QUATRIEME PARTIE

ETIOLOGIE

GHAPITRE PREMIER

§ I. — Cause efficiente. — Le virus syphilitique.

Des opinions diverses ont été émises touchant la cause efficiente de la
syphilis. Les premiers médecins qui firent connaitre cetle maladie, soumis
aux idées astrologiques de leur temps, ne manquérent pas de faire intervenir
dans sa genese linfluence des astres. Cest ainsi que P. Pinctor (1), Grun-
beck (2), P. Maynard, ete., se demandent a quelle influence stellaire ou a
quelles conjonctions planétaires on doit I'apparition de ce fléau. Leonicenus
Tattribue aux inondations de 1493. IFautres auteurs, imbus des théories hu-
morales ou galéniques, admettent, avec N. Massa (3), que ce mal a sa source
dans une disposition particuliére du foie, une sorte de metastase de malicre
bilieuse sur les parties génitales. Peu a peu, et & mesure que l'on reconnut
Iinfluence des rapprochements sexuels dans la propagation de la maladie, ces
premiéres idées furent abandonnées. L'un des contemporains de I'épidémie de
Naples, Al. Benedetti, indiqua comme principe de la contagion syphililique
une cause spéciale, une leinfure vénérienne, dont il placa 'origine dans T'alté-
ration des humeurs exhalées par les organes génitaux de la femme. Paracelse,
qui, 'un des premiers, adopta la dénomination de lues venerea donnée par
Béthencourt, devina presque la véritable nature de la syphilis, en signalant le
miasme vénérien qu'il regardait comme le principe constitutif de cette maladie.
Une fois introduit dans I'économie, ce miasme se combine avee toutes les au-
tres maladies, les modifie et leur donne une forme nouvelle ; mais la ne s'ar-
rétent pas ses effets. Paracelse, poussant son systeme jusqu'a ses dernieres
limites, adwet que ce miasme peat produire une foule d'affections, telles que
la phthisie, 'hydropisie, la diarrhée, les exanthemes, les lupus, le cancer, ete.

Qu’il v ait ou non éclair de génie dans les vues de Paracelse, on ne peut

(1) Pinctor, Tractatus de morbo fedo et occulto, his temporibus affligente, 1499, cap. 1v.
(2} Grunbeck, Tractatus de pestilentiali scorra sive malu de Franzos, 1503, cap. 1v.
(8) N. Massa, De morbo gallico liber, cap. 1v.

ETIOLOGIE. 1169

lui refuser d’avoir soupconné i la fois et le virus syphilitique el la plupart
de ses nombreux effets, y compris les lésions viscérales. Fernel (1) indique
d'une facon plus précise la véritable cause de la syphilis. La cause de la ma-
ladie vénérienne, nous dit-il, est une qualité occulte et vénéneuse coniractée
par contagion, inhérente & une matiére quelconque, humeur ou autre, qui Ini
sert de véhicule et la porte dans I'économie (1). Ainsi, selon ce grand
médecin, lair et Ihaleine ne peuvent pas communiquer cette maladie, et le
contact d'une matiére virulente est chose nécessaire (2); la syphilis se range
dans la classe des maladies contagieuses. (Vest pourquoi Fernel ne manque
pas de la rapprocher de I'hydrophobie et de Fempoisonnement par la piqure
des animaux; de cette facon il fait justice de toutes les opinions bizarres
(qui régnaient avant lui sur ce mal nouveau. Apres Fernel, la doetrine du
virus n'est pas encore adoptée. Varendal, reprenant les idées de Massa et
de Fallope, fait de nouveau du foie le point de départ des accidents syphi-
litiques. Pour Nicolas de Blégny, la cause génératrice ou matérielle des
maladies vénériennes est due a des acides. Bien d'autres opinions ont été
émises & ce sujet, mais la seule indication en serait fastidieuse. Disons que
des médecins d'un haut mérite, Astrue, Boerhaave, Van Swieten et plusieurs
autres se sont déclarés partisans de la théorie du virus, qui, définitivement
établie par les expériences de Hunter et de Ricord, a résisté aux altaques systé-
matiques de Broussais.

Cependant les auteurs sont loin de s'accorder sur les propriétés et sur les
qualités de ce principe morbifique. Les recherches chimiques el icrogra-
phiques ne nous ont rien appris de posilif sur son essence. De nombreuses
hypotheses ont été faites pour en expliquer la natare. Certains auteurs le con-
siderent comme une substance acide on alcaline, ou bien encore comme un
poison dcre et corrosif; d’autres, comme un ferrment, un levain ou meéme un
principe incorporel, invisible (Fernel, Cazenave). Dans ces derniers temps
quelques observateurs (3) ont prétendu avoir trouve, dans des produits de
séerétion ou dans le sang, des champignons dont les spores leur paraissent
pouvoir étre considérés comme les vérilables agents de la syphilis. Mais
entre ces opinions il est inutile de se prononcer, tant que des analyses exacles,
multipliées, n'auront pas déterminé nettement les caracteres physiques et
distinetifs du virus_ syphilitique.. Ce qu'on sail jusqualors, cest quil esl
un principe fixe et non volatil, contenu dans un liquide clair, fransparent,
opalin, légerement visqueux, et jusqua un certain point analogue au vacein.
Cenest pas suffisant sans doute pour le faire reconnaitre d’avee un autre liquide
organique de méme coloration et de méme fluidité; mais cen est assez néan-
moins pour le distinguer nettement de tout autre principe. La purulence, dans
la syphilis, est opposée & la virulence ; sitot que le pus apparait, la puissance
virulente diminue, et la contagion est souvent impossible. Le liquide que F'on

(1) Fernel, De luis veneree curatione perfectissima liber, cap. 1v.

(2) Luis venerea virus, non inspiratu, sed humore in quamyis partem cutis nudam defixo,
sensim prorepit in omme corpus.

(3) Loe. cit., cap. I. g

(4) Hallier, Klotzsch, Salishury, Briihlkens, dans Zestschrift fiir Parasitol., t. 1 et 1l —
Yoyez Lostorfer, loc. cif., p. 291 de ce livre
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voit sourdre & la surface de I'érosion chancreuse est le meillear type quion
puisse donner du virus syphilitique, car il n’est mélangéni avee ledétritus pro-
venant d’'un chancre fortement induré et déja en voie d'évolution rétro-
grade, ni avec le pus que séeréte le chanere qui se répare, ou la pustule
d’ecthyma, non plus qu'avee les cellules épithéliales et les globules de mucus
que lui fournissent les plaques muqueuses. Produit d'une séerétion morbide,
ce virus est l'effet d'une maladie dont il pent devenir la cause, de la méme
facon que le fruity produit d'une graine, peut & son tour, dans des conditions
données, engendrer des fruits semblables. Rien d’exiraordinaire en cela, et
que l'on ne vienne pas nous dire que ce virus ne joue d'autre role que celui
de cause occasionnelle. Evidemment, pour engendrer la syphilis, il est hesoin
d'un organisme prédisposé, de la méme facon que la graine exige un ler-
rain approprié & son développement.

Ce virus communique ses propriétés aux substances avee lesquelles il est
mis en contact, et ces substaneces, comme le virus lui-méme, n’exercent d'ac-
tion spéeifique qu'a la condition de n'avoir subi aucune altération. Certains
agents, tels que les acides, les alealis, le chlore, le modifient profondément el
lui enlévent ses propriétés nuisibles ; il parait méme que la mortification des
tissus qui sont le siége de cette séerétion pathologique conduil au méme ré-
sultat. Relativement & son absorption, honnombre d’anteurs se sont demandé
quelle en était la voie; mais cette question supporte peu la discussion : les
agents d’absorption du vyirus syphilitique sont ceux des autres substances,
c'est-a-dire les capillaires veineux ef plus particulierement peut-étre les vais-
seaux lymphatiques. Un point plus important, eu égard aux applications the-
rapeutiques, consiste a déterminer si 'absorption du virus est immédiate, ou
si elle ne s'opére qu'au bout d'un certain temps et aprés une sorte de multi-
plication de l'agent morbifique au niveau de la partie contaminée. Nous ver-
rons, lorsque nous nous oceuperons du traitement, que cette absorption n'est
sans doule pas instantanée, et qu'elle met vraisemblablement plusieurs
jours a s’opérer; disons, dés maintenant, que ni I'ablation, ni la eautéri-
sation du chancre syphilitique n'empéchent, ainsi que Font prouvé des expé-
riences bien faites, l'infection de se manifester. Evidennment, pour admettre
avec assurance I'absorption immeédiate du virus syphilitique, il faudrait pro-
duire les mémes experiences qui ont été pratiquées avec le virus vacein,
d’abord inoculer, puis laver la plaie, la cautériser, appliquer une ventouse a sa
surface, et si dans ce

s eonditions le chanere et ses suites apparaissaient, il est
clair quil ne pourrait

it y avoir le moindre doute. Mais le devoir qui commande
de ne pas exposer la santé de ses semblables rend de pareilles expériences
impraticables. L'analogie porterait & croire que, eomme les virus vacein et
varioleux, le virus syphilitique se disséminerait dans les différents points du
corps, qu'il ne germerait pas sur place, et que I'économie tout entiére subi-
rait de suite l'impression quelle est susceptible d'en recevoir. Cependant on
ne peut admettre cette hypothése qua la suite de I'expérimentation, car il se
pourrait que, semblable au virus de la pustule maligne, le virus syphilitique
exercit des l'abord une action toute locale, ce qui, dans le cas de pustule
maligne, semble tenir a la constitution spéeiale du contage qui renferme en

abondance des baetéridies. La  diffieulté d'absorption de ces corpuscules
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vend compte en effet de 1'état local qui précede Iélat général ; elle ex.pliql%rr
aussi ce fait, vésultat d'expériences communiquées i la Société de biologie
par notre distingué collegue M. Davaine, le défaut d'il.t_fecli(m du feetus par
la mere dans linoculation de la pustule maligne (1). Sans insister davan-
tage sur lanalogie ou les différences qui existent entre les principes viru-
lents 12}, voyons comment on peut concevoir le mode daction du virus
syphilitique sur les tissus et les organes.

