralos redux ex contac-
» tu morbus repetit; » et Gabriel Fallope, en 1560 (Aphrod., p.
§27) :« Corrumpuntur ossa palati, el sciatis quod non in omni inve-
» terato morbo gallico hoc fit , sed in illis in quibus inunctio facla
» est cum hydrargyro; si non sanantur (inuncto hydrargyro),
valentior fit lues, labefactantur viscera et partes solide corporis,
» et aliquandd hujusce modi medicamentum remanet in humano
» corpore, multi marasmo corripiuntur cbinunctionem ; multissucce-
» dit dentium casus, palati corruptio; his ossa capilis exesa manent,
illis os et facies intorta ; ego reperii homines inunctos per trien-
» num anle et venientibus gummatibus in tibiis deteclo osse; vidi
» collectum ibi argentum vivam. Héc ratione, non probo medica-

ik

# mentuom. »
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les éruptions sont beaucoup plus communes chez ceux
qui n’ont pas fait de traitement mercuriel que chez les
malades qui ont fait usage de ce médicament. Ainsi il a
tronvé que, pour les récidives dans l'intervalle de deux
ans , celles duo traitement simple étaient d'un sur 20,

celles du traitement mercuriel d’un sur 45 environ.
M. Rose (transacl. médico-chir., vol. virr) avu le tiers
~ des individus traités sans mercure présenter des symp-
tomes secondaires ; mais tous ces auteurs sonl d’accord
pour proclamer la bénignité des symplomes secondaires
observés chez les malades qui n’ont pas pris de mercure.
(’est ce qui les a souvent déterminés & y renoncer dans la
pratique des hdépitaux militaires. Les récidives propor-
tionnelles obtenues par les autres chirurgiens anglais sont
1 sur 15 (Hill), 1 sur 15 (Thomson), 1 sur 20 112 (Mac-
gregor). Sur 5o cas de récidives, M. Pailloux a vu qu'il
¥ en avait 22 aprés le traitement mercuriel, 28 aprés le
traitemenl antiphlogistique. Mes résultats ne s’accordent
“pas avecles siens. Sur 45 cas, je trouve 28 syphilides sur-
yenues aprés le traitement mercuriel, 17 aprés le traite-
ment simple. Il est yrai que je ne parle que des syphilides
chez les hommes, tandis que les autres auteurs comp-
tent les récidives en général, el chezles deux sexes; ainsi
donc les chiffres ne sont pas parfaitement comparables.
Les résultats contradictoires obtenus par les auteurs por-
teraient 2 penser que I'influence du mercure pour préve-
nir la syphilis consécutive n’est pas aussi grande qu’on le
croit, et qu'il est aussi absurde d’attribuer tous les symp-
'tomes secondaires au mercure , que d’alficmer qu’il les
|prévient tous, puisque les statisticiens de bonne foi ont
iyudes rechutes aprés que I'une ou 'autre méthode avait

he
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41¢ mise en usage; el la différence qui existe entre les pro-
portions obtenues n’est pas, comme on!’a soutenu, une
preuve sans réplique contre Iapplication dela statistique 2
la médecine (1).

En effet, vous cherchez quelle estl'influence du traite-
ment mercuriel sur les récidives d'une maladie; vous ar-
rivez h des résultats variables. Qu'en conclure? c’est que
cette influence est nulle on a été mal apprécide, et quo’il
ne faut pas chercher la cause de l'apparition des syphili -
des, dans le mode de traitement des symplomes primitifs,
mais ailleurs. Je reviens & ma comparaison de la pneu-
monie. Deux médecins discutent pour savoir siles rechn-
tes onl élé plus fréquentes aprés la saignée ou aprés le
tartre stibié; ils établissent des chillres comparatifs ;
mais la variabilité des résultats leur apprend que I'élément
auquel ils s’attachent ne renferme pas la solution de la
question , de méme que le mathématicien , quand il
obtient pour la valeur de I'inconnue une expression de

la forme o, est averli que les données du probleme

ne peuvent conduire a4 une solution déterminée. Je
suppose maintenant qu'un troisitme observaleur re-
cherche si les rechutes des pneumonies sont plus [ré-
quentes chez les individus alfectés de tubercules, que
chez les autres , celui-ld ayant reconnu la vraie cause
arriver certainement A une solution. M. Becker (de Ber-
lin), qui a publié¢ un résumé Lrés-consciencieux des ob-

(1) M. Ricord partage ]a méme conviction ; caril dit ( Gaselte
médic., aoiit 1835) : « Les mercuriaux employés dans la curalion
des symptémes primilifs nesont pas prophylactiques des symptomes

secondaires. »
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servations faites en Angleterre sur ce sujet dans Horn's
Arhiv fur medicinische Erfahrung (janvier 1826), par-
tage aussi mon opinion sur la non-influence du traitement
mercuriel pour prévenir ou déterminer les syphilides. Et
en 1836, il faut’ en revenir & ce que le savant Astrucdisait
déjaun sidcle auparavant (p. 427) : «Ut nonnulliadsunt
»qui ab hydrurgp-o'abhnrrant sine causd, sic conlrd non
»desunt qui eidem nimiam credant. Quantumvis enim
» mercurius remedium sit opiferum et efficax, non idet
»tamen sequitur hujus usu omnia symplomala a lue
» venered inducta semper deletum iri. »

SIXIEME QUESTION,

¢« Quelle est Uinfluence de la constitution sur le déve-
» loppement des syphilides? »

Mes recherches ne m’ont pas amené & des résultals
bien précis sur ce sujet, pavce que les différents traits
qui servent & caracleriser la conslitution n’ont pas lou-
jours élé rassemblés avec assez de soin. Je me bornerai
donc a donner ici quelques chiffres. Sur dix-sepl indivi-
dus dont la coulenr des cheveux a éLé notée , treize les
avaient chatains , blonds ou roux , quatre avaient des
cheveux noirs. Sur dix malades ol il est fail mention de
la teinte de la peau, six I'avaient fine et blanche , quatre
au contraire brune. Sur trente-deux sujets, dix-neuf sont
nolés comme étant d'une constitulion faible et lympha-
lique, treize étaient d’une force ordinaire on au-dessusde-
la moyenne. Nous ne connaissons malheureusement pas
la proportion dans Jaquelle le tempérament lymphatique:
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est aux aulres tempéraments en France; mais je ne saun-
rais le supposer tellement prédominant que la proportion
de dix-neuf sur trente-deux n’indiquit une fréquence
plus grande de ce tempérament chez les hommes affec-
tés de syphilides. D’ailleurs celle opinion est celle de
tous les praticiens exercés, et en particulier de MM, Biett
et Albers. Ce dernier va méme jusqu’a dire que les indi-
vidus scrofulenx sont plus sonvent aflectés de blennorrha-
gie que de chancres, et ¢ est uniquement pour cela
que les syphilides succédent, selon lui, plus souvent aux
blennorrhagies qu'aux chaneres. On veit qu’en parlant
ainsi, il accorde une influence plus grande i la constitu-
tionqu’an symptéme d’infection. (Voyez 'observation X.)

SEPTIEME QUESTION.

« Quelles sont les causes déterminantes de lapparttion
ndes syphilides? »

Celte question a particulitrement fixé mon attention.
Il m’a semblé intéressant de savoir sous linfluence de
quelles circonstances I’éruption a lieu, ou bien si cetle
apparition ne se raltache & aucune cause délerminante.

1° Inﬂumm‘s de la satson.

Quoique plusieurs auleurs aient mentionné celle du
froid ou de la chaleur, aucun ne s’est assuré numérique-
ment & quelle époque de l'année ces allections se déve-
loppent le plus communément. ‘

M. Humbert (pag. 55) dit seulement qu’elles survien-
nent plus souvent durant les fortes chaleurs de I'été ;

e
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M. Albers (pag. 24), que les temps humides et froids, le
printemps et l'automne , déterminent leur développe-
ment; MM, Cazenave et Schedel (p.434), que le froid fa-
vorise leur développement, tandis que la chaleur le ré-
prime; assertions contradictoires A celles d'Humbert , et
qui, nousle verrons bientdt, sontcomplélement inexacies.

Voici dans quelles proportions les syphilides se sont
monirées dans chaque mois de 'année :

janvier , 3 juillet , 3
[évrier , 1 aoiit , A
mars , 1 septembre, 3
avril , o octobre, 5
mai , b novembre, 3
juin , 3 décembre, 6

On peut tirer de ce tableau plusieurs conséquences
du plus haut intérét. En effet, si 'on consulte le tableau
préséntaut la température moyenne de chaque mois
calculée sur 21 ans, d'aprés les observations faites a I'Ob-
servatoire depuis 1806 a 1826, et qui est certainement
Iexpression la plus exacte du climat de Paris, on trouve
que l'année se divise en six mois chauds el six mois
froids, c’est-a-dire que la température moyenne de cha-
que mois froid est inférieure & la température moyenne
de chaque mois chaud, La moyenne générale des tem-
pératures pour les mois chauds, savoir: mai, juin, juillet,
aofit, septembre, octobre, est de 4~ 16° (1), etle nombre
des syphilides observées pendant ces mois est de 28.
Dans les mois froids, au contraire, novembre, décembre,

e

‘1) Echelle centigrade
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janvier, février, mars et avril, dont la moyenne générale
est 5°, 5, le nombre total des syphilides s’éleve & 17 seu-
lement. Ainsi 'on peut dire en général que la chaleur
favorise le développement de ces éruptlions. Cela est
tellement vrai que si 'on calcule le nombre des syphi-
lides qui apparaissent dansles quatre mois les plns chauds
de 'année , savoir : juin, juoillet, aofit el septembre
{moyenne générale - 17°), on trouvera qu’il est de 2o0.
Dans les mois tempérés, au contraire, avril, mai, octobre
et novembre (‘moyenne générale 4 11°) , il n’est que
de 14.

On ne saurait conclure de ces résultats que le froid ne
peut favoriser le développement des syphilides.. En el-
fet, décembre présente 6 cas de syphilides , c’est-a-dire
qu’il tient le second rang pour le nombre ; janvier, 5 cas,
ce qui le met au cinquitme rang, avec avril, juillet et oc-
tobre. De plus, les quatre mois les plus froids, décem-
bre, janvier, février et mars présentent encore 11 cas;
mais sur ces 11 cas g appartiennent & décembre et jan-
vier. Or, ces deux mois-sont les deux plus froids de I'an-
née, leur moyenne étant seulement 4 3°. Donc un degré
de froid intense favorise I'apparilion des syphilides, et
produit un effet analogue & celui d’'une grande chalear;
car si décembre est aprés janvier le mois le plus froid
de I'année (moyenne, 3°,9), juillet est le plus chaud (4
18¢, 6), et ces deux mois sont cenx qui présentent le plas
de cas. Il est donc exact de dire que la chaleur favorise
le développement des affections culanées vénériennes;
mais il est inexact d’alfirmer avec certains auteurs que
le froid en général produit le méme effet; car les quatre
mois les plus froids, décembre, janvier , février el mars
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( moyenne -~ 4°) complent 11 cas de syphilides en tout,
tandis que les quatre mois tempérés, avril, mai, octobre
et novemwbre ( moyenne - 10, 9) en comptent 14, Ce
qui est vrai, c'est qu'un degré de froid inlense (en
moyenne, -+ 3) améne plus de syphilides qu’une tempé-
rature moyenne de + 6°, 49° - 11°, et produit un el-
fet presque aussi énergique qu’une chaleur moyenne de—-
16°,

On pourrait objecter que décembre, qui comple 6
cas ( moyenne 3°, g6), est moins {roid que janvier
( moyenne 2°, 0d ). J’ai a répoundre que, disle 26 dé-
cembre , nous trouvons des jours dont la tempéralure
moyenne est + 1 et une {raction, ce qui est & Paris la
moyenne la plus basse; et 'on peut admellre que celle
température déterminant I'éruption de la plupart des
syphilides, il n’en reste qu’un petit nombre qui se déve-
loppent ensuile sons Uinfluence des froids de janvier.

Examinons maintenant plus en détail I'influence de la
saison chaude.

