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du mercure , est une guestion de haute portée ; mais au lien
de la laisser indécise , comme 1'a fait le troisiéme médecin ,
je suis persuadé que c’est par sen action évacuative que le
mercure a réussi dans ce cas. Je crois aussi que lorsque le
malade a été traité en dernier lieu, si au lieu d’avoir recours
au mercure, on eit employé les saignées, de légéres évacua-
tions et les dépuratifs sagement combinés, on eiil obtenu
une guérison beaucoup plus prompte et plus solide.

La périostose acquiert quelquefois une telle consistance
quwon peut la confondre avec I'exostose; et dans ce cas,
ainsi que le remarque M. Delpech, il existe toujours une
fausse membrane entre 1'os et le périoste enflammeé.

ARTICLE II.

Des Maladies vénériennes consécutives qui ont leur siége dans
le systéme osseux.

Les maladies des os . regardées comme susceptibles d’éire
le résultat conséculif de la coutagion vénérienne , sontl'exo-
stose , la carie ef 1a nécrose, le ramollissement des os et leur
induration connue sous le nom d’éburnation, a cause de
leur analogie avec la dureté de l'ivoire.

Les exostoses ont été regardées long-temps comme un
effet de I'inflammation directe de 1'os qui en est le siége , ce
qui peut arriver dans quelques cas ; mais le plus communé-
ment elles succédent & une affection préalable du périoste.
Yoici, d’aprés les données de ’anatomie pathologique, com-
‘ment s’explique M. Jourdan sur la maniére dont elle s'opére
et sur les phénoménes qui leur sont propres : « Si I'inflamma-
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tion du périoste se prolonge, 'exsudation quis’était faite & la
surface de ’os, aulieu d’é{re absorbée, prend tous les carac-
téres de carlilages d’ossification, dans I'intérieur desquels le
phosphate calcaire dépose sous la forme tantot de lames,
tantot d’aiguilles enfrecroisées, jusqu’a ce gu’enfin la masse
entiére étant solidifiée, sa surface se recouvre d’une couche
de substance compacte, et sa base communique avec I'os
normal, de maniére a faire corps avec lui. Une exostose n’est
donc généralement qu’'un 05 nouveau surajouté a 'ancien, et
qui se forme par le méme mécanisme que lui. Ce nouvel os
peut d’ailleurs, comme toutes les productions anormales, éire
arrété ou modifié dans son développement , et il présente
dans sa texture des nuances diverses relatives au plus ou
moins d’abondance, et & la disposition des dépdts calcaires
qui font qu’il a tant6t 'apparence et la dureté de livoire,
tantot Paspect réticulé des extrémités des os longs, tantot
enfin celui d’'une masse cartilagineuse parsemée de lamelles
ou de pointes osseuses. La méme chose a lieu si des phéno-
ménes semblables se passent vers la membrane médullaires
mais alors I'exostose se forme 2 la face interne de l'os. Du
reste , ces tumeurs s’annoncent ordinairement par une dou-
leur locale et profonde, plus ou moins vive , et marchent
avec rapidité ou ne font que des progres lenis el presque
insensibles. Elles sont dures, adhérentes a ’organe qui leur
sert de base, incompressibles et immobiles. Mais on ne par-
vient A constater leur présence (ue quand elles sont accessi-
bles au toucher; car aucun signe ne saurait indiquer avec cer-
titude Pexistence de celles qui se sont développées 4 la face
interne ou dans Pintérieur méme d’un os. Chez la plupart
des sujets , elles demeurent stationnaires aprés avoir acquis
un certain volume, et n’éprouvent plus d’antre changement
que celui qui se passe dans leur tissu méme pour les assi-
miler plus ou moins parfaitement & I'os qui les supporte.
Mais Pirritation quelles causent dans les parties voisines fait
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que celles-ci s’enflamment et se gangrénent , de sorte que la
tumeur mise & nu est frappée elle-méme de nécrose ct
tombe. Cette terminaison heureuse est fort rare; plus fré-
quemment le tissu anormal sécréte du pus dont les foyers se
rapprochent peu a peu de la surface du corps et percent
enfin les ligamens ; on apercoif alors 'os nouveau, et méme
dans quelques cas 'os ancien, frappés de nécrose ou de
carie plus ou moins étendue. »

Toules les exostoses ne doivent pas leur origine a la con-
tagion vénérienne : les coups, les chutes dont Paction
a été ressenlie par les os a travers les parties molles , les
scrofules, le scorbut, la diathése cancéreuse, pcuvent y
donner lieu; mais on est autorisé a juger qu’elles sont d’ane
nature syphilitique lorsqu’aucune des causes que je viens
d’indiquer ne peut étre soupconnée, et qu’il est reconnu au
contraire que le malade a été affecté de la maladie véné-
rienne. Les exostoses qui sont la suite de la vérole se distin-
guent par la densité et le volume qui altérent entierement

T’os quien est le siége, ainsi qu’ori le remarque le plus ordi-
nairement au tibia, au fémur et aux os du crine, ou le pé-
rioste est le plus abondant; ce qui viendrait a Pappui de
Popinion que j’ai émise sur I'aptitude du systéme fibreux &
recevoir avec une sorte de prédilection les impressions con-
sécutives de la syphilis.