Lo virus est-il dans le sang? A eette question Hunter répondait par la néga-
tive. Le sang, pour cet auteur, n'étail pas inoculable; mais des expe’zrim?ces
(ue nous citerons plus loin prouvent d’une facon péremploire que ce qu_m(!_v,
pris sur un individu & la période secondaire, est susceptible de communiquer
la syphilis & un individu sain. Done, pas de doute, le virus syphilitique, a un
moment donné, existe bien dans le liquide sanguin; alors, deux hypotheses se
présentent. Le sang est virulent, paree que I'économie, im|n-vs:;immé(:.(‘t mfldi-
fiée par la gouttelette contaminante, est apte & sécréter partout la matiere viru-
lente. Catte premiére hypothése exige que toutes les humeurs soient \'il‘g!f~1‘1i1-§,
ce qui n'a pas liew. Le sang est virulent, parce que le principe contagieux sy
trouve mélé et s’y est multiplie. Cette dernitre hypothése parait plus vraisem-
hlable. Admise par Astrue, acceptée par Rollet, la multiplication du yirus
syphilitique nest, & la vérité, prouvée par vien; mais aussi aucun fait ne la
contredit. Toutefois, si ce virus se dissémine en se fixanta F'un ou & Pautre des
principes du sang, on se demande auquel de ces prineipes il s'unit de préfé-
vence, et il semble que ce soit aux globules plutol qu'au serum. D'une part, en
effet, dans lesexpériences d’inoculation du sang pratiquées jusqu’ici, la réussite
n'a en lien quautant (ue les globules sanguins ont servi a lopération ; d'autre
part; la {ransmission de la syphilis d'une meve.nfectée dans le cours de la
orossesse au feetus, ou d'un feetus syphilitique & lamere, est dans I'espece un
\il(‘,l‘.!itll‘lll relalivement rare, ce qui ne serait pas sans doute, si le sérum servail
de véhieule au virus svphilitique. Ainsi le virus syphilitique parait se fixer de
préférence dans les globules sanguins, et, transporté par ces éléments, il va
modifier les tissus. B. Bell et le plus grand nombre des syphiligraphes croient i
une action directe du virus syphilitique sur le sang; mais cefte opinion ‘pm-ail
peu admissible, et nous croyons plus juste de comparer I'action de ce virus i
celle de certains poisons irritants, tels que I'alcool qui agit bien plutét sur les
parties solides que sur les parties liquides de I’économie.

Ces réflexions sappliquent & la période de la maladie dans laquelle tous les
accidents qui fournissent un produit de sécretion sont conlagieux ef inocu-
lables. Les choses se passent ainsi pendant un certain temps (période du
chanere et des accidents secondaires). Apres un séjour plus ou moins long dans
I'organisme, Uagent virulent est éliminé; le fait est quiil ne se trouve plus ni

{1) Chez des femelles (lapines) auxguelles il avait inoculé la pustule maligne. M. D:u'gil_le_ it
pu s'assurer de la parfaite santé de tous les produits, et tandis qu’il trouvait des bactéridies
dans le placents, le sang du fomtus en était entierement exempt. Davaine, Comptes rendus de
' Académie des sciences, 1865,

(2) Consultez sur ce sujet : Vauthier, Du virus syphilitique el de ses effels. These de I'—'a_rila‘,
1850. — Ch. Robin, Sur les états de virulence et de puiridité de la substance organisée,
Comptes rendns des séanc. et mém. de la Société de biologie, £. V, série TIl. — Péter, theése
d’agrieation. Paris, 1863.
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dans le sang ni dans aucun des produits de sécrétion physiologique ou patho-
logique, puisque le sang et ces produits ont cessé d'étre inoculables, comme
le prouvent les expériences faites a ce sujet. La maladie cependant n’a pas
accompli foutes ses phases, et la souffrance de I'organisme persiste toujours.
Le mal continue son évolution et il survient de nouvelles manifestations, de
méme qu’on voit chez un buveur apparaitre, longtemps apres I'abstenlion des
liqueurs fortes, des accidents qu'il n’est possible de rattacher qu’a I'alcoolisme.
Dans cet élat, qui est la période véritablement chronique de la maladie, il de-
vient évident que I'organisme modifié a conservé une aptitude particuliére &
produire dans les différents points du corps des désordres qui, anatomique-
ment, sont caractérisés par une hypergénése spéciale des tissus connectifs.
L’individu malade a acquis la constitution syphilitique, il n'est plus un
étre normal, mais un individu dévié du type, il a subi une sorte de dégénéres-
cence, car il éprouve les plus grandes difficultés & rentrer dans la vie physio-
logique.

§ 2, — Contagion,

Apreés avoir attribué la syphilis & des causes plus ou moins imaginaires, les
premiers syphiligraphes finirent par reconnaitre que cefte maladie était Ieffet
habituel, sinon constant, de la contagion. D'abord ils admirvent que celle-ci
pouvait s'effectuer a distance ; mais en 1512, J. Almenar parle déja avee ironie
des cas de transmission de cette nature auxquels il faut croire pieusement,
dit-il, puisqu'on en a ohservé chez plusieurs religieux. Fracastor (1530)
déclare qu'on ne voit plus la syphilis se transmettre “par I'intermédiaire de
'air. Vidus Vidius (1550) et Fernel nient que ce mode de contagion ait jamais
existé. Des ce moment, la contagion est acceptée de la plupart des syphiligra-
phes, non-seulement dans les rapports sexuels, mais & la suite de toute espece
de contact un peu prolongé, direct ou indirect, et notamment par l'allaite-
ment, par I'usage commun des ustensiles de ménage ou autres. L'erveur de
cette époque fut d’admettre la transmission de la syphilis sans distinction de
périodes et par toute espéce d’humeurs pathologiques ou physiologiques, en
particulier par le lait, la sueur, la salive, ete. Pour rendre aussi claire que
possible I'étude de cette importante question, nous allons successivement
passer en revue les sources, les modes et les effets de la contagion syvphi-
litique.

SOURCES DE LA CONTAGION.

