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ETUDES
SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT

DE LA SYPHILIS,

FXPERIMENTE A L'HOPITAL DU MIDI

Bi les expériences ne sont pas dirigées par la
théorie, elles sont aveugles; et & la théorie n'est pas
soulenue par Pexpérience, elle devient trompeuse el

incertaine,
(Bacow.)

 ——— e

INTRODUCTTON.

« La syphilis est une de ces affections exceptionnelles qui touchent
pour ainsi dire & tout dans T'existence de I'homme : santé ‘indivi-
duelle, moralité, intéréts, relations intimes de ‘la famille, palice
médicale, médecine légale, il n'est presque pas de point de la vie
particuli¢re ou de la vie sociale qui ne doive étre pesé dans les con-
sidérations qu’elle fait naitre» (1),

(1) 'Bégin, rapport surun Fait de syphilisation (Bulletin del’ deadémic de Méde-
eine de ‘Paris, séance du 20 juillet 1852).
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Ainsi s'exprimait, dans une discussion mémorable soulevée
I'’Académie de Médecine de Paris, le savant rapporteur d’une com-
mission chargée d’étudier un fait relatif 4 la syphilisation.

Reconnaitre a la syphilis une pareille importance, c'est assez
dire combien tout ce qui touche aux moyens de la guérir offre d'in-
térét pratique; et 'on comprendra dés lors pourquoi nous nous
sommes empress¢, dans cette dissertation inaugurale, d’apporter
notre bien modesle conlingent a la question du traitement de la
vérole.

Mais & quoi bon chercher de nouveaux moyens de guérir la syphi-
lis, lorsque, pour ne parler que des traitements classiques, nous pos-
sédons contre elle des médicaments aussi efficaces que le mercure
et I'iodure de potassium? Quelques mots d'explication sont ici né-
cessaires. Le mercure et I'iodure de potassium, administrés aujour-
d'hui avec tant de méthode et d'utilité, grice surtout aux travaux
de notre époque, peuvent et doivent étre employés, sans doute,
contre la plupart des accidents syphilitiques pour lesquels leurs in-
dications ont été si nettement formulées : aussi n'est-ce point de
ces cas généraux que nous prétendons nous occuper ici, et le genre
de traitement dont il sera question dans celte thése est surtout ap-
plicable dans des conditions particuliéres ; ces conditions, nous au-
- rons a les spécifier plus tard.

Et puis, notre dessein a moins été de préconiser un nouveau
moyen thérapeutique que de faire connaitre les applications qu'on
peut faire de ce mode de traitement & une question d'une grande
importance, celle de la syphilisation. Ce n’est pas seulement en fai-
sant savoir ce qu'il est bon d’essayer, mais encore en déterminant
ce qu’il est utile, souvent méme dangereux de faire, que I'on peut
servir la science.

Dans un travail, étranger d'ailleurs au sujet qui nous occupe, un
médecin militaire distingué, Lacauchie, semble indiquer qu’il a
quelquefois employé les vésicatoires contre la syphilis, pour entre-
tenir, dit-il, sur quelque point du tégument externe, une suppuration
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dépuralive. Mais & cela se borne tout ce qu'il nous apprend de cette
pratique, et, partant, il serait difficile de concéder quelque impor-
tauce & celle mention assurément lrop bréve,

Nous ignorons si d’autres essais ont été tentés dans ce genre, et
dés lors il nous suffira de dire que, de son cdlé et sans connailre
la nole de Lacauchie, notre savant maitre, M. Cullerier, avait de-
puis longtemps I'idée des recherches que nous allons exposer. Dés-
espéré de l'opiniatreté avec laquelle diverses manifestations de la
syphilis se jouent des moyens thérapeutiques ordinaires, il avait ré-
solu d'attaquer ces accidents par 'application de vésicaloires. Mais
il n’était guére possible d’expérimenter ce mode de traitement sur
des femmes, et les expériences durent étre ajournées jusqu’a I'épo-
- que ou ce chirurgien eut quitté I'hdpital de Lourcine, pour entrer
en possession d'un service d’hommes au Midi. M. Cullerier fut
d’ailleurs encouragé dans la voie qu'il allait suivre par 'observa-
tion de faits dans lesquels une inflammation plus ou moins intense,
s'élant emparée de chancres d'inoculation, avait exereé une influence
évidente sur la guérison d’accidents rebelles. C'est ce qui s'élait pro-
duit, par exemple, chez un malade dont voici I'histoire :

OBSERVATION I,

J. B..., 28 ans, ex-militaire, eotré, le 9 octobre 1856, a I'hépital du Midi,
salle 11, lit n® 12,

Il'y a sept mois, en Turquie, cet homme contracte un chancre mou du four-
reau; ce chancre est guéri depuis longtemps, mais il a douné lieu, dis les pre-
miers jours de son existence, 4 un bubon suppuré que M. Cullerier ouvre avee
le bistouri.

La plaie qui succide a 'ouverture prend un aspect chancreux, et la cicatri-
sation s’en fait indéfiniment attendre, malgré des applications d'alun calciné, de
nitrate d'argent, de charpie, soit séche, soit imbibée de décoction de quinguina,
puis de solution de tartrate ferrico-potassique.

Afin de préciser le diagnostic, le 23 janvier 1857, on inocule le pus de cette
plaie a la face interne de la cuisse gauche : résultat positif de I'inoculation; une

1858, — Parisot. 2
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caulérisation répressive, faite avec le erayon de nitrate d'argent, est insuffisante
pour empécher le développement de Vuleére, Mais, au grand élonnement de
tous, & mesure que le chancre d'inoculation se développe, le bubon chancreux,
Jusque=la en pleine période de progres, marche vers une cicatrisation rapide,
et cela avec le seul concours des moyens qui avaient précédemment échoné:
quelques jours suffisent pour le rendre méconnaissable. Le 24 février, sa gué-
rison est compléte : au lien du bubon on ne voit plus qu'une cicatrice linéaire,
solide, de 105 millimétres de largeur.

Et, chose non moins remarquable, une poussée inflammatoire, sarvenue dans
le méme chancre de la cuisse, a paru, de Ja maniére la plus manifeste, activer
encore la cicatrisation du chanere ganglionnaire. Sous l'influence de cette phleg-
masie, une petite fusée purulente, qui s'était Faite an-dessouns du |Ju:|int primili-
vement inoculé, A donné lien ensuite 4 un second chancre contigu et de tous
points semblable au"premier, eirconstance qui doublait aussi Pétendue de la sur-
face artificiellement aleérée, Le 24 Février, ces denx chancres étaient arrivés a
la période de réparation, et, le 2 mavs,leur cicatrisation €tait assez avancéedéja,
lorsrjue le malade voulut absolument quitter Uhépital.

Ici le fait éiait clair : le chancre ganglionnaire n'avait guéri qu'a
la suite de deux inoculations chancretises successives et d'une pous-
sée inflammatoire survenue dans le premier chancre d'inoculation.
Y avait-il la relation de cause i effet ; n’était-ce au contraire qu’'une
simple coincidence ? La coincidence , il faut I'avouer, elit été bien
compléte et fort élrange ; nous nous réservons d'ailleurs de bientot
en discuter 'hypothése. Quoi qu'il en fit, il était naturel de recher-
cher si d’autres faits viendraient confirmer la donnée déja fournie
par celui qui précéde. M. Cullerier se mit a l'eeuvre, et, pour utiliser
ses expériencesa un double point de vue, il voulut se placer, autant
que possible, dans des conditions analogues & celles des imocula-
tions multiples, faites par les syphilisateurs , ‘dans Tespoir de guérir
les diverses manifestalions de la vérole. Ses convictions A T'égard
des inoculations dites syphilisantes ne lui permeitaient pas d'ino-
culer des chaneres qui fussent ensuite abandonnés 4 eux-mémes;
mais rien ne s'opposait i ce qu'on substituat 2 ces chancres multi-
ples de petits vésicatoires volants également multiples, de la forme



s~
et de la largeur d'un accident primitif ordinaire. On pourrait ainsi
reconnaitre :

1° Si l'application de nombreux vésicaloires volants exerce une
influence sur la marche des divers accidents syphilitiques et quelle
esl la nature de cetle influence;

2° Si les effets constalés par les syphilisateurs, a la suite de leurs
inoculations répétées, n'offrent pas une certaine ressemblance avec
ceux de la médication révulsive,

En conséquence on procéda aux recherches de la maniére sui-
vanle : :

Chaque jour, ou a peu prés, des vésicaloires volants, au nombre
de 4 ou 6, el de la grandeur d’une piéce de 50 centimes, furent ap-
pliqués au devant de la poitrine des individus soumis & I'expérimen-
tation. Ces vésicatoires furent établis au moyen de petites rondelles
re sparadrap vésicant saupoudrées de eantharide. On choisit le de-
vant de la poitrine, parce que les petits emplatres pourraient y étre
facilement fixés et géneraient & peine les mouvements des malades ;
du reste, on ne se préoccupa guére d'éviter les endroits sur lesquels
on avait déja mis des vésicaloires, de sorte que souvent le méme
point de la peau ful soumis plusieurs fois & la vésication. Hatons-
nous d'ajouter que, pour dégager le probléme de toute complication
étrangére, on ne fit, pendant toute la durée du traitement, du moins
pour une premiére série de sujets, aucune médication mercurielle
ou iodique. Sous le nom de pilules mercurielles, les pilules de mica
panis remplacérent invariablement celles de proto-iodure d'hydrar-
gyre, dans le but de calmer le moral des malades; le régime ali-
mentaire de I'hdpital, des soins hygiéniques, et quelques petits
moyens indiqués d'ailleurs dans la relation des faits, furent seuls
appelés a servir d’auxiliaires aux vésicaloires.

Dans quelques cas exeeplionnels seulement on eut recours ., au
contraire, & de grands vésicatoires appliqués tantot a4 distance du
siége du mal et tantot sur 'accident & combattre.

Mais pourquoi des vésicatoires volants? Des vésicatoires perma-
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nents n'eussent-ils pas offert une analogie plus compléte avee les ul-
cérations chancreuses, dont la marche habituelle est notablement
chronique ou tout au moins subaigué? On admet généralement
aujourd’hui que les exutoires sont loin d’exercer sur les tissus une
action aussi puissanle que les vésicaloires volants appliqués d'une
maniére successive, et tout le monde se rappelle encore la vigueur
avec laquelle un de nos maitres, M. le professeur Malgaigne, atta-
quait naguére , devant 'Académie de Médecine, |'efficacité des exu-
toires (1).

Nous allons maintenant aborder I'élude des faits : elle consti-
tuera la seconde partie de cette thése. Le troisieme et dernier cha-
pitre comprendra la discussion générale de ces faits et les conclu-
sions qu'on peut en déduire.

Mais, avant d’entrer en matiére, qu’il nous soit permis d'adresser
nos remerciments & M. Cullerier pour I'obligeance avec laquelle il
a bien voulu nous confier le soin d'exposer le résultat de recherches
qu'il avait le projet de faire connaitre lui-méme, dans un prochain
mémoire. Que notre excellent maitre veuille bien aussi agréer
'hommage de notre reconnaissance pour le généreux patronage
qu'il consent a accorder a ce travail, assurément fort indigne de cet
honneur, :

(1) Discussion sur le séton (Bulletin de I’ dcadémic de Médecine de Paris, années
1855 et 1856).
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EXPOSE ET CRITIQUE DES FAITS.

C'est dans les conditions précédemment indiquées que nous
pumes étudier, jour par jour, l'action des vésicatoires multiples et
successifs sur les divers accidents de la syphilis, savoir :

1° Des accidents primitifs ,

2° Des accidentls secondaires,

3° Des-accidents tertiaires.

Nous allans passer en revue les faits, et, pour mettre de I'ordre
dans cette étude , nous les rattacherons, autant que possible, aux
trois groupes précédents; nous dirons ensuite quelles conséquences
nous paraissent découler de ces fails.

A. Accidents primitifs.

L'observation n° 1 nous a montré 'influence évidente de deux
inoculations chancreuses sur la marche d'un bubon virulent. Jus-
qu'ici pas de doute, car au moment ou l'inoculation artificielle fut
pratiquée, le chancre ganglionnaire était encore en pleine voie de
progrés: il ne cessait en effet de creuser les tissus, son fond avait
conservé I'aspect caractéristique, et le pus qu'il fournissait était en-
core inoculable. Y avait-il done ici un commencement de syphilisa-
tion ? Mais s'il en et été ainsi, le second chancre, celui qui avait
succédé i la fusée purulente, aurait da présenter une surface moins
étendue et une durée moindre que celui dont il provenait ; oril n'en
a rien été. Et puis, quand survient la poussée inflammatoire dans
le chancre artificiel, et avant méme que le second chancre soit
produit, nous voyons aussitdt l'ulcére de I'aine marcher vers la
guérison avec une rapidité inconnue jusqu’alors, méme aprés I'ino-
culation. Mais pourquoi ne pas tout attribuer &4 une coincidence?
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C'est que l'observation suivante, en venant compléter la premiére,
achévera, nous I'espérons, de lever tous les doutes.

OBSERVATION 11,

Syphilis antérieure ; ehancre mou, devenu phagédénique sous Uinfluence d"excés al-
cooliques, Echee de 3 cauidrisalions au fer rouge; uppﬁm!inu' e 2 larges vési-
catoires anx cuisses. Guérison. r.

D..., 29 ans, marin, entré le 6 octobre 1856, salle 9, lit n° 19. Ce malade eut,
aux colonies, une vérole constitutionnelle qui fut traitée par les mercuriaux et
liodure de potassium : les derpiéres manifestations évidentes (plaques mu-
queunses) son gueries depuis une année. A la fin de septembre 1856, a Brest, il
coutracle guatre chancres mous: pansement des ulcérations avee de I'eau fraiche.
Excés aleooliques quinze jours aprés I'apparition des chancres : cenx-ci s'élar-
gissent et deviennentaussitot doulourenx ; il survient a V'aine gauche un babou qui
suppure. Entrée i lhidpital. Pansement desquatre chancres avee le vin aromatique,
puis le cérat opiacé; pas de mercure. 4 portions d'aliments solides, 2 portions
de vin. Ouverture du bubon quinze jours plus tard ; ce dernier, pansé avec I'alun
et la charpie séche, est cicatrisé un mois aprés l'incision. Depuis le 21 oclobre,
trois des chancres sont également guéris.

Le guatriéme, qui siége i la partie antérieure de la verge, se cicatrise dans sa
portion qui correspond an Fourreau, mais il gagne le pland, erense, saigne sous le
moindre prétexte ; le fond en est grisatre et pultacé. Le godel qu'il forme a les
dimensions d'une grosse aveline. Cautérisation au fer roupe dans les premiers
jours de janvier 1857, puis deux fois encore a huit jours d'intervalle. Pansement
avec la charpie séche. Dés la troisiéme cautérisation, D... prend 4 grammes de
tartrate ferrico-potassique. Marche néanmoins envahissante : l'eschare déter-
minée par la derniére cautérisation une fois tombée, huit jours aprés cette cauté-
risation, le fond de T'uleére conserve toujours son manvais aspeel. Clest alors
gu'on applique, a la face interne de 'une des cuisses, un vésicatoire volant de la
largeur de la main. Les jours suivants, le fond du chancre est meilleur, il se dé-
terge, et la cicatrisation commence.

Le 21 février, on applique & la cuisse droite un deuxiéme vésicatoire, qu'on en-
tretient le 22 et le 23 el qu’on séche le 24, La cicatrisation du chancre marche.

Le 28, la circonférence du chancre présente une rainure encore grisitre en
quelques points : on parle d'appliquer wn troisitme vésicatoive, mais, le 2 mars, |
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ces points grisitres ont disparu spontanément et tout le chancre offre le meilleur

aspect.

Vers le 7 mars, sortie du malade pour cause de rappel sous les drapeaux. Son
chancre est sec el se cicatrise rapidement; il n'y a plus avecun indice de phage-
dénisme, ni méme de virulence. Dans quelques jours, 1a guérison sera compléte,
mais la perte de substance est considérable.

Dans l'observation 1%, il n'était pas bien facile de dégager del'in-
fluence produite par les denx inoculations celle que la poussée in-
flammatoire avait exercée sur la guérison du chanere de aine. Tei,
au contraire, on ne fait pas d'inoculation, il ne s'en produil non
plus aucune, mais on applique successivement deux vésicatoires i
la face interne des cuisses. Et que voyons nous? Un chanecre des
plus graves, dont trois caulérisalions énergiques, au fer rouge,
n'ont pu arréter la marche térébrante, ce chancere, en pleine voiede
progrés aprés la chute de 'eschare consécutive i la derniére caulé-
risalion, change radicalement d’aspect en deux jours et prend rapi-
dement tous les caractéres d'une plaie simple & la suite de I'applica-
tion du premier vésicaloire. A partir de ce moment, la marche du
chancre est celle d'une plaie régulitre, et,s'il faut encore quarante
jours & dater du traitement révulsif pour obtenir la cicatrisation &
peu prés compléte, ce n'est iilus qu’en raison de la perte de sub-
slance considérable qui reste & combler. ;

Dés ce moment done, nous eroyons pouvoir élablir les propositions
suivantes que nous espérons généraliser plus tard.

1° Les inoculations de pus chancreux peuvent exercer une heu-
reuse mfluence sur la marche d'accidents primitifs rebelles.

2° Mais application de simples vésicatoires volants Toin du siége
du mal peut produire un résultat analogue. Et dés lors inoculation
de chancres devient parfaitement inutile, car personne ne conles-
tera, nous enavons la certitude, la différence totale qui existe, au
point de vue de la gravité des aceideuts et suites possibles, entre des
chaneres inoculés et abandonnés i eux-mémes et de simples vésica-
toires volants.
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B. Accidents secondaires.