La carie et {a nécrose vénériennes existent-elles réelle-
ment comme phénoméne direct de la vérole, c’est a dire
sans étre 'effet d'un symptéome vénérien préexistant? On sait
que la premiere de ces affections est pour les 0s ce que I'ul-
cération est pour les parties molles, et que la nécrose est
une sorie de gangréne ou de morlification d'une partie
,osseuse,

M. Delpech n’admet pas de carie vénérienne, etsoutient que
la syphilis peut occasionner la nécrose, soit en déiruisant les
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parties molles qui enveloppaient un os, et en le privant ainsi
de la circulation capillaire sans laquelle il ne peut continuer
i vivre; soit en excitant une inflammation chronique qui
accumule ef atfire la matiere solidifiante dans la partie ma-
lade de T'os, et peut en produire une quantité felle, qu’'elle
devient un corps intermédiaire s’opposant 2 la nourrifure
de Y'os et en déterminant la mort ou la nécrose. Ce raison-
nement est trop absolu, car il n’est pas démontré que
Pinflammation du périoste ne puisse pas se transmettre par
contact d’'irritation du périoste a ’os; les liens de vitalité
qui unissent ces deux organes, c’est a dire les vaisseaux et
les merfs, suffisent, au contraire, pour expliquer et rendre
yraisemblable 'opinion contraire. En outre, si les os pen-
vent s’enflammer, comment ne pas en admettre Pulcération
ou la carie ? M. Jourdan pense que ces deux affections ne
dépendent jamais d’aucune maladie vénérienne primitive ou
secondaire proprement dite. Il lui parait que c¢’est par ha-
bitude seulement qu’on compte encore les lésions du tissu
osseux parmi les maladies vénériennes secondaires ; et il se
fonde sur ce que, devenues plus rares depuis qu’on suit des
méthodes de traitement plus rationnel , leur fréquence dé-
pendait jadis du trailement, ce qui auloriserait a croire
quaujourd’hui encore elles dérivent trés souvent de cette
source. Assurément on ne saurait nier que les préparations
mercurielles soient dans le cas d’agir sur les os et d’en oc-
casionner les diverses maladies. Mais de ce que le traite-
ment mercuriel opposé aux affections vénériennes peut les
exaspérer, en produire de nouvelles, et notamment les 16-
sions du systéme osseux , est-ce A dire que ces derniéres ne
puissent pas dépendre des modifications introduites dans
Porganisme par la syphilis, et que, comme Pavancent quel-
ques auteurs partisans de la nouvelle école, et en particu-
lier M. Jourdan, elles dépendent le plus communément des
irritations viscérales chroniques ?
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Je suis loin de nier I'influence des irritations préalables du
systéme digestif, surtout de celles de la membrane mu-
queuse intestinale dans le développement de beaucoup de
maladies aigu@s ou chroniques; mais je suis bien loin de
partager 'opinion des auteurs qui prétendent qu’il y a bien
peu d’affections qu’on ne doive Iui attribuer. La muqueuse
intestinale serait , selon eux, qu’'on me permette 'expres-
sion , une sorte de kaléidoscope ol toutes les maladies ai-
guis et chroniques seraient représentées sous un mode d’ir-
ritation particulier , et spécialement affecté 2 telle ou telle
partie du systéme digestif. Telle est la base sur laquelle se
fonde la nouvelle école. On concoit que lorsque toutes les
recherches sont dirigées dans le but d’accréditer une doc-
trine , on doit y rattacher tous les faifs qui de preés ou de
loin peuvent lui servir d’appui, et comme il y a bien peu
d’individus chez lesquels on ne trouve quelque altération de
Ia membrane muqueuse intestinale, on s’en est autorisé
pour attribuer les maladies et leurs phénomenes a lirritation
des intestins et aux sympathies qui enchainent le tube diges-
tif & tous les actes de la vie. Mais d’aprés 'axiome ancien et
bien connu : ventriculus omnibus dat et ab omnibus
accipit , et sur cette question , « I'estomac recoit-il plus
quilne donne, donne-t-il plus qu’il ne recoit ? en d’autres
termes, les maladies parteni-elles plus souvent de 'estomac
quwelles n’y aboutissent? ou, ce qui est la méme chose ,

‘ Pestomac est-il plus souvent affecté primilivement que con-
sécutivement ? » 0’y aurait-il pas lieu de soutenir, en thése
générale, que beaucoup d’affections irritatives des organes
dicestifs n’ont ancun rapport avec des maladies qui affectent
d’autres parties, et que, plus gqu'on ne pense peut-étre, les
irritations intestinales peuvent étre consécutives de lésions
pathologiques qui attaquent des organes plus ou moins éloi-
gnés du tube digestif ? '