Hunter montra sans peine le peu de valeur de I'opinion qui, jusqu’a lui,
consistait & regarder comme autant de sources de contagion toutes les humeurs
des syphilitiques. Les inoculations qu'il pratiqua sur des individus déja ma-
lades furent loin toutefois de le conduire & la vérité. Partant du résultat de
ses inoculations, il arriva a cette conclusion, que le chancre et la gonorrhée
sont les seuls accidents inoculables ; les lésions constitutionnelles et le sang
ne lui parurent pas contagieux. Il devait en étre ainsi, car la syphilis ne se
doublant généralement pas, et Hunter n’opérant jamais que sur lindividu
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malade, les accidents qu'il regardait comme contagieux ne pouvaient par con-
séquent étre syphilitiques. Ricord, reprenant vers 1836 les expériences de
Hunter, arriva aux mémes conséquences ; seulement, & I'exemple de Balfour,
Bell, Hernandez, etc., et contrairement & Hunter, il regardait la blennorrhagie
comme une maladie spéciale, différente et tout a fait distinete du chancre.
Cependant, vers la méme époque ot Ricord répandait un nouvean lustre
sur les opinions de Hunter, un revirement singulier s'opérait dans la patrie
méme de ce dernier. En 1835, Wallace procede, comme Hunter, par voie
expérimentale ; mais, au lieu d'inoculer le malade lui-méme, il a l'idée, peu
louable sans doute au point de vue humanitaire, de porter le principe conta-
gieux de l'individu malade & un individu sain. Or, les conséquences qui résul-
terent de ce mode d'expérimentation furent toutes différentes ; les accidents
secondaires, dont Hunter avait nié le caractére contagieux, produisirent des
résultats positifs entre les mains de Wallace, et dés lors un coup fatal était
porté a la doctrine ancienne, un pas venait d'étre fait, une doctrine nouvelle
prenait naissance. Effectivement, les expériences de Wallace démontrérent
que les humeurs contagieuses proviennent d'accidents multiples, qu’elles sont
généralement I'effet d'une sécrétion pathologique, plus rarement d’une séeré-

_ lion physiologique.

Confirmées par d'autres observateurs, ces expériences onl enfin con-
duit & cette conclusion que les produits de séerétion pathologique ne sont
econfagieux qu'a la condition d'avoir une origine spécifique. « Les séerétions
morhides non spécifiques d'un syphilitique (pus, matiére catarrhale, sérosité
de I'eczéma, ete. ), écrit Diday (1), ne sont pas contagieuses. J'ai inoculé sans
succes & une jeune dame saine la matiere d'une pustule d'acné iodique prise
chez un syphilitique en plein début de poussée secondaire. » L’inoculation,
par le méme expérimentateur, de la sérosité d'un cczéma n'eut pas plus de
réussite. Rollet et Viennois (2) ont fait voir au Congrés médical de Lyon que
du vacein pur pris sur un sujet syphilitique ne transmet que la vaccine. Seul,
le liquide muqueux qui s’échappe du nez d'un enfant atteint de coryza syphi-
litique a pu étre considéré comme contagieux. Chambrely (3) et H. Roger (4)
rapporient des faits qui ne laissent aucun doute & cet égard; mais on se
demande si. ce liquide n’était pas le produit de sécrétion de quelques plaques
muqueuses.

Les accidents syphilitiques qui donnent naissance au principe contagieux
sont 'ulcére primitif et les accidents secondaires.

1o Aecident primitif. — Quil se manifeste sous la forme de chancre induré
ou d'érosion chancreuse, l'accident primitif est éminemment contagieux.
Deux “ordres de preuves, les unes cliniques, les autres expérimentales,
appuient cette proposition. Les faits cliniques sont nombreux, et il serait long
et fastidieux de les ciler, Fournier en donne plusieurs exemples dans sa these

(1) Gaz. méd. de Lyon, févr. 1865, p. 47,

(2) Yoy. Bouchard, Gazette hebdom. de méd. et de chir., 1864, p. 706.
(3) Journ. de méd. de Bordeauz, janv, 1859,

(4) Union médicale, 1865,
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inaugurale (1), et il ajoute : « Qu'il me suffise de dire que, dans une série de
soixante—douze observations, le chancre induré a toujours donné naissance
(sur les sujets sains, bien entendu) & un chancre de méme nature, et foujours
dans ces conditions la vérole a succidé au chanere de part et d'autre. » Les
faits “expérigentaux ne sont plus rares aujourd hui , ceux rapportes par
Rinecker (2), Gibert (3), Rollet (4), Baerensprung (5), ne laissent ‘au('.un doute
sur la propriété contagieuse de l'accident primitif ou chancre infectant. Ll:,
chanere mixte'ou hybride peut également transmettre la syphilis, comme aussi
le chancre phagédénique ; ce dernier toutefois est,sous ce rapport, momns a
redouter. ; .