Pour combattre les chancres non infeclants et les bubons chan-
creux, en lant qu'accidents isolés, M. Cullerier n'a, comme on I'a
vu, expérimenté que les larges vésicatoires. Dans cette nouvelle
série d'essais relatifs aux manifestations constitutionnelles, c'est
surlout aux pelits vésicatoires volants, de la largeur d’'une piéce de
50 centimes, quelquefois de 1 frane, qu'il a eu recours; ils ont
été employés dailleurs selon le mode que nous avons indiqué
plus haut, soit sans mercure, soit de concert avec la médicalion
mercurielle.

OBSERVATION III,

Accidents secondaires (chancres indurés, roséole, ete.). Application de 68 petils
vésicatoires, dont les derniers prennent & peine; 3 fains simples : guérison. Pas
d"accidents des voies urinaires; pas d'albumine dans lurine examinée & la fin du
traitement, ,{F.pariliﬂn ile .;,:!q:qucs muquenses cinguanle jﬂm's aprés la cessation
e traitement.

Ch..., 20 ans, monteur en bronze, entré le 9 février 1857, salle 10, lit n® 7.

II'y a six semaines environ, ce jeune homme contracte un chancre induré
Lientot aceompagné de pléiades ganglionnaires et de phimosis accidentel. Un
pharmacien lui fait prendre 40 pilules (4 par jour). Aubout de dix jours de ce trai-
tement, il entre a I'hdpital.

Etat actuel. Phimosis léger; chancres mous du limbe préputial. On sent, au
frein, un chancre induré qu'on ne peut voir. Pléiades inguinales; roséole macu-
lense confluente, oceupant le ventre, le devant de la poitrine, le dos, tout le cou,
les bras et avant-bras, les cuisses, Donleurs rhumatoides. Aucune adénopathie
cervicale.

Dés le 12 février, on applique chaque jour, sur le devant de la poitrine,
4 pelits vésicatoires volants. Pilule de mica panis; injections d'eau simple dans
la cavité préputiale; 4 portions. Les premiers vésicaloires prennent trés-bien. Le
malade accuse des tiraillements d'estomae et une augmentation d'appétit qu'il
attribue anx vésicaloires,
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Le 24 février. Les chancres mous sont presque guéris, et Ch... peut déconvrir
le gland depuis cing jours. On voit alors sur la moqueuse préputiale deux
chancres indurés presque cicatrisés. Persistance des ganglions bis-ingninanx. A
chaque conde, un ganglion du velume d'un pois. Roséole entiérement disparue.
Depuis quelques jours, les vésicaloires prennent & peine; on les su|1|u"rmc le
1" mars. Les chancres sont alors cieatrisés,

Le malade quitte I'hdpital le 7 mars 1857, 1l a eu en tout 68 vésicatoires entre-
mélés de 3 bains simples. 1l ue s’est présenté aucun accident du cdté des voies
urinaires : l'urine, examinée vers la fin du traitement, ne contenait pas d'albu-
mine. ,

Ch... est reparu deux fois a la consultation depuis sa sortie du Midi.

La premiére fois, le 27 avril, il lui était venu d'abondantes plaques muqueuses
it I'anus; il restait encore un peu d'induration de ses chancres, et toujours des
engorgements ganglionnaires bis-inguinanx. On le mit au traitement mercuriel.

La seconde fois, le 13 juillet, il avait encore une petite plague muqueuse a la
commissure labiale gauche, plus une blennorrhagie nouvellement contractée,
Les taches des vésicaloires thoracigues persistaient encore.

Que nous montre cetle observation? On y voit une roséole macu-
leuse confluente, en pleine période d’accroissement, et des douleurs
rhumatoides disparaitre d’une maniére compléte aprés dix-sept jours
de trailement par les vésicaloires. D'aulres accidents, tels que chan-
cres mous el chancres indurés, s'amendent aussi d'une maniére
nolable ; mais la base indurée des deux chancres et diverses indura-
tions ganglionnaires ne se résorbent qu'avec une extréme lenteur.
Enfin des plaques muqueuses surviennent cinquante jours aprés la
cessalion du trailement. Que conclure de ces faits? Commencgons
par le reconnaitre, dans la marche de la doublure des chancres. non
plus que dans celle des indurations diverses, nous ne voyons rien
qui différe beaucoup de la marche de ces mémes aceidents abandon-
nés aux seules ressources de la nature et i quelques soins hygiéni-
ques. Mais en est-il de méme de la roséole? Des observations de
M. Bassereau, il résulte que I'érythéme syphilitique parcourt rare-
ment ses périodes en moins de deux ou Irois mois, si aucune médica-

1858. — Parisot. ; 3
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tation n'est-venue enrayer sa marche (1). Vidal (de Cassis) lui assigne
une durée habituelle de plusicurs mois (2). Or, chez notre nalade,
une roséole, en voie de progrés, disparait en dix-sept jours. Nous
n'avons pu, il est vrai, préciser I'époque du début de celte roséole;
mais, en supposant qu’'elle se soit montrée cing semaines aprés I'ae-
cident primilif, sa durée maxima n’aurait été que d'un mois & peu
prés. Nous: verrons bientot si I'heureuse influence du traitement,
que cette: observation pouvait faire pressentir, se confirmera dans
les faits ultérieurs. Celtte vérification est d’autant plus nécessaire que
M. Cullerier ‘a vu des roséoles disparailre: spontanément au bout
d'un temps. trés-court. Remarquons enfin que, chez notre jeune
homme, peu de lemps aprés la guérison de la roséole, des plaques
mugqueuses apparaissent. :

En d’autres termes, les accidents superficiels qui existaient au mo-
ment ot 'on a commencé le trailement ont été favorablement in-
Huencés, mais les accidents profonds paraissent avoir suivi leur
marche naturelle. Et puis les vésicatoires n'ont aucunement em-
péehé I'apparition des accidents ultérieurs que I'on pouvait prévoir.

Voici maintenant un exemple de roséole légérement papuleuse

complétement disparue aprés un mois de durée totale et vingt-sept
jours.de trailement.

OBSERNATLON, IV.

Chanere induré, impétigo du cuir chevelu, roséole ; guérison par !’ﬂpph'm-!fon.n"ﬂ 108
petits vésicatoires, Récidive moins d'un mois aprés la cessation du traitemend..

B..., 31'ans, domestique, entré le 26 mars 1857, salle 10, n” 10,
Chanereindiird du fourrean, avee adénopathie bis-inguinale, contracté’le
11 janvier 1857. Roséole générale reconnue le 25 mars; un peu-plis que macu-

(1) Traité des affections de la peau symptomatiques de la syphilis,.p. 83; Baris,
1852,

(2) Traité des maladies vénériennes, p. 335; Paris, 1853.
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leuse, trés-intense. Alopécie légére avee quelques crofites dans les cheveux et de
voluminenx ganglions postéro-cervieaux. Rien autre chose.

Dés le 28 mars, application chaque jour de 4 vésicatoires, et pilule de mica
panis. A partir du 9 avril, on éléve le nombre des vésicatoires i 6 par jour.

Le 24 avril, tous les vésicatoires appliqués jusqu'ici ont parfaitement pris. Le
chanere est cicatrisé, & peine dur; les gaoglions bis-inguinaux, toujours nom-
breux, diminuent de volume et s'isolent. Roséole guérie. On cesse 'emploi des
vésicatoires; le malade en a en 108 en tout et 4 bains simples ou alealins.

Le 2 mai, B... sort en trés-bon état.

Mais il revient a la consultation du 25 mai 1857, avec son chancre réuleéré,

son impétigo du cuir chevelu également récidivé, puis une nouvelle roséole, mais
légire,

Le 7 juillet suivant, il entre dans la division de M. Ricord. Il n’a plus sa réci-
dive de roséole, mais il lui reste des ganglions inguinaux,postéro-cervicaux, ele,
De plus, il présente des plaques opalines de toute la mugueuse buccale. Ces pa-
pules sont loin d'étre guéries le 17 aodit, malgré le traitement mercuriel auquel

il est soumis, mais elles vont mienx. B... o'a fait aucun traitement entre ces deux
séjours a I'hdpital.

Chez un jeune scrofuleux, qui fait le sujet de notre 5° observation,
le traitement hydrargyrique fut impossible , 'administration du mer-
cure délerminant de violentes stomatites ; les vésicatoires eux-mémes
s'enflammeérent et ne produisirent qu'une amélioration trés-douteuse
des papules opalines que portait le malade.

Notons en passant, et pour en faire notre profit plus tard, qu'ici
les premiers vésicatoires prennent avec violence et s'enflamment;

les derniers prennent encore, mais avec moins d'intensité et ne s'en-
flamment plus.

OBSERVATION V.

V..., 24 ans, employé, entré le 25 janvier 1857, salle 11, lit n® 14.

Jeune homme éminemment scrofuleux. Dents presque toutes cariées dés I'en-
fance. 1l y a huit mois, il prit 2 chancres qui s'accompagnérent de 2 bubons
suppures trés-longs & guérir,

Le 23 octobre 1856, apparition d'une roséole intense, qui guérit aprés quinze
Jours de traitement mercuriel bien supporté.



Du 15 décembre 1856 an 15 janvier 1857, contiouation du traitement mercu-
riel; pas d’amélioration dans I'état des plagues mugueuses; stomatite hydrargy-
rique. V... entre alors dans la division de M. Gullerier. — Garﬂnrism{: an chlo-
rate de potasse, huile iodée, pas de traitement mercuriel pendant un Inﬂi'ﬁ?.ﬂ'ﬂﬁ.l-
a-dire jusqu’an 15 février.

Du 15 février au 12 mars, reprise des pilules de proto-iodure, cautérisation
quotidienne de la bouche avee le crayon de nitrate d'argent, bains alcalins et gar-
garisme. Stomalite et plagues muguenses, tout continue d'empirer.

Dés le 12 mars, suppression des pilules et des cautérisations, de 'huile iodée,
des gargarismes; chague jour, 4 petits vésicatoires. Ces vésicatloires prennent
avec intensilé, s'enflamment, sont trés-doulourenx; ils privent le malade de
sommeil, mais lui laissent son appétit.

Le 21, stomalite un pen moins vive. Les papules muquenses de la gorge et de
la joue sont tellement organisées qu'on les prendrait pour des plagues d’angine
eoucnnense. Au traitement commenceé le 12, on ajoule des cautérisations au ni-
trate d’argent et des Fumigations buccales émollientes.

Le 25, un étal Fébrile continn, de quelques jours de durée, avec recrudescence
des accidents bueeaux, oblige & suspendre les vésicaloires et i preserire plusieurs
purgatifs et éméto-cathartiques.

Le 6 avril, les accidents sont passés, la bouche et la gorge sont en bien meil-
leur élat; la plaque opaline de la lévre est guéries V... recommence & pouvoir
micher. Cependant une nouvelle plaque muqueuse est reconnue dans la rainure
labio-gingivale, i gauche. On revient aux vésicatoires. Ceux de cette série pren-
nent d'une maniére moins compléte que ceux d’autrefois et ne s'entflamment plus.

Le 17, nouvelle interruption des vésicatoires & cause d'une broncho-pocumo-
nie double. Ou les reprend le 25.

Le 9 mai 1837, il u'y a plus d'accidents thoraciques. Papule opaline de la lévre
gauche presque guérie ; amygdales et piliers toujours douloureux, rouges, gon-
fiés, couverts de plaques muguenses et d'uleérations mereurielles. En somme,
peu de mieux. Le malade, découragé, quitte Phopital.

Il n'est jamais reparu i la consullation. En tout, il a eu 76 vésicaloires, el pen-

dant leur application, 4 bains alcalins.

Nous arrivons actuellement i des éruptions cutanées plus graves
que la roséole, et d’abord aux syphilides papuleuses simples ou com-
plexes.
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OBSERYATION VI

Chanere indurd, rosdole ;mpufeuse et syphilide papulo-squamense, balano-posthite
et plagques mugquenses du gland, impétigo du cuir chevelu, avec alopécie, adéno-
pathies diverses. Application de 200 vésicatoires aidés de 16 bains de différente
nalture ; guérison presque compléte.

P..., 41 ans, homme de peine, entré le 19 février 1857, salle 11, n® 8,

Chancre induré eontracté du 10 an 15 janvier 1857, Adénopathie bis-inguinale
indolente. Vers le 8 ou le 10 féyvrier, apparition d'une roséole papuleuse bientot
accompagnée de gros boutons papule-squamens, trés-contluente, ocenpant sur-
tout le corps et les membres supérieurs, moins abondante au fron(, aux cuisses
et aux jambes. Ganglions sus-épitrochléens volumineux des deux ediés, et gan-
glions axillaires a droite; balano-posthite secondaire et phimosis accidentel; adé-
nopathie cerviale postérieure double, trés-marquée; trés-légere alopéeie, impé-
tigo du cuir chevelu. Rien & la gorpe; doulenr dans 'épanle gauche depuis huit
jours; acae rosacea.

Tous les accidents ci-dessns mentionnés existent encore lors de I'entrée du
malade a 'hopital. 11 a fait, mais seulement au début de son chanere, un traite-
ment prescrit par un pharmacien.

Dés le 20 février, chague jour 4 petits vésicaloires, injections d'eau simple dans
la cavité préputiale, une Pilll.'ll.ﬂ micapanis.

A dater du 24, la roséole pali, lappélit augmente chaque jour.

Le T mars, la roséole continue de palir, moins vite pourlant que les premiers
jours; la saillie des boutons est moindre, presque nulle méme. Ces denx résultats
se remarquent surtout sur la partie du thorax qui fut couverte de vésicatoires.
Le phimosis est guéri.

Dés le 6 avril, chaque jour 6 vésicatloires.

Le 8 avril, chanere & pen prés cicatrisé. L'alopéeie fait des progres, de telle
sorte que le malade a di se faire raser; quelques crodites dans les cheveux. Ba-
lano-posthite moindre en général, mais certaines papules sout devenues plus
saillantes et plus dures et se sont converties en plaques muguenses; on les touche
avec le nitrate d'argent. Roséole en voie de disparition surle thorax, ou il ne
reste que des macules de conleur sale, éphélidique, soumises & tne desquamation
furfuracée sans démangeaison, plus intense sur les membres. Sur les avant-bras
il est venu tout récemment quelgques nouvelles taches roses, larges comme les
anciennes, ¢'est-d-dire d'un centimétre environ. Gorge saine; élal stationnaire des
diverses adénopathies ; plus aucune douleur rhumatoide.



Du 10 au 20, suspension du traitement par les vésicatoires, car ils ne prennent
plus que d'une maniére imparfaite. Quelques bains,

Du 20 au 25, réapplication quotidienne des 6 vésicatoires, gui réussissent celle
fons,

Le 25 avril 1857, P... sort presque gueéri. 1l ne reste que des stigmates a la

place des taches et boutons syphilitiques. Adénopathies moindres partout. Il y a
en, en somme, 200 vésicatoires et 16 hains divers.

Voila donc une guérison presque compléte de papules séches, de
plaques muqueuses et autres accidents aprés une durée totale de
soixante-qualorze jours el soixante-guatre jours de trailement par
les vésicatoires aidés de bains divers, mais sans mercure. Or teujours,
suivant le conseciencieux auteur du traité des syphilides, M. Bassereau,
la syphilide papuleuse séche, abandonnée & elle-méme, dure plus de
qualre ou cing mois, el six semaines a Lrois mois de Lrailement mer-
curiel sont nécessaires pour la faire disparaitre (1). Quant aux plaques
muqueuses, le méme syphiliographe nous dit : Jai vu des cos ou
cette éruption (abandonnée a elle-méme) durait depuis six mois, de-
puis un an (2). Mais personne n'ignore qu’ici le traitement local,
et surtout la cautérisation avec le nitrate d’argent, jouissent d'une
grande efficacité, et cela diminue de beaucoup la part qui revient
aux vésicatoires. Nous lisons méme dans 'ouvrage de Vidal (de Cas-
sis) que le repos, les soins de propreté, suffisent pour fare dispa-
raitre les plaques muqueuses des parties génitales et de Panus, et cela
en moins de vingt jours, surtout quand elles ne sont ni anciennes ni
compliquées (3). Remarquons, toutefois, que les deux opinions de
Vidal et de M. Bassereau s’appliquent seulement & des cas excep-
tionnels; notre 6° observation en est une preuve pour ee qui con-
cerne la maniére de voir de Vidal, et il en sera de méme du fait sui-

(1) Bassereau, loc. cit., p. 269 et 270,
(2) Loc. cit., p. Bil.
(3) Vidal, loc. cit., p, 252.
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vant (obs. 7), dans lequel des papules muqueuses de I'anus, du
scrolum, ete., nombreuses et saillantes, quoigue peu anciennes,
eurent une durée totale de cinquante-huit jours, et guérivent apris
quaranie-huit jours de trailement par les vésicatoires, les bains al-
calins et des moyens hygi¢niques. Dans une 3° ocbservation (obs. 8,
nous verrons les papules muqueuses durer en toul quarante jours
et n'exiger, pour guérir, que douze jours de traitement par les vé-
sicaloires employés sans autre auxiliaire que des applications de
simple charpie sur les surfaces ulcérées. En résumé, mais nous ne
pouvons, d'aprés les faits précédents, arriver a une certitude com-
pléte a cet égard, il est probable.que les vésicaloires sont encore
utiles contre les plagues muqueusesde la peau. Ce qui donne surtout
quelque vraisemblance & cette opinion, c’est que M. Cullerier a vu
plusieurs fois des plaques muqueuses trés-intenses disparaitre avec
une grande rapidité lorsque, dans le cours d'un traitement peu effi-
cace, survenail une maladie aigug, telle qu'une fiévre typhoide, une

pneumonie, etc. N'est-il pas probable que la guérison se produisait,
dans ces cas, sous I'influence d’une sorte de dérivation?