Il est d’abord trés-curieux de voir que mai et seplem-
bre complent chacun & cas, el, en examinant leurs
moyennes de tempéralure, nous voyons qu’elles ne diffe-
rent que d’1°, 2. Legrand nombre des syphilides de
ces deux mois s’explique en réfléchissant qu’ils renfer-
‘ment des jours dont les moyennes vont de +.1 9% b
-+ 17° Or, 4 16° est la moyenne du mois de juin, celui
de I'année qui compte le plusgrand nombre d’éruptions.

Cherchons & nous rendre complte pourquoi juin est ce-
Ini de tous les mois qui présente le chiffre le plus élevé ;
‘sa lempérature est 4 167, celle de juillet et d’aoiit 4-
18, L’explication est la méme que celle que nous avons
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donnée pour expliquer le chiffre élevé du mois de dé-
cembre; c’est que la température de 4= 16°est suffisante
pour déterminer I'éruption syphilitique, d’oi les chiffres
assez faibles de juillet et d’aofit. Ainsi donc, non-seule-
ment la chaleur favorise le développement des syphili-
des plus que le froid ; mais il est un degré, celui de 16
en moyenne , qui parait suffisant pour produire cet effet
sur I'économie. Ajoulons que la température diurne
moyenne la plus forte & Paris est 19°, 57, et qu'a la fin
de juin on a des jours qui donnent 18°, o4 et 18°, 15, ob-
servation analogue & celle que nous avons faite pour le
froid en décembre (1).

Il est facile de comprendre maintenant pourquoi des
mois si différents pour la température , janvier (4 2, 0d),
avril (49,85) , octobre (4-11,54) et novembre {46,78)
ont tous le méme chiffre pour les syphilides. Cela
provient de deux causes tout-hd-fait dilférentes. Janvier
succede & décembre dont le chiffre est trés-fort, et qui ne
lui a plus laissé pour ainsi dire de syphilides & dévelop-
per. Juillet se trouve dans le méme cas vis-h-vis de juin;
enfin, octobre et novembre sont des mois tempérés ou ja-
mais le thermométre ne fournit les moyennes dé - 5°
d’un coté, et 4 26° de Uautre, qui paraissent étre dans
notre climat les températures les plus favorables au dé-
veloppement des syphilides. Ces derniéres observations
s'appliquent aussi aux mois de février et de mars , qui
sont de tous les mois de I'année ceux ol 'on observe le
plus rarement ces maladies & leur début.

(1) L'action de la chaleur détermine trés-rapidement l'apparition
de la syphilide; un seul bain de vapeur suffit souvent pour produire
cel effet.
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a0 Influence de quelques causes accidentelles.

Nous venons de voir combien le changement de tem-
pérature avait de part & la production des syphilides ,
dans la succession des saisons.

L’influenceaccidentelle de latempératare n’est pas moins
puissante. Hunter (pag. 3y) rapporle une observalion ot
une syphilide survint chez un homme qui avait couché
dans des draps mouillés, et ilajoute : « 11 fallait dans
ce cas quelque pouvoir nouveau qui agit sar le corps
pour le disposer a recevoir plus facilement I'action vé-
nérienne. Que le froid ait un pareil pouvoir, nous I'a-
vons déja admis, et il parait que, dans ce cas, c’est lui
qui en a élé la premitre cause immédiate. » Ge grand
physiologiste attribuait & cet agent une influence bien
grande, car il croyait que les différentes parties du corps
¢taient affectées par la syphilis dans 'ordre de leur calo-
ricité. Les ulcéres, dit-il (p. 324), alfectent les parties dans
I'ordre suivant : la peau, les amygdales, le nez, le gosier,
la bouche et quelquefois la langue, puis les aponévroses
et les os. La peaunet les parlies qu’elle recouvre sont ex-
posées continuellement & un plus grand froid que ne le
sont les parlies internes. Voila aussipourquoi la bouche,
le nez, la peau en sont le plus fréquemment affectés.
Lorsque les os entrenl en action, ce sont, en général, les
plus rapprochés de la surface du corps, le tibia , le cu-
bitus, les os du nez. Dans les climats chauds, la maladie
n’est presque jamais aussi violente que dans les climats
froids.
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Le docteur Simon, de Hambourg, a vu sonvent des sy-
philides se développer chez des individus qui da midi se
rendaient vers le nord.

Les eaux minérales ont une action que 'on avait déji
signalée jadis, et dont M. Biett a fait sentir toute U'impor-
tance dans ses cliniques, et en particulier dans celles de
1850. (Voyez Revue médicale, juin 1850.) Les eaux
d’Abano en Toscane, dont la température est de 5o° Ré-
aumur, avaient autrefois une grande réputation sous ce
point de vue : elles provoquaient 'explosion des syphili-
des, et M. Bielt a vo souvent le méme effet produit par
les bains de vapeur 4 Saint-Louis.

Parmi nos malades, deux ont été dans ce cas: ['un a
été couvert d’un lichen , aprés avoir pris quelques bains
de mer, I'autre (Obs. X) d’une éruplion qui devint ul-
céreuse par la suite, aprés avoir fait vsage des eaux de
Plombitres. Il est bon de remarquer que les eaux miné-
rales n’agissent peut-élre ici que par leur température,
car nous voyons les bains de vapeur simples provoquer
Péruption aussi bien que les eaux thermales; mais,
comme il est, d'un aulre c6té, incontestable que certaines
eaux minérales, celles de Loueche par exemple, donnent
lieu & une éruplion miliaire, la question reste indécise,

5° Influence de wmaladies étrangéres, de faligues ou
d’affections morales.

Entrevue et indiquée par un grand nombre d’auteurs,
cetle influence n’a pas éLé appréciée d sa juste valeur.
Pour en convaincre le lecteur, je vais faire passer sous
ses yeux tout ce quia éLé éerit sur ce sujet par les prin-
cipaux syphilographes.
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Huuter est le premier qui ait signalée; il dit (p. 528):
« On observe que le moindre dérangement dans la consti-
tution fait paraitre la syphilis; » et (p. 329), en parlant
du méme malade qui eat une premiere fois des symplo-
mes conséculifs, en aoiit 1781, aprés avoir couché dans
des draps humides, il rapporte qu’il fut repris, en juin
1782, & la suite d’'une maladie appelée influenza, et que
.certainement ces périodes eussent été plus longues si les
deux circonstances de la fitvre et du froid n’eussent point
déterminé I'explosion.

W. Nisbeth (1788), s’exprime ainsi (p, 229) :«On a
observé qu’en recevant une violence sar une partie, lors-
qu'aucun symptéme d’infection générale ne paraissait, et
qu’aucun indice ne dénotait la présence du virns, lin-
fection se manifestait bientdt, de sorte qu’il fallait recou-
rir & un traitement régulier pour contrebalancer ses effets.
Quand une infection cachée exisle chez les femmes, elle
dort assez souvent jusqu’a ce qu’une grossesse survienne,
ou jusqu’h ce que leurs régles disparaissent. »

Freteaun (1813), cité par Richond (I, p- 267) : « L'ex-
périence a prouvé que quand le virus se réveille de cet
état d’assonpissement, il sévit alors sur les parties les plus
faibles, ek alors son développement est presque toujours
déterminé, soit par quelque violence recue accidentelle-
ment, soit par I'étal de grossesse ou Iacte de I'accouche-
ment, soit par I’dge critique chez les femmes, soit par
Pinvasion de quelque maladie aigué qui vient modifier
différemment la constitulion, soit enfin dans quelques cir-
constances par un mouvement spontané,»

Swediaur (1817 II, p. 27) : « ll reste encore A vérifier si
le virus syphilitique demeure, comme quelques écrivains
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Font assuré, plus long-temps inactif dans les personnes
robustes, {legmatiques ou moins irritables, que dans les
personnes délicates, trés-sensibles, ou affaiblies par des
maladies.» Et (p.26), «dans quelques cas rares, 4 la vérité,
le virus semble étre resté plusieurs années sans avoir donné
aucun signe de sa présence, lorsque tout-a-coup, aprés
des excés de vin, quelque exercice violent, 'usage des
eaux et des bains minéraux, ou 2 la suite d’une fidvre ,
il se manifeste par les signes les moins équivoques.»

M. Pailloux , aprés avoir dirigé D'attention du lecteur
sur l'influence des professions , ajonte (Prop. XIX):
« Plusieurs faits me portent i croire que la manitre de
vivre des personnes qui ont été guéries d’'une affection
syphilitique primitive, inflne beaucoup sur le développe-
ment de tel ou tel symptéme consécutif qui se manifeste
chez elles.»

M. Biett, dans sa clinique de 1830, s’exprimait ainsi :
« Il n’est pas rare de voir la syphilis, restée latente pen-
dant un temps plus on moins long, faire explosion tout-i-
coup & I'occasion de perturbations physiques on morales
qui viennent ébranler I'économie.» Et aprés s’étre étendu
sur effet des eaux minérales, il ajoula que des fievres
intermittentes et méme éphémeres avaient plus d'une
fois amené des résultats analogues.

M. Humbert, instruit aux lecons du méme miaitre, dit
(p. 54) : « Nous ne savons guére quels sont les élats de
notre économie qui tantét maintiennent latent le prin-
cipe syphilitique dont elle est pénélrée, et tantdt, susci-
tant tout-d-coup son action, préparent l'apparition des
syphilides ; sealement, comme on observe assez souvent
su'elles se montrent & la puberté, aux épogues mensuel-
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les, & la cessation des régles, aprés des écarts de régime,
des bains chauds, & la suite de peines morales profondes,
il est bien permis de croire que ces circonstances peu-
vent réellement en devenir la cause occasionnelle.»

MM. Casenave et Schedel ajontent, avec raison (p. 458),
A cette énumération les exercices forcés. M. Gibert si-
gnale aussi (p. 102) les deux ordres de causes, les unes
physiques, les autres morales.

M. Albers, dont nous avons si sonvent cité I'excellent
mémoire, entre dans quelques délails & ce suajet. « Les
syphilides, dit-il (p. 25 et 24), n’appacaissent ordinaire
ment chez ceux qu'une longue maladie, des traitements
multipliés, et la profonde démoralisation qui en est la
conséquence, ont depuis long-temps aﬁ'uiblis, que lorsque
les forces sont encore dans leur intégrilé; alors leur déve-
loppement est déterminé par un mouvement {ébrile qui
produit un trouble profond dans I'économie. Je les ai vues
survenir pendant le cours d’une pleurésie ou d’un exan-
théme non syphilitique, et chez des individus qui avaient
éprouvé de grandes fatigues. En 1815, j'observai des sol-
dats qui avaient en des symptémes primitifs dont ils
guérirent trés-vite; mais vers la fin de la campagne ils
étaient couverts de papules, dont la natore ne pouvait étre
douteuse. »

M. Rayer parle (p. 574) des symptémes fébriles qui
précedent éruplion, et dont un bain de vapeur on un
exercice violent hite quelquefois le développement.

M. Rufz (p. 36) a mis aussi un grand soin A s’informer
de I'étal de santé des malades, pendant le laps de temps
qui s’est écoulé entre les symptdmes primitifs el consé-
cutifs ; ses résnltats sont les suivants ;
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La plupart des malades ont joui d'une bonne sa nté.

Chez deux, il y eut des angines qui exigérent chez un,
I'excision des amygdales.

Un malade eut la colique des peintres.

Un autre, une orchite, suite de coup.

Un sulre, une large blessure au thorax, avec fibtvre et
un abees,

M. Rafz en conclul qu'une maladie grave qui imprime
une vive secousse i I'économie, n’est pas une circonstance
capable de la débarrasser del'inflaence syphilitique , et
n'empéche pas le développement des symptémes con-
séenlifs, 1l est ficheux qu’il n’ait pas noté si ces maladies
avaient précédé immédialement apparition des syphili-
des ; peut-élre eiit-il conclu que, loin de pouvoir em-
pécher leur développement , les maladies le favori-
saient.