On a prétendu que le chancre simple ou vénérien, développé chez un sﬂm\w\t
syphilitique, pouyait avoir la méme propriété. Cing observations rassemblées d
ce sujet par Fournier, trois autres relatées par Melehior Robert, s:\mvh‘wnt mor-
trer la possibilité d'une contagion syphilitique dans ces (:t')]l(lill(:]'l&'s; mais
lorsqu'on examine ces faits avec soin, on ne tarde pas a reconnailre qu ils
sont loin d’'élre entierement démonstratifs. Les détails manquent sur le carae-
tere du chanere qui devient la source de linfection. 1l est dit {lil.l].S un eas
(obs. de Cullerier) que le chancre était simple ou a bhase molle : mais tous les
chaneres syphilitiques n’ont pas, comme nous le savons, une hase nettement
indurée, surtout chez la femme. De plus, nexistait-il alors ancun aeciden!
secondaire ? Glest ce quiil est difficile d'affirmer. Quoi quiil en soit, si le chan-
cre & base molle (chancre vénérien) des sujets syphilitiques peut se (rans-
mettre sous forme dun chanere infectant, cette contagion, au rapport nn'!m':
de Fournier, doit étre rare. Du reste, le pus dun chancre simple. développé
chez un syphilitique fut inoculé par Basset et ne produisit qu'un (’h‘dl'l(ﬂ‘(’
simple. Le chancre mou, & bords taillés & pie, d'un individu non vérolé ne
{ransmiet évidemment pas la syphilis ; nous avons été conduit plus haut (6) a
cette conclusion fondée, selon nous, jusqu’a preuve contraive. Quant-a la
question de la contagion syphilitique par la blennorrhagie, elle a éLé traitée
plus haut (7) et ne doit plus nous arréter. Il a été établi, en effet, que la
blennorrhagie est une maladie distinete de la syphilis; et qu’elle ne peut
engendrer cette derniere. Du mucus blennorrhagique pur recueilli chez un
syphilitique et inoculé sur la peau, comme I'a fait Basset (8), est in(::tpu})!ﬁ
de transmettre la syphilis, Done il n'y a de contagieux chez un syph:lllf
lifize, parmi les produits de séerétion morbide, que ceux de provenance spe-
cilique.

9¢ Accidents secondaires. — Admise par les anciens syphiligraphes, puis

(1) Alfred Fournier, De la contagion syphilitique. These de Paris, 1860, — Voyez, de plus,
Ricord, Lecons sur le chancre. Paris, 1860, p. 252,

(2) Voy. Archives de médecine, t. 11, p. 597.

(3} Gibert, Traité des maladies de lo peau et de la syphilis. Paris, 1860.

(&) Rollet, Recherches sur la syphilis, 1861.

(5) Annalen des Krankenhauses in Berlin.

(6) Voyez p. 85 de ce livre. 5

(7) Voyez p. 76 de ce livce. — J. F. Hernandez, Essai analytique contre ln nature syphili-
tique de la gonorrhde dite virulente. Toulon, 1812.

(8) Voyez Letire de Bouchard (Gazette heldomad., 1864, p. 706).
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ni¢e pendant longtemps par une école restée céléhre, la contagion des acei-
dents secondaires, comme celle de l'aceident primitif, repose sur des faits ¢li-
niques et expérimentaux. Les faits eliniques sont nombreux et remontent a

-une époque éloignée, puisque G. Torella parle déja de la transmission de la

syphilis enfre nourrices et nourrissons. Il serait intéressant mais heaucoup
trop long de faire connaitre tous ces faits, dont un certain nombre ont été
rassemblés par Rollet (1) et par Fournier (2). Les faits expérimentaux, plus
rares, portent avec eux un degré de certitude plus abso'n. Nous n’avons pas a
les rapporter, puisque nous -avons donné ailleurs le vésumé de la plupart
dientre eux ; un simple coup d'eeil jeté sur le tableau de la page 59 en dit
cet égard plus que tous les raisonnements. Ce tableau monire non-seulement
que le plus grand nombre des accidents secondaires sont contagieux, il indi-
(que encore que ledegré de contagiosité de ces accidents est proportionnel i la
période de leur apparition et & I'nbondance de leur séevétion. Ainsi, les pla-
fues muquenses semblent tenir le premier rang, puis viendraient les syphi-
lides pustuleuses, car la pustule d’eethyma, qui a servi 2 'inoculation dans le
fait de Vidal de Cassis, fait évidemment partie de eette période, attendu qu'il
y avait seulement quelques mois que le chancre avait disparu. A part la
roséole et la syphilide papuleuse, qui ne fournissent aucun produit de sécré-
tion, les accidents secondaires sont done transmissibles par le contact, et par
conséquent 'an des caracteres de la syphilis & cette période est sa propricté
contagieuse. Le caractere est-il suffisant pour distinguer les manifestations
secondaires des manifestations lertiaires ? Nous n'oserions Uaffirmer ; mais on
peut dive qu'aucun fait ne vient pour le moment démontrer la contagion des
affections groupées dans cetfe derniere période. -
Aucune expérience, il est vrai, n’a été tentée jusqu’ici relativement & la con-
tagiosité des syphilides profondes tardives, mais Diday s'est assuré par I'ex-
périmentation que les accidents fertiaires ne sont pas inoculables. D'autres
expérimentateurs - sont arrivés & des résultats également négatifs. et jamais,
malgré les nombreuses piqures que je me suis faites en pratiquant des
autopsies de cadavres porteurs de tumeuwrs gommeuses, je n'ai rien éprouve.
Tous les observateurs ne paraissent cependant pas d'accord sur ce point, et
nous voyons le D* Craith (3) admettre la contagion de certaines formes de

(1) Rollet, Du chancre produit par in contagion des accidents secondaires (Archives de
médecine).