OBSERVATION VIL

Plaques mugueuses guéries par Uapplication de 98 pelils vésicatoires et 'emploi de
quelgues moyons locauzs.

R..., 20 ans, mounteur de boites de montres, eatré le D mars 1857, salle 12, n® 2.

Ce jeune homme prend, en octobre 1856, un chancre induré du frein, cicatrisé
dés le 15 janvier 1857, mais dont on retrouve encore aujourd’hui Uinduration et
les pléiades ganglionnaires.

Dés le 17 mars, début de plagues muquenses il anns, au serotum, aux commis-
sures labiales, aujourd’hui bien cavactérisées. Quelgues. crodtes dans les che-
veux, pas d'alopécie; ganglions postéro-cervicaux trés-développés ; stigmates
d'une ancienne syphilide, probablement érythémateuse.

Dés le 11. Traitement par la pilule mica panis, les petits vésicatoires (4 par

Jour), quelques cautérisations des plaques muqueuses avec I'azotate d’argent, et
les bains alcalins,
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Le 8 avril. Plaques muquicuses confluentes et datant de plusieurs jours, sur la
livre inférieure droite, sur laquelle repose le tuyau de la pipe, dont le malade
abuse. — Méme traitement; suppression du tabae, -

Le 28. Guérison & peu prés compléte; on supprime les vésicaloires.

Le 9 mai 1857. Diverses adénopathies heaucoup moindres; plus aucune plaque
muguense; sti;;ma_ll:s de l'ancienne syphilide ; les taches des vésicatoires sont
d'une couleur brune assez foncée. Ce jeune homme a dailleurs la pean tris-
brune. Sortie de I'hopital. — On a employé 96 vésicaloires volants et 10 baius
alcalins; les derniers vésicatoires prenaient mal.

OBSERVATION VIIL

Plagues muqueuses anales ; traitement mercuriel, guérison bientdt "suivie de récidive.
Traitement des plagues mugneuses récidivées par Uapplication de 68 petils vésica-
toires ; guérison. '

D..., 24 ans, potier, entré le 9 février 1857, salle 10, n® 15.

Chanere induré probable de I'anus, pris il y a un an et n'ayant pas laissé de
trace. Traitement local et médication mercurielle au Midi. En octobre 1856, pla-
ques muguenses anales, encore guéries i cet hopital, par le mercure et des
moyens topiques. Vers le 15 janvier 1857, récidives des plagues muqueuses, pour
lagquelle D... rentre an Midi le 9 février.

Etat actuel. A chagque aine, un ganglion oblique du volume d'une grosse
amande; plaques muquenses anales; pas de roséole ; ganglion sus-épitrochléen
a droite; pas d’engorgements cervicaux, ni d'alopécie ; gorge saine.

Dés le 12 février, 4 petits vésicaloires volants; pilule mica panis; charpie a 'a-
nus; 4 portions; les premiers jours du traitement, le malade (je lui laisserai la
responsabilité de cette assertion) déclare avoir plus d'appétit.

Le 24. Les plagues muguenses anales sont guéries.

Le 7 mars. Il ne reste & l'anus que des hémorrhoides. — Cessation de tout
traitement ; D... a eu, en tout, 68 vésicatoires, et 1 seul bain simple.

Le 14. Un petit ganglion sus-épitrochléen a droite; plus d'adénopathies ingui-
nales; rien autre chose, exceplé des hémorrhoides légéres. Le malade quitte
I'hopital.

Les deux observations suivantles confirment encore ce que nous
avons appris déja de l'action des vésicatoires sur les éruptions papu-
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Teuses séches que la syphilis peat déterminer a la peau. Dans la pre-
miére, nous voyons un lichen syphilitique, & forme chronique, dis-
paraitre presque complélement aprés une durée totale de cinquante-
deux jours, parmi lesquels quarante-deux jours de (raitement
(pelits vésicatoires et bains alcalins) ; l'autre {obs. 10), rédigée
d’aprés des notes recueillies par notre ami, M. Témoin, interne actuel
du-service de M. Cullerier, nous montre une syphilide papulo-squa-
meuse, rebelle au mercure employé seul, rapidement guérie par la
médication mercurielle secondée par lapplication successive de
cing vésicatoire sde la largeur d'une piéce de 5 francs, el qu’on en-
tretient pendant quelques jours.

OBSERVATION IX.
Lichen syphilitique, etc. ;application de 706 pelits vésicatoires. Amélioration notable.

M..., 20 aps, commis en nouveautds, entré le 12 mars 1857, salle 10, n° 9.

Chancre mduré, apparn du 12 au 15 janvier 1857 ; phimosis accidentel ; énor-
mes adénopathies bis-inguinales caractéristiques. Un seul ganglion postéro-cer-
vieal ; depuis huit jours, crodites dans le coir chevelu, avec commencement d'a-
lopécie; depuis la méme époque, éruption lichénoide intense, i petites papules,
occupant tout le thorax, le front, les joues, les bras, et principalement 'aine gau-
che, sur laquelle le malade avait appliqué des cataplasmes chauds, dans l'espoir
de dissiper ses adénopathies.

Dés le 14 mars, 4 pelits vésicatoires par jour; pilules mica panis ; injections
d'eau tiéde sous le prépuce; 4 portions.

Le 26. Les boutons palissent et s'affaissent; les’ surfaces des vésicaloires de-
viennent légérement impétiginiformes; en méme temps, les ganglions inguinaux,
d’abord soudés en une seule masse, s'isolent.

Le 7 avril. Le phimosis est guéri, et on voit un chanere induré de l'impasse du
prépuce ; la syphilide s’affaisse presque partout; alopécie moindre; les crodites
du cuir chevelu tombent.

Le 18. Large plaque croiteuse (2 centimétres de diamétre) dans les cheveus.

Le 25. Chanere encore ulcéré et induré; pléiades inguinales moindres ; plu-
sieurs ganglions postéro-cervicaux; éruption lichénoide en voie de guérison;

1838, — Parisot. 4
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exuleération sur Pamygdale gauche. Le malade veut quitter I'hépital; il a eu
76 vésicatoires, dont les derniers prenaient i peine, et 7 bains simples ou alea-
lins. Il n'est survenu ancun accident des voies urinaires ; 'urine ne nous a pas

donné d'albumine.
OBSERVATION X.

P..., 18 ans, tolier, entré le 14 décembre 1857, salle 11, n® 17, hépital du
Midi,

Chaneres indurés, traités dés le 1° septembre 1857, dans le service de M. Pu-
che, par la ligueur de VanSwieten, C'est trois semaines aprés'entrée de ce gar-
con i I'hépital, que sont apparues des taches sur le corps, le visage et le cuir
chevelu. Renvoyé pour insubordination, aprés deux mois et demi de séjour, le
malade passe dans la division de M. Cullerier. (Liqueur de Van Swieten, et bains
alcalins.) Il sort non guéri, an bout de trois semaines, prend chez lui 45 pilules
de proto-iodure de mereure, et rentre a I'hépital cing semaines aprés I'avoir
quitté; U'éruption, loin de s'effacer, n'avait fait que croitre, et les chevenx tom-
baient.

Quinze jours aprés la rentrée de P.... dans le service, en méme temps que 'on
continue le mercure, on applique 2 vésicatoires, chacun de la largeur d'une piéce
de 5 franes, sur le devant de la poitrine; on les entretient quatre ou cing jours
senlement. A celle époque, les taches s'¢taient transformées en éruption papu-
leuse trés-abondante sur les membres inférieurs et papulo-squameuse au thorax
et au front. A la suite des 2 premiers vésicatoires, il y eut pen de changement ;
3 autres Furent alors appliqués successivement et a quelques jours dintervalle.
Huit jours aprés qu'on eut placé le dernier, P... élait dans un état excellent; la
syphilide avait totalement disparu du front et du trone, et, sur les membres, il
ne restait plus que la trace des papules.

Apres les érythémes culanés, puis les éruptions papuleuses, nous
arrivons aux formes plus avancées encore et d'abord aux tubercules
syphilitiques. En premier lieu, nous rencontrons l'observation sui-
vanle :
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OBSERVATION X1

Chancre induré , plaques muqueuses et tubercules eutanés, guéris par Uapplication de
124 petits vésicatoires et l'usage de bains alcalins ; les vésicatoires, qui d"abord
ont bien pris et sont devenus impétiginiformes, ont cessé de prendre ensuite ; légére
récidive.

F..., 25 ans, garcon limonadier, entré le 23 Février 1857, salle 10, n® 11,

Chanere induré de la rainure glando-préputiale, contracté il y a deux mois, non
encore cicatrisé;; I'induration persiste, ainsi que l'adénopathie bis-inguinale ; ro-
séole en voie de disparition. Alopécie depuis un mois; Hd{:lmpalhiﬂ cervicale
postérieure et sous-maxillaire gauche; tubercules secs et plats a la racine des
cheveux (deux au front, plusieurs & la nuque); d'autres i lextrémité externe du
sourcil gauche; plaques muqueuses aux deux amypdales, sur le fourreau, le
gland, les bourses, ot elles s’hypertrophient, le dedans des cuisses, i 'anus; le
début de tous ces accidents secondaires (moins la roséole) remonte i deux se-
maines au plus. — Aucun traitement.

Le 25 février. On commence 'application des petits vésicatoires (4 par jour),
quelquefois interrompus par des bains alcalivs. — Pilules mica panis; 5 por-
tions.

Le 2 mars. Les diverses plaques muqueuses ne suppureut plus, elles sont sé-
ches; appétit a augmenté.

Le 6. Bubon inguinal gauche, aign.

Le 7. Deux gapglions de l'aine gauche paraissent infiltrés de pus non encore
collecté.

Le 8. Large vésicatoire volant sur les bubons; dés le lendemain, application
quotidienne de teinture d'iode caustique sur le derme dénudé ; le reste du traite-
ment ot I‘HFM.

Dés le 18. Les deux bubons sont & peu prés guéris;ils ne se sont pas ou-
verts (1); les plaques muqueuses des hourses sont aussi presque disparues.

(1) Voila done un bubon suppuré survenu peadant le cours du traitement, et
qui, sans s €tre jamais ouvert, a rapidement guéri par I'application d'un vésica-
toire volant loco dolenti, et 'application quotidienne de teinture d'iode caus-
tique sur le derme dénudé. Mais ce uw'est pas ici le lieu d'insister sur ce mode de
traitement des hubons aigus, que nous avons vu souvent uplﬂiqucr Aver SUucees
par M. Cullerier,
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Le 26. La corona Veneris est entiérement guérie; les tubercules, en s'effacant,
ont laissé des cicatrices déprimées. Plaques muqueuses anales et scrotales épale-
ment guéries. Les premiers vésicaloires ont parfailemenl pris; que,lquea-um
sont devenus légérement impétiginiformes, et 'un deux a prodait une adénite
axillaire qui d'ailleurs n’a pas eu de suite; les derniers appliqués prennent
moins.

Le 31. Suppression des vésicaloires; il y en a en 124 (sans compter le grand
vésicatoire de I'aine), entremélés de 7 bains simples ou alcalins, Pas un seul ac-
cident n'est survenu du cété des voies urinaires, non plus d'aillenrs que chez
aucun des autres malades soumis aux petits vésicatoires;'urine, examinée vers la
fin du traitement, ne contenait pas d'albumine.

Le 4 avril. Le chancre est totalement cicatrisé; a peine conserve-t-il un peu
d'induration ; les cheveux ne tomhent plus; plaques muqueunses et tabercules
enliérement guéris.

Le 17. Toujours des ganglions postéro-cervicaux et quelques ganglions indo-
lents dans les aines ; rien autre chose ; les crodiles des vésicatoires sont tombées
et la base de quelques-uns, qui s'était élevée an-dessus du niveau de la pean,
s'est affaissée ; le malade quitte le Midi. 1l revient a I'hépital le 28 mai, avec une
plaque muqueuse de la rainure buceo-gingivale ; gargarisme au chlorate de po-
tasse. F... sort guéri de cet accident le 13 juin. Nous le revoyons encore le
27 juillet 1857. Une crolite dans les cheveux, et alopécie ; mais rien de plus.

En somme, nous voyons ici des plaques muqueuses en nombre et
fortement organisées, et des tubercules secs, le tout datant de quinze
jours envirou, céder & vingt-neuf jours de traitement par les vésiea-
toires el quelques bains alealins. Pour les plaques' muqueuses, nous
n’avons rien a ajouter A ce que nous avons dit déji; mais, pour ce’
qui concerne les tubercules, M. Bassereau nous apprend que méme
avec le traitement mercuriel, on les voit persister quatre ou cing
mois, et qu'abandonnés & eux-mémes ils peuvent avoir une durée
énorme ; cet auteur a eu I'occasion d’observer une telle syphilide
datant-de dix années (1). M. Devergie va plusloin encore, car;nous

. (1) Lees.eits, p A§2.e1.463,



lisons dans: son traité des maladies de la peau, que « les syphilides

tuberculeuses ne: guérissent jamais spontanément» (1).
Chez un deuxieme malade, une éruption tuberculeuse de méme

forie, moins grave toutefois, dura trente-cing jours en tout, et fut
guérie aprés trente-trois jours du méme traitement. Voici l'obser-
valion.

OBSERVATION XIL.

Tmpetigo du cuir cheveli ; tubereulps de la nugue et'dw dos ; application de 128 vési-
eatvires ; 5 bains divers. Guérison.

M..., 25 ans, commis marchand, entré'le 23 mars 1857, salle:12, ne 7.

Tempérament Iymphatique. B mar 1856, chaoere de la Face imterne dw pré-
puce; on voit encore la cicatrice. Deux mois plus tard, alopécie, roséole et syphi-
lide palmaire, an dire du malade. — Todure de potassium & Limoges ; puis li-
quenr Van Swieten, et bains de vapeor & 'hopital du Midi. Sorti avant sa guérison,
M... prend-encore, pendant deux mois, des pilules de proto<iodure de mercure.

Actuellement , impétigo di cuir clievelu sans alopécie; surlefront, présde la
racine des cheveus, cicatrice d syphilide tuberculeuse; sur la nugue, également
i la vaiseance des clieveux, quelques tubercules syphilitiques, secs et plats; de
date toute récente ; aucune adénopathie ; queliques hémorrhoides.

Diés le 25 mars, pilules mica panis; vésicatoires (4 par jour); bains de vapeur
et bains alealins. -Les surfaces en vésication s"enflamment et deviennent croii-
teuses.

Le 8 avril. Deux nouveaux: tubercules sont apparas, aw dos cette fois; il n’y a
plus de erodtes dans le cuir chevelu, =

Le 27. Les wrhercules de la nugue sont' guéris ; cenx du dos:sont en voie d'amé-
lioration. On cesse Pusage dbs vésivatoires. M. sort quelques joursapris parfai-
tement guéri.

Mais, dans un troisiéme cas, une syphilide tuberculeuse i forme
séche et conique n'est influencée que momentanément par divers
traitements (plusieurs préparations hydrargyriques, vésicatoires, etc.)

(¥) Devergie, Traité pratique des maladies dé la peaw, p. 687; 1854,
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et résiste a tout en fin de compte, puis disparait spontanément en un
mois, aprés une durée totale de cing mois et demi.

OBSERVATION XIIL

V..., 26 ans, garcon macon, entré le 26 mars 1856, salle 9, lit n® 20,

Depuis le mois d'octobre 1856, chancre induré, invisible, du canal de I'uréthre;
I'induration persiste encore, ainsi que les pléiades ganglionnaires concomitantes.
Premiére entrée dans nos salles vers le 15 février 1857, Roséole, alopéeie; li-
queur de Yan Swieten. Sorti non guéri au bout de sept semaines, V... cessa tout
traitement. Huit jours aprés, éruption de tubercules syphilitiques secs et coniques
sur le visage, les membres. — Aucun auire traitement qu'un bain de vapeurs.

Rentré a I'hépital du Midi le 26 mars. On retrouve toujours linduration du
chanere et des ganglions inguinaux ; alopécie, forte adénopathie cervicale posté-
rieure ; sur le front, les paupii-res, les joues, le menton, les épaules, le dos, les
jarrets, sur la face interne des cuisses, luhe:*cul-as syphilitiques disposés par
groupes, en voie de déclin. Les deux mains portent des papules ; aucune plaque
mugueuse; trés-petits ganglions aux régions épitrochléennes et axillaires,

Dés le 28, on commence I'application des petits vésicatoires (4 par jour) et l'on
administre simultanément la liquenr Van Swieten ; 4 portions ; les premiers vési-
catoires prennent i merveille. Les jours suivants, les tubercules, qui étaient d'a-
bord francs, s’affaissent, se fendillent, et deviennent squameux. -

Le 8 avril. Les squames sont tombées, et quelques saillies tuberculeuses sont
remplacées par des cieatrices déprimées.

Dés le 18, les vésicatoires prennent mal.

Le 29. Apparition de deux groupes d’herpés syphilitique en dedans des cuisses
aux poinls syméLriques.

Le 9 mai. La guérison ne fait plus aueun progrés; les tubercules du visage, qui
d’abord avaient rapidement diminué sous l'infuence du traitement, sont deve-
nus stationnaires ;il en est méme apparu de nouveaux groupes.A la ligueur deVan
Swieten, on substitue 2 pilules de proto-iodure de mercure, tout en continnant
I'application des vésicaloires, dont le plus grand nombre ne prend plus. Les jours
suivants, amélioration évidente dans|'état des divers groupes de tubercules ; mais,
au hout de quelque temps, cette amélioration cesse encore et tout reste station-
naire. A

Le 14 juillet, le malade sort loin d'étre guéri.