La figvre syphilitique, décrite trés-bien par Hecker et
Morelli, I’a été depuis par tous les auteurs qui se sont oc-
cupés des Syphilides; tous sont d’accord pour la repré-
senler comme précédant plus souvent les éruplions papu-
leuses que les autres. Tous la regardent aussi comine
I’effet du trouble que I'éruption qui va naitre détermine
dans la circulation: ils 'assimilent, en un mot, au moa-
vement fébrile qui précéde la variole, la rougeole et la
scarlatine. Celle opinion, quoique probable, est sujetle
a quelques diflicultés. 1° De I'aveun de tous les aateurs,
cette fitvre n’est pas constante; «° elle ne précede pas
toutes les espices de syphilides; 3° elle persiste quelque-
fois aprés I'éruption (Obs. 1V); 4° nous voyons souvent
des syphilides succéder immédiatement & des mouvements
fébriles, dont la cause est une affection toul-a-fait étran-
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gere & Péruption. D’aprés cela, ne pourrait-on pas penser
que cette fidvre est la cause, non leffet de I'éruption ?
Cette supposition se transforme presque en certitude
quand on songe combien les causes qui peuvent provo-
quer I'éraption de la maladie cutanée sont diverses. On
verra, par le tableau suivant, que sur vingt et un cas la
maladie a été précédée dix-sept fois de bien d’autres al-
fections que d’un simple mouvement fébrile. Sur mes
soixante observations, les causes occasionelles n'ont éLé
nolées que dans vingt et un cas; mais ce nombre est au-
dessous de la vérité, parce que j'ai négligé, au commen-
cement , de m’assurer, par des interrogations répétées,

“de I'état de santé du malade au moment de I'éruption, II

ne faudrail pas croire, cependant, que les syphilides sont
toujours le produit immédiat d’une cause occasienelle ;
dans plasieurs cas ou j’assistais 3 leur développement, je
n’ai pu reconnaitre le plus léger indice d’une cause dé-
terminante quelconque (Obs. 11, p. ex.).

Tableau des causes déterminantes de 'apparition des
syphilides chez vingt et un sujets.

Fiévre simple avec brisement des membres, cépha-
Islgie . soif. clc s L oSl R s

=

Fiévre intermiltente pendant quatre mois. . .
|Fatigues, fiévres intermittentes quotidiennes.

L=

1
IEatigues, fitvres intermittentes, bains de mer. i
IFatigues, sciatique rhumatismale. . . . . , .,
|Affections morales trés-vives. . . . I
Toux, douleur de coté, fitvre, céphalalgie. e
I R NN ST Ry
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Pleurésie, sanlé langaissante, eaux de Plombitres. . 1
Lumbago pendant trois semaines. . . . . . .
Ophihalmie: donbles; »owbaarst & miteogqo, 35005
Opdithalmieial: Ghibe. o u-an! aetdaas ageey oy birog
Eroption d’un Aene simplexe. . . . . . . . 1
Anoroxie; céphdlalgie. sap . tusrbipsnaidal 1Lty s0s
Beorbnbu:th ooid i sicl diwexib adbioaug 2, o sibtlem
Contusion violente & la cuisse, gonflement, fiévre. . 1
Fracture de jambe, appareil pendant cinquante-huit

jenrszekeoniations | suo andp tnuis sralimoR ssaion
Coup de herse dans la jambe. . . . . . . . 1

Tokal. * .75 P Bl T

L’apparition des syphilides, aprés cesdiverses maladies
ou A la suite de ces accidents, ne saurail élre considérée
comme une simple coincidence, car presque loujours
éraption a en lien pendant on immédiatement apres la
waladie; dans un petit nombre de cas, elle s’est faite
quelque lemps aprés, avant que la convalescence ne fit
achevée.

Du reste, ¢’est un travail & faire que d’interroger des
individus qui ont é1é affectés i diverses reprises de chan-
cres, de blennorrhagies et de bubons, et de s'assurer
s’ils ont eu des maladies ou éprouvé des accidents; on
verrait par celte contre-épreuve quelle est I'influence de
ces causes occasionelles. Celles-ci sont si diverses, qu'il
serait difficile de les ranger sous des chels généranx;
mais il est évident qu’elles ont toutes pour effet d’aflai-
hlir les forces de I'individu, et d’en préter ainsi a I'enne-
i qui n’attend qu’une occasion pour paraitre et envahir
Yéconomie.
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HUITIEME QUESTION.

Quelles sont les parties du corps ou les syphilides se
montrent en premier liew au moment de Uéruption?

La réponse A cette question ne saurait donner lieu au
moindre doute. Tous les auteurs ont répété ce qu'An-
tonius Gallus , volgairement Lecoq, professeur & Mont-
pellier, disait déja en 1540. « Pustolaz fere semper prios
semergnnt circa [rontem ac tempora aut aliam quamvis
» corporis partem, prater quam ubi cepit malom. »

On peut voir par le tableau ci-joint que celle assertion
est parfailement exacte, puisque, sur 35 cas, la syphilide a
commencé 10 fois sur la face ou le derme chevelu.

HRCEI, 5% o B O LS L1 h
Dermechevela . . . . . 3
Kissealle: 5, 3 s neoed G 400 1
| 3 T S Tt SR VT 0 e 4
Avant-bras. . . 1
Dos. . 2
Wentre:  “orl s nrool S kel T 1
Fesseset périnée. . . . . 1
T T U s S 1
Giorps ‘entier'. ™ . o AR o
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CONCLUSIONS GENERALES,

Ceuox qui auront ln ce mémoire avec attention recon-
nailront, je crois, qu’il lend vers la solution d’une qnes-
tion dont I'impertance pratique ne saurait élve mise en
doute, sayoir: la détermination des causes des syphilides.
Sublatd ecausd tollitur effectus; pav conséquent, si le mé-
decin avail une connaissance approfondie de ces causes
prédisposantes  ou  occasionelles, il pourrait , sinon
prévenir toujours, du moins préveir la maladie, indiguer
au patient quelles sont les influences qui penvent déter-
miner son apparition, le placer dans les conditions les
pluas favorables; en un mot, ne pas le laisser dans une
dangereuse sécuril¢ lorsque l'ensemble des symplomes
rend plus que probable I'apparition d’'une syphilide con-
sécutive. Les causes des syphilides connues, leur diag-
nostic en deviendra plus facile; car, lorsqu’on saura
joindre 2 tous les signes, pour ainsi dive physiques, de
I'alfection culanée, un ensemble de circonstances com-
mémoratives , Loules reconnues comme causes prédispo-
sanles on occasionelles de ces allections, il résultera de
cet accord un faiscean de preuves qui dissipera tous les
doutes. Je vais donc présenter ici an lecleur une série
d’aphorismes ou de propositions qui résument les ré-
sultats principaux auxquels m'ont conduit I'analyse et

I'observation.

NATURE DES SYMPTOMES.

I. Blennorrh .-:tgi&.

1* La blennorrhagic est, de tous les symntomes primi-
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tifs, celui qui, proportionnellement, donne lieu le plus ra-
rement aux syphilides ;
4° Sa complication avec un orchite ou des bubons n’a-
joute rien A sa gravité par rapport aux affections cutanées

secondaires.

II. Chancres.

1° Les chancres sont, de tous les symptémes primitifs,
ceux aprés lesquels on observe le plus de syphilides ;

2° Leur complication par un bubon n’ajoute rien
& leur gravité par rapport aux affections cutanées se-
condaives ;

5* Les chancres, accompagnés, précédés ou suivis
d’autres symptémes d’infection, comparés aux chancres
sans complication, sont évidemment la cause la plus fré-
quente des syphilides, et cela dans la proportion de quatre
4 un environ.

L Syphilides.

1° Les syphilides papulenses sont les plus communes
de toutes : leur rapport a la somme de toutes les autres
| est comme 12 & 23;

2° Les syphilides véritablement pustuleuses (Ecthyma
syphiliticum) sont les plus rares de toutes chez I'adulte ;
rapport: 3 a 32;

5° Tous les genres de syphilides succédent indifférem-
ment 4 tous les symplomes primitifs, exceplé peut-étre la
syphilide pustulense, qui, d’aprés les observalions de
‘Carmichael et les miennes, parait avoir é1é toujours pré-
‘cédée de chancres seulement ;
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4° Les syphilides graves , telles que les tubercules et
les uleérations , reconnaissent aussi souvent pour cause
des blennorrhagies que des chancres ;
5° Plus de la moitié des syphilides affectent en débutant
la face ou lé derme chevelu.

INFLUENCE DU TRAITEMENT ET DE LA CONSTITUTION.

1° Dans I'état actuel de nos connaissances, l'influence
du traitement des symptdmes primitifs parait étre nulle
sur la production et la nature des affections culanées se -
condaires ;

2° Le mercure n’est pas doué d’une vertu prophylactique
assez épergique pour prévenir pendant toute la vie les
récidives de la syphilis; son action est acluelle comme
celle des autres médicaments, comme celle da sulfate de
quinine dans les aflections intermittentes, du tartre stibié
dans la pnenmonie ; :

5° Les individus faibles , lymphatiques ou scrofulenx ,
sont plus souvent aflectés de syphilides que les autres,
dans la proportion de 19 A 13.

RAPPORTS DE TEMPS ENTRE LES SYMPTOMES PRIMITIFS ET
LES SYPHILIDES CONSECUTIVES.

I. Blennorrhagie.

1° Dans la moitié des cas de blennorrhagies simples
suivies de syphilides, on voit I'affection cutanée appa-
raitre dans les quatre années consécutives a I'écoulement :
quatre mois el quarante-deux ans ont été les limites ex-
trémes que )'aie observées;

11
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2° De tous les symptdémes primitifs, la blennorrhagie:
est, en moyenne, celui qui est séparé des éruptions se-
condaires par U'intervalle de temps le plus long ;

3¢ La somme de ces intervalles est & celle des inter-
valles pour les chancres, comme 57 & 23;

4° La durée d’une blennorrhagie n’a aucune influence
pour retarder ou hiter 'apparition de la syphilide;;

5° La complication de la blennorrhagie, avec un bubon
ou une orchite, parait hiter, Papparition de la syphilide
dans le rapport de 4 & 5.

Conclusion générale sur la gravilé de la blennorrhagie, considérée
par rapport aum syphilides consécutives.

« La blennorrhagie est le moins dangereux des symp-
»tomes primitifs, parce que c’estlui qui donne lien le
»pluos rarement, et dans lintervalle le plus éloigné, aunx
» syphilides conséculives; celles-ci néanmoins sont aussi
» graves que si elles snccédaient & des chancres simples
»ou compliqués. »

1I. Chancres.

1° La moitié des syphilides qui succédent & des chan-

' 1 apparaissent dans les cing premiers mois, 3
cres simples a ent dans 1 qp 2

‘dater du jour de l'infection;

2° Aprés la blennorrhagie, le chancre simple est le
'symplome primitif qui, en moyenne, est séparé des sy-
\philides par I'intervalle le plus long;

3> La complication des chancres, avec les bubons oun
lla blennorrhagie, hite singuligrement le moment de I’ap-
jparition de la syphilide; ce sont, de tous les symplomes.
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primitifs, ceux qui sont suivis le plus 6t de symptimes
conséculifs;

4° La durée d’un chancre n’a aucune influence pour
héter ou retarder I'éraption de la maladie cutanée ;

5° Les chancres précédés ou suivis de blennorrhagie,
accompagnés ou non de bubons, ou bien ayant récidivé
une ou plusicurs fois, donnent lieu aux syphilides dans

un intervalle de temps, qui est 3 celui des chancras sim -
ples, comme 5 & 5.

Conclusions générales sur la gravité des chancres, considérés par
rapport aux syphilides consécutives.

1°« Le chancre simple est plus grave que la blennor-
»rhagie simple, en ce qu’il donne lieu plus souvent et
» dans un intervalle plus rapproché aox syphilides con-
» séeulives;

2° » Les chancres récidivant, ou bien accompagnés,
» suivis ou précédés de blennorrhagie, sont plas graves
»que les chancres simples, en ce qu’ils sont suivis plus
ssouvent et plus 161 de syphilides secondaires. »

HI. Syphilides.

