MALADIES INFECTIEUSES

II. — LES INDICATIONS DU TRAITEMENT.

Traitement de I'infection syphilitique en général. —
La gravité de l'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 Iésions dans des organes essentiels. De tous, le
systéme nerveux est le plus souvent et le plus gravement atteint, non
seulement par des 1ésions 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 lésions,
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 auforiser le mariage d’un syphilitique dans les quatre pre-
miéres années de la maladie. Plus tard, la contagiosité diminue
considérablement; cependant les syphilitiques peuvent présenter des
lésions conlagieuses (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 caractére spécifique, n’en sont
pas moins, d'une maniére certaine, le résultat de linfection des
ascendants.

L.e médecin est aujourd’hui puissamment armé contre l'infection
syphilitique et les accidents qu’elle détermine. Parmi ces aceidents,
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 preserit
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 Iinfection
syphilitique? En dehors des lésions qui la révélent, peut-on modifier
sa gravité, atténuer ou prévenir les accidents tardifs? Les nombreux
auteurs qui se sont occupeés de cette question s’entendent sur I'action
curative du traitement antisyphilitique, et ne s’entendent en aucune
maniere 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,

SYPHILIS 99

Paclion thérapeulique 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 aceidents parasyphilitiques soient
Peffet direct du mercure, on peut cependant penser qu’il peut altérer
le systéme nerveux, le rendre plus sensible et favoriser méme i ce
titre le developpement 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 action préventive qui s’exerce i une longue distance,
se traduisant en particulier par la rareté des accidents fertiaires, et
conseillent aux malades 'emploi du traitement mercuriel pent[anl,#]es
premieres années de infection, d’une maniére réguliére, quelle que
s0it la bénignité des manifestations syphilitiques dans cette période.

L_a. méthode opportuniste (Diday, Mauriac, Du (Gastel) n’a pas
besoin d’étre exposée en détail; elle emploic le mercure seul ou le
mercure associé a I'iodure, ou I'iodure seul, au moment ot appa-
raissent des lésions syphilitiques de la peau, des miuqueuses, des
phénomeénes cérébraux, viscéraux. Le traitement est conduit d’une
maniere plus ou moins énergique, jusqu’a disparition compléte des
accidents, puis, ceux-ci disparus, on cesse le traitement jusqu’a
Iapparition de nouveaux accidents.

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

La méthode 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 4 des traitements intermitients pendant les pre-
miéres années de la maladie, en ayant soin, naturellement, de graduer
Pintensité et la durée de ces traitements, suivant lintensité et la
p.ersistancc des accidents, et, méme en dehors des périodes régu-
litres du traitement, d’agir sur les manifestations qui viendraient &
S¢ produire. :

Le professeur Fournier régle cette méthode de la maniére sui-
vante : au début de la syphilis, au moment des lésions roséoliques,
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papuleuses, accompagnées d’accidents muqueus, le tout d’intensité
moyenne, on prescrit 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 Pordonne, ils ne doivent pas dé-
passer six semaines, pour ne pas excéder la résistance du malade
4 Pintoxication hydrargyrique, & 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 a prolonger les périodes de
traitement, ou mieux a les renouveler plus souvent, en diminuant la
durée des périodes de repos. 1l existe des regles de traitement com-
munes 4 toutes les syphilis; mais ces régles doivent étre modifiées
dans leurs détails suivant I'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
troisiéme, 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 'ordonne a la
dose moyenne de 3 grammes par jour. La premiere année du traite-
ment ioduré comprend trois ou quatre périodes de ce traitement, la
deuxieme trois, la troisieme 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 cédent trop len-
tement ou incomplétement a l'iodure, on combine le traitement
mercuriel au traitement iodo-potassique pendant les trois dernieres
années du traitement régulier, ou bien on fait allerner les deux
méthodes de traitement.

Les autres partisans du traitement préventif le poursuivent éga-
lement pendant trois, quatre ou cing années, chacun sous une
forme personnelle, mais tous admettent que ce trailement doil
étre inlermitient, poursuivi méme sl n'y a aucun symptéme de
syphilis.

Il est difficile, & I'heure actuelle, de se prononcer d’une maniére
absolue sur la valeur préventive du traitement antisyphilitique. Les
aceidents tertiaires sont-ils réellement plus rares chez les malades
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traités réguliérement que chez les autres? Le f

: ait est difficile 3
démontrer, méme par les isti i ‘ :
{ statistiques les mieux établies: réalité

il est difficile a tout Syp 5 o

: hiligraphe d’étre exacte ixé sur
qllESllOl‘l de la prophylaxie des accidents Lertiairesmti?rtlif;';llzigdla
qu‘li observe réguliérement sont seulement ceux (11)11 ont ’accn té ?S
traitement préventif et qui reviennent 3 heure fixe chez Je mléjcll)ei' :
Les autres syphilitiques. en fait la grande majorité, ne se a5
me?lent qu’au traitement opporluniste et, & la hériod: tertie;hﬂsou-
reviennent voir le médecin que g%l y a des accir,[ents:' les s fLi .;1_8
graphes sont ainsi exposés A trouver les accidents tcrfti-lire‘s.}i])) A
coup plus communs chez les malades qui ont été traitésL ou se eaﬂ;
traités par la méthode opportuniste que chez les autres IJI‘éCiSéfigft
parce que ceux qui, parmi les premiers, n’en sont7 bas altei :
échappent & leur observation. J Ve
‘ En tout cas, il est un fait hien certain, c’est que 'action préven
tive du traitement antisyphilitique n’es( rien moins ‘u’é{’idJ t‘
lorsqu’on cherche son action sur les accidents locﬁux qLe nor:li)] B
des syphilitiques chez lesquels les accidents r_fisparu‘ia:sem; ar 11“8
mercure, e't quien présentent denouveaux, presque tout de suipte es?:
des pIus‘ (.elevés. Et, d’autre part, on sait,’el‘ Diday I’a dé-rnontré? ar
Sés experiences, que les accidents syphiliiiqueus scconclairesj I;nt
souveni une tendance & la rétrocession spontanée, indépendamment
d{:} tr‘:uF traitement. On ne peui, par suite, accm"ilcr‘e;.ce]ui-ci ln
effels a longue échéance qui peuvent étre le résultat de Pévol i
naturelle de la maladie. g
Pgrmi les arguments donnés en faveur de I'action préventive, |
plus important est le suivant, que donne le professeur Foumiér i :
Chez un certain nombre de femmes saines en apparence n;n'

dont le mari est syphilitique, on observe successiy o .
fausses couches. Le médecin reconnait I'; i bwem'e'ng i
o oy cde 2connait I'infection syphilitique, pres-
crit le traitement mercuriel ou Je traitement mixte, et & 1'11*1'1: d
morrmEn la femme donne naissance 3 des enfants (—[;li sc(mktls.a';n*r i
: Mais Diday voit dans cette action du traitement une actionb'*'
ple.menl,_curativ.u‘z, et qui agit par des manifestations non viﬁi;;m—
mills ex.zstz.mles, de la syphilis. t, du reste, dans les comj,it' o
mémes . indiquées par M. Fournier, ’action préventive ﬂe se m011:|0tns
Das toujours, el aprés la naissance d’un enfant sain on peut ob a
ver de nouvelles fausses couches (Du Castel). 2 e

‘E-n absence de solution définitive sur la valeur
traitement antisyphilitique, _
aboutir ? :

: préventive du
a quelle solution pratique peut-on

Eoue.s eroyons que, méme si 'on n’admet pas la réalié de 1
breventive, on doit traiter

0'ac ‘action
le syphilitique pendant le cours de la
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