En tout, il a en 292 vésicatoires, entremélés de 6 bains alcalins.

Le 13 aoit suivant, il revient i la consultation ; il o’a fait aucun traitement de-
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puis sa sortie de 'hdpital; or ses tubercules sont tous presque complétement
guéris; plagque psoriasique sur la lévre inférieure.

De tels faits, en nous montrant combien les allures de la syphilis
peuvent éire bizarres et capricieuses, nous imposent une extréme
réserve dans l'appréciation des résultats fournis par les divers moyens
thérapeutiques; ils nous apprennent une fois de plus que ce n’est pas
d’aprés une seule observation qu'il faut juger un mode de traitement
quelconque, mais bien d’aprés I'ensemble de faits nombreux. Nous
ferons tous nos efforts pour Lenir comple de cet enseignement dans
la eritique générale que, plus tard, nous aurons & faire du (raite-
ment de la vérole par les vésicatoires.

Passons actuellement aux affections squameuses de la peau, a ces
formes loujours si rebelles, méme lorsque, el c'est le seul cas dont
nous ayons & nous occuper, elles dépendent de la syphilis.

OBSERVATION XIV. 2

Ecthyma, puis psoriasis syphilitigues, Traitement mercuriel difficilement supporté,
efficace contre l'ecthyma, inutile conire le psoriasis; trailement ioduré pareille-
ment inactif. Amélioration de ce psoriasis par Uapplication de 52 petits vésicatoires
thoraciques et de 2 grands vésicatoires sur les plaques squameuses elles-mémes.,

L..., 25 ans, peintre en biliments, entré le 11 septembre 1856, salle 9, lit
n® b.

Ce jeune homme contracte, le 1°" ayril 1856, un chancre induré de I'impasse du
prépuce, avec pléiades inguinales & peu prés indolentes; il se Fait traiter par un
charlatan.

Le 12 juillet, lechancre cicalrisé, mais encore dur, s'ulcére derechef i lasuite d'un
nouveau coil ; pansement au vinaromatique. Néanmoins le chanere s'enflamme et
produit un phimosis accidentel qui améne I.... au Midi, dans le service de M. Cul-
lerier. 1l avait en méme temps un ecthyma général, trés-abondant, et a larges
pustules, les jambes infiltrées, et des palpitations fréquentes. Liqueur de Van
Swieten pendant vingt-sept jours, un instant suspendue i cause d'une légére
stomalite mercurielle. Le malade quitte I'hdpital avant d'étre guéri, le 3 sep-
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tembre; il prend chez lm, en septjﬂum,'ﬁ pililes de proto-iodure ile mercure
et rentre, le 11 septembre, au Midi, olil est, en 'absence deM. Cullerier, confié
aux soins de M. Puche. Bichlorure de mercure, bains de vapeurs; 2 portions.
¥ers le milieu de BEpl«Emhfe, nouvelle stomatite hydrargyrigue de six jours
de durée : chlorate de polasse en gargarisme et suspension du sublimé peadant
ces six_jours seulement.

Dés le 25 octobre, nouvelle stomatite mercurielle, extrémement intense celle
fois; M. Cullerier suspend le traitement; diéte. Cette salivation dure sepl se-
maines et fait maigrir le malade. Au bout de ce temps, reprise de la médication
hydrargyrique : vne pilule chague jour n'est point supportée, malgré Padmi-
pistration simultanée du chlorate de potasse; on parvient & en donner une tous
les deux jours. En méme temps on administre chaque jour I gramme d’iodure
de potassium. Depuis le mois d’octobre, il n'est plus venu de nouvelles pustules,
et les erodites qui persistaient ont fini par tamber.

Vers le 1°7 janvier, guérison apparente; mais bientdl il survient ane nouvelle
éruption, et, cette fois, la forme séche succéde ala forme humide. C'est par des
plaques de psoriasis anx deux coudes et a 'la paume des mains que la syphilis
fait sa réapparition.

A la date du 26 février, le traitement parait tout i fait inefficace. Psoriasis
aux denx coudes et & la face interne des denx mains ; rien 4 la plante des pieds.
Un ganglion sus-épitrochléen i droite. Adénopathie cervicale postérieure; gan-
glions sous-maxillaires engorgés depuis la derniére salivation. Tempérament
lymphatique; chairs molles, mais plus d'infiltration des jambes. En présence de
cet état de choses, M. Cullerier se décide 4 essayer du traitement par les petits
vésicatoires. On suspend le proto-iodure de mercure et l'iodure de potassium et
I'on commence application de 4 vésicatoires chaque jour. Pilule de mica panis;
5 portions. Les premiers vésicatoires, s'il faut en croire le malade, causent des
tiraillements d'estomac assez forts pour troubler le sommeil ; pas d’augmentation
de 'appétit. Tous s'entourent d'une auréole inflammatoire d'un rouge vif, non
cuivré, qui dure quelques jours et force, & plusieurs reprises, de suspendre le
traitement et de baigner le malade. Bientot la surface des vésicatoires se re-
couvre de croiites jaunes plus ou moins épaisses, impéliginiformes, mais jamais
Tauréole inlammatoire n’a prisla teinte spéciale des éruplions syphilitiques. Dés
les premiéres applications des vésicatoires, le psoriasis 'est notablement amé-
lioré.

Le 11 mars, le nombre des vésicatoires appliqués s'éleve a 48, el Te malade a
prisun seul bain simple. Suspension du traitement qui senible devenir pea effi-

" cace, mais qui surtout devient dovlourenx,
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Le (6, on couvre chaque coude d'un large vésicatoire volant.

Le 25, les vésicatoires de la poitrine restent toujours croiteux et les crofites
rappellent ceux du rupia. Ceux des coudes sont enfin secs; les plagques syphili-
tiques qu'ils out recouvertes sont améliorées; elles ne sont plus squamenses,
mais, bien que rétrécies el alfaissées, elles offrent encore un peu de saillie.

Le 26, aprés un bain alealin, les vésicatoires thoraciques étant sees, on recom-
mence i en appliquer d'autres, 12 en (ruis jours; ils s'enflamment encore. On
baigne le malade.

Le 1°7 avril, les coudes vont trés-bien; il n'y a plus de squames, les bases an-
ciennes des plaques sout de niveau avee la peau; une légére coloration brun
cuivreé les laisse & peine reconnaitre. Syphilide palmaire améliorée; tonjours un
gaoglion épitrochléen a droite. Persistance de l'adénopathie cervicale postérieure;
quelques pustules d'ecthyma vulgaire aux cuisses. Les derniers vésicatoires tho-

ruciq,uu& ne sonl pas encore secs. Le malade demande et obtient sa sortie,

Ce fait a de I'importance, car il nous montre 'utilité, sinon com-
pléte, du moins évidente, des pelils vésicaloires dans un'cas de sy-
philide grave, rebelle au mercure et a I'iodure de potassium, chez
un malade qui, en outre, supportait fort mal la médication hydrargy-
rique. Quand les petits vésicatoires révulsifs parurent avoir produit
tout ce qu'on pouvait en atltendre, M. Cullerier leur substitua de
larges vésicatoires modificateurs, ¢’est-a-dire appliqués sur les plaques
psoriasiques elles-mémes, et cet aulre mode de trailement eut aussi
ses succés. Ce n'est pas chose de médiocre importance que d'avoir &
sa disposition des ressources variées pour combattre les affections
chroniques en général et la syphilis comme les autres; bien souvent
le praticien ne doit la guérison de ces maladies qu’a 'emploi successif
ou simultané de ces moyens divers. Celte proposition est encore con-
firmée par l'observation suivante, qui démontre en méme temps
combien I'action des vésicatoires appliqués a distance et loco dolenti
sur les syphilides squameuses est réelle, quoique peu durable ; mais
contre ces affections, tous les traitements ne sont que momenlané-
ment utiles. '

1858, — Parisol. ]
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OBSERVATION XV,

C’hancre induré, premiére a:;‘pkﬂr'tfe el p."nquc.r muquenses ; guérison par wn traitement
mereuriel. Puis syphilide cornde de la paume de la main et psoriasis buccal, guéris
d'abord par le mereure. Récidive, impuissance dumercure et de Uiodure de potas-
sium ; amélioration considérable par les vésicatoires appliqués d'abord en delors
ides points malades, puis sur ces points enz-mémes. Nouvelle récidive Frompuﬁm:

améliorée par Uadministration du mercure (en tout 100 vésicaloires diversement
Maeés),

L..., 20 ans, cordonnier, entré le 20 novembre 1856, salle 9, n® 2.

Il y a onze mois, 2 chaneres, I'un du Frein et P'autre de la rainure glando-pré-
putiale, avec adénopathie bis-inguinale; ces 2 chancres sont guéris depuis peu.
Six semaines aprés lear debut, éruption culanée dont nous ignorons la nature ;
en méme temps, plagues muqueuses a la gorge et i 'anus. Traitement mereuriel
pendant trois semaines. Quatre mois plus tard, syphilide palmaire; un traite-
ment mercuriel la guérit, Trois semaines aprés cette guérison, récidive de la sy-
philide cornée de la paume des mains, sans éruption a la plante des pieds; une
plaque de psoriasis buccal. Alopécie, sans éruption au cuir chevelu; ganglions
postéro-cervicaux, axillaires et sus-épitrochléens. Rentrée & 'hdpital le 20 no-
vembre 1856. Trois mois d’administration simultanée du mercure et de iodure
de potassinm (1 gramme par jour);on cautérise la plaque buecale avec le nitrate
d'argent. Aucune amélioration.

Le 27 Février 1857, on supprime le traitement établi et I'on commence le trai-
tement par les vésicatoirves (4 par jour), la pilule mica panis, quelques bains alca-
lins et guelques cautérisations de la plaque buccale avec I'azotate d'argent.

Le 2 mars, 5 portions, le malade prétendant que sor appétita augmenté depuis
'emploi des vésicaloires, Un peu plus tard, on ajoute au traitement des frictions
de la pavme des mains avec du eérat, pwis un gargarisme au chlorate de
. potasse.

Le 25, la bouche et les mains vont un peun mienx; on.couvre la paume de chaque
main d'un large vésicaloire et 'on supprime les petits empliires thoraciques.
Mais ces g_mm!s vilsicaloires |:|-almairn5 ne prennent pas; on leur substitue, sur
chaque plaque psoriasique, un peltit vésicatoire ; ces petils vésicatoires prennent,
mais incomplétement. Amélioration des mains notée le 8 avril.

Vers le 20 avril, L... est a peu prés dans le méme état que le 8; il quitte I'ha-
pital. la eu en tout 92 petits vésicatoires i la poilrine, puis i la paume des.mains



on lui a mis 2 grands et 8 petits vésicatoires; il a pris, dés le début du traitement
révulsif, quelques bains alealins seulement.

Le 28 mai, il vient & la consultation. Il a repris son travail et s’y livre sans
géne; il lui est méme venu, sous cette influence, des durillons qui n’ont aucune-
ment le caractére syphilitique. La plague de psoriasis buecal va mieux aussi. E
somme, le malade est trés-bien.

Le 23 juillet, récidive intense des boutons palmaires. Une papule syphilitique
sur le devant de la poitrine. Nouveau traitement mercuriel; au bhout de vingt
jours, amélioration trés-marquée de la syphilide palmaire. L'alopécie, guérie
depuis longtemps, est derniérement reparue. Les taches des vésicatoires com-
mencent i s'effacer.

I nous reste a passer en revue un dernier groupe d’affections se-
condaires de la peau; je veux parler des formes humides. En voici
quelques exemples :

OBSERVATION XVL

Syphilide vésiculeuse ccsémateuse)| plaques muqueuses, ete.; application de 96 pe-
tits vésicatoires ; guérisoi. Iritis syphilitique guérie par Uemploi de moyens
divers.

G..., 25 ans, cordonnier, entré le 5 mars 1857, salle 9, n® 20.

Il y a trois mois, ce malade prend un chancre dout il ne reste aujourd’bui que
la cicatrice bronzée; ce chancre est suivi de plusienrs autres. Pléiades bis-ingui-
nales encore persistantes. Traitement local, guérison des ehaneres ; puis liqueur
inconnue pendant huit jours,

Vers le milieu de janvier 1857, éruption générale de taches rouges, sans prurit,
guérie au bout de deux mois par la liqueur de Van Swieten ; puis crotites du cuir
chevelu, aujourd’hui guéries, et alopécie encore existante. En méme temps et de-
puis, poussées successives de vésicules du volume de petites téles d'épingle, lége-
rement douloureuses, formant des groupes circulaires, chaque poussée précédée
d"un mouvement Fébrile. On retrouve actuellement cette syphilide vésiculeuse
aigué sur le devant de la poitrine, le dos surtout, la face dorsale des avant-bras.
le visage, la nuque. ]

Depuis le 15 janvier, légéres plaqnes muqueuses 4 'anus et autour de la com-
missure labiale gauche; uleérations mercurielles sur les bords de la langue. (G...,
depuis le 20 février, prend chaque jour 2 pilules de proto-indure.) Pharyngite
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elandulense. Un ganglion post-cervical, un autre a la région Bus-épitruchléenne
i:“““l'r‘ un troisieme dans aisselle droite.

Dés le 6 mars, traitement par les petits vésicatoires (4 par jour); pilules mica
panis.

Le 12, les vésicules sont guéries; elles se sont séchées et les sqnames sont
lombées. -

Le 13, léger malaise; nouvelle poussée de vésicules i la face interne dn genon
droit, guérie le 18, A partir de ce jour, pas de nouvelles vésicules ; les vésicaloires
prennent fort bien et s'enflamment.

Du 26 mars an 20 aveil, ivitis intense de U'eeil droit, sans vésicules ni papules
irienues, & forme simplement congestive ; pelits vésicatoires; ehaque jour deux
onctions d’onguent napolitain belladoné autour de P'orbite; svifate de magnésie,
30 prammes, le 5 mars; large vésicatoire sans petits emplitres thoraciques
le 31.

Le 1°7 aveil, deux verres d’ean de Sedlitz, et du 1°7 an 4, chague jour calomel,
0 gr. 10, et jalap, 0 gr. 20 en cing paguels,

Le 5, sulfate de magnésie, 45 grammes. Dés le méme jour, gargarisme au chlo-
rate de potasse contre la stomatite mercurielle revenue depuis le 30 mars. On
contipue les onetions d'onguent napolitain belladoné. Les petits vésicatoires sont
supprimes depuis le 31 mars.

Le 22 avril, le malade est guéri de son iritis et de sa stomatite mercurielle.
Ivis droit épaissi, & teinle un peu vouillée, & pupille pea mobile et légérement deé-
formée. Tous les autres accidents sont guéris, moins quelques engorgements
ganglionnaires.

Le 16 juin, G..., qui a toujours été plus ou moins hypochondriaque, vient i la
consuliation de M. Ricord : il ne présente aueune sorte d'accident syphilitique. H
a eu 96 pelits vésieatoires au thorax, un large vésicatoire a la nugue, et quelquea

bains & peine.

Nous trouvons ici un exemple de syphilide rare, procédant par
éruplions successives, dont chacune affecte une marche aigué. L'en-
semble de ces éruptions dure en tout soixante-deux jours, parmi
lesquels douze jours de traitement par les pelils vésicaloires. Or
M. Bassereau note qu'abandonnées i elles-mémes, les syphilides vé-
siculeuses durent de deux & cing mois au moins (1). Quant & l'iritis

(1) Lee. cit., p. 391,
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survenue chez ce malade, nous 'avons menlionnée pour confirmer
le diagnostie, et pour démontrer cncore 'opinion déja émise que le
traitement par les vésicatoires n'empéche pas la syphilis de suivre
quand méme ses phases ultérieures.

Voici une autre forme de syphilide bien rare aussi : ¢’est une acné,
qui nous a paru avoir son siége analomique dans les follicules sé-
bacés. Sa durée presque tolale a é1é de quarante-cing jours, et le
traitement ( petits vésicatoires et quelques bains alealins) a exigé
vingt-huit jours pour faire obtenir une guérison i peu pres compleéte,
Il nous estimpossible de comparer ce résultal a ceux qu'on obtiendrait
en livrant a elle-méme la maladie dont nous allons donner I'histoire,
la rareté de pareils cas ne permellant guére de trouver des lermes
de comparaison ; mais le fait n’en a pas moins de valeur, car toute
personne habituée & observer la syphilis sera frappée d'un suceds
aussi prompt dans une telle forme d'éruption.

OBSERVATION XVII.

Acné syphilitique; pas de traitement mercuriel; application de 96 pelits vésicaloires,
5 bains alcalins. Amdélioration rapide et soutenne.

R..., 25 ans, tourneur en cuivre, entré le 23 mars 1857, salle 10, n® 5.

Depuis eing ou six smn.-.liues, chanere parcheming duo frein, avee adénopathie
bis-inguinale considérable. Impétigo du cuir chevelu; pas d'alopécie ni de gan-
glions postéro-eervicaux. Ganglions épitrochléens des denx eotés. Depuis quinze
Jours, syphilide acnéiforme abondante; elle abonde surtout au dos, aux epaules,
au visage, sur le devant de la poitrine, aux avant-bras, aux aines; elle est rave
aux cuisses etaux jambes. Ces houlons, de volume variable entre celui d'un grain
demillet et celui d'un grain de chénevis, sont roses, non enivrés, acuminés, pleins
de pus i demi conereté ou de sebum; v grand vombre offrent & leur sommet
des points noirs que la pression Fail sortir sous forme de tannes. l\... a toujours en
de ces points noirs, méme en étal de santé; il a le systéme sébacé trés-déve-
loppé. Quelques boutons offrent la teinte jambon caractéristique ; leur sommet
est eouverl d'une petite écaille jaunatre entourée de plusieurs lisérés épidermi-
ques concentrigues. Le scrotum, le fourreau et le gland, présentent aussi de ces
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hontons, plus voluminenx sur le scrotum, moins pustuleux et simplement séha-
cés sur le fourrean. Gorge un peu rouge, légérement doulourense lors du pas-
sage des aliments.

Le 25 mars, on commence Papplication des vésicatoires (4 par jour) et la pilule
de mica panis. Ces premiers vésicatoires prennent a merveille.

Le 3 avril, les boutons se séchent avee une remarquable rapidité; & peine ap-
parait-il quelques pustules nouvelles.

Le 8, quelques-uns des anciens veésicatoires deviennent impétiginiformes ; le
chanere se cicatrise, les ganglions inguinaux s'iselent et diminnent.

Le 22 avril 1857, il reste, i chaque coude, un ganglion du volume d'une amande;
au cou, quelques ganglions. Les boutons disparaissent a vue d'wil. R... est en
pleine voie de guérison; il veut quitter I'hdpital. Nous ne I'avons pas revu a la
date dn 11 aoil.

Dans le cas suivant, un ecthyma lenticulaire triés-généralisé, avee
extension des pustules & plusieurs muqueuses et particuliérement a
celle de la paroi postérieure du pharynx, une syphilide grave, dis-je,
accompagnée de plusieurs autres accidents syphilitiques, est trailée
a la fois par le mercure, les pelits vésicatoires et des bains médica-
menteux divers. Sous l'influence de ce traitement mixte, I'ecthyma
des muqueuses disparait en trente-quatre jours; mais 'ecthyma cu-
tané, aprés une durée de quatre-vingt-dix-neuf jours, n’est pas encore
suéri, il n'est que changé en une forme moins grave, la forme pa-
pulo-squameuse a trés-pelites et trés-rares papules; Fimpéligo nasa-
lis s’est amélioré, moins toutefois que les autres symptomes. Or les
recherches de M. Bassereau nous apprennent encore que la durée
habituelle des syphilides pustuleuses dépasse de beaucoup les
quatre-vingt-dix-neuf jours dont il est question chez notre malade.
« On ne saurait, dit cet auteur, préciser exactement quelle serait la
durée moyenne de la syphilide pustuleuse abandonnée i elle-méme;
mais, si on considére qu'elle persiste souvent pendant quatre ou cing
mois, malgré I'administration des préparations mercurielles, il pa-
raitra présumable (que sa durée alleindrait facilement une année, si
aucun traitement n'était administré. Les pustules syphilitiques, par
conséquent, n'auraient pas aujourd’hui une durée moins longue
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qu'a la fin du xXv° siecle, ou les malades en étaient rarement débar-
rassés avant un an, au rapport de Mareello de Como : « et dura-
«bant pustule super personam langquam leprosam, variolosam, per
«annum el plus sine medicinis» (1). C'est qu'en effet la forme pustu-
leuse, dans les éruptions syphilitiques, n’est que trop souvent I'ex-
pression d'un état général ficheux, qui sera tantolL une diathese
scrofuleuse et lantdl, dans un grand nombre des cas ou les pustules
s'ulcérent, par exemple, un appauvrissement général de I'économie,
une cachexie plus ou moins profonde, li¢e fréquemment a la syphilis
elle-méme, et d’autres fois aux excis de tout genre ou a la misére.
Chez le malade dont nous allons donner I'histoire, nous rencon-
trons des traces évidentes de scrofule, et nous sommes tout dis-
posé a rapporter i cetle maladie [’imp«eligﬂ nasalis donl nous avons

parlé.
OBSERVATION XVIIL

F..., 24 ans, boulanger, entré le 12 mars 1857, salle 11, n° 10.

Cicatrices de scrofule au cou. -

Eu aoiit 1856, écoulement uréthral rebelle, peut-étre symptomatique d'un
chancre du canal, et traité dans le service de M. Cullerier. Deux mois aprés le
début de cet écoulement, apparition d'une roséole papuleuse. Guérison par la li-
queur de Van Swieten et des fumigations. Sortie de I'hopital.

Un meis plus tard, e'est-d-dire vers le 25 février 1857, éruption d'ecthyma,
n'ayant fait qu'angmenter depuis. Huit jours aprés Papparition des pustules eu-
tanées, pustules muqueuses analogues sur le gland, le tourreau, les bourses, le
dedans des cuisses,aux commissures labiales; en méme temps, erodites nombreu-
ses dans les chevenx, sans alopécie. Pas de traitement jusqu’a la rentrée du ma-
lade dans nos salles.

Le 12 mars 1857, verge enflée, phimosis accidentel. Sur le limhe et la face in-
terwe du prépuce, sur le gland, aux commissures labiales, sur la face interne des
Jjoues, les amygdales, la paroi postérienre du pharynx, rougeur diffuse et petites
pustules, guelquefois agglomérées, mais toutes distinctes et couvertes de crohtes

(1) Loc. cit., p. 420,
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molles et jaunes (1). Sur le front, les joues, autour de la bouche, autour des ailes
du nez, dans les oreilles, dans les narines, oin leur confluence forme de larges
erotites d'impétigo, au dos, aux coudes, aux genoux, au cuir chevelu, petites
pustules tout i fait semblables & celles que nous vevons de décrire sur les mu-
queuses ; leur diamétre est celui d'un grain de chénevis. En dedans de la cuisse
droite, large pustule d'ecthyma, recouverte d'une crodte noire ; aux deux aines,
petits ganglions indoleuts. Ganglious sus-épitrochléens aux deux coudes ; gan-
glions axillaives, sus-claviculaires et postéro-cervicaux,

Dés le £ 4 mars, chagque jour 4 petits vésicatoires, une pilule proto-iodure d'hy-
drargyre, injections d’'eaun fraiche sous le prépuce ; 4 portions.

Le 3 avril, plus de pustules récentes; les anciennes sont presque toutes des-
sechées el remplacées par une cicatrice légérement squameuse. Les erodiles du
cuir chevelu disparaissent; pourtour des narines toujours impétiginenx.—Lotions
avec 'eau de sureau, ;

Le 6, pustules simples, non syphilitigues, surle thorax.

Le 8, loutes les muqueuses sont entiérement guéries; la peau l'est i peu pris
aussi; les pustules y sont remplacées par des cicatrices cuivrées; deux plaques
muqueuses scrotales presque guéries, Crodites des narines moindres. Etat station-
naire des diverses adénopathies.

A partir du 22, 6 vésicaloires par jour.

Dés le 2 mai, on supprime complétement les vésicatoires, appliqués d'ailleurs
avec irrégularité depuis quelques jours, et 'on donne chaque jour 2 pilules de
prolo-iodure. .

Le 3 juin, il o'y a plus nulle part de pustules, si ce n'est autour de la nariuve
droite, ot pourtant I'amélioration est évidente; sur les amygdales, on voit des
cicatrices en godet. Mais an dos il y a une éruption papulo-squameuse pen abon-
dante et & petites papules. F... quitte I'hépital. Il a en environ 138 vésicaloires

(1) Nous devons insister ici sur ce fait trés-exceptionnel de la présence, sur
des muqueuses, de pustules recouvertes de crolites; ces pustules offraient quel-
que ressemblance avec de larges aphthes, mais les crodtes avaient une certaine
épaisseur, et la couleur jaune de l'impétigo. Une autre circonstance également
curieuse, c'est qu'il y avait de ces pustules sur la paroi postérieure du pharynx.
Ces deux particularités, la premiére surtout, sont tellement anormales, qu'on
pourrait, si 'on n'était averti, croire i une erreur d'observation; c'est ce qu'a
fait M. Cullerier, qui ne s'est pas rappelé cette étrange exception en relisant les
notes que nouns lui avions remises.
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dont les derniers prennent fort' mal, et 26 bains (simples, alealins, de vapeur,
sulfureux ; fumigations cinabrées), '

Revenu & la consultation le 17 aniat 1857, il présentait I'état suivant : impétigo
du pourtour de la narine droite; ganglions postéro-cervicaux, ete.; quelques
targes papules au dos. Rien autre chose. Taches consécutives aux vésicaloires
presque effacées.

L'observation 19 va nous fournir un exemple d'ecthyma syphi-
litique grave, & pustules ulcéreuses trés-larges et mélées de quel-
ques bulles de rupia, avec cachexie profonde due probablement a
la syphilis elle-méme, a la déglobulisation du sang que MM. Ricord
el Grassi ont signalée chez les malades syphilitiques.

OBSERVATION XIX.

S...; 32 ans, menuisier, entré le 23 aveil 1857, salle 11, n® 29.

En septembre 1856, chanere induré du gland, avec adénopathie bis-inguinale
mdolente. §... entre dans le service de M. Cullerier le 3 novembre. Pas de traite-
ment jusqu’an 12 décembre. Point de roséole reconnue.

Du 12 au 20 novembre, apparition d’'une syphilide eethymato-uleéreuse, pen-
dant le cours de laquelle le malade Fut pris, en décembre, d'une varioloide dont
I'éruption était facile  confondre avee celle de I'ecthyma.

Vers le 12 décembre, la varioloide était guérie; restaient la syphilide non mo-
difiée et des douleurs ostéocopes.

De ce jour au 20 mars 1857, bains de vapeur et pilule de proto-iodure de
mercure.

Dés la fin de janvier, iodure de potassium & la dose de | gramme pendant six
semaines.

Le 20 mars, 5..., guéri, quitte I'hépital et cesse tout traitement. Aussitdt et mal-
gré une alimentation excellente et du repos, survient, avec des douleurs dans les
membres, une nouvelle éruption d'ecthyma uleéreux.

Rentrée au Midi le 20 avril. Traitement : 1 puis 2 pilules de proto-iodure, bains
de vapeur. Loin de saméliorer, 'ecthyma s’agprave.

Le 6 mai, on ajoute & la prescription quotidienue 3 pilules de Vallet, du vin de
quinguina, et le repos au lit; 2 portions.

Dés le 9, une amélioration considérable commence & se produire. De larges

1858, — Parisot. : 6
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ulcérations survenues en divers points des jambes, et surtout aux régions malléo-
laires, consécutivement i des bulles de rupia, prennent un peu meilleur aspect.
A toutes les preseriptions faites les jours précédents on ajoute les Peli{a viésiea-
toires (4 a la fois).

Le 16 mai, la guérison fait des progeés plus rapides encore depuis emploi des
vésicatoires ; maintenant, ceux-ci ne prennent plus; on en suspend 'nsage.

Le 3 juin, tontes les uleérations anciennes sont cicatrisées et les eroiles tom-
bées: il ne reste & leur place que des stigmates de couleur bistre. Les cicatrices
des vésicutoires ont une'teinte analogue, mais pourtant un pen plus pile. Quel-
ques nouvelles pustules sont apparues depuis quelgues jours; toutefois elles sont
peumombreuses. Llanémie est moindre, On recommence Pemploi des vésicatoires,
qui prennent facilement.

Le 4 juillet 1857, S... sort complétement guéri; ses forces seulement ne sont
- pas encore tout a fait restaurées. Quelques houtons d’acné vulgaire. Il y a eu, en
tout, 52 vésicatoires et 25 bains de vapeur ou alealins depuis-l'emploi des vési-
caloires. '

I

Chez cet homme, qui déclare d'ailleurs vivre conformément aux
préceptes d'une bonne hygiéne, le traitement mercuriel est impuis-
sant a arréter les progrés d'une syphilide uleéreuse, tant qu'on ne
lui a point associé une médication tonique. Mais aussitot que S... a
pris du ‘fer €t du quinquina, en méme temps que le proto-iodure
d'hydrargyre, la guérison ne se fait plus attendre. L’addition des
petits vésicatoires au traitement, quelques jours aprés, a-t-elle, de
son cOlé, produit un effet salutaire? Nous ne saurions le dire, at-
tendu que tous les honneurs de la cure pourraient bien n’appartenir
qu’a la médication 1onique : mais il est certain que, méme chez ce
malade épuisé, chez lequel la moindre irritation de la peau aboutis-
sait promptement a la formation de larges ulcéres saignants et se
rapportant a ceux du rupia le plus grave, l'application des vésica-
toires a toujours été d'une innocuité parfaite, et voili la seule con-
clusion que je veuille tirer de.ce fait. ;

Telles sont nos observations relatives aux' manifestations secon-
daires de la syphilis. On a pu voir que les vésicatoires ort, sur le
plus granil nonbre des accidents des deux premicres périodes de
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cette maladie, une lieureuse influence et qu'en général ce mode
de traitement est exemptl d'inconvénients sérieux. Mais, aprés la
regle, les exceplions : or nous en avons deux a faire connaitre,
et nous en trouvons les éléments dans les deux observations sui-
vanles.

Notre 20° observation est importante en ce sens, que, tout en
montrant encore combien est réelle l'influence exercée par les
pelils vésicatoires successifs sur la marche d'accidents primitifs,
elle fait voir aussi que cetie influence, dans des cas exceptionnels,
peut n'étre pas favorable. Chez le jeune homme dont nous*allons
rapporter l'histoire, on dut, 4 plusieurs reprises, suspendre Fem-
ploides vésicatoires, a cause d'une inflammation de mauvaise nature,
avec réaction fébrile et saburres de la langue déterminées dans les
chancres par I'usage de cette médication. Plusieurs fois, en effet,
I'application des petits vésicatoires fut immédiatement suivie de
ces accidents, que la suspension du traitement fit disparaitre; et
pourtant les surfaces en vésicalion ne s'entouraient elles-mémes
d’aucune auréole inflammatoire, d’aucun indice de phlegmasie, de
telle sorte qu'on ne peut attribuer les phénoménes produits par les

vésicatoires a des mouvements fébriles déterminés par l'inflammation
de ces derniers.

OBSERVATION XX.

Chancres indurés, roséole, plagques muquenses de la gorge, ete.; iritis. Application de
216 petits vésicatoires qui, & la fin, ne prennent plus; emploi de quelques bains
alcaling ; quelques cauntérisations de la gorge avec le nitrate d’argent. Usage de
calomel et dejalap, et onctions mercurielles contre liritis. Guérison,

H..., 18 ans, peintre sur porcelaine, entré le 23 février 1857, salle 9, n® 8,

Deux chancres indurés de I'impasse du prépuce, apparus le 15 janvier (857.
Adénopathie bis-inguinale indolente. A droite, lymphite ano-inguinale; rien de
visible & I'anus. Adénopathie cervicale postérieure; pas d'alopécie ni d'impétigo
du cuir chevelu. Roséole maculeuse (noa découverte par le malade) sur tout le

trone, les cuisses, a peine visible aux bras: Rien & la gorge. Aucun traitement jus-
qu'a I'entrée au Midi,
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Diss le 24 février, chaque jour 4 petits vésicatloires, pilule mica panis, 4 por-
Linuns.

Du 2 au 21 mars, inlammation psendo-diphthéritique des chancres avec re-
tentissement ganglionnaire douloureux, sans abceés toutefois, dans l'aine pauche;
lievre, embarras gasirique. Pansement de ces chancres avec le céral opiacé; re-
pos au lit et suspension des vésicatoires. Guérison; mais, 4 deux reprises diffé-
rentes, dés qu'on veul revenir aux vésicatoires, les chancres revétent le méme
aspect pour ne le quitter chaqgue fois qu'aprés la suspension du traitement. Enfin
on peut réappliquer les vésicaloires d'uoe facon réguliére et sans nouvel
accident.

Le 3 avril, un des chancres est cicatrisé, mais sa base indurée persiste. Appa-
rition de plaques mugueuses sur Famygdale droite; on les touche de temps &
autre avec le crayon de nitrate d'argeat.

Le 8, plus de roséole.

Le 22, quelques papules syphilitiqnes déja anciennes, et quelques vésico-pus-
tules sur les jambes.

Le 25, a 'mil pgauche, début d'une iritis qui se caractérise les jours suivants.
La maladie affecte la forme congestive; de légéres adhérences, bientdt rompues
par linstillation d'uue solution d'atropine, déforment la pupille. Traitement :
1° vésicatoires mt supra; 2% chaque jour, calomel, 0 gr. 10, et jalap, 0 gr. 30, en
10 paquets; 3° onctions d'onguent napolitain autour des orbites; 4° solutions
d'atropine entre les paupiéres.

Le 5 mai, commencement de salivation mercurielle ; pargarisme au chlorate de
potasse. Les plaques muquenses de la gorge sont guéries, ainsi que liritis, le
7 mai.

Le 9 mai, chancres cicatrisés, mais encore durs. On sent encore les pléiades
inguinales. Plus de douleurs rhumatoides, ni de roséole, ni de plaques muquen-
ses, ui de papules cutanées, ni de vésico-pustules; wil a peine njecté, H... a en
2(6 vésicaloires; mais, dans les derniers temps, ils prenaient a peine. Ces vésica-
toires onl é1¢é entremélés de 7 bains alcalins, Le malade quitte I'hépital.

Mais il reprend aussitot 'exercice de son élat. Sous l'influence de la fatigue,
son @il s'injecte et redevient un pea malade.

H... rentre au Midi le 12 mai. Quelques jours de repos, sans traitement autre
que l'intillation d'atropine entre les paupiéres, le guérissent {1).

(1) M. Cullerier u'ayant aucune expérience personnelle relativement & l'action
des vésicatoires employés seuls contre l'iritis, ne crut pas, dans le cas précédent,
non plus que chez un autre malade de nos ebservations, devoir s'en lenir au
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Chez ce jeune homme, la roséole exigea , pour disparaitre, qua-
rante-lf*oisjuurs de traitement. Notons en outre que divers accidents
syphilitiques plus avancés (vésico-pustules, plaques muqueuses, iri-
tis! survinrent dans le cours de I'emploi des vésicaloires; celte re-
marque trouvera son application plus tard.