1¢ Les syphilides pustuleuses sont celles de toutes qui
surviennent le plus vite aprés les symptomes d’infection
(moyenne 7 mois) , puis viennent les syphilides papuleu-
ses (21 mois), tuberculeuses (5 ans), nleérantes (8 ans),
turberculo-ulcérantes (8 ans et demi);

2° La gravité de la syphilide n’est pas mitigée lorsque
I'intervalle de temps qui la sépare du moment de Finfee-
tion est fort long ;

e il




(75
3° Celte gravité n’est nullement en rapport avec la na-

ture ou les complications des symptomes primilifs ;
4 Passé I'dge de 54 ans, les chances d’étre aflecté de

syphilides diminuent d’un tiers au moins.

CAUSES OCCASIONELLES ET DETERMINANTES DES
SYPHILIDES,

I. La température.

La chaleur favorise apparition des syphilides plus que
le froid;

2° L’inflaence d’une température basse pour nos cli-
mats, telle que 3° au-dessus de 0 en moyenne, est pres-
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que aussi énergique que celle d’'une chaleur moyenne de
~+ 16°, puisque les nombres de syphilides produites par
ces denx canses sont entre enx comme d 4 4 ;

5° Une température moyenne de -4 6°, 4 parait la plus
propre & empécher leur apparition.

4° L'influence de la température se fait sentir au bout

4
v
£

d’'on espace de lemps trés-court.
5° Le froid et la chaleur artificiels ont h méme in-
fluence que la température atmosphérique.

11, Les maladies.

Tout ce qui tend a affaiblir I'économie, les maladie
médicales ou chirurgicales, les éruptions cutanées non
syphilitiques, les fatigues, les peines morales vives , déter-
minent 'apparition des syphilides.
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OBSERVATIONS.

-

PREMIERE OBSERVATION.

Deux blennorrhagies. — Chancres et bubons traités antiphlogisti-
quement. — Qualre ans apris, syphilide papuleuse a la suile de
fatigues el de ficvre intermittente quotidienne.

N...., commis-voyageur, dgé de 27 ans, d’une forte
constilation , caraclérisée par des cheveux noirs, un sys-
téme pileux el musculaire trés-développé, et une bonne
santé, quelques douleurs articulaires rhumatismales et
des palpitﬂtiuns exceplées; conlracta en 1830, pour la
premiére fois une blennorrhagie avec une fille publique.
Cet écoulement fut accompagné de vives douleurs et dara
trois semaines environ sans complicalion. Au début, on
fit une application de vingl sangsues au périnée : puis les
bains et des boissons abondantes amenérent la guérison
sans I'emploi d’aucun astringent.

Trois mois aprés, vivanlt depuis environ qualre sc-
maines, sans avoir éprouvé de nouveaux symplomes pri-
milifs,, avec une femme qui ne lui avait donné aucun
mal, il se déclara, aprés des exceés de coil, une seconde
blennorrhagie qni durait depuis dix A douze jours, lorsque
la révolution de juillet éclata. Les émotions et les [atigues
que le malade éprouva pendant les trois journées suppri-
merent I'écoulement pendant six & huil jours, aprés les-
quels il reparut pour cesser définitivement au bout de
deux semaines. Le traitement [ut le méme que la pre-
miére fois.

L’annéesuivante (1831), N.... contracta avec une fille
publique un chancre placé au frein du gland , qui le dé-
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truisit entibrement et dura au moins vingt-cing jours. Ge
chancre éLait sur le point de se guérir, lorsque le malade
eut des rapporls avec une femme ; il s’ensuivit une inflam-
mation trds-vive et un bubon du cdté gauche. Envain
soixante sangsues furent-elles appliquées sur Uengorge-
ment , la suppuration survint et le bubon fut ouvert avec
le bistouri, les bords de la plaie se renversérent et pri-
rent un mauvais aspect; néanmoins, & I'aide de panse-
ments avec le styrax et une compression méthodique, la
cicatrisation eut lieu en un mois de temps environ. Pas un
atome de mercare ne fut employé pour le traitement de
ces trois affections.

Pendant les années 1832, 1833 et 1854, N.... n'é-
prouva pas le plus léger symptéme qui piit étre attribué
d la syphilis, et il jouit constamment de la meilleure
santé, En aofit 1835 , il fit des courses trés-fatigantes qui
I'obligeaient & étre nuit et jour & cheval; pendant six se-
maines, il supporta loules les intempéries de lair, el re-
vint & Paris trés-fatigué, Aprés huoit ou dix jours de ma-
laise , il fut pris dans les premiers jours d’octobre d’un
~acces de fidvre précédé de frisson qui revint pendant
sept jours de suite régulierement & huit heures du soir, et
‘durait jusqua une heure du matin. Sous I'influence du
‘sulfate de quinine, la fitvre disparnt, mais il resta un

| gonflement considérable de la rate pour lequel on appli-
quaqualtre fois de suite dix & quinze sangsues, La douleur
'de I'hypochondre gauche se dissipa; mais le premier jour
tque le malade sortit, I'air était froid et il rentra affecté
«d'une éruption qu'un habile médecin déclara n’étre
‘qu'une orticaire. Celle éruption n’occupait que la face;
relle consistait en papules rouges, saillantes, ayant un dia-
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metre de une & cinqg lignes, et elle était survenue dans
I'espace d’une heure ; affection locale élait accompagnée
d'une fitvre générale qui retint le malade dix 4 douze
jours au lit. Il se purgea, but des boissons ralraichis-
santes , I'éruption disparut peu & peu, et fut suivie d’ane
légere desquammation ; Pappélit revint , et le malade put
sorlir le 20 octobre.

Le 3 novembre, aprés un voyage de six lieues par un
temps trés-rigoureux, il revint avec la figure dans le
méme état que la premiere foiss il avait de plus un gon-
flement érysipélateux, et une éruption de pustules qui
couvrit toute la face et bientot tout le dos; des papules
se montrérent sur les bras; une saignée, des lotions émol-
lientes firent cesser la turgescence inflammatoire et dis-
paraitre les pustules, mais les papules persistérent. Leurs
caractéres élaient les smivants : diametre d’'une 4 deux li-
gnes , saillie légére , couleur cuivrée, légére desquamma-
tion A ]aquel]‘é succede un liséré blanc; démangeaisons
vives, surtout dans les sourcils, sur le front et daus les
favoris, ol elles sont plus nombreuses que dans les mem-
bres; le malade souffrait d’insomnies , et, an commen-
cement de décembre , il [ut tourmenté de douleurs ostéo-
copes nocturnes, occupant Lour & tour la téte, le bras
gauche et les deux jambes. En janvier 1856, il survint
des périostoses aux deux cubitus el aux deux tibias. Des
soins hygiéniques bien entendus, 'emploi du proto-iodure
de mercure et de I'opium rétablirent le malade dans le
courant de I’éLé,
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DEUXIEME OBSERVATION.

Syphilide papuleuse discréte. — Invasion & la suile immédiate de
changres sans traitement antérieur.

Le nommé Jean Chovet, dgé de quarante sept ans ,
jeurnalier, d’une constitution assez faible, ayant la peaun
jaune et terne , est doué d’une intelligence médiocre.
Marié depuis dix-huit ans, il n’a jamais yu d’autre femme
que la sienne; mais un jour, étant ivre , il alla chez une
{ille. Huil jours aprés, sans avoir ni écoulement ni
ardeunr & uriner, il apercoit & la partie inférieure du pré-
puce une petite ulcération arrondie. Treis jours apreés,
survient une éruption d’abord & la fesse , puis a la téte.
Un herboriste est consulté; il conseille I'infusion d’une
plante dont il m’est impossible de découvrir I'espice. Le
malade boit trois ou quatre pots de cetle Llisane , et se
présente a I'hopital sans avoir fait d’antre trailement.

Son état un mois aprds Uinfection syphilitique est le
suivant : prépuce de la verge tuméfié et couvert de qua-
ire ulcérations circulaires & bords relevés, fond rougea-
tre et jaundtre , lorsqu’il existe une légére fansse mem-
brane. L’une est de la grandeur d’une pitce de 5 sous,
!les autres beaucoup plus petites. Léger snintement blanc
rentre le prépuce et le gland , impossibilité de découvrir
rcelui-ci an-dela de I'espace circulaire, dont 'orifice du
nnéal est le centre. Sur la verge, sont huit 4 dix tu-
\bercules arrondis de la grandeur d’une petite lentille, de
la wéme coulenr que la pean, et recouverts de squams-
‘mes légeres. Des ulcérations arrondies superficielles sg
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confondant les unes avec les aulres, & fond jaunitre,
au milien duquel on reconnait quelques bourgeons char-
nus, ont envahi tous les points du scrolum qui sont en
contact avec la verge ou avec la partie inlerne des cuis-
ses. Des lubercules suppurants (pustules plates de Culle-
rier), donnant lieu & des ulctres ronds, & bords proémi-
nents et durs, & fond rougeitre , recouvrent cette der-
nitre partie au nombre de 5 & 6 de chaque c6té. Les
parlies externes el antérieures des cuisses, le corps et les
membres supéricurs sont parsemés en outre de papules
saillantes, d’une demi-ligne, lisses, arrondies, hémisphé-
riques, d’un rouge pile, passant quelquefois au brun. Un
petit nombre présente des squammes furforacées, blanches
et Lrés-légeres ; les plus grosses sont de la grandeur d’une
lentille, les plus petites de celle d'un petit grain de mil-
let. A la racine du nez et dans les cheveux , tubercules
surmontés d’une crolile jaune conique et assez consis-
tante, Point de lrailement. Le 22 décembre, les ulcéra-
tions du scrotum sont tout-a-fait cicatrisées, les pustuales
de la partie interne des cuisses-séchées. Les papules dans
le méme état, sauf qu’on n'observe plus sur aucune d’el-
les des squammes furluracées.

Le 31, les papules sont presque toutes plissées, d'une
teinte cuivrée, entourées d'un liséré , ou couvertes de
squammes légeres ; celles de la poitrine sont plus rou-
ges et dépourvues de squammes. 2 pilules de cyanure de
mercure.

Au bout de 26 jours, aprés avoir pris 107 pilules, le
malade éprouve de légéres coliques , un peu de gonfle-
ment des gencives el de salivation, les pilules sont sus-
pendues pendant quinze jours. Au bout de ce lemps . 1
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elles sont reprises : le malade en reprend 70en 21 jours,
et sort le 23 février. ;

Je le revois le 4 mars. Partout ot la syphilide exis-
tait, elle a laissé des tiches brundlres sans dépression. Il
existe encore un certain nombre de petliles papules piles
et pen saillantes & ln partie interne des cuisses.

TROISIEME OBSERVATION.

Sphilide papuleuse discréte (lichen syphilitique). — Invasion a la
suite de chancres traités par le mercure.

Le nommé Normand, charron, dgé de quarante-deux
ans, d’une forte conslitution, eut, poar la premiére fois
de sa vie , un symptéme syphilitique en janvier 1833 ;
¢'était un chancre profond qui a laissé une induration a la
couronne du gland; en méme temps les glandes de 1'aine
droile s’engorgérent, mais le bubon ne s’ouvrit pas. Le
malade pansa les chancres avec de 'onguent mercuriel
prit du sublimé et une infusion de chiendent. Trois mois
aprés le moment de 'infection (avril 1855 ), Normand
fut pris de céphalalgie, de brisement dans tous les mem-
bres, avec soif plus vive et sueurs abondantes ; les yeux
élaient rouges et larmoyants. Ces symplémes durdrent
deux jours ; lorsqu’ils cessérent, le malade était couvert
d'une éraption présentant les caracléres suivants : ¢’é-
taient de pelites éminences solides , variant en grosseur
depuis un grain de millet jusqu’a une lentille, hémisphé-
riques, aplalies , d'un rouge brun (cuivré) sur les bras,
d’un rouge jaunatre sur le dos; celles du bras sont sur-
monlées d'une squamme légére, qui, aprés sa chate,
laisse & sa place un liséré blanc entoarant la base de la
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papule. Ge malade {ul mis d’abord 2 I'usage des bains et
de la mauve émulsionnée, puis 4 celui du proto-iodure de
mercure. Il en prit 60 grainsen pilules, et sortit de 1'hé-
pital, complétement guéri, an bout de deux mois.