(2) Alf. Fournier, De la contagion syphilitique. These de Paris, 1860. — Comparez : Budl.
de l'Acad. de méd., 24 et 31 mai 1859 ; Ibid., t. XXIV. — Gibert. Traité des maladies de ln
pea et de la syphifis, .11, p. 483, 1860. — Follin, De quelques doctrines modernes sur ln
syplilis et la syphilisation (Archiv. de méd., février 1856). — Laségue, méme journal, mai
I85§_ — Guyenot, Gaz. hebd. et Goz. méd. de Lyon, 1859. — Langlebert, Moniteur des
hipifaur, n° 61, 1859. — De Castelnau, Transmissibilité des aceidents second. (Monit. des
hipitaus, n°s 65, 67, 68, 70, 1859). — Gabalda, De la contagion des accidents second. de la
Syphalis. Paris 1859. — Joulin, Monit. des hipitauzx, n® 10. — Saurel, Transmission de la
Syphilis second. (Revue thérapeutique duw Midi, X111, juillet et aout.) — Junquet, Syphilis
congenilale contagieuse (Montpellier médical, ottt 1859; Gaz. hebd., 1859, n° 46).
-'w_fm die Syphilis auch durch andere Sekretionen whertragen werden, als durch Schankereiter ?
Behrend’s Syphilidoingie, t. 11, part. 2, p. 249.

!‘!(3 I 3’:‘) \””-' tertiary forms of syphilis roving contagious (Med. Times and Gazette, march
9, 1859).
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syphilis tertiaire. En tout cas, s’il est vrai que le pouvoir contagieux puisse
encore exister & cette dernjére période, il est au moins trés-affaibli.

Le sang.—Le sang syphilitique n’avait, suivant Hunter, ﬁu(‘,l,l}l(.‘.(iu&l‘it(-‘? con-
tagieuse. Si, disait-il, le sang pouvait faire naitre dans une plaie smne‘! in-
flammation syphilitique, aucun sujet ayant la maliere vénérienne en circu-
lation, cest-i-dive ayant la syphilis constitutionnelle, mne pourraif, dans
cerlaines circonstances, éviter un uleere vénérien ; toutes les fois qu'il serail
saigné ou quil se ferait une égratignure avec une épingle, les petites plaies
ainsi produites se transformeraient en autant de chancres {-_1). Ne Sa(:hanii pas
que la syphilis ne peut se doubler, Hunter s'en lint & ce raisonnement; il ne
songea pas que, pour savoir si le sang syphilitique est contagieux, il faut
inoculer un individu sain et non un individu syphilisé. Or, ce que Hunter ne
fit pas, Waller de Prague eut l'audace de exécuter. Le 27 juillet 1850, il fit,
en présence d'un grand nombre de médecins et d’éleves, I'inoculation du sang
dune femme atteinte de syphilis secondaire & un jeune gargon age de (uinze
ans. Le 31 aott suivant, on remarqua aux points d’insertion des tubercules
qui bientot aprés furent suivis d’accidents secondaires. Gibert pratiqua une
semblable opération qui eut le méme sucees (2). En 1856, le secrétaire de la
Société de médecine du Palatinat annonca A cette assemblée qu'un médecin
qui désirait garder 'anonyme avait inoculé avec le sang d'un in(lii\'idu atteint
de syphilis secondaire neuf individus sains : sur ce nombre, {rois seulomf\nl.
chez lesquels une large surface absorbante avait été frictionnée, furent ino-
culés avec succes (3). Le 6 février 1862, en présence de tous les médecins de
I'école de Florence, Pellizzarl qui, en 1860, avait tenté deux inoculations sans
résultat sur la personne des docteurs Belli et Testi, renouvela ses essais sur
les docteurs Bargioni, Rossi et Passigli, qui se dévouerent courageusement (h).
Deux de ces inoculations restérent sans résultat; mais, le 3 mars, le docteur
Bargioni vit apparaitre & son bras gauche, au niveau du point (]'insfn'liml.
une papule & base dure, accompagnée d'adénopathies axillaives et suivie plus
tard d’accidents secondaires.

En joignant i ces faits quatre inoculations négatives pratiquées par le doe-
teur Thiry, et trois aufres rapportées par un médecin d’Albi, le docteur
Lalagade (5), on arrive & un total de vingl-trois opérations dont six seulement
ont été suivies d’'un résultat positif. Voici le tableau de ces faits :

9 inoculat. 3 avec succes. 6 sans succes.
1 1 1" —
1" —

Anonyme du Palatinat.
Waller. i aes viemoian 5
Gibert 1
Pellizzari . . .. 5

i =y

Lalagade 3

(1) OEuvres complétes, trad. fr. de Richelot. Paris, t. I]l,_ p. 864.
(2) Gibert, Traité des maladies de la peau ot de la syphilis. 3
(3) Voyez Laségue, Archives générales de med., t. 1, p. 603, 1858.
(4) Voyez Gazetle hebdomad. de méd. et de chirurg., 1863, p. 349,
(5) Revue thérap. méd.~chirurg., 25 juin 1859,
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il est clair que les faits négatifs ne peuvent ici aunihiler les fait positifs , un
seul de ces derniers suffit pour faire admettre la contagiosité du sang des
syphilitiques. Je ne doute pas, pour mon compte, de cette contagiosité apres
e fait de Pellizzari et les détails qui m’ont été fournis par le courageux cham-
pion (qui en est I'objet, mon ami le docteur Bargioni :

La femme dont le sang servit & I'expérimentation était dgée de vingl-cing ans,
fille et enceinte au sixieme mois..... Elle présentait des papules muqueuses tres-
confluentes et trés-humides aux parties génitales ; 'une d’elles, qui siégeait sur la
grande levre gauche, vers la commissure inférieure ol la malade nous annongait
avoir eu la premiére manifeslation de la maladie, était plus grande et plus relevée
que les autres, elle avait une base avee induration spécifique dévidente. C'était ou
le chancre infectant transformé en plaque muqueuse, ou une plaque muqueuse
qui s"était développée sur la cicatrice du chancre primitif. On rencontrait encore
des papules muqueuses autour de l'anus, et des glandes volumineuses, dures et
indolentes, aux aines, sur le tronc. Il existait en outre un érythéme confluent,
des adénopathies i la région postérieure du cou, et des pustules fermes siir le cuir
chevelu. Aucun traitement n’avait été employé. Une saignée de la veine cépha-
lique fut praliquée au milieu du pli du bras droit ; aucune manifestation éruptive
n'existait dans cette région, qu'on avait lavée préalablement. Le chirurgien avait
lavé avec soin ses mains, et le ruban, la lancetle et le pot qu'on avait apprété pour
le sang étaient tout neufs. Aussitot le sang extrait, on y a imbibé un plumasseau
de charpie, et on l'a appliqué a M. Bargioni, & la région supérieure et externe du
bras gauche, vers linsertion du deltoide, ot on avait enlevé l'épiderme et fait
frois incisions transversales. On opéra de méme sur M. Rossi, mais avec cette
différence, qu'on avait enlevé 1'épiderme & la région supérieure et externe de
l'avant-bras gauche, et de plus le sang s'était déja refroidi. M. Passigli fut inoculé
sur la méme région et de la méme maniére que M. Bargioni; mais le sang était
presque tout & fait coagulé, et a cause de cela, outre la partie liguide, on a appli-
qué sur la surface excoriée une parlie du caillot. L'étendue de la surface destinée
i Vinoculation était de 2 centimétres de hauteur et de 1 centimetre de largeur. Le
bandage quiservait & M. Bargioni fut cnlevé apres vingt-quatre heuves, et rien de
particulier ne s’est montré, excepté unelégere crotife noirdtre due au sang extravasé
etséché, Le méme jour, la charpie fut également extraite du bras des deux autres
docteurs, et rien de remarquable nc se présenta. Quatre jours plus tard, toute
trace d’'inoculation avait disparu.

Dans la matinée du 3 mars, M. Bargioni annonga a M. Pellizzari que dans le
centre de la surface ol on avait inoculé Je sang il avait remarqué un petit relief
qui lni donuait un peu de démangeaison. M. Pellizzari examina le bras et vit au
point indiqué une petite papule de forme ronde et dune couleur rouge assez
foncée; 1'on ne remarquait aucune induration a la base de la papule, aucun
engorgement des glandes axillaives. M. Bargioni fut prié de vouloir bien appliquer
sur la papule de la charpie avec du cérat pour la mettre & I'abri d’un frottement
quelconque. Celte papule, examinée avec soin chaque jour, augmenta de maniére
i atteindre, en huit jours seulement, la dimension d’une piéce de vingt centimes.
Le11, elle était couverte d'une écaille fine argentine et fres-adhérente ; les jours
suivants, cette dcaille devint plus épaisse, moins adhérente, et dans sa partie cen-
trale elle commenca 4 se fendre. Le 14, on remarquait dans l'aisselle deux glandes
du volume d'une noisette, mobiles et indolentes comme la papule, dont la sensi-
bilité avait cependant un peu augmenté. Le 19, en pressant sur I’écaille qui cou-
vrait la papule, on voyait sortir de sa périphérie une petite quantité de sérosité
purulente, et la pression produisait un peu de douleur; les glandes de l'aisselle
ttaient devenues plus grosses et plus duves, mais se conservaient indolentes.
Aucune induration ne se remarquait a la base de la papule. Le 21, I'écaille s’était
transformée envraie crotte, qui, dans quelques points de la périphérie, commen-
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cail & se délacher, ctlaissait manilestement voir au-dessous une surface uleérée,
légerement indurée a sa base.

Le 22, apres avoir 0té la crotte, on découvre un chancre d'aspect infundibuli-
forme ; les bords avaient une certaine résistance ¢élastique, de telle sorte qu'ils
représentaient tres-bien linduration annulaire ; ils étaient enflés, adhérents el
obligues relativement au fond du chancre qui était trés-pen humide et couvert
d'une couche presque diphthéritique : presque pas de douleur, pansement avec de
la charpie séche. Le 26, le chancre a I'étendue d’une picce de cinquante cen-
times; il sécrete davantage ; son aspect est celui d'un trés-petit entonnotr renverse,
IMinduration a beaucoup augmenté, on continue le simple traitement local avec la
charpie seche. Avant de commencer le traitement & Uintérieur, le docteur Bar-
gioni veut attendre les manifestations générales. Rien de remarquable jusqu’au
&4 avril; le chancre reste stationnaire, le fond en est granuleux; les glandes sont
toujours grosses, dures etindolentes.

Le 4 ayril, légere céphalalgie nocturne, qui se continue pendant deux ou frois
Jjours; on commence & s'apercevoir d'un engorgement glandulaire & la région pos-
térieure du cou. Le 12, on voit sur la surface da corps, et surfout des deux cotés
du thorax et vers les hypochoundres, des taches de forme irréguliere et d'une cou-
leur rosée, qui ne s'accompagnent d’aucune maladie. Les engorgements glandu-
laires du cou sont deyenus plus marqués. I’érythéme, plus étendu el plus con-
fluent les jours suivants, ne laisse aucun doute sur la nature syphilitique. Absence
de fievre, pas de phénomeénes de catarrhe ; absence de chaleur et de démangeai-
son & la peau, rien enfin n'accompagne cet érytheme maculeux qui va en
augmentant pendant huit jours. Le 20, les glandes cervicales et les sus-épitro-
chléaires ont augmenté de volume et de résistance; le chanere est {oujours dans la
période d’éfat, et il ne tend point eneore i se cicatriser. Le 22, Vérylheme est
de couleur absolument cuivrée et parsemé de papules lenticulaires. Le chan-
cre primitif commence & se réparer, un traitement mercuriel est employé.

Il est digne de remarque que, dans ce fait comme dans tous ceux oi
Fon est parvenu & inoculer un sang syphilitique, les individus sur lesquels ce
sang a eté pris se trouvaient en plein dans la période secondaire. Des expi-
riences tentées par Diday avec du sang provenant de sujets affectés d’acci-
dents tertiaives ont donné un résultat constamment négatif (1), et cet auteur
pense qua la période tertiaire le sang a cessé d’étre inoculable. Je partage
cetle opinion el suis d’avis que la contagiosité du liquide sanguin ne dure
pas plus longlemps que la période des manifestations secondaires. Quel-
ques expériences de Melchior Robert sembleraient indiquer que le sang ne
possede encore aucune qualité contagieuse au début de la période d érup
tion locale (accident primitif), s’il n'v avait tout lieu de eroire que ce

s__ypl)iligl'upht,* a pu confondre le chancre vénérien avee le chanere syphili-
tique. _Ii a remarqué, en effet, que le sang puisé sur une plaie produite par
I'excision de chancres, soit simples, soit indurés, n'est pas inoculable d'un
malade & l'autre pendant les trois premiers jours qui suivent I'excision,
mais seulement des que la suppuration s'est établie 4 la surface des plaies .,
c'est-ii-dire vers le quatrieme jour,

En résumé, le sang est vraisemblablement contagicux pendant la durée de
I'accident primitif, il ne Pest plus dans le cours de la période des accidents ter-
iizl_ircs. Il T'est & coup st pendant la période secondaire, et, selon nous, Vien-
1OIs a soutenu avee raison que ce liquide pouvait étre lagent de transport du

(1) Gaz. méd. de Paris, 1846.
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virus syphilitigue dans la vaceination. D'autre part, s'il est vrai quune mere
infectée pendant le cours de la grossesse soit capable de communiquer la
maladie a son enfant, ou que celui-el puisse infecter sa mere lorsqu'il repose
entore dans son sein, il faut bien admettre que'le sang, seul moyen de coni-
munication entre les deux individus, a été Fagent de cette transmission, car
il est peu probable que des lésions développées dans la profondeur de I'uté-
rus aient communiqué la maladie.

Transmission de la syphilis aw fetus par Lo mérve infectée apres le moment de
la conception. — Onze cas rassemblés par Diday (1), dans le but de montrer
que la syphilis est transmissible de la mére au feetus, lorsquielle est con-
tractée apres la quatriéme semaine et avant le septieme mois de la grossesse, ne
nous ont.pas paru nets et hien positifs. Ils ne prouvent pas quun enfant infecte
au' moment de sa naissance ou peu de temps apres ne I'était pas par le fait du
pére, lequel n"aurait infecté la mere quapres la conception, et le doute a cet
oard est tout au moins légitimé par des observations dues a Starck, & Depaul,
A Bertin et & plusieurs aulres auteurs. En outre, U'infection de 'enfant nest
pas toujours certaine dans ces faits ; tel est un cas de Bertin, ot celui-ci offrit
pour tout accident des pustules ulcérées aux fesses, et le cas de Baumes, dans
lequel I'enfant, qui guérit, présentait des pustules d’ecthyma syphilitique (acci-
dent difficile & spécifier) aux fesses, & la poitrine ef aux joues. Le fait observe
par Diday lui-méme n’est pas concluant ; il s’agit d’une femme qui prit par
contagion des tubercules muqueux au gosier et qui présenta ensuite les signes
les mieux accusés d'une syphilis constitutionnelle, L'infection eut lieu aun
commencement du septitme mois de la grossesse. Mais les (ubercules mu-
queux ne sont pas l'accident primitif. A quelle époque remontait donc celui-
¢i? N'était-il pas antérieur & la grossesse, lui élail-il postérieur? Rien ne
I'établit. Comme Diday, Trousseau croit 4 ce genre de transmission de la
syphilis : il cite un faita 'appui de son opinion (2). Putegnat est également
de cet avis. Malgré ces autorités imposantes, nous pensons que les faits ne
prouvent pas absolument la contagiosité de la syphilis dans ees conditions.
Du reste, Natalis Guillot et Boys de Loury ont vu des femmes portant, & I'épo-
que de 'accouchement, des accidents primitifs gagnés dans les derniers temps
de la grossesse donner le jour a des enfants chez lesquels aueune trace de
syphilis ne s'est manifestée. Mandon, de Limoges, écrit que « la syphilis gagnée
par la meére pendant sa grossesse ne saurait éfre transmise au feetus (3). »
Malheureusement, cet auteur se contente de nier sans avancer de preuves. 1l
wen est pas de méme de Baerensprung, qui déclare, de son ¢oté, qu'une mére
contaminée pendant la grossesse n'infecte pas son enfant. Cet observateur, en
effet, établit son assertion sur quatorze faits ou la syphilis contractée a toutes
les périodes de la gestation, méme au cinquieme et au sixieme mois, n'a pas

(1) Diday, Traité de la syphilis des nowveau-nds et des enfants & la mamelle. Paris, 1854,

. 45,

(2) Clinique médicale, t. 11, p. 769. Paris, 1862.

(3) La mere peut-elle transmettre au fotus lo diathése acquise pendant la grossesse? (Jour-
nal de méd. de Bruxelles, janvier et février 1856, p. 116, et Gaz. hebd., 1836.)