L'aulre exceplion qu'ﬂ nous reste a signaler est relative a un
malade atieint de roséole, d'impétigo du cuir chevelu et de plaques
,muqueuses gue I'on voulat traiter par les vésicatoires cantharidiens.
Pelits ou grands, un ou deux a peine exceptés, ceux-ci refusérent
obstinément de prendre, malgré toutes les précautions possibles.
Cet homme guérit néanmoins sans traitement. Toutefois, hatons-
nous de le dire, les accidents durérent cinquante-quatre jours, ¢'est-
a-dire beaucoup plus que tous nos cas de roséole simple traitée par
les vésicatoires. Mais le point le plus intéressant de cette observa-
tion, c’est I'impossibilité de déterminer la vésication a I'aide d’em-
plitres cantharidiens : ce fait, d'ailleurs, n'est pas neuf, et nous en
avons nous-méme rencontré de semblables. Voici I'histoire de ce
malade.

OBSERVATION XXIL

C..., ciseleur, entré le 30 mars 1857, salle 12 0 11,

Dés la fin de janvier 1857, 3 chancres de la rainure glando-préputiale, avec in-
duration toujours persistante, cicatrisés aujourd’hui, mais encore accompagnés
de 'adénopathie caractéristique. Depuis quinze jours, au dire du malade, alopé-
cie avec impétigo du euir chevelu, roséole maculense, ganglions postéro-cervi-
caux et sus-épitrochléens, douleur rhumatoide i I'épaule gauche, plaques mu-
quenses de la gorge.

Le 31 mars, bain.

nouveau trailement et divers moyens furent dirigés contre cet accident grave.
Mais si H... prit du calomel & dose réfraciée, on ne lui donva pas de mercure i
dose spécifique: c'est tout ce que M. Cullerier erut pouvoir se permettre dans
celle circonslance , I'expérimentation sur le malade ayant des hornes que la cu-
riosité scientifique ne peut étre autorisée i franchir.
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Des le 127 avril, chaque jour 4 petits vésicaloires cantharidiens.

Le 13 avril, tous les vésicaloires appliqués jusqu'ici, bien que fortement
churges de cantharide, ont refusé de prendre. On les remplace par 2 vésicatoires
de la largeur d’une piéce de 5 franes ; un seul prend. '

Le 14, on réapplique 2 vésicatoires semblables & ceux du 13; un seul prend
encore el toujours d'une maniére ineompléte.

Le 17, un bain,

Le 9 mai, la roséole, 'impétigo du cuir chevelu, avee alopéeie, sont disparus.
La gorge est également guérie; il n'y reste gqu'une hypertrophie totale de l'a-
mygdale droite. On trouve encore quelques engorgements ganglionnaires. En
tout, on aappliqué 52 vésicatoires; 2 i peine ont pris.

C. Accidents tertiaires.

La gravilé habituelle des accidents tertiaires ne permettait guéere
d'expérimenter conlré eux un traitement aussi incerlain et proba-
blement méme aussi peu efficace que devait I'étre, dans de tels cas,
le traitement par les vésicatoires. Aussi n’avons-nous pu recueillir
gqu'un seul fait se rapportant a cette période, et, vu le peu d'im-
portance que nous voulons lui attacher, nous n'en donnerons ici
qu'une relation trés-succinete.

OBSERVATION XXIL

C..., 32 ans, berger, entré le 19 février 1857, salle 11, n® 3.,

Chanere il y a onze ans ; mal de gorge il y a six ans, traité et guéri an Midi,
service de M. Vidal, par l'iodure de potassium. Depuis six mois, douleur frontale
et nécrose des os du nez. C... mouche depuis ce temps une matiére mucoso-puru-
lente, sanieuse, fétide, autrefois mélée de fragments osseux. Actuellement, le voile
du palais est détruit et remplacé par une cieatrice. lodure de potassium, 1 gramme,
pendant huit jours:

Dis le 27 février, suppression de l'iodure de potassium; traitement par les
petits vésicatoires et la pilule mica panis. Le soir du méme jour, attaque épilep-
tiforme, renouvelée le 16 mars sans autre suite..

Le 17 avril, douleurs de téte moindres; le nez ne donne plus de suppuration.
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Ou cesse Lout traitement. Le-nombre des wésicatoires appliqués a éié de 132; il
n'y a pas en de bains. .

Sortie le 4 avril. Chez cet homme, comme chez tous les antres soumis aux pe-
tits vésicatoires, il n'y a pas en d'aceident du colé des organes génito-urinaires,
et les anréoles des surfaces en vésicalion sont toujours restées rosées, sans ja-
mais prendre la teinte spécidle des syphilides.

Le traitement parait avoir favorisé la guérison de la nécrose des
os du nez: mais, en vérité, est-on en droit de tirer une semblable
conclusion d’un seul fait, lorsque toutes les observations précé-
dentes nous ont'montré combien 'peu les vésicatoires avaient d'ac-
tion contre les accidents qui m'avaient plus seulement leur siége a
la peau, mais bien dons les tlissus plus profondément situds, lors-
qu'aussi tout le monde sait aujourd’hui qu’il n'est guére d'accident
de la syphilis qui, & la lengue et sauf les désastres trop souvent ir-
réparables qu’'il aura pu produire, ne soit susceptible d'une guérison
spontanée. Plutét ique d’admettre une efficacité problématique des
vésicatoires dans le cas actuel, mous aimons mieux invoquer ici I’hy-
pothése d’une simple coincidence.

Apris celexamen trop aride, ‘mais indispensable, de chacun des
faits, nous croyons étre en mesure d'aborder leur étude générale, de
substituer la synthése i 'analyse.

Rien n’est difficile comme appréciation d’une méthode thérapeu-
lique, -et, sur ce point, nous sommes bien sir de ne pas trouver
de contradicteur. Awssi, ;pour fortifier la légitimité de nos déduc-
tions, croyons-nous devoir entrer dans quelques explications préa-
lables sur les conditions dans lesquelles ont été recueillis les faits
qui constituent la bhase de ce avavail et sur les préceptes que nous
avons suivis pour les commenter.

C'est jourpar jour, auilit.des' malades ¢t sous les yveux de M. Cul-
lerier et des personnes qui fréquentaient le service, que tous ces
faits ont été recueillis; et, nous sommes heureux de pouvoir le
dire, l'impression unanime ne fut jamais douteuse : chez tous,
maitre et éléves, elle a toujours été favorable au nouveau traite-



ment, du moins dans les limites que nous chercherons bientot a
établir. Nous attachons beaucoup de prix a cette impression cli-
nique qui résulte de I'observation attentive d'un ensemble de faits,
parce que, dans le cas actuel, la stalistique comparative, bien qu'elle
vienne de lous points confirmer nolre maniére de voir, ne mérite
assurément pas une confiance absolue.

Comment en effet pourrait-on procéder pour établir une telle
statistique ? Rechercher le temps qui s'écoule entre le début du
traitement et la guérison compléte de I'accident, comme I'a fait
M. Boéck, de Christiania, a propos de la syphilisation, ne peut que
mener a I'erreur; car, les manifestations syphilitiques étant suscep-
tibles de disparaitre spontanément {obs. 21), il devient indispensa-
ble, pour apprécier la valeur du trailement mis en usage, de tenir
compte du degré de son évolution naturelle auquel est arrivé 'acci-
dent & combatire.

Il n'y a qu'un moyen péremploire : ce serait de rechercher, soit
dans les annales de la science, soit au lit du malade, la moyenne
de la durée totale des différentes manifestations de la syphilis aban-
donnée a elle-méme, et de comparer a cette durée moyenne celle
de chacun des accidents traités d'aprés la méthode thérapeutique
dont on se propose d'apprécier la valeur. Les divers écrits publiés
sur la vérole vont-ils nous permetire de délerminer facilement
notre point de comparaison? Un instant, nous avions espéré pou-
voir mettre 4 profit, pour résoudre cet important probléme, les
erreurs de la doctrine physiologique. Sous le régne de Broussais,
on avait frappé de proscriplion le mercure, et M. Desruelles avait
dressé d'imposantes stalistiques pour établir la supériorité du trai-
tement du Val-de-Grice (1). Malheureusement tout y est confondu
sous la dénominalion trés-élastique de maladies vénériennes, tout,

{1} Recueil de mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 1. XXIII, XXV et
XXVIL
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depuis la balano-posthite la plus simple, la moins syphilitique, jus-
gu'aux accidents tertiaires les plus graves : de diagnostic réel, point.
Les travaux anciens nous faisant ainsi défaat, il fallut nous adres-
ser aux publications plus récentes pour y chercher des notions
relatives & la durée naturelle des diverses manifestations de la vé-
role. Mais encore ici nous devions rencontrer des obslacles. Le
lemps n'est pas trés-éloigné, nous venons de le voir, ol I'histoire
obscure de la syphilis semblait renouveler la fiction du chaos. Au-
jourd’hui méme, les auteurs sont loin d'étre d’accord sur la solution
a donner aux questions fondamentales de la syphiliographie, et
leurs descriptions ont dii nécessairement se ressentir du trouble qui
régne encore dans un grand nombre d’esprits 4 'égard des maladies
vénériennes. Dans ces conditions, n’est-il pas évident qu’'une bonne
slalistique est a peu prés impossible ? La statistique, en effet, est
illusoire si elle ne repose sur un nombre considérable de faits ri-
goureusement comparables : or le désaccord complet des auteurs
ne permel guére, en maliére de syphilis, de recueillir un nombre
suffisant de pareils faits. Et puis, la vérole est une maladie qu'heu-
reusement on n'abandonne plus 4 elle-méme, et dés lors, comment
arriver a des nolions saliskaisantes sur la durée naturelle de ses di-
verses manifeslations? Aussi n'avons-nous trouvé, dans la plupart
des traités les plus récents, rien, ou a peu prés rien, qui fit en rap-
port avec I'objet de nos recherches. Un seul livre, le remarquable
traité des syphilides de M. Bassereau, nous a fourni des renseigne-
ments précieux, quoique peu complels; je dis précieux, car si le
nombre des faits sur lesquels cet auteur fonde ses remarques n'est
point indiqué, du moins le cachet de saine observation et de con-
sciencieuse exactitude que porte son livre est-il pour nous une ga-
rantie imposante. Nous sera-t-il permis d’ajouter que ces rensei-
gnements nous semblent généralement conformes aux observations
qu’il nous a été donné de faire nous-méme dans le cours d'une année
d’internat a I'hopital du Midi? Malheureusement ces observations,
1838, — Parisot, I



i I
relatives & la queslion qui nous occupe, ne pouvaient étre nombreu-
ses, car, nous le répélons, on traite presque toujours la syphilis, et
puis le médecin a rarement le bonheur d’assister au début d'un
accident syphilitique, de telle sorte que, pour fixer I'époque de ce
début, il lui faut s’en rapporter au dire du malade; or on sait ecom-
bien cette source de renseignements est trompeuse, surtout lors-
qu’il s'agit d'affections vénériennes, que l'erreur soit d'ailleurs
enfantée par le calcul ou par le défaut d'observation de soi-méme.
Mais il est évident, et nous devons insister sur ce point, que les
arréts de la statistique comparative, dans les conditions ou il nous
a fallu nous placer, bien qu'ayant certainement une grande impor-
tance, ne sont pas absolument sans appel. Aussi chercherons-nous
bientot d’autres preuves a 'appui des données déja fournies par ce
moyen d'investigation.

DISCUSSION GENERALE ET CONCLUSIONS.

Nous pouvons maintenant essayer de résoudre les deux questions
que nous nous sommes posées en commengant ce travail. Ces deux
questions, si 'on veut bien se le rappeler, sont les suivantes :

1° Quels sont, d’'une maniére générale, les effets du traitement
de la syphilis par les vésicatoires? Dans quels cas ce mode de trai-
tement peul-il étre utile ? dans quels cas est-il contre-indigué?

2° Les résultats attribués au traitement' syphilisateur ne sont-ils
pas, jusqu’a un certain point, comparables & ceux que produit I'ap-
plication de vésicatoires a une distance plus ou moins grande du
siége des accidents syphilitiques ?

Le troisi¢me et dernier chapitre de notre thése se subdivise done
en deux parties, destinées & I'examen de ces deux problémes.



Premicre Partie.

Il nous semble impossible de révoquer en doute I'action des vé-
sicaloires volants contre le plus grand nombre des manifestations de
la syphilis; nous eroyons I'avoir mise en évidence & propos de cha-
cune des observations précédemment rapporiées. EL en effet, nous
avons vu d'abord la statistique comparative démontrer a chaque pas
cette utilité des vésicatoires appliqués soit a distance du lieu malade,
soit sur le mal lui-méme. Sans doute les médications adjuvantes ont
eu, dans «certains cas, pour effet d’abréger plus ou moins la durée
du traitement ; mais, chez plusieurs malades, I'emploi de ces moyens
accessoires soigneusement évité n'a pas empéché le résultatsd’étre

encore favorable (1). EL puis, et c’est, 4 notre avis, un argument
~ déeisif, n'avons-nous pas vu plusieurs fois des accidents rebelles aux
médications les plus puissantes, et devenus obstinément stationnai-
res, ne reprendre leur marche vers la guérison qu'a partir du mo-
ment ol on les attaquait par les vésicatoires? Nous admettrons done,
comme une chose démontrée, I'action généralement utile des vésica-
toires volanls dans un grand nombre d'accidents de la syphilis.

Quelles sont les limites de cette efficacité ?

En premier lieu, nos observations établissent que le traitement
révulsif n'a que peu ou point d'action contre les accidents situés
dans les cavilés un peu profondes, comme la bouche, la gorge,
puisque, employé seul, il ne parait point modifier la marche natu-
relle des plaques muqueuses des parois de ces cavités, non plus que
le psoriasis buccal. L'impéligo du cuir chevelu est aussi générale-

1) Remarquons d'ailleurs que, dans la pratique ordinaire, les malades qu'on
traite par le mercure sont en méme temps soumis aux divers moyens adjuvants
dont il vient d'étre question, et que, méme dans ce traitement classique, I'em-
ploi de ces moyens de second ordre parait le plus souvent indispensable.
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ment assez rebelle, peut-étre en raison méme de sa nalure, peut-
étre surtout parce qu’il affecte une région éloignée de la sphére
d'activité des vésicatoires. Celle derniére explication semble étre
confirmée par 'observation 6, ot nous voyons une syphilde mieux
s'effacer au voisinage méme des vésicaloires qqu'a une certaine dis-
tance de ceux-ci.

C'esl surtout sur les accidents cutanés de la syphilis, sur les syphi-
lides papuleuses propremnent dites, que les vésicaloires paraissent
avoir le plus de prise. Nous citerons, par exemple, les roséoles pa-
puleuse et maculeuse, les syphilides papuleuses proprement dites,
les plaques muqueuses de la peay, les éruptions tuberculeuses méme,
pourva que les tubercules affectent la forme plate el restent confinés
dans4e derme; quand, au contraire, ces tubercules se présentent
sous I'aspect d'indurations coniques trop considérables et étendues
du co1é du tissu cellulaire sous-cutané [obs. 13, les vésicatoires pa-
raissent avoir contre eux beaucoup moins d'action. Les vésicaloires
seront encore efficaces contre les éruptions pustuleuses de la syphilis,
contre ses éruplions squameuses; cependant on peut dire ici, d'une
maniére générale, que leur utilité sera d’autant moins marquée qu'il
sagira d'une forme plus réfraclaire aux traitements classiques.

Mais, pour peu que les accidents s'éloignent de la surface, pour
peu qu'ils occupent des tissus plus profondément situés que I'enve-
loppe tégumentaire, 'action des vésicatoires s'amoindrit et ne larde
pas a s'éleindre. Clest ainsi qu'en dépit du trailemant, nous avous
vu linduration (je ne dis pas la cicatrisation ) des chancres, I'indu-
ration des vaisseaux lymphatiques, les diverses adénopathies indo-
lentes, c'est ainsi que trés-probablement encore nous verrions les
accidenls tertiaires trés-profonds suivre d’une maniére & peu prés
invariable la marche que leur a assignée la nature. Nous devons
toutefois établir une exception en faveur des chaneres : nous avons
vu, en effel, des ulcérations chancreuses trés-profondes (obs. 2)
rapidement modifices par 'application de vésicatloires aux cuisses;
et diss lors rien ne prouve que les ulcérations de la peau produites
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par des gemmes ou des tubercules assez profonds aussi ne puissent
élre guéries par des moyens analogues.

Quant aux phénoménes douloureux précoces (douleurs rhuma-
toides), ils sont trés-heureusement influencés par 'application de
vésicaloires volants, méme loin du lieu malade.

I.’efficacité des vésicaloires peut rencontrer un obstacle dans cer-
taines dispositions spéciales du sujet. Quelquelois, par exemple, la
méthode révulsive, loin de produire un effet utile, exercera sur I'ac-
cident & combattre une influence ficheuse (obs. 20); mais ce fait
doit étre bien rare. D’autres fois la peau résiste 1oL ou tard 2 la
vésication : c¢’esl ce que nous avons nolé chez bon nombre de ma-
lades, el nous rappellerons surtout ici notre observation 21.