Je me suis permis cette digression & propos des maladies
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des os dont on veut {rouver la cause la plus générale dans
Ies aflections viscérales, dont les premiéres ne seraient qu’un
symptome. La concomitance des maladies du systéme osseux
avec celles des organes digestifs est une chose qu’on ne sau-
rait nier ; leur dépendance respective ne me semble pas
impossible ; mais je n’admets pas que les maladies des os
soient le plus ordinairement I'effet d’une irritation viscérale.
La conséquence a déduire des maladies regardées trop gé-
néralement comme étant des affections secondaires , dues 2
des irritations chroniques de la membrane muqueuse intesti-
nale , est qu'on ne pourrait guérir ces mémes maladies
qu’en faisant cesser Tirritation viscérale dont elle serail le
résultat, et je crois fermement que, sous le rapport des ap-
plications thérapeutiques, et dans l'intérét des malades,
cefte opinion accueillic d’'une maniére trop absolue est une
chose ficheuse. En un mot, pour me renfermer dans mon
sujet et me résumer sur les maladies dont les os peuvent éire
affectés par suite de Pinfection véndrienne , jadmets que
toutes les altérations possibles du systéme osseux, comme
tous les accidens consécutifs de la vérole, peuvent avoir
pour cause les modifications imprimées a la sensibilité géné-
rale par cette maladie, et dépendre , en second lieu, dela
susceptibilité plus ou moins grande ef relative des organes a
en ressentir les effets.

ARTICLE 11II.

Des Maladies vénériennes consécutives gqui peuvent affecter le
systéme séreux.

Lhydrocéle, Chydropisic des articulations et cetle du
bas-ventre sont les maladies du systéme séreux qui viennent
1e plus ordinairement 2 la suite de la contagion vénérienne.
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1’irritation de la plévre, du péricarde, de 'arachnoide , peu-
vent aussi, mais plus rarement, provenir de la syphilis.

I/inflammation du testicule peut se propager a la tunique
vaginale et occasionner une hydrocele doni le développe-
ment est plus ou moins tardif et lent. J'ai observé cetle af-
fection provenue 2 la suite d’une gonorrhée chronique chez
un malade qui avait été visité par plusieurs médecins, el
chez lequel, chose assez rare, I’hydrocele disparut sponta-
nément.

Je crois devoir faire remarquer ici que des médecins peu
expérimentés se sont mépris quelquefois sur la nature de
cette affection. J’ai vu des malades affectés d’une hydrecele
qui avaient été regardés comme atteints d’un squirrhe du
testicule ou sarcocéle, et traités en conséquence. Indépen-
damment de la surface plus unie et de la doyleur moins vive
au toucher, qui sont propres 2 la tumeur qui forme Ihydro-
céle , on peut généralement s’assurer de existence de cette
affection, en placant le testicule entre I'eeil du médecin
explorateur et une bougie allumée, ce qui permet alors
de reconnaitre la maladie a la transparence du liquide
épanché.

I’hydropisie des articulations peut se manifester 2 la suite
de douleurs arthritiques , occasionnées par la suppression
subite d’une gonorrhée ou de tout autre symptome vénerien
primitif, soit que la capsule synoviale recoive directement
Iimpression du déplacement de la maladie, on bien qu'elle
ne soit affectée que par irradiation ou par le contact des
parties fibreuses préalablement enflammeées.

Jai dit précédemment que Virritation de la membrane
mugueuse des organes génitaux pouvait se communiquer a
1a vessie, Ces cas ne sont pas rares; quelques médecins ,
et principalement Hunter, affirment que la partie du péri-

toine qui recouvre la vessie -peut également s'enflammer et

produire Phydropisie ascite, ce qui peut sans doute arriver,
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mais ne doit avoir lieu que rarement ; lorsque cette maladie
est due & la syphilis, elle est bien plutot Veffet d’une irri-
tation chronique du péritoine que la suite d’une irritation
secondaire dépendante de I'inflammation de la vessie. Cefte
opinion doit trouver un appui dans Pimpression que ressen-
tent les organes abdominaux pendant Paction du coit.

Les auteurs parlent aussi de pleurésies, de frénésies
d’affections du péricarde , en un mot de la phlegmasie dé
ch::::que partie du systéme séreux et des hydropisies locales
qui peuvent en résulter.

Des palpitations, I'anévrisme du ceeur, des végétations dé-
veloppées sur les valvules de cet organe , peuvent , d’apres
Corvisart, Scarpa et M. Larrey, dépendre de la syphilis. On
concoit, en effet, que sile virus vénérien peut agir comme
cause d’irritation locale sur Porgane central de la circula-
tion , il doit en résulter des accidens conformes a leur ori-
gine. Mais s'il est vrai que la syphilis peut produire Uhyper-
trophie du ceeur, une fois que cette affection est confirmée,
doit-on compter, pour y remédier, sