MALADIES INFECTIEUSES

II. — LES INDICATIONS DU TRAITEMENT.

Traitement de l'infection syphilitique en général. —
La gravité de I'infection syphilitique est due :

1° A la persistance de U'infection, qui peut durer autant que la vie,
et déterminer des accidents dix, vingt ans et plus aprés son début,
au siege fréquent des lésions dans des organes essentiels. De tous, le
systeme nerveux est le plus souvent et le plus gravement atteint, non
seulement par des lésions spécifiques, mais encore par des lésions qui
sont supposées, jusqu’a nouvel ordre, distinctes des lésions syphili-
tiques banales, et qu'on dénomme parasyphilitiques. De ces Iésions,
les plus importantes sont le tabes et la paralysie générale ;

2° A la contagiosité qui esl excessivement marquée dans les pre-
miéres années, au point qu’on peut prendre pour régle pratique de ne
jamais autoriser le mariage d’un syphilitique dans les quatre pre-
miéres années de la maladie. Plus tard, la contagiosilé diminue
considérablement; cependant les syphilitiques peuvent présenter des
lésions contagieuses (plaques muqueuses) dix, quinze ans et plus
apres le chancre (Feulard);

3° A la transmission héréditaire fréquente sous forme d’accidents
syphilitiques ou sous forme de troubles de” développement qui, pour
ne pas présenter en eux-mémes de caractere spécifique, n’en sont
pas moins, d'une maniére cerlaine, le résulfat de linfection des
ascendants.

Le médecin est aujourd’hui puissamment armé contre 'infection
syphilitique et les accidents qu’elle détermine. Parmi ces accidents,
la plupart sont justiciables du traitement hydrargyrique etiodo-potas-
sique. L’opinion des syphiligraphes est unanime, a I’heure actuelle,
sur leur valeur : toute manifestation de la syphilis doit étre traitée, et
traitée le plus tot possible. Nous ajouterons qu’elle doit étre traitée,
sinon énergiquement, au moins sérieusement, et qu’il n'y a aucune
raison de prescrire le traitement antisyphilitique, si on ne le presecrit
pas a des doses suffisantes.

Mais faut-il traiter la syphilis en dehors de ses manifestations?
Les traitements dont nous disposons ont-ils une action sur I'infection
syphilitique? En dehors des lésions qui la révélent, peut-on modifier
sa gravité, alténuer ou prévenir les accidents tardifs? Les nombreux
auteurs qui se sont occupés de cette question s’entendent sur Paction
curative du traitement antisyphilitique, et ne s’entendent en aucune
maniére sur son action préventive.

Les uns conseillent de ne donner le mercure et 'iodure qu’au
moment ol 'on observe des accidents syphilitiques. A leur avis,
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Iaction thérapeutique de ces médicaments, du mercure en particulier,
s’épuise lorsqu’on poursuit le traitement pendant une longue période;
d’autre part, le mercure est un agent toxique susceptible de modifier
Porganisme profondément et d’'une maniére durable ; si 'on n’admet
guere, apres Watraszevski, que les accidents parasyphilitiques soient
Ieffet direct du mercure, on peut cependant penser qu’il peut altérer
le systéme nerveux, le rendre plus sensible et favoriser méme a ce
litre le développement d’accidents syphilitiques; pour prendre un
exemple, il est certain que la stomatite mercurielle n’empéche en rien
la récidive d’accidents syphilitiques buccaux, si méme elle ne la
favorise.

D’autres auteurs sont d’un avis tout opposé. 1ls reconnaissent au
mercure_ une aclion préventive qui s’exerce i une longue distance,
se traduisant en particulier par la rareté des accidents tertiaires, et
conseillent aux malades I'emploi du traitement mercuriel pendant les
premieres années de linfection, d’une maniére réguliére, quelle que
soit la bénignité des manifestations syphilitiques dans cette période.

La méthode opportuniste (Diday, Mauriac, Du Castel) n’a pas
besoin d’étre exposée en détail; elle emploie le mercure seul ou le
mercure associé a liodure, ou liodure seul, au moment o appa-
raissent des lésions syphilitiques de la peau, des miqueuses, des
phénoménes cérébraux, viscéraux. Le traitement est conduit d’une
maniére plus ou moins énergique, jusqu'a disparition compléte des
accidents, puis, ceux-ci disparus, on cesse le traitement jusqu’a
I'apparition de nouveaux accidents.

Cette méthode offre un avantage évident : celui de proportionner
le traitement 4 la gravité de la syphilis, au moins a sa gravité appa-
rente, et de n’exposer le malade aux inconvénients de Piodure de
potassium ou du mercure que pendant des périodes généralement
restreintes, puisque, sile traitement est dirigé avee une habileté et
une énergie suffisantes, les accidents cédent, en général, rapide-
ment.

La mﬁ'tlr.o(le préventive, défendue en particulier par M. A. Fournier,
par M. Besnier, est plus compliquée; elle se propose d’agir sur la
syphilis en dehors de ses manifestations; pour cela, il faut sou-
mettre le malade & des traitements inlermittents pendant les pre-
miéres années de la maladie, en ayant soin, naturellement, de graduer
Pintensité et la durée de ces traitements, suivant Pintensité et la
p.ersist:mcc des accidents, et, méme en dehors des périodes régu-
licres du traitement, d’agir sur les manifestations qui viendraient a
¢ produire.

Le professeur Fournier régle cette méthode de la maniére sui-
vante : au début de la syphilis, au moment des Iésions roséoliques,
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papuleuses, accompagnées d’accidents muqueus, le tout d’intensité
moyenne, on prescril un traitement mercuriel par la voie ordinaire,
¢’est-a-dire la voie gastrique, pendant une période de deux mois.
Puis le malade se repose pendant deux ou trois mois. Le {raitement
est alors repris pendant six semaines, puis cessé de nouveau.
Dans la premiére année, le malade subit encore quatre périodes de
traitement. Sauf le premier, qui est prolongé, en raison de la
période d’infection a laquélle on I'ordonne, ils ne doivent pas dé-
passer six semaines, pour ne pas excéder la résistance du malade
4 lintoxication hydrargyrique, a ses effets buccaux, gastriques et
généraux.

Bien entendu, dans le cas de syphilis grave, rebelle, le médecin
est autorisé a prescrire des traitements, non seulement plus éner-
giques que le traitement habituel, ¢’est-a-dire a substituer les frictions
et les injections aux pilules, mais méme & prolonger les périodes de
traitement, ou mieux a les renouveler plus souvent, en diminuant la
durée des périodes de repos. 1l existe des régles de traitement com-
munes & toutes les syphilis; mais ces régles doivent étre modifiées
dans leurs défails suivant ’évolution du chancre.

La seconde année, toujours dans le cas de syphilis d’intensité
faible ou moyenne, le malade subit trois périodes de traitement; la
{roisiéme, deux seulement.

Les années suivantes sont consacrées au traitement iodo-potas-
sique. L’iodure est administré par curesintermittentes d’un mois a six
semaines suivant la tolérance gastrique. M. Fournier I'ordonne & la
dose moyenne de 3 grammes par jour. La premiere année du traite-
ment ioduré comprend trois ou quatre périodes de ce traitement, la
deuxiéme trois, la troisiéme deux. Le malade est donc traité pendant
six ans.

Dans des cas nombreux, et en particulier quand des accidents se
développent qui exigent le traitement mixte et qui cedent trop len-
tement ou incomplétement 4 l'iodure, on combine le traitement
mercuriel au fraitement iodo-potassique pendant les trois dernieres
années du traitement régulier, ou bien on fait alterner les deux
méthodes de trailement.

Les autres partisans du traitement préventif le poursuivent éga-
lement pendant ftrois, qualre ou cing années, chacun sous une

forme personnelle, mais tous admettent que ce traitement doil
dtre intermittent, poursuivi méme sl n’y a aucun symptome de
syphilis.

11 est difficile, & 'heure actuelle, de se prononcer d'une maniére
absolue sur la valeur préventive du traitement antisyphilitique. Les
accidents tertiaires sont-ils réellement plus rares chez les malades
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tr‘aiLés réguliérement que chez Jes autres? Le fait est difficile 3
-d(aI]'lOI]lI_’EI‘, méme par les statistiques les mieux établies; en 1‘élal'1:i
il est' difficile a4 tout syphiligraphe d’étre exactement ?ﬂvi su '[ flq
quEsilOl‘l de la prophylaxie des accidents tertiaires, car leé Jmale;dea
qu ‘1I observe réguliérement somt seulement ceux {11:11 ont accepté 1S
traitement préventif et qui reviennent 3 heure fixe chez Je mélclleii :
Les autres syphilitiques, en fait la grande majorité, ne se sbn.
me?lent qu’au traitement opportuniste et, ala période, Iertia;ire it
reviennent voir le médecin que sil Y 2 des accidents: les s Jiﬂ';l'e
graphes sont ainsi exposés A trouver les accidents lcr’m}re;syl[)el -
coup plus communs chez les malades qui ont été tx'aité; ou se au;
traites par la méthode opportuniste que chez les autres précisénigﬁt
Parcé que ceux qui, parmi les premiers, n’en sont: as altei

echappent & leur observation. : Nl
: En tout cas, il est un fait hien certain, c¢’est que I’action préven
tive du traitement antisyphilitique’ n’est rien moins 'u’ézridJ t—
lorsqu’on cherche son action sur les accidents locaux qLE: Ilorrcflf)l i
des syphilitiques chez lesquels les accidents dispara‘i;sent har 11"8
mercure, c,t quien présentent de nouveaux. presque tout de suilte es{z
des pIusl (_alevés. Et, d’autre part, on sait,)el Diday I’a dé-montrf'\?par
—ses experiences, que les accidents syphililique% secomlaires.’ ont
souvent une tendance & la rétrocession spontanée, indépendamment

dl{%_tnul} traitement. On ne peut, par suite, accorder i celui-ci des
elfets a longue échéance qui peuvent éire le résultat de Pévolution
naturelle de la maladie,

Parmi les arcuments ¢ e ‘
b 2 8 L‘H(‘T- donnés en faveur de action préventive, le
I portant est le suivant, que donne le professeur Fourniop -

Chez un_cermin nombre de femmes saines en apparence, mais
dont le mari est syphililique, on observe successivement plu’siem‘s
fagsses cquches. Le médecin reconnait I'infection syphilitic ﬁe
crit le traitement mercuriel ou Je traitement mixte_uet a 1{1‘1' : I;I"CS‘
mon';ept la femme donne naissance 3 des enfants qili s;nlzcsa;r i

Mais IJi‘;Iay.voit dans cette action du traitement une actior:ls'sim—
ple_ment.mn'atn-‘{':, et qui agit par des manifestations non visibles
me\ns ex_xsta_ntes, de la syphilis. Et, du reste, dans les condii,ions’
mémes . indiquées par M. Fournier, ’action préventive ﬁe se mont
bas toujours, et aprés la naissance d’un enfant sain on peut oh o
ver de nouvelles fausses couches (Du Castel), L e

.En absence de solution définitive sur la valeur préventive d
traztex_nent antisyphilitique, & quelle solution ¢ ati Sk
o | pratique peut-on

ihou_s croyons que, méme si ’on n’admet pas la réalité de acti
preventive, on doit traifer e syphilitique pendant le cou;'s de Olr:t
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premiére année, d’une maniére générale et cela méme en I'absence
351 visibles. ’ .
de tl(j:;e;;xl,ef:l;lzsou dix premiers mois de la syphi}‘ls sml’.t\cm;xra(;li
Finfection générale doit étre surtoutl corr.lbattue. ']Lllle lciﬁ.lbte”l\rmit
1"apparition_des accidents secondaires; apres la 1‘05&;?.(:{3 errs;acul‘a.ires
par des altéralions sanguines consta’ntles, par des !Bb'l(‘inS va ih
fréquentes. Et ces lésions ne se révelent, en général, par
mptome; elles sont cependant graves. &
S\"m()pt:“;zietj ZE le fait, abondamment Qéveloppé par Nculma:ng,s ad;,:z
établi par un ftres gramllnom])m dl;m;l:::’rfll};i.-]l;&fa{;lﬁé o
syphilis récidivent sur place avec s granc
Zliﬁ':::;e,]fa région ou s’est développé le chancre (,1‘31; :r; (:Z,lllwtlli
moindre résistance ou, plus qu’e'n aueun le‘ltl"t.-], G? 0 ;be l\m[.rice ™
velles syphilides, méme a la période 101‘L1a1ze‘]h(‘)ule cics
lésion S\v'philitiquc semble appeler une nou:\’ellc Lbllj(!l . s
A }Y)j:r'ﬂ.i'-f., il est absolument ]agulue d admftlm: (|l; s
méme dans les viscéres, dans les vaisseaux, llan‘: e‘:p. ¢ :,_r“;ée O,i;
Ainsi, en traitant la syphilis au cours {lL vl.l 1}1em|er(.3l( mwn,m
atteindra un double but : détruire les lc’seom--ﬁ_ﬂ.on :{7]:;.”.01” dp;
arréter, des leur période de déf-ﬂfozipf’ﬁa.e?at, ﬂde._s ljﬁ;‘swnsl,‘ a;)s /gsj-gom
lésions vasculaires qui seront des poinis d’appel pour des |
fu“giblé’gm accepte notre manilélie de} \'oir‘} or; acceptera de méme la
icessité d’un traitement de début énergique. ‘ i
11ecgjlslg’0fl;;2 done, pendant la premi‘erp année, fﬂjl:‘e 1.331111":(11': :11:
malade quatre ou cinq périodes de 11.-3_1ten1‘811t meé(_,u.utres Son_t
semaines chacune, méme si les manifestations extérieu
ilnSlI%M]iTiltfi.eﬁ périodes, on prescrira au malade 10 cen{.igrammgs
de p:t‘a(?l[o{iodure- chaque jf)m‘., si ¢’est un homme vigoureux; 5 centi-
s, si ¢’est une femme. =
gml(;]linﬁ;}flnféme recommander de faire, sur ces quatre sexl"xgz,()ﬁit;);
séries de traitement fort, comprenant par exemplc qt:a{resr:{a,nmes
de calomel de 10 centigrammes chez 1’.}'10mm.e, six f_]re.)’ cen lélr;u[l-e
¢hez la femme, ou six injections d’huile grise chezl ] uln ou_L.beau‘.
Les années suivantes, P'ulilité d’un traitement 1'c‘gu‘ l.crdea o
eoup moindre; i Pon a affaire a d'e.s m_ulades 1.011’L ﬂ,fﬂ,lt Roctllii]s,i 51
médecin peut suivre la méthode préventive; maf .lllﬁ 8 (%).i)logqfﬁllill.ait -
ne pouvoir agir aussi ulilement, au mm‘nen_t.puu:; O,L% - pho
faire. ¢’est-a-dire lors de ’apparition d acc‘nh’zn'ts Iiel_\;e?ux, -
parfe:itement autorisé a4 agir autrement et & faire suivre au mal:
e traileme yportuniste. o
i “’lz‘l:ilclill’;!i]sl,ml}é]O[:]édecin devra insister sur la nécessité pour le
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malade de soigner les symptomes de la syphilis dés leur
et exiger des visites réguliéres. Tout syphilitique doit étre surveillé
avec soin pendant deux ou trois ans et apprendre a se surveiller
lui-méme. Sous ces réserves, on peut proportionner Tintensité du
traitement A la fréquence et a la persistance des manifestations
vistbles, des symptomes de la syphilis.

L’utilité d’un traitement iodurs tardif, en I'absence de manifes-
tations qui l'exigent, est discutable. I’action de I'i
est essentiellement fugace, quoique énergique, e
buer au mercure une action parfois préventiv
plus que douteuse.

Dans les premiéres années, il ne doit étre employé que dans des
cas particuliers, que nous spécifierons plus loin.

On peut comprendre de cette maniére la direction générale du
traitement chez les syphilitiques ; mais, nous le répétons encore,
celte direction doit étre modifiée suivant chaque malade par le mé-
decin fraitant, qui se dirigera d’apres lintensité des symptomes, la
facilité aux récidives, les effets des traitements antérieurement
suivis.

apparition

odure de potassium
t, si 'on peut attri-
e, celle de I'iodure est

Période primaire. — TRAITEMENT DU CHANCRE INDURE. — 11 est
aujourd’hui établi d’une maniére formelle que 'ablation du chancre
induré, douze heures méme apres son apparition, n'empéche pas le
développement de la syphilis. Aussi doit-on renoncer a la méthode
de I'excision considérée comme méthode absolue.

Lorsque le chancre siége sur des régions ol I’ablation est facile,
et ot la cicalrice n’aura aucun inconvénient (chancres peu volu-
mineux du fourreau, chanecres du prépuce), on est autorisé i I'enle-
ver chirurgicalement, aprés anesthésie locale. La peau nettoyée, on
disséque le chancre, on fait quelques points de suture et I'on panse
au coton hydrophile ou 4 la gaze salolée,

Ce procédé a 'avantage de hater la guérison du chancre ; presque
toujours l'induration se reproduit dans la cicatrice, mais non ’éro-
sion.

On enlévera toujours le chancre, 4 moins d’impossibilité locale, si
le malade est marié.

Si 'on ne peut oune ’on veut enlever le chancre, il convient de le
panser par les moyens les plus simples : poudre d’oxyde de zine, de
dermatol, d’arislol. La pommade au calomel employée d’une ma-
niére classique n’a aucun avantage.

Si le chancre a les caractéres du chancre mixte, on le traite comme
un chancre mou,

S'il est associé & une balanite, on tr

aite celle-ci par les moyens
usuels (injection de nitrate d’argent & 1 pour 30).