QUATRIEME OBSERVATION.

Blennorrhagie traitée sans mercure. — Un an aprés, é.éphala'ig‘ie
Lrés-violente suivie d’une syphilide papuleuse générale.

Pessat, dgéde trente-trois ans, commissionnaire, né en
Savoeie, d'une bonne constitution, prit, 4 I'dge de trente-
deux ans, une blennorrhagie avec une fille de son pays;
elle dura trois mois, et fut Lraitée par la lisane d’orge et
de réglisse, el coupée avec un mélange de cubthe et de
copahu. Un an aprés, au commencement d’octobre
1852, le malade fut pris de fieyre avec toux, douleur de
colé, soif el anorexie, Quinze jours aprés, une céphalal-
gie violente vinl se joindre & ces symptomes. Vers le 8
novembre, des papules se montrérent d’abord surle dos,
puis a la face, surtout autour du nez. Le malade entra
I'hopital le 26 novembre 1832 , dans I’étal suivant : la
céphalalgie, loin d’avoir cessé au moment de I'éruption,
est plus forte que jamais, surtout la nuit; le corps entier,
mais surtout la face, sont couverts de papules arrondies
saillantes , tantbL éparses, tantol réunies en groupes,
formant des plaques de la grandeur d’une pidce de vingt
sous. En moyenne elles ont la grandeur d’une lentille ;
leur conleur est un rouge cuiveé sur les papules du corps,
qui, dans les plus anciennes, passe au jaune, et oflre nne
teinte plus foncée chez celles qui sitgent sarla face. Au
{ront on observe quelques tubercules de la grosseur d'un
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pois; quelques autres sont épars sur le derme chevelu
qui est sensible au toucherpendant la nuit. Les fonctions
zénérales du malade s’accomplissent régulitrement.

Le 2 décembre, le malade fut mis & l'usage de la dé-
coction de gayac et des pilules de proto-iodure de mer-
cure. Au bout de dix-huit jours , la céphalalgie n’était
plus qu’une pesanteur de téte incommode , bornée ala ré-
gion frontale, le dermechevelu avait perdu sa sensibilité au
toucher. Les papules de la faces’étaient affaissées au point
d’étre de niveau avec la peau environnante, en méme
temps elles avaient pali : celles da corns étaient remplocées
par de petites dépressions semblables A celles qu'on ob-
serve apres la variole. Le traitement fut encore continué
pendant un mois aa boat duguel le malade sortit de I’hé-
pital.

CINQUIEME OBSERVATION.

Syphilide tuberculo-pustuleuse a la suite de tous les symptémes
primitifs et de traitements mercuriels antérieurs.

Le sujet de cetle observation est un homme gros et
\trapu, agé de quarante-sepl ans, ctexercant la profession
ide marchand de vin. Son intelligence est trés-obtuse, et
:sa mémoire peu fidele. Il a eu une premitre gonorrhée
«dont il ne peut fixer ni I'époque nila durée; une seconde
‘4 I'age de trente ans , qu’il prit avec une fille publique ;
celle dura six semaines , et fut traitée par des tisanes , le
rob de Laffecteur , et une gelée que je soupgonne pou-
woir étre la mixture brésilienne. Deux ou trois ansapres
‘troisitme écoulement accompagné de chancres sur la
b
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verge, qui dura encore six semaines, et fut traité par la
liqueur de Van-Swieten. Le malade a un souvenir vagae
d’un quatritme éconlement; mais il ne saurait rien pré-
ciser, au wilieu de celle succession rapide des symptd-
mes syphilitiques variés. Néanmoins il rapporte celte
blennorrhagie a I'age de trente-six ou quarante ans. Enfin,
il y a denx ans, ileut un cinquiéme écoulement ¢ontracté
avec une fille, et pour lequel un apothicaire lui adminis-
tra une poudre blanche. Il en prit pendant trois semai-
nes, et de plus quatre pilules tous les jours. Au bout d’'un
mois, la chaude pisse élait guérie, saul un léger suinte-
ment et des démangeaisons aux fesses, qui durérent jus-
qu’a lapparition de la syphilide actuelle. 1l y a six mois,
le malade but de la décoction de bois sudorifiques, et prit
des pilules donl la composition lui est inconnue. Néan-
moins il vit paraitre, deux mois aprés le commencement
du traitement, un chancre de la grandeur d’une piece de
dix sous , qui a laissé une cicatrice blanche et indurée.
Avanl d’entrer dans I'hépital, il avait encore bu six fla-
cons de salsepareille. En un mot, cet homme, affecté de
nouveaux symptomes avant que les anciens fussent dissi-
pés, faisant des traitements incomplels et irrationnels, in-
terrompus par des écarts de régime , n’a jamais, de son
propre aveu, sus’astreindre 4 an genre de vie régulier, ni
prendre pendant quelques semaines le méme médicament
pour arriver i une guérison solide,

La syphilide actuelle date du commencement de sep-
tembre; elle fut précédée de douleurs dans les tibia, et
aux articulations du coude et du poignel; ces doulears
¢raient plus fortes la nuil que le jour, et précéderent une
éruption de tubercules rouges, qui pararent en meme
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temps sur toutes les parties du corps et pour lesquelles il
prit des bains simples.

Etat présent (20 novembre 1833) : les douleurs ostéo-
copes ont diminué, elies n’existent plus que dans les
coudes et dans les poignets. Sur tout le sinciput, dans les
cheveux et & la partie supérieure du front, on remarque
des crofites éparses, de la grandeur d’une lentille, con-
vexes, jaundtres, épaisses d'une ligne. Au sommet du
front, elles forment une plaque & peu prés circulaire, de
la grandeur d’une pitce de six francs; les points ou les
croiites sont tombées laissent & découvert une peau d’une
teinte rouge cuivrée. Dans le sourcil droit, longue plaque
elliptique d’un rouge obscur, un peu saillante, offrant
quelques débris de croiites jaundtres et séches. Le dos est
couvert en enlier de larges plaques dont la forme et la
disposilion imitent celles des palmes d’un chale. Les plus
grandes sont de la largeur des deux mains, les plus petites
de celle d’une piéce de cinq francs. Leur fond est d’un
rouge obscur; la peau, soulevée d’une demi-ligne & une
ligne, est recouverte de deux espéces de productions :
tantot de larges squammes blanches ou jaunatres, min-
ces, séches, etsimulant celles du Psoriasis ou de I’ Eczema
du derme chevelu; d’autres fois, surtout & la circonférence
et servant de bordure aux plaques, de croiites coniques,
pointues, de la grandeur d’une lentille et plus, d’une
couleur brune , formées par la superposition de plusieurs
couches, ce qui leur donne 'apparence d’une coquille de li-
macon. Cescroiites ont en moyenne une élévation d’une A
trois lignes. Si on les enléve, on trouve au-dessous une
nleération superficielle de la peau, ou bien un tubercule
‘rouge et tout-d-fait sec. Quelquefois les crofites se réu-
6.
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missent, et alors elles forment des groupes qui rappellent
lout-d-fait cenx de I'/mpetigo. Sur chaque bras, cing, six
plaques, quelques-unes de la grandeur de deux pitces de
cinq franes, analogues & celles de I'épaule. D’autres, for-
mées par un seul lubercule recouvert d’une squamme
légere, rentrent dans les cas de syphilide tuberculeuse
discréte. Au coude droit est une large plaque couverte de
squammes Lrés-blanches, trés-légeres, entourées de quel-
ques crotites blanchitres elles- mémes et superficielles,
de maniére a simuler le Psoriasis pour des yeux inatten-
lifs. Partie antérieure du Lronc : douze, quinze plaques
analogues a celles du dos; membres inférieurs affectés
comme les supérieurs, et, pour rendre |'analogie plus
compléte, il existait en dehors du genou droit un cercle
de squammes blanches simulant & s’y méprendre le Lepra
vulgaris. A la parlie inférieure et interne de la jambe da
méme coté, qui est variquense, uledre de la grandeor
d’un franc, rond, taillé & pic, entouré de peau rouge et
indurée; au-dessus est un groupe de pustules qui se sont
aussi converlies en ulcérations. Point de douleurs ; dé-
mangeaisons Lrés-supportables sur tous les points ma-
ludes.

Du 20 novembre an 18 décembre, le malade recut les
trois-quarts d’aliments, et on lui adminisira deux, puis
trois, puis quatre pilules de mie de pain par jour, pouor
satisfaive son imagination ; la maladié ne présenta pas le
.moindre amendement.

Le 18 décembre, M. Biett ordonne deux pilules de
cyanure basique de mercure, d'1/16° de grain chacune.

51 déecembre. Le malade a déjh pris quarante pilules;
point de coliques ni d’envies de vomir, deux selles par
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jour, un peu en dévoiement; sur la poitrine , trois des:
crollles ont acquis, par la superposition des couches, une
grosseur énorme : elles font au-dessus de la peau une
saillie de quatre lignes au moins; lear plus grand dia-
mélre est de quatred cing lignes; elles ressemblent & sy mé-
prendre A cerlaines coqunilles bivalves qui se rapprochent
des huitres. Les squammes du dos commencent a se dé-
tacher, et les pustules sont moins nombreuses.

1 mars. Le malade a pris deux cent six pilules en

cinquante-sept jours; elles sont supprimées a parlir du
18 février.

Depuis le 18 décembre jusqu’au 31, le malade n’en
éprouva aucun effet. Mais, vers le miliea de janvier, aprés
en avoir pris pendant deux semaines quatre par jour, les
gencives se gonflérent, la mastication des aliments
résistants devint douloureuse, il s’établit un peu de
salivation et une légére diarrhée ; la diminution du nom-
bre des pilules, qui furent réduites pendant une semaine
a deux par jour, suflit pour faire disparaitre ces acci-
dents. La syphilide est dans I’état suivant : les squammes
et les croiites sont tombées & pen d’exceptions prés, mais
les places qu’elles occupaient sont dessinées par de larges
taches d'un brun rougeidtre , qui reproduisent exactement
leur forme; au milien de ces taches, on observe une
foule de petites dépressions semblables a celles que laisse
la petite vérole, mais dont le fond est plus rosé; cette cou-
leur, en se combinant avec la teinte grise des parties plus
élevées, produit I'apparence cuivrée qui domine dans
lensemble. Les taches des membres inférieurs sont plus
violacées que celles des bras et du wone. Aux points sue
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lesquels existaient de grosses pusiules, on observe des ci-
catrices allongées, rouges et saillantes.

En entrant & I'hépital, le malade avait un léger écou-
iement blennorrhagique ; cet écoulement persista encore
quelque temps , ainsi que les douleurs le long du tibia qui
ont recommencé depuis quelques jours.

7 mars 1854, Quelques pustules recouvertes de croiites
brunes reparaissent an bras droit autour du coude, & la
partie moyenne du bras gauche, el sor différents points
isolés du dos.

Aprés plusieurs éruptions qui se succédaient a des in-
tervalles variables et étaient suivies d’ulcérations, le ma-
lade fut mis & I'usage de l'extrait aqueux d’opium , sous

I'influence duquel sa guérison s’acheva dans le courant
de I'été de 1834,

SIXIEME OBSERVATION.

Deux blennorrhagies.— Chancre. — Affections morales vives.
1 — Syphilide tuberculo-ulcéreuse.

B. .., agé de quarante-seplans, cheveux rouges, blancs
en partie, grand, maigre, d’'une constitution nervoso-san-
guine. A vingt-trois ans, il eut une premidre blennorrha-
gie qui dura un mois, et fut gaérie par le repos, la ditte
et les boissons émulsionnées. A trente-deux ans, seconde
blennorrhagie qui fut gagnée avec une femme aflectée
d’écoulement. Elle dura deux mois et demi, fut trailée par
les bains , et quelques [rictions mercurielles continaées
sur le scrotum et aux alentours. L’épididyme s’engorgea
Jégerement , la blennorrhagie se supprima d’elle-méme,
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puis cessa peu & peu sous l'emploides injections ow
des dérivatifs. En mars 1835, B... se livra & des tra-
vaux assidus, fit un voyage Irés-long, et fut en proie
au plus vielent chagrin qu'un pére puisse éprouver.
Il vit alors paraitre 4 la jonction du prépuce et du gland
une légere ulcération, qui s'étendit, devint profonde de
deux 2 trois lignes, avec un diamétre de cinq & six; elle
se compliqua d’un engorgement des glandes de I'aine duo
c6Lé droit. Cette ulcération guérit an bout de six semaines
par les émollients. Etait-elle spontanée ou le résultat
d’une nouvelle infection ? ¢’est un point que je n’ai ja-
mais pu éclaircir parlaitement,

Au commencement de juin 1835, deux tubercules pa-
rurent au-dessus de la 18vre supérieure du coté gauche ;
bientét il envint d’autres dans les sourcils et sur le derme
chevelu. Ces tubercules ne tarderent pas & s’uleérer, et
le 15 juillet le malade était dans I'état suivant :

Une ulcération ayant un pouce de longueur sur un
demi-pouce de large , entourée d’un cercle de pean en-
flammeée, recouvert d’une croiite jaunitre au bord, brune
au milieu, occupait le sourcil gauche. Au-dessous de la na-
rine du méme colé, s'en tronvail une aulre Llout-i-fait
circulaire, d’un demi-pouce de diamélre; ses bords étaient
rouges et soulevés , et une croiite épaisse recouvrait les
végétations fongueuses qui hérissaient le fond de 'ulcere.
Aun-dessus de la commissure gauche de la lévre, ¢lait une
troisitme ulcération plus petite que les deux aulres ; sur
le menton, surla joue , au cou , on voyait épars ¢ el la
des tabercules cuivrés de la grossenr d’un pois, dont quel-
ques-uns avaient suppuré 4 leur sommet. Pendant cing
jours j’administrai an malade huil grains d’extrait aqueux
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d’opium , puis je commencai I'usage du proto-iodure de
mercure le 1% aofit. Versle 11 do méme mois, tontes les
croiltes étaient Lombées, les papules du cou et de la joune
avaient péli. Le 15 aolit, aprés avoir pris 25 grains de
proto-iodure , tous les ulcéres étaient cicatrisés ; senle~
ment une surface ronge, & épiderme trés-fin, dessinait les
parties qui avaient été ulcérées. Ce malade est un de ceux
ou j’ai pu admirer la rapidité avec laquelle le proto-
iodure de mercure agit dans certains cas de syphilides.

SEPTIEME OBSERVATION.

Chancres a deux reprises. — Point de traitement mercurie].—
Céphalalgies atroces.— Syphilide tuberculo-ulcérante.

Jer...., dgé de vingl-quatre ans, commis, né a Paris,
entré & 'hopital le 8 janvier 18353,

Parents sains, grand, maigre, d'une constitution faible,
quoiqu’il ne fiit jamais malade ; intelligence ordinaire. A
dix-huit ans il prit une blennorrhagie avec une fille pu-
blique. Cette blennorrhagie dura en tout trois mois, parce
quele malade étant en voyage ne put s’astreindre 3 ancun
régime, Au mois d’avril 1352, il contracta deux chancres
avec une fille. Ges deux ulcérations , placées sur la cou-
ronne du gland, guérirent sans traitement au bout de 15
jours. Ils étaient de la grandeur d’une piéce de 5 sous,
et probablement trds-superficiels , car ils n’ont point
laissé de traces. La syphilide actuelle remonte an mois de
juin 1832 (& cette époque le malade avait vingt-trois ans
et demi ) : elle commenca par de petits tubercules & la
partie antérieure et inférieure de la jambe droite. L'ap-
parition de ces tubercules ne fut précédée d’ancune dow-
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lear ni d’aucan dérangement de la santé générale.

Maintenant (mars 1833) onvoit & la partie anlérieure et
inférieure du tibia une surface ovalaire, de deux pouces
et demi de diamelre en longueur , couverte d’une crofile
jaunitre et brunétre reposant sur un fond d’une couleur
cuivrée ; au-dessous est une plaque dela grandeur d’'une
piece de vingt sous , et d'une apparence analoguc ; ces
crofltes reconvrent des excroissances d’une nature fon-
gueuse, cautérisées il y a quatre jours, A la partie externe
et supérieure de la jambe gauche est une ulcération ar-
rondie A fond rooge , & bords non relevés, saignante et
couverte sur quelques points de croiites jaunitres , lége-
res et superficielles. On observe encore, i la partie ex-
terne et inférieure de la cuisse gauche, une ulcération
arrondie, de lagrandeur d’une pitce de 5 sous, circulaire,
a bords un peu relevés , & fond couvert d’une croiite
brane, et entourée d’une auréole d’'un rounge obscur, sur
laquelle I'épiderme est délaché. Celte ulcération a com-
menceé il y a quinze jours par un- petit tubercule dont
'analogue existe & la partie externe de l'autre cuisse, Ce
tubercule est arrondi, circulaire , légérement convexe ,
d’'une couleur rosée et recouvert d'une squamme. A la
purtie postérieare et inlérieure des deux cuisses, sont
deux taches brunes, foncées, elliptiques, légérement plis-
sées. An mois de seplembre 1852, la maladie commenca
aussi an front par un tubercule dur, rouge, quise couvrit
de croiites, et fut bientot accompagné de plusieurs autres.

Actuellement, la racine du nez et la moitié interne des
sourcils sont parsemées de crofites d’un brun jaunitre,
variant en grandeur depuis une lentille jusqu’a une pidce
de vingt sous ; elles sont arrondies et entourées souvent
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d'un liseré blanc; en les pressant, on en fail suinter du
pus. Ces croiites reposent sur une surface d'un rouge bru-
nilre, légérement élevée au-dessus de la peau. A la racine
du nez, se Llrouve un petit tubercule lenticulaire et rosé,
et & coLé une cicalrice arrondie, brune 4 la circonférence,
blanche aun centre. La paupitre supérieure de '@il gau-
che est tuméfliée, rouge, et présente & son liers externe
une pelile collection purulente. A la tempe gauche , ul-
cération de la grandeur d’une lentille, ronde, 4 fond
janne, et entourée d'un cercle rouge. Les denx conjonc—
tions sont un peu injectées. Quinze jours avant que 1'é- -
ruption pariit, le malade éprouvait des douleurs de téte
au front tellement vives, que le matin il ne pouvait pas se
peigner, et que dans la journée il était obligé de se jeter
quelquefois sur son lit, ou de s’arréler en montant un es-
calier. Ces douleurs persistérent quatre mois aprés I'é-
ruption des tubercules ; elles n’étaient pas accompagnées
de soil ni de fitvre. A 'apparition des tubercules aux jam-
bes, il fit quelques traitements incomplets conseillés par
des charlatans et des apothicaires. Le sirop de Guisinier
et la décoction de gayac figurent parmiles médicaments
employés. Depuis son entrée, bains de vapeur — fumiga-
tions cinabrées—dix bains alcalins—mauve émulsionnée.

17 avril. Les bains ont fait tomber les crodtes , ce qui
causa une vive douleur an malade du 1°* au 15 avril. Le
malade fut tourmenté par une céphalalgie Lrés-intense ,
accompagnée de fréquence de pouls, de rougeur de la
face. Une saignée de trois palettes fit cesser ces acci-
dents.

Depuis le 10, il prend une pilule de proto-iodure de
mercure tous les jours ; le tubercule de la cuisse droite:
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s’est transformé en un ulctre de la grandeur d’une piéce
de 5 sous, rond, laillé & pic, & bords rouges, mais non re-
levés; celui de la cuisse droite est de la grandeur d’une
picce de o sous, & bords relevés dur, rouge, fond iné-
gal, rosé. La plus inférieure des deux plaques de la jambe
droite s’est aussi convertie en unulcére tout-a-fait sembla-
ble & celui de la cuisse.

16 mai. Le malade a pris 66 pilules en 54 jours; elles
n'ont éLé interrompues que pendant deux jours. Les ul-
ctres pansés avec du céral simple sont cicatrisés, et ont
laissé, les uns, des taches d’un roux foncé, un peu dures
au toucher ; les autres, des cicalrices rouges, cuivrees ,
déprimées , avec de petites brides transversales. Le ma-
lade sort guéri le 1 juin 1833.

HUITIEME OBSERVATION.

Chancres.—Chancres et blennorrhagie.— Trailement mercuriel.—
Fraclure de la jambe. — Syphilide tuberculo-ulcérante.

Magné , serrurier, dgé de vingt-huit ans, est né de pa-
rents sains ; sa conslitution est bonne , ses membres os-
seux , ses yeux bleus, ses cheveux chitains; sa peau est
fine et couverte de taches de Le:n.!igﬂ; jamais il n’a en de
maladie grave. En janvier 1851, il contracte avec une
fille publique un chancre, qui paruot trois & quatre jours
aprés le coit. Ce chancre est situé & la face interne de la
partie supérieure du prépuce, a cing lignes de I'extrémité
de ce repli, oi il a laissé une cicatrice blanche , arron-
die, déprimée, 4 ¢piderme fin, de la grandeur d’une pitce
de 50 centimes, Le malade ne vit point de médecin, et se
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borna & panser son chancre avec du cérat et de la char-
pie. Au bout d'un mois, I'ulcération avait alteint la gran-
deur d’un liard et la profondeur d’une ligne. Alors il le
cautérisa avec un mélange d’eau et d’acide sulfurique,
et il guérit aprés une durée totale de six semaines,

Le 12 juin 1851 , il contracla & la fois un écoulement
et un chancre siégeant sur la couronne du gland, qui a
laissé une cicatrice blanchatre de la grandeur d’une len-
tille. L’écoulement dura dix-huit mois, le chancre six
semaines. Ges aflections furent traitées, 'unc par la po-
tion blanche, 'autre par une potien contenant du sublimé
qu’il prit pendant 6o jours & 'hépital militaire de Thion-
ville. Depuis, sa santé a éLé parfaile jusqu’an 15 mars
1854; & celte époqueil se fractura les deux os de la jambe
gauche. L’appareil était placé depuis vingt-cing jours,
lorsque la jambe s’excoria. Le cinquante-huititme jour,
Pappareil fut levé, et les excorialions guérirent 15 jours
aprés. Ce long traitement avait affaibli les forces du ma-
lade, son rétablissement fut incomplet. En avril 1855, il
‘eut de vives contrariélés , et en méme temps il vit
paraitre au - devant de la poitrine , en dedans du ma-
melon gauche, un tubercule dur, saillant, qui s’uleéra
et se couvrit d’une croiite épaisse. Gelte nleération con-
tinua & s’étendre, et en juillet 1835 elle était dans
I’état suivanl : sur la partie antérieure gauche de la poi-
trine, on observe, en dedans du mamelon, un cercle d’un
pouce de diamétre , rougeitre, & ¢épiderme fin, dont la
circonférence est formée par une ulcération recouverte
de croiites brunes. En dehors du mamelon, sur le grand
pectoral, est un ellipse dent le grand axe a quatre pou-
ces, le petit trois seunlement; il est aussi circonserit par
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une série d'ulcérations formant une espéce de chapelet.
Chacune, prise isolément, a une forme circalaire , el est
déprimée au centre. A ces caractéres, il était impossible
de méconnaitre une syphilide. Un traitement fut com-
mencé , mais, n’étant plus & hépital, j'ignore quel en fut

le succes.

NLUVIEME OBSERVATION.

Syphilide ulcéreuse survenue 42 ans apres une blennorrhagie
simple & la suite d’un accident.

Le nommé Vaprot, vigneron, dgé de soixante-deux ans,
né & Achéres, département du Loiret, d’une lorle consti-
Lution, s’engagea de bonne heure sous les drapeaux de la
République. Etant 3 Rome, en 1798, agé alors de vingt-
cing ans, sous les ordres du général Berthier, il eut un
écoulement qui fut coupé au boul de cing jours par une
potion. Il repartit aussitét pour Naples sans éprouver la
plus légere incommodilé. Dans 'année suivante, il eut
pendant six mois une fitvre inlermiltente, qui ful suivie
de plusieurs éruplions de furoncles qui guérissaient au
bout de quatre 2 cinq jours, el occupaient surlout les
fesses. En 1800 et 1801, il eut plusieurs fois la gale, qui
guérit sans traitement. Jamais le malade n’a eu d’autre
écoulement, ni chancres, ni bubons, L’aiue ni le gland ne
présenlent aucune cicatrice. Yers 1810, il se maria et
eul trois enfants bien portants. La santé était loujours
parfaite ; néanmoins, dans I'été de 1813, il eut un abeds
4 la racine du nez, qui s'ouvrit, laissa échapper uve cer-
taine quantité de pus, puis se cicatrisa au bout de quinze
jours. En 1829, pendant qu’il coupait les seigles , une
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pointe de fer pénétra parallélement an-dessous de la pean
des deux liers inférieurs de la jambe. Au bout de vingt
~jours, cetle plaie élait guérie , quoique le malade I'eiit
pansée pendant tout le lemps avec de I'eau-de-vie de la-
vande. Vaprot élait resté douze jours au lit. Aprés sa gué-
rison , il se senlit faible, abattu; il élait encore dans cet
état en septembre 1829, lorsqu’il vit paraitre a la partie
inférieure du sternum une tumeur de la grosseur d'un
ceuf de perdrix, dure,insensible au toucher, sans chan-
gement de coulenr A la pean. Autour de cette tumeur, il
s'en développa d’aatres qui donnérent lieu & des ulcéra-
tions circulaires; celles-¢i se sont réunies, et ont envahi
un espace elliptique qui s’élend du sternum au mamelon
gauche; de semblables ulcéralions se formérent sur le
coude-pied gauche. Dans I'été de 1854, un tubercule pa-
rut dans le sourcil droit; d’autres le suivirent , s’ulcére-
rent, el toute la moitié antérieure du derme chevelu finit
par former une vasle plaie. Aprés avoir va tous les char-
latans de son département , le malade vint chercher, le
1** juin 1835, sa guérison dans le service de M. Biett , &
I'hépital Saint-Louis, et en sortit fin d’oclobre compléle-
ment rétabli par Pemploi du proto-iodure de mercure.

DIXIEME OBSERVATION.

‘Constitution scrofuleuse. — Blennorrhagie. — Chancre. — Trai-
tement mercuriel.— Eaux de Plombiéres.— Syphilide ulcérante.
— Carie.— Mort.

R....., gé de vingt-cinq ans, employé, estné d'un pére
sain, mais sa mére mourut phthisique & 'ige de trenle-
nenf ans , quatre ans aprés sa naissance ; ses freéres sont




(92 )

bien portants, un seul a eu dans son enfance des glandes
sous le cou, et par suite desabees el des fistules dans celte
région. R.... porte tous les stigmates de la constitution
scrofulense : ses cheveux sont d’'un blond clair, sa peau
blanche, ses chairs molles, ses membres arrondis, sa [ace
bouffie; il a toujours été faible et délicat; dans sen en-
fance la dentition fut dilficile, et & I'dge de seize ans il fut
sravement malade pendant deux mois. Il eut d’abord des
hémorrhagies nasales, puis de la fitvre , et une consti-
pation opiniitre. On lui wit de la glace sur la téte. La
convalescence qui suivit cette maladie dura un an, pen-
daut leqael R... granditde huit pouces, Depuis, sa santé,
sans étre parfaile, a élé assez bonne.

Au mois d’avril 1832, dgé devingt deux ans, il prit une
blennorrhagie avec une femme de chambre. L’écoulement’
parut huit jours aprés le dernier coit. Le malade se mit &
I'usage des tisanes rafraichissantes. Au bout d’un mois, il
ne souffrail plus , mais 'écoulement continuail toujours.
Il fut coupé en dix jours, au commencement de juillet ,
avec des bols de copahu. Le 18 juillet, R.... fit un voyage
de 120 lieues ; la gonorrhée reparut , et fut de nouveau
coupée en deux jours. Vers le commencement de seplem-
bre, il fut affecté de paraphimosis. M. Lagneau, qu’il con-
sulta, découvyril, sur le cdLé droit du frein, un petit chan-
cre de la grandeur d’une lentille, qui était caché par une
accumulation considérable de matiére sébacée. Il prescri-
vit un traitement par les pilules de sublimé. Vers la fin de
décembre, le malade avait achevé son traitement, et sa
santé était rétablie. Versla fin de janvier 1833, il fut pris
d’anorexie, de constipation , de brisement général dans
tous les membres. En [évrier, tous ces symptémes s’ac-
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crurent et se compliquérent de fievre el d’un point de
coté, qui nécessita une application de cinquante sangsues.
Get élat dura, avec des alternatives de mieux, jusqu’a la
fin d’avril. A cette époque, R.... partit pour les Vosges,
ol il se mit & un régime végétal , et & I'usage du lait de
chévre. Il eut alurs des sueurs abondantes et trés-fétides.
Au mois de juin , il prit trente bains & Plombidres. Pen-
dant ce traitement, le cuir chevelu se couvrit de pustules
suivies de croilles, qui recouvraient des ulcérations peu
profondes, mais souvent fort élendues, dont les cicalrices
sont caracléristiques. En deux mois cette syphilide guérit
sans trailement , et le malade se trouvait si bien qu’il fit
pendant le mois d’oclobre, un voyage pédestre dans les
Vosges. Mais sa joie fut courte ; car, en janvier 1534,
des tubercules parurent sur les parties latérales du front,
des ulcérations s’ensuivirent et s’agrandirent loujours
sous U'influence d’un traitement dépuratif ridicule. Au
mois denovembre, I'os malaire gauche se tuméfiad’abord,
donna lien & un abces, et se caria. Un aulre abeds s’ou-
vrit au-dessus de l'arcade sourcilitre du méme colé ;
mais il se cicatrisa définitivement & la fin de décembre.
A celte époque, des périostoses et des exosloses se déve-
lopperent aux mélacarpes, aux carpes, aux mélatarses, i
Pextrémité inférieure des tibia, aun condyle externe de
Phamérus. A cet élat, se joignit de la diarrhée, du man-
que d’appétit, et, malgré les soins les plus assidus et les
plus éclairés, le malade succomba vers lafin de 1856.
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RAPPORT

.
SUR LE MEMOIRE PRECEDENT

Fail a I'Académie de médecine, le 28 novembre 1837,

Par MM. BigrT, Japioux et Louis, rapporteur.

Malgré¢ quelques dissentiments élevés entre les autenrs
qui se sont occupés d’une maniére spéciale des maladies
vénériennes, on était généralement d’accord, jusque dans
ces derniers temps, sur la maniére d’envisager les princi-
paux symplomes de celle maladie , sur leur corrélation
ou sur leur dépendance, sur les moyens de les combattre,
sur Veffet préservatif des préparalions mercurielles ap-
pliquées aux symptémes primitifs, par rapport aux symp-
tomes secondaires. Mais I'observation a fait un pas, et
tout a é1é mis en question. Malheureusement I'observa-
lion a ¢été encore assez souvent imparfaite, les nouvelles
manidres de voirn’ont pas été Loujours bien rigourensement
déduites des faits , et le doute est encore aujourd’hui le
partage de beaucoup d'esprits éclairés sur toul ce qui
concerne la maladie véndrienne. G'est donc un beau
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sujet d’étude que ces allections , sous quelque point de
vue qu'on les considére, et le mémoire de M. le docteur
Martins, dont je vais aveir I’honneur de rendre comple a
I’Académie , au nom de M. Biett, de M. Jadioux et au
mien , est digne de toul son intérét,

Le travail de ce jeune médecin est, comme il a été
dit plus haut, relatif aux affections consécutives de la
peau , appelées syphilides, Persuadé que si ces maladies
sont souvent trés-graves, ce n’est pas seulement parce
que leurs signes caraclérisliques sont souvent ignorés,
mais peut-élre aussi parce que attention des médecins
les plus habiles n’a pas été suffisamment portée sur U'in-
tervalle, souvent considérable, qui les sépare des symp-
lomes primilils ; parce qu'on s’est fait des opinions peun
exactes du caraclére de cerlains d’entre ces derniers, la
blennorrhagie et les chancres, de I'effet des préparations
mercurielles; parce que les causes occasionnelles des sy-
philides sont trop incomplélement étudides; persuadé
qu’il était nécessaire d’étudier de nouveau ces diflérents
points, Uauteur s’est proposé de résoudre par I'observa-
tion les questions snivantes : Quel intervalle de temps
sépare les symplomes primitifs des conséeutifs ? Quels
symptomes primitifs donnent le plus souvent lieu anx
symplomes secondaires ? Existe-t-il entre la nature des
symplomes primitifs et celle des syphilides consécutives
un rapport lel que certaines éruptions ne succédent ja-
mais quo’a tel outel signe d’infection? Quelle est 'influence
du traitement des symplomes primitifs, et en particulier
du trailement par le mercure , sur apparilion des sy-
philides ? Quelles sont les causes délerminantes de ces
maladies’
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Dans les sciences d’observation , on ne doit rien de-
mander qu’anx faits ; mais, pour que ces faits conduisent
a la vérilé, ils doivent étre exacls, nombreux et rigouren-
sement analysés. L'exactitude est difficile quand il s’agit
de conslater avec quelque précision le début de symplo-
mes déji anciens; Panalyse de ces faits est laborieuse ,
car, dés qu’on en posséde plus de trois ou quatre, on ne
peat plus les comparer, en connaitre la valeur qu’au
moyen de tableaux synopliques, qui présentent , dans
autant de colonnes successives , toules les parlicularités
d’un méme fait; & plus forte raison quand on a soixante
faits & analyser comme Tauteur du mémoire.

Quarante-quatre de ces faits ont été recueillis & ho-
pital Saint-Louis, dans la division de I'un de vos commis-
saires, i I'époque ot M. Martins y était attaché comme in-
terne. Les seize autres ont été tirés des auteurs, et choi-
sis entre beaucoup d’autres , & raison de leur apparente
exactitude , et aussi parce qu’ils conlenaient les détails
nécessaires & I'auteur pouor son travail. Il les a analysés
de la manitre indiquée, sans insister beancoup sur la né-
cessité de I'analyse numérique & laquelle il a recours, se
bornant & faive remarquer qu'il n’était guére possible ,
sans le secours des chillres, de résoudre une question de
temps , de fréquence et déterminer les rapports qui
existent entre les phénoménes successifs, elc.

Les symptomes primilifs dont il examine les rapports
avec les symptomes sccondaires, sont la blennorrhagie
et les chancres. Sans nier qu’il soit utile de distinguer
plusieurs esptces de ces derniers, il ne saurait faire usage
de cette distinction pour son travail, n’ayant eu que trés-
rarement I"occasion de constaler les symptomes primitifs
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des individus soumis A l'observation et linterrogatoire
le plus détaillé ne pouvant suppléer ict a 'observalion
directe.

M. Martins admet I'existence du virus syphilitique, non
comme un étre réel, mais comme une hypothése aidant
a lier les phénomenes de la syphilis entre eux, & expliquer
sa conlagion , & faire comprendre qu’un homme infecté
aujourd’hui peut étre pris de symplomes conséculifs six
mois, deux ans plus tard, etc., elc,

Parini les formes sous lesquelles peuvent se présenter
les syphilides, les formes exanlhématiques , vésiculeuses,
squamineuses, se sonl rarement présentées a 'auteur, et
comme leur véritable nature pourrait donner lieu & des
doutes, M. Martins les a négligées pour nes’occuper que
des syphilides papuleuses, tuberculeuses, pustuleuses et
ulcérantes, formes dont les trois derniéres reconnaissent,
suivant lui, une origine commune, le tubercule.