Nous ne quilterons point cetle élude des conditions qui limitent
'utilité des vésicaloires sans établir un parali¢le entre le traitement
révulsif et la médication bydrargyrique. Les syphilisateurs ont, en
effet, adressé au mercure le reproche de rendre beaucoup plus lents
et moins surs les effets de la syphilisation, et de favoriser les réci-
dives chez les individus mercurialisés avant d’avoir été soumis aux
inoculations chancreuses. Or il était curieux de rechercher si la
médicalion mercurielle préalable aurait aussi de pareils effets sur
les malades traités par les vésicatoires multiples. Nos observations
portent & penser: 1° que, chez les sujets non mercurialisés avant
d'étre soumis a l'application des vésicatoires, la durée des accidents
esl aussi longue que chez ceux qui ont pris du mercure; 2° que les
échecs du traitement révulsif ne sont pas moins fréquents chez les
uns que chez les autres; 3" qu'il en est de méme des récidives;
4" enfin que, dans les divers cas ot la médication mercurielle pré-
cede I'application de vésicatoires, ou lui est associde, ou la suil, les
deux modes de traitement, loin de se contrarier, se prétent plutot
un mutuel concours. Si les chiffres semblent infirmer les proposi-
tions précédentes, eela nous parait dépendre uniquement de ce que
la slatistique ne peut tenir compte de toul, et nolamment de ce fait
que presque tous ceux de nos malades qui prirent du mepcure,
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soit avant, soit pendant 'application des vésicatoires, se trouvaient
atteints d’affections bien autrement graves que les malades non
mercurialisés. Ce qu'il importe surtout de noter, et cela nous parait
établi d'une maniére incontestable, c'est que, dans plusieurs cas,
le mercure est venu en aide aux vésicaloires quand ceux-ci avaient
épuisé leur action, el réciproquement; or ce fait suffit a lui seul
pour démontrer qu'il n'y a nullement antagonisme entre les deux
médicalions. Quant & savoir lequel du traitement mercuriel ou du
traitement par les vésicatoires doit 'emporter sur I'autre, cetle dé-
termination sera facile si I'en remarque que le mercure exerce sur
la syphilis une action plus profonde, plus générale, et partant plus
compléte, puisqu’il s'atlaque, a la rigueur, i toutes les manifestations,
quelles qu'elles soient, de cette maladie, tandis que les vésicatoires
n'atteignent ordinairement que les accidents plus ou moins superfi-
ciels. Ce que nous venons de dire du mercure, utile surtoul contre
les accidents secondaires, est également vrai pour l'iodure de po-
tassium, dans lequel nous trouvons un médicament héroique contre
la syphilis tertiaire; il 'emporte ici d’autant plus sur les vésica-
toires que ceux-ci paraissent devoir étre le plus souvent inefficaces
dans celte période. Mais aucun de ces trois modes de traitement,
mercure, iodure de potassium, vésicaloires, ne met sirement a
I'abri des récidives el principalement des accidents ultérieurs. Trop
souvent, au contraire, comme le remarque M. Bassereau, «la cessa-
tion des symptomes syphilitiques doit, suivant I'expression de Vidus
Vidius, plutét étre considérée comme une tréve que comme une
paix délinitive : Magis inducias facit (is morbus) quam pacem» (1).
M. Cullerier est encore plus explicite, car il pense qu'il n'existe
aucun traitement de la syphilis avec lequel les récidives ne soient
la régle. Les vésicaloires ne font pas exception, puisque, méme dans
le cas ou ils contribuaient le plus & produire une diminution rapide

(1) Bassereau, loc. cit., p. 457.



des accidents contre lesquels ils sont ordinairement efficaces, ils ne
s'opposaient aucunement i I'arrivée, pendant le cours méme du trai-
tement, des manifestations contre lesquelles ils n'ont d’habitude que
peu ou point de prise, par exemple celle de plusieurs muqueuses
ou de psoriasis de la bouche, d'iritis, ete. lls ne devaient a fortiori
pouvoir empécher Vexplosion d'accidents ultérieurs plus ou moins
longtemps aprés la cessation du traitement, et nous voyons en effet
un certain nombre de malades revenir i la consultation de I'hopital
avec des accidents dont il était facile, jusqu’'a un certain point, de
leur prédire la venue.

L'aclion des vésicaloires bien élablie et restreinle dans ses véri-
tables limites, quelle en est la nature? Nous devouns distinguer ici
les vésicatoires placés i distance du siége du mal de ceux quon éta-
blit loco dolenti.

Ceux qui, pelits ou grands, sont appliqués a distance, nous ame-
nent naturellement au probléme des révulsifs. Nous nous garderons
bien de pénétrer plus avant dans une question aussi grave et aussi
vivement débattue que celle de la révulsion, et, sans chercher & rien
expliquer, a faire aucune théorie, nous nous bornerons simplement
a conslaler un fait, celui de l'action des vésicatoires a distance du
lien de leur application. C'est celte action, d'ailleurs inconnue dans
ses phénoménes intimes, que nous désignerons ici sous le nom d’ac-
tion révulsive.

Quant aux vésieatoires placés sur le siége méme de I'accident a
combattre, il est évident qu'ils agissent & titre de modilicateurs lo-
caux, de substitutifs. :

N'est-il point possible que, dans tous ces cas, il y ait absorplion,
par le tégument externe, d’'une certaine quantité du principe actif de
la cantharide et que ce médicament énergique, dont ['action sur la-
peau n'esl pas douteuse, contribue de la sorte 4 modifier les acci-
dents de la syphilis? Cetle derni¢re question serait facile a résoudre,
en adminisirant i l'intérieur de la teinture de cantharides, dans les
cas ol les vésicatoires paraissent utiles. Mais nous ne possédons au-
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cune donnée i cel égard; car, si nous avons vu souvent employer
celte teinture dans le traitemenl d’affections cutanées, c'élait lou-
jours pour des affections non syphilitiques. Notons seulement que,
si celte absorption cantharidienne existe, elle ne doit avoir lieu que
dans des proportions bien faibles, puisque chez aucun de nos ma-
lades nous n'avons pu en observer les signes, bien que notre atten-
tion ait élé constamment éveillée sur ce point. Et, en effet, il n'y a
pas eu une seule cystite, pas le plus léger (énesme vésical, jamais
un atome d’albumine dans I'urine, examinée a différentes époques,
et nolamment a la [in du traitement. Celle circonslance tient-elle i
la surface peu étendue des vésicatoires dans le plus grand nombre
des cas? C'est chose certaine, lorsqu’on sait combien I'usage de lar-
ges emplitres cantharidiens est fréquemment suivi d’inflammation
de I'appareil urinaire.

En résumé, le mode d'action des vésicaloires dauns le Lrailement
de la syphilis nous est inconnu dans ses phénomenes intimes; mais
cette lacune a peu d'importance au point de vue pralique, et, sans
plus nous arréter, nous allons poursuivre ce dernier coté de notre
sujel.

L’absence d'accidents cantharidiens & la suite de I'application de
nombreux mais pelits vésicaloires nous porte a donner la préférence
a ces derniers sur les grands vésicaloires. Ajoulons que la douleur
produite par la vésicalion étant, toutes choses égales d'ailleurs, pro-
portionnelle a I'étendue de la surface soumise a 'action vésicante, les
pelits emplitres I'emportent encore i ce point de vue sur les autres.
Aussi nos malades ont-ils pu presque constamment se lever et ne rien
changer a leur maniére de vivre habituelle. Or, nous le demandons,
en edtl-il é1é de méme si on leur edt appliqué de larges vésicatoires?
Enfin, une derniére raison, Lthéorique cette fois, vient encore plai-
der en faveur de I'opinion que nous avons émise dans ce paragraphe.
Les grands vésicaloires exercent, il est vrai, une aclion plus intense;
mais, comme il faudrait bientot limiter leur nombre, n'est-il pas infi-
niment probable que celte aclion serait moins soutenue et, par suile,
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moins en rapport avec les allures si éminemment chroniques de la

L

syphilis? -

Nous ne voyons vraimenl pas quels inconvénients sérieux pour=
rait avoir le traitement dont nous faisons I'étude.

Chez un seul malade (obs. 22}, les vésicaloires exercérent une in-
fluence ficheuse sur'deux chancres indurds. N'en est-il pas ainsi de
tous les moyens thérapeutiques, méme les plus utiles? A c6té de nom-
breux succés, ne complent-ils pas tous des revers? Quoi qu'il en soit,
si pareille chose se présentait, il serait toujours temps de renoncer
au traitement, sauf a le reprendre plus tard, si on le jugeait conve-
nable.

Dans nos observations, nous voyons le plus souvent les surfaces
soumises & l'action des vésicatoires prendre un aspect en rapport
avec le tempérament du sujet, avec la forme des accidents syphili-
tiques qu’il présente. Chez les personnes lymphatiques, chez celles
aussi sur lesquelles les éruptions de la ayphili's ont revétu surtout la
forme humide, ces surfaces deviennent de lemps a aulre le siége de
poussées inflammatoires el se recouvrent alors de croutes impétigi-
uiformes; mais la suspension du traitement pendant quelques jours
et 'usage de bains simples d’abord, alcalins ensuite, mettent promp-
tement un terme a ces légers accidents,

Quant & la question des cicaltrices consécutives a 'application réi-
térée des vésicaloires volants sur le méme point de la peau, elle offre
quelques particularités intéressantes. Et d'abord, ce ne sont pas, a
proprement parler, des cicatrices, mais bien de simples macules of-
frant une teinte bistre plus ou moins foncée, que souvent elles con-
servent longtemps, plusieurs mois, par exemple. La syphilis est-elle
pour quelque chose dans la production et la persistance assez longue
de cette teinte? Il est difficile de 'admettre, si I'on veut bien se sou-
venir que, dans aucun cas, les surfaces soumises & la vésication
n'ont pris les caractéres spéciaux des éruptions syphilitiques :
nous les avons vues le plus souvent emprunter au tempérament son

1858, — Parisot. 8
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empreinte, comme le faisaient les syphilides elles-mémes; mais ja-
mais ces surfaces ne devinrent syphilitiques. Quoi qu'il en soit, chez
les malades que nous eiimes I'occasion d'observer cing mois au moins
aprés la cessation du traitement, ces taches étaient complétement
effacces ou sur le point de I'étre.

Pour nous résumer, nous croyons avoir prouvé l'action efficace
des vésicatoires contre la syphilis, puis nous avons établi les limites
de cetteaction, et, chemin faisant, nous avons cherché & démontrer
que loin d'étre (roublée par un traitement mercuriel quelconque,
elle pouvait au contraire étre utilement associée i une semblable
médication et lui servir d'auxiliaire. Nous avons ensuite dit un mot
des divers mécanismes suivant lesquels les vésicatoires peuvent agir,
el nous avons, eén dernier lieu, fail ressortir 'innocuité réelle de ces
vésicaloires, tout en faisant connaitre les moyens de remédier aux
légers accidents qu’ils pourraient produire. Il nous sera facile main-
tenant de priciser les indications, les contre-indicalions, et le degré
d’utilité du traitement par les vésicatoires dans la syphilis.

Contre les accidents primitifs, ils seront le plus souvent inutiles,
puisque d’habitude ces accidents guérissent avec assez de facilité
par les moyens ordinaires, qui sont en méme temps les plus com-
modes. Mais, lorsque le chancre, qu'il soit ou non induré , revétira
'une quelconque des formes du phagédénisme, lorsque surtout ce
phagédénisme aura résisté aux pansements avec la charpie imbibée
de solution de tartrate ferrico-potassique et a 'adininistration du
méme médicament & l'iniérieur, aux applications de teinture d'iode,
de perchlorure de fer méme, nous trouverons une ressource dans
I'application successive de larges vésicatoires volants a la partie in-
terne des cuisses, el cette ressource sera quelquefois plus puissante:
méme que la cautérisation avec un fer rougi 4 blanc. Nous venons
de voir, dans le service de M. Cullerier, de grands vésicatoires exer-
cer une heureuse influence sur la marche d’'un chanere serpigineux
des plus graves ; mais, 'observation élant loin d'étre compléte, nous
avons renoncé & la publier dans cette thése. Peut-éire éviterions
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nous I'emploi des vésicatoires dans le cas de chancre gangréneux a
large eschare, de peur que la surface soumise a la vésication ne fut
prise elle-méme de gangréne.

Quant aux accidents secondaires, leur traitement régulier sera
toujours le Lraitement mercuriel. Mais, lorsque le mercure sera diffi-
cilement supporté, lorsqu’administré convenablement, il aura épuisé
son actionsur des accidents réfractaires, lorsqu’enfin, en raison de
la gravité des symptomes, il y aura lieu d’agir d'une maniére plus

ure et plus rapide, on devra recourir aux pelits vésicatoires vo-
lants, employés seuls ou de concert avec la méditation hydrargy-
rique. C'est ainsi que dans le cas ot des accidents mereuriels obli-
‘geraient A suspendre le trailement ordinaire, on pourrait, dans
Tintervalle de deux médications classiques, faire intervenir les vési-
catoires, pour mettre de la continuité dans la lutte et éviter, par ce
moyen, une perte de temps toujours ficheuse. De méme encore,
chez les malades atteints de ces syphilides qui ne cédent qu’a I'em-
ploi de traitements habilement variés, les vésicatoires nous offriront
une précieuse ressource: ici nous commencerons par les pelils em-
platres, placés adistance du siége dumal, et, quand ils paraitront ne
plus agir, nous aurons recours a l'application directe d’autres vési-
catoires volants sur les surfaces malades elles-mémes. Est-il besoin
de dire que dans certains cas d’ecthyma ou de rupia, avec cachexie
profonde et danger d’hémorrhagie et de mort, 'emploi des petits
vésicaloires pourra étre aussi de quelque secours lorsqu’une médi-
cation lonique associée au traitement mercuriel n’aura pu maitriser
les accidents ? D'ailleurs nous avons énuméré plus haut les manifes-
tations syphililiques contre lesquelles les vésicatoires nous ont paru
le plus efficaces, il n'est pas nécessaire d'y revenir,

Mais on devra, dans les cas ci-dessus indiqués, renoncer aux vé-
sicatoires lorsque, par suite d’une de ces dispositions individuelles
précédemment signalées, 'application des premiers emplatres vési-
cants sera snivie d'une réaction inflammaltoire trop vive, avec dou-
leur et ficvre. On en rejettera de meme I'emploi lorsque les ac-
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cidents & combatire seront des accidents tertinires, dont la gravilé
nécessilerail une intervention promple ; toutefois rien ne dit que
dans le cas de gommes ulcérées el réfractaires aux autres modes de
traitement, les vésicaloires ne pourraient étre utiles,

Telles sont les régles de pratique qu’il nous semble actuellement
légitime d’élablir; ee sont du moins les conséquences qui nous ont
paru ressorlir de ces recherches. Toutefois nous ne prétendons au-
cunement engager l'avenir, et il n'ést pas impossible que des études
ultérieures permettent un jour d’élendre les indicalions de vésica-
toires dans le traitement de la vérole. Cela devient méme probable,
si 'on veul bien remarquer que, pour éviter le reproche de trop
facilement conclure, hous avons apporté dans nos conclusions une
réserve peul-élre exagérée; tel est du moins le senliment que nous
a exprimé M. Cullerier,

Scceomnide Partic.

Nous arrivons mainlenant a la derniére partie de notre tiche et
de.beaucoup la plus importante. On se rappelle que I'idée des petits
vésicatoires est née du désir quavait M. Cullerier de savoir jusqu’a
quel point les effets utiles de la syphilisation ne seraient pas compa-
rables & ceux de vésicaloires volants, offrant a peu prés les dimen-
sions d'un chancre. |

Les effets utiles de la syphilisation? Mais dabord ces effels
existent-ils ? Loin de nous la pensée de vouloir reprendre une dis-
cussien abordée par les hommesles plus considérablesde la science;
nous ne nous en senlirions ni la force ni le courage. 1l nous suffira,
pour le but que nous désirons atleindre, de faire observer que la
syphilisation, enveloppée d'un blime presque universel, tient pour-
tant encore en échee quelques maitres dont nous aimons plus que
personne i partager les idées. Malgré notre peu de sympathie pour
les doctrines et les pratiques des syphilisaleurs, notre respect pour
des autorités aussi imposantes suffirait a lui seul pour nous com-



mander une prudente réserve. Mais il ‘ne nous répugne nullement
d’'admetire que les inoculations de pus chancreux puissent, dans
cerlains cas, favoriser-la guérison de quelques accidents de la vé-
role : notre observation 2, ce nous semble, en est une preuve.
Remarquons-le toutefois, et j'insiste sur ce point, il y a loin de
Ia & croire que ces inoculations doivent jamais étre employées
comme méthode thérapeutique, car il faudrait prouver d’abord leur
innocuité : a plus forte raison, n'hésiterons-nous pas it nous pronon-
cer conlre la syphilisation préventive, abandonnée méme, on l'af-
firme du moins, par son auteur.

Ajoutons que I'examen attentif des fails rapportés dans cette thése
a fait reconnaitre & M. Cullerier I'exactitude d'une opinion qu'il
s'était formée depuis longtemps sur la maniére d’agir des inocula-
tions réputées syphilisantes. Celte opinion, la veici:

Les résultats que semblent avoir obtenus les syphilisateurs dans le
traitement des accidents primitifs et secondaires de la vérole parais-
sent. étre identiques a cenx que nous avons va produive aux vésia
catoires.

5l en est ainsi, a quoi pourrait servir désormais la s}'phiiisalinn,
lorsqu'a ce moyen dangereux, dégoutant dans son application,
Funeste dans ses suiles, il serait possible de subslituer un traitement
commode, inoffensif! Que deviendraient aussi loutes ses doctrines
si légérement édifiées?