Aprés ces préliminaires, qua 'auteur a crus indispen-
sables , il aborde les queslions qu’il s’est proposé de ré-
sondre. |

Premiére question.— Quel intervalle de temps sépare
les symplomes primitifs des symplomes conséculils ?

Les opinions des auteurs a cet égard sont partagées;
les uns croient que les syphilides n’ent aucun rapport
ayec les symptomes primilifs ; d’autres , avec MM. Ri-
chond et Devergie, n’admellent pas que le virus syphi-
litique puisse manifester sa présence un grand nombre
d’années aprés avoir été introduit dans I'économie.

L’opinion contraire a été celle des médecins de toules
les époques, de Nicolaus Massa, d’Astruc, de Fabre , de
Hunter, de Cullerier. G'est celle de 'un de vos commis-
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saires. Mais I'incubation du virus syphilitique pendant un
nombre d’années souvent considérable, n'est pas un fait
assez généralement connu,

Avant d’exposer le résultat de son observation 4 cet
égard, M. Martins remarque que, jusqu’s Benjamin Bell,
la blennorrhagie avait été considérée comme un symp-
tome d’infection tout--fait analogue aux chancres; qu'a
la vérilé, dece que plusieurs personnes ayant vu la méme
femme dans I'espace d’'une heure, les uns ont une blen-
norrhagie, les autres un chancre, il ne s’ensuit pas rigou-
reusement que ces deux symptémes sont les mémes, on
causés par une simple blennorrhagie, si cette femme n’a
pas é1¢ examinée an spéculum , puisque alors on ignore
si elle n’avait pas a la fois une blennorrhagie et des ulcé-
rations placées dans les plis da vagin. Mais lauteur du mé-
moire a va et trailé des personnes qui, n'ayant jamais
éprouvé que des blennorrhagies , ont eu des symptomes
consécutifs, el vos commissaires, I'un d’enlre eux sur-
tout, ont constaté des fails semblables. En sorte qu’il
n’est pas possible d’exclure la blennorrhagie des symp-

témes primitifs de la maladie vénérienne.
Cela posé, dans dix cas de blennorrhagie simple ob-

servés par M. Martins, oit il 0’y a pas eu d’antres symp-
tomes primitifs, les syphilides se sont manifestées aprés
un espace de temps qui a varié de quatre mois & qua-
rante-deux ans , tandis que, dans neuf cas de chancres
simples, les syphilides se sont montrées entre deux mois
et treize ans , terme moyen aprés cing ans et quelques
mois, de maniére que sepl cas se trouvaient au-dessous
de la moyenne. Une différence analogue a eu lieu dans la
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complication de la blennorrhagie ct des chancres avec
les bubons et I'orchite.

Tous ces cas ont été exposés par I'auteur dans un ta-
bleau parliculier , et il conclut de la comparaison des
fails qui y sont exposés, d’'une part, que la complication
de la blennorrhagie et des chancres avec d’autres symp-
tomes primitifs, accélére 'apparition des syphilides; de
I'autre,, que cetle apparition est plus prompte de beau-
coup apres les chancres qu'apres la blennorrhagie.

Mais quelles sont les circonstances qui aménent les im-
menses variations dans l'espace de temps qui s’écoule
entre les symptomes primilifs et I'apparition des syphi-
lides? C'est ce que nouns pourrons conclure plus tard de
I'étude des causes occasionnelles.

D’ailleurs intervalle en question n’a pas été le méme
pour toules espices de syphilides étudi¢es par l'auteur,
en sorte qu’il a é1é, terme moyen : '

Pour les syphilides pustuleuses , de. . 7 mois.

Pour les syphilides papuleuses, de.. . 20 mois.

Pour les syphilides ulcérantes, de. . . 8 ans.

Pour les syphilides tuberculeuses, de. . 8 ans.

Résultats donl quelques-uns sont d’accord avec ce
qu'on savail déja, puisque les auteurs s’accordent i re-
garder les syphilides pustuleuses comme une de celles
qui surviennenl en méme lemps ou immddiatement aprés
les symptomes d’infection.

Et en supposant que les chiflres précédents expriment
une Joi, il faudra en conclure avec M. Martins, qu'eu
végard 2 la rapidité de lear apparition, les syphilides sont
'rangées dans Pordre suivant : pustules, papules, tuber-
cules, ulcérations,

P o 4
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Deuxiéme question.—Quels symptémes primitifs don-
nent le plus souvent lien aux syphilides ?

La solution de celte question en supposerail une aulre,
savoir la connaissance de la proportion existante entre
la blennorrhagie et les chancres. Néanmoins, en analy-
sant avec soin, sous ce rapporl, les quaranle-qualre fails
recueillis par lui, M. Martins en conclut que les chancres
sont plus souvent suivis de syphilides que la blennorrha-
gie , el que la réunion de ces deux symplomes primilifs
sur le méme individu est de tous les cas celui dont le pro-
nostic est le plus grave,

Troisiéme question. — Exisle-t-il entre la nature des
symplomes primitifs et celle des syphilides conséculives
un rapport lel que certaines éruptions ne succédent ja-
mais qu’a tel ou tel signe d’infection ?

L’aflirmative a ¢été soutenue par Fabre, Benjamin Bell
et Richard Carmichael; mais la négative résulte de faits
analysés par 'auteur du mémoire, et de beaucoup d’au-
tres observés par 'un de vos commissaires.

Quatriéme question. — Quelle est Uinfluence du trai-
tement, enparticulier du mercure, sur I'apparition des sy-
philides?

Apreés avoir indiqué les difficultés du probléme et la
diversité des opinions des auleurs, M. Martins conclut, des
statistiques les plus exactes que la science posséde sur ce
sujet, conclusion & laquelle sont déjh arrivés quelques
habiles médecins, que le mercure , employé pour com-
battre les symptomes primitifs, a une heureuse influence
sur la disparition de ces symptémes , mais qu'il ne pré-
vient pas les symplémes secondaires. 1l ajoute que si les
symptomes primitifs ont quelquefois paru étre aggraves
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par le mereare, c¢'est que 'on n’a recours i ce médica-
ment que dans les cas graves ; que les symplomes sccon-
daires viennent aprés le trailement sans mercure comme
aprés le Lraitement par le mercure , et dans une propor-
lion qui n'est pas la méme, suivant les autleurs, mais qui
varie, tantdt en faveur du trailement mercuriel, tantot en
favenr du traitement simple. Ce qui proave, dit I'auteur,
que ce traitement n’est pas I'agent déterminant qui em-
péche ou provoque la récidive.

Cinguiéme question. — Quelle est Vinfluence du tem-
pérament sur le développement des syphilides ?

Quelques faits relatifs & des sojets dont I'histoire con-
tient les détails nécessaires pour caractériser le tempéra-
ment, persuadent A 'auteur qu’en elfet, comme 1'ont dit
plusieurs médecins, le tempérament lymphaiique favorise
le développement des s}'philideﬁ'. Mais, pour savoir au
juste & quoi s’en lenir sur la valeur de celte conclusion,
il faudrait, ainsi que M. Martins I'observe lui-méme, con-
naitre la proportion do tempérament lymphatique aux
aulres, et on Vignore.

Sizxieme question. — Gauses déterminantes de I'appa-
rition des syphilides.

L’auleur recherche d’abord quelle est I'influence de la
saison ou de la lempératare sur le développement des sy~
philides. Il remarque queles médecins qui se sont occupés
de cesujel nesonl pas d’accord entre eux, et n’ont pas fait
de recherches stalistiques pour arriverd la solution du pro-
bleme, recherches sans lesquelles, on en conviendra, il est
néanmoins impossible d’arriver i un résultat démontré, M.,
Martins I'a fait pour quarante-cing cas, etil a trouvé que
vingt-huit d'entre eux se sont développés en été, ou dans
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les six mois les plus chauds, mai, juin, juillet, aoit, sep-
tembre et oclobre, dont la chalenr moyenne, en général,
est, d’aprésles tableaux dressés A I'Observatoire pendant
vingt ans, de seize degrés; landis qne dix-sepl cas seule-
ment se sont développés pendant les six mois de [roid,
dont la température moyenne est- de cinq degrés et demi.
Il entre d’ailleurs dans des détails pleins d’intérét pour
chaque mois de année, en égard an développement des
syphilides, et il arrive & cette conclusion, que non-seule-
ment la chaleur favorise davantage le développement des
syphilides que le froid, mais qu'une température de seize
degrés en moyenne , et de trois degrés de [roid aussi en
moyenne, suflit pour produire le méme eflet surI’écono-
mie.

Les eaux minérales favorisent encore le développement
des syphilides ; mais est-co sealement A raison du calori-
que qu’elles contiennent ? On peut se le démander puis-
que, d’aprés les faits observés par I'un de vos commissai -
res h Saint-Louis, les bains de vapeurs sollicitent I'appa-
rition des syphilides. D’un autre cdlé, quelques eaux mi-
nérales, celles de Loutche par exemple, aménent assez
fréquemment des éruplions chez des individus non at-
teints de maladies syphilitiques. En sorte que tout porte
» croire que les eanx minérales peavent agir dans le dé-
veloppement des syphilides, & raison de leur température
et de leur composition tout & la fois.

D’autres causes ont encore ¢té indiquées par les prin-
cipaux syphilographes , comme déterminantes de I"appa-
vition des syphilides; entre autres les fatigues, les diverses
maladies, les affeclions moralgs ; et 'un de vos COmImis-
saices a reconnu laction de ces causes en disant qu'il
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n’est pas rare de voir la syphilide restée latente pendant
un temps plus oumoins long, faire explosion tout-d-coup
3 loccasion de perlurbations physiques et morales qui
viennent ébranler I'économie; que des fidvres intermit-
tentes et méme éphéméres ont plus d’une fois amené des
résultats analogues. .

MAM. Cazenave et Schedel parlent encore avec raison
de I'action d'une aultre cause, les exercices forcés.

L’affaiblissement, quelle qu’en soit la source, parait i
M. Albers la cause occasionnelle principale des syphili-
des ; et quand les forces sont encore dans leur intégrité ,
leur développement est déterminé, suivant le méme mé-
decin, par un mouvement {ébrile qui produit un trouble
dans I'économie. N’ayant pas recherché les causes occa-
sionnelles dans tous les cas observés par lui, M. Martins
a seulement constaté que, sur vingt et un d’entre eux, on
en compte quatre dans lesquels la syphilide a été précédée
de fievre simple, landis que , dans les aulres , le méme
symplome avait élé devancé par des maladies variées.

Tels sont, Messieurs, les principaux résultats auxquels
M. Martins est arrivé. La mélhode suivie par ce jeune
médecin est rigoureuse ; on ne saurait lui reprocher d’a-
voir réuni des objets qui se repoussent ; mais aussi la né-
cessilé de ne grouper que des faits semblables a rendu
quelques-uns de ses groupes trés-peu considérables, et
les conclusions tirées de 'analyse d’un trop petit nombre
de faits ne peuvent pas élre considérées comme des lois.

Celte remarque , qui n'a pas échappé & M. Mar-
tins , ne peut rien diminuer de I'importance de son mé-
moire, et il serait 4 désirer que tous les points encore liti-
gieux de lhistoire des maladies vénériennes fussent ¢tu-
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diés de la méme manitre, avec une aussi complite in-
dépendance d’opinion , une indiflérence aussi réelle pour
les résultats. De celle maniére, on ne larderait pas a voir
desnotions exacles remplacer des assertions pour le inoins
hasardées aujourd’hui, les différents modes de traitement
des symptomes vénériens appréciés & leur juste valeur, et
la certitude substituée au doute qui afflige esprit de ce-
lai qui veat approfondir anjourd’hui I'étendne des mala-
dies vénériennes. Vos commissaives ajoalent que si M.
Martins a donné beaucoup de temps 4 observation , il
n'en a gutre moins consacré  la lecture des autears qui
ont abordé les questions auxquelles il s’est efforcé de trou-
ver une solulion rigoureuse, Leursopinions sont exposées
par lui avec détail, et, sur ce point comme sur beaucoup
d’autres, son mémoire ne laisse rien a désirer.

(Eactrait de la Revue MEbicaLe, tome 1, 1838.)