L'opinion que nous venons d'indiquer concorde d'ailleurs avee
celle que nous trouvons exprimée d'une maniére formelle dans un
travail récent d'un collégue de M. Boiéck, M. le professeur Faye, de
Christiania. Nous lisons, en effet, dans une critique de ce travail,
publiée dans les Archives de ﬂl-‘f&ﬂ:hm, par M. le D” Follin, le passage
suivant : « M. Faye reconnait que la syphilisation a donné quelques
cures apparentes. Mais cetle guérison n'est que la conséquence d’'une
suppuration dépurative de I'organisme par les centaines d’ulcéres
qu'exige la syphilisation; ce serait une dépuration de I'économie,
comme celle gqu'on suppose s'opérer par les grandes éruptions fu-
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ronculeuses » (1). Nous nous garderons bien, et pour des raisons
indiquées, lorsque nous avons discuté le mode d'action des vésica-
toires dans la s}rphi]is, de nous associer sans réserve a la maniére
de voir de M. Faye, qui altribue I'efficacité de la syphilisation &
wne suppuration dépurative; nous nous sommes promis, eu effet, de
ne pas nous aventurer sur le terrain dangereux des théories; mais
il faut bien reconnailre que le passage précédent contient I'hypo-
thése que nous avons, a4 nolre Lour, formulée en autres termes.
Seulement il ne suffit pas d’émettee une opinion, et cest a cela que
s'est borné M. Faye, bien aprés M. Cullerier d'ailleurs; il faut des
preuves. '

Ces preuves, nous croyons les trouver dans les résultats fournis
par la comparaison des expériences de M. Cullerier et de celles des
syphilisateurs. Ces résultats sont les suivants :

Dans notre observation 1™, l'inoculation artificielle d’un chan-
cre,, puis l'inoculation sponlanée d'un deuxiéme chancre , gué-
rissent un chancre ganglionnaire rebelle; c'est incontestable, et je
dois cette justice a la syphilisation. Mais une poussée inflammaltoire
active encore la guérison de l'ulcére de I'aine. Et puis, dans I'obser-
valion 2, ne voyons-nous pas deux simples vésicaloires, appliqués en
dedans des cuisses, produire un effet plus merveilleux encore que les
deux inoculations du premier malade? Premiers résultats semblibles
fournis par les deux moyens que nous voulons comparer. Ce n'est
pas Loul : une assez longue série d'expériences nous montre |'effica-
cité des vésicatoires contre le plus grand nombre des accidents se-
condaires. Or cela correspond encore aux guérisons annoncées par
les syphilisateurs a la suite des inoculations chancreuses multiples.
Voila pour les accidents primilifs et les manifestations secondaires
de la vérole; quant aux accidents tertiaires, I'analogie nous a con-

(1) De Quelques doctrines modernes sur la syphilis (Arch. géuér. de méd., p. 86
L 87; 1858).



duit & admettre’ que la plupart sont & peine touchés par le traite-
ment révulsif. Or que trouvons-nous dans le travail de M. le
professeur Bo#ek ? Que les affections du systéme osseux sont peu
influencées par la syphilisation [1).

A Turin et & Christiania, on insiste heaueoup sur les apparences
de belle santé qu'offrent les malades soumis aux pratiques de la
syphilisation, sur le retour de appétit chez quelques-uns d’entre
eux qui en étaient privés depuis longtemps. En admettant purement
et simplement I'exactitude de ces dernidres assertions, nous croyons
pouvoir assurer que les malades de hopital du Midi ne le cédaient
en rien, sous le rapport de la santé générale et de Pactivité des
fonctions digestives, a ceux de MM. Boéck et Sperino. Quelques-uns
méme nous affirmaient que leur appétit étaient notablement aceru
depuis 'application des vésicatoires ; mais nous etimes bientot acquis
la certitude que ces assertions étaient peu désinléressées, la syphilis
n'empéchant pas en général les individus qu'elle affecte de trouver
le régime de I'hopital beaucoup trop sobre. Les malades du Piémont
et de la Norwége mériteraient-ils: plus de confiance que les nétres?
. Mais poursuivons notre paralléle et comparons le degré d'effica-
cité des deax modes de traitement. Et d’abord remarquons que,
si les vésicaloires ne mettent aucunement les malades i I'abri des
récidives de la syphilis, la syphilisation ne semble pas étre plus heu-
reuse, puisque le rapport fait & I'Académie royale de Médecine de
Turin nous «montre de malheureuses femmes rentrant au Syphili-
come ou se faisant admettre dans d’autres hopitaux, pour des réei-
dives qu'on avait déelarées impossibles » (2). Voili pour les faits de
M. Sperino. M. Bo#ck sera-t<il plus heureux? Mais ici nous pou-

(1) W. Boéck, Dt la Syphilisation appliguée anz enfhints, traduction de Hagen,
p- 24; Paris, 1857.

(2) Cullerier, rapport sur l'ouvrage de M. Sperino; extrail des Bulletins de la
Socicté de chirurgic de Paris, p. 15.
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vons laisser parler lui-méme le professeur de Christiania; sa voix
sera plus éloquente que loule aulre. « On voil quelquefnis, au mi-
lieu de la syphilisation , survenir une nouvelle éruption analogue &
la primitive (surtout quand il s’agit de papules). Trois fois j'ai vu
une espéce d'érylthéme papuleux accompagné d'une forte fievre et
d'un malaise général se déclarer plusieurs semaines aprés le com-
mencement de la syphilisation. La longue durée de cet érythéme
prouvait suffisamment son origine syphilitique. Souvent aussi, je di-
rai méme /e plus généralement, on voit, chez des personnes qui n’ont
pas pris de mercure, surgir quelques phénoménes syphilitiques ana-
logues & ceux ¢u'on a combattus, vers 'époque de I'immunité et
méme aprés que celle-ci a été obtenue. Etait-ce, par exemple, une
syphilis constitutionnelle & son début : on observera, vers celle
époque, des excoriations ou des exsudata dans la gorge, ou des tu-
bercules muqueux a 'anus, ete. Ces phénoménes n'ont aucune gra-
vité, ils disparaissent spontanément en quelques semaines» (). Puis,
un peu plus loin : « Je I'ai observée (I'iritis syphilitique) chez un bon
nombre de syphilisés» (2). Voila pour les malades qui n’ont subi au-
cun traitement mercuriel. Mais hitons-nous d'ajouter que, pour le
confiant syphilisateur, ce ne sont pas la des récidives. Ce n'est pas
tout, M. Boéck n’est pas au bout de ses aveux : lorsqu’il arrive en-
suile aux individus qui ont pris du mercure avanlt la syphilisaliun,
il nous apprend encore que, «sur les 37 malades de celte catégorie,
il a observé 7 récidives, et, chez quelques-uns, la maladie s'est ré-
pélée a diverses reprises» (3). On le voit done, mercurialisés ou non,
les malades traités par les inoculalions syphilisatrices ont des réci-
dives, el I'histoire de ces récidives nous reproduit, a s'y méprendre,

(1) W. Boiéck, De la Syphilisation appliguée auz enfants, traduction par Hagen,
p- 16; Paris, 1857,

(2) Loc. eit,
(3) Loe. eit., p. 16.
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celle des nouveaux accidents que nous avons vu survenir pendant
ou aprés I'application des vésicatoires. Trouverons-nous plus de dif-
férence dans la mani¢re dont les deux modes de traitement se com-
portent vis-i-vis du mercure? Dans un précédent chapitre, nous
avons élabli que la médication hydrargyrique et les vesicatoires ,
loin de se contrarier, se prétaient un mutuel appui. S'il faut en eroire
es syphilisateurs, il en serait bien autrement de la syphilisation ,
dont le mercure serait I'ennemi le plus dangereux. Rien n’est moins
prouvé, selon nous, que cet anlagonisme, car nous avons démontré
que, parmi les sujets soumis a la syphilisation, ceux qui n'avaient
jamais pris de mercure étaient alleints de récidives tout aussi bien
et peut-étre plus que les non mercurialisés; M. Boéck ne nous
a-t-il pas appris lui-méme que, chez les premiers, les accidents se
reproduisaient le plus généralement , tandis que chez les seconds,
il n’avait trouvé que 7 récidives sur 37 cas? Et que penser alors de
cetlle aulre proposition des syphilisateurs, & savoir : que le mercure
rend la syphilisation plus difficile et sa durée plus longue , lorsque
nous les voyons considérer comme non avenues les récidives les plus
manifestes , récidives que par conséquent ils ne font point entrer en
ligne de compte lorsqu'il s'agit de déterminer la durée moyenne de
leur mode de traitement ? Qu’il nous soit permis de le dire sans vou-
loir blesser aucune susceptibilité : si les partisans des inoculations
syphilisatrices se sont montrés aussi sévéres & I'égard du mercure ,
c'est qu'en geénéral, surtout dans les questions obscures, on ne voit
rien aussi facilement que ce qu'on désire voir : or, si la médication
mercurielle ne se présentait sous les couleurs les plus sombres, quel
était lavenir de la syphilisation ? Jusqu’ici done, point de différence
entre les effets de la médication révulsive et ceux des inoculations
chancreuses. Il n’en sera plus de méme, si nous cherchons i appré-
cier la durée relative du traitement dans les deux cas. Pour la sy-
philisation, la durée moyenne du traitement (je ne dis pas de la mani-

festation & combattre) est, swivant M. Boéck, de 3 mois chez les
1858, — Parisot. g
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individus non mercurialisés (1), et de 6 mois chez ceux qui ont pris
du mercure (2). Pour les malades traités par les vésicatoires, qu'ils
aient été mercurialisés, et ceux-la sont les plus nombreux, ou qu'ils
n'aient été soumis & aucune médication hydrargyrique, la moyenne
de la durée totale des accidents @ combattre est , pour 14 malades,
de 101 jours, c'est-a-dire 3 mois !''/,, seulement. Ajoutons que le
nombre moyen des vésicatoires qu'il faut appliquer pour blanchir
les malades, sinon les guérir, n'est que de 85 /., ‘toujours pour
les 14 mémes cas, tandis que le nombre des chancres nécessaires
pour arriver A pareil résultat est, pour 18 cas d'accidents secon-
daires, de 431 '/, (3). En vérité, & voir la statistique de la syphili-
sation, on serait fondé A croire 4 son inefficacité sinon absolue, du
moins presque compléte; et tout cela s'explique dans notre hypo-
thése, puisqu'un chancre ressemble surtout & un exutoire, et que
I'action des exutoires est bien moins énergique que celle d'une série
de vésicaloires volants. :

Nous avons, dans cette étude comparative, soulevé successivement
les problémes les plus importants qui se rapportent 4 I'action cura-
tive des deax modes de traitement. Mais & ['histoire de la syphili-
sation se raltache encore une question physiologique d'un certain
intérét ; je veux parler de I'immunité que finiraient par acquérir les
individus syphilisés, et en vertu de laquelle ces individus ne seraient
plus susceptibles de contracter de nouveaux chancres. Il faut ie dire,
c¢’est 14 le point litigieux de la syphilisation; ¢’est surtout a propos
de immunité que plusieurs persounes, peu favorables eependant
aux doctrines des syphilisateurs, ont eru devoir faire leurs réserves.

(1) Boick, loc. cit., p. 15.
(2) Loc. cil., p. 25.

(3) Celte moyenne a ¢été caleulée par nous d'aprés les résultats indiqués par
M. Follin, dans son analyse des travaux de M. Boick (#reh. génér. de méi., 5% se-

rie, t. VIL)
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Vidal (de Cassis) parait avoir admis le premier I'existence d'une
immunité locale, produite par une syphilisation également locale. Cet
auteur se fonde, pour en établir la réalité, sur ce fait d"observation,
dit-il, qu'un chancre inocule moins facilement la région sur laquelle
il se trouve que les régions voisines. Vidal pense, en outre, que cette
immunité locale n’est que temporaire. Mais ce n'est pas la I'immu-
nité des syphilisateurs; celle-ci serail, au contraire, générale et défi-
nitive ; en d'autres termes, I'beureux sujet qui posséderait enfin cette
précieuse immunilé non-seulement ne pourrail plus contracter de
chancres, mais il serait encore, et vraisemblablement pour toujours,
a l'abri des accidents constitutionnels de la syphilis, méme des plus
profonds; elle existerait donc pour un point quelconque de I'orga-
nisme. Or il était curieux de rechercher si 'observation des malades
trailés par les pelits vésicaloires pourrail jeter quelque lumiére sur
celle obscure question. Mais ici les résultats auxquels on arrive sont
tellement extraordinaires, que nous eussions vraiment hésité a les
faire connaitre, s'ils n'avaient été constatés, A mainles reprises et
sans conlesle, par loules les personnes qui fréquentaient le service.
(C'est ici surtout que nous sommes trés-heureux de pouvoir nous abri-
ter derriére le témoignage de M. Cullerier. On a pu voir dans nos ob-
servalions que les pelits vésicatoires, de méme qu'on I'a avancé pour
les chancres des syphilisateurs, ne prenaient plus an bout d’un cer-
tain lemps, ou loul au moins ne prenaient que d'une maniére trés-
imparfaite, chez un assez bon nombre de malades. Je me garderai
bien de chercher I'explication de ce fait bizarre, et pourtant positif;
mais,si I'on veut absolument admettre l'immunité des syphilisateurs,
faut=il en chercher la cause dans une action spécifique, locale ou
générale, du virus chancreux, ou seulement dans des conditions uni-
quement locales et analogues, selon toute vraisemblance , a celles
qui empéchent les vésicatoires de prendre au bout d'un certain
temps !

Ainsi s'expliqueraient I'immunité partielle signalée par Vidal, et
ué nous ne pouvons accepler qu'a ce nouveau point de vue, el ce
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fait indiqué par M. de Castelnau, de filles publiques qui, aprés avoir
pris un certain nombre de chancres pendant les premitres années
de leur triste métier, finissent®par ne plus contracter que difficile-
ment des accidents primitifs, et se trouvent de la sorte a I'abri de
manifestations constitutionnelles. Et si nous arrivons enfin & I'im-
munité prétendue générale des syphilisateurs, ne faudrait-il pas aussi
la réduire aux simples proportions des immunités précédentes et lui
enlever ainsi le plus beau fleuron de sa eouronne, c’est-a-dire son
caractére de généralité? Noas trouvons d'ailleurs des arguments i
I'appui de cette maniére de voir méme en dehors des effets de la ré-
vulsion. Et dabord a-t-on jamais prouvé que celle immunité Fit
générale? A-t-on montré, par exemple, que sur les sujets réputés
syphilisés, du pus recueilli sur un chancre en voie de progrés, puis
inséré sous l'épiderme, loin du si¢ge des inoculations syphilisantes,
ne produisit plus de pustule caractéristique? Nous ne le croyons pas.
Mais, en revanche, M. le professeur Faye nous parait aveir prouvé,
par des expériences, que I'immunité soi-disant générale des syphi-
lisateurs n'est qu'une immunité locale limitée & certains points de la
surface du corps, et non susceptible de s'étendre aux régions plus
ou moins profondes. Nous lisons, en effet, le passage suivant dans le
travail déja cité de M. Follin : « L'insertion du virus syphilitique ne
peut suffive (suivant le professeur de Christiania) a prouver I'immu-
nité; car celle immunité cesse d'exister lorsqu’on pratique des ino-
culations profondes ou répétées. Si, sur des individus syphilitiques
et qu'on suppose arrivés a I'immunité, on panse, pendant un temps
plus ou moins long, un uleére avee du pus syphilitique, si chaque
jour on introduit entre les couches de la peau un peu de pus, si
enfin on introduit la matiére inoculable dans le tissu aréolaire, on
développe des uleéres s:,rphiliﬁqm:s ui témoignent contre celle pré-
tendue immunité» (1),

(V) drch, génér. de méd., janvier 1838, p. 86.
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"En somme, nous croyons ne devoir admettre, du moins a I'état de
fait trés-probable, d’autre immunité susceptible d'étre acquise qu'une
immunité locale, due sans doute a quelque modification également
locale apportée dans 'organisation des tissus par des inoculations de
pus chancreux ou par de simples vésicaloires, ce qqui revient au méme.
lei encore le virus n’a que faire.

Mais nous nous sommes demandé plus haut si cetle immunité était
définitive ou seulement temporaire. Vidal la regarde comme émi-
nemment passagére, et M. Follin incline vers la méme opinion. Or
nous croyons avoir remarqué plusieurs fois, mais ici nous serons
moins aflirmatif, qu'aprés quelque temps de repos et I'emploi de
quelques bains, de nouveaux vésicatoires pouvaient étre appliqués
avec succes, alors que les précédents avaient cessé de prendre. Ce
fait a d’ailleurs été noté dans les obs. 6 et 19. L'immunité canthari-
dienne n'aurait-elle done qu'une durée passagére, et n'est-ce pas
alors un nouveau motif de craindre qu'il en soit de méme de I'immu-
nité des syphilisateurs ?

Un dernier mot pour épuiser le sujet qui nous occupe. On a sou-
vent parlé d’'une immunité naturelle que posséderaient certains indi-
vidus réfractaires a la contagion syphilitique, et Vidal cite une ob-
servation qui parait concluante (1). Cependant nous jugeons plus
sage de rester dans le doute & cet égard. Mais enfin notre 21° obser-
valion serail encore mmparable aux faits de ce genre, puisqu'elle
élablit existence d’'une immunité cantharidienne naturelle et & peu
prés compléte.

Nous avons, dans cette derniére partie de notre tiche, tracé le
tableau fidele, mais étrange, des résullats fournis par la comparaison
des deux méthodes qu'il nous fallait étudier. Nous en avons dit bien
long, ce nous semble. En est-ce assez pour nous permettre, en fai-
sant la part des exagérations apportées dans leurs écrits par les sy-

(1) Traité des maladies vénériennes, p. 47 et 48; Paris, 1853,



philisateurs, de conclure a la parfaite similitude, sinon encore i
I'identité compléte d’effets et de mode d’action, des inoculations ré-
putées syphilisantes et de simples vésicatoires? Et s'il en est ainsi ,
ne devons-nous pas rejeter sans pilié toutes les excentricités d'une
docirine et d'une pratique déja condamnées comme absurdes, dan-
gereuses et immorales !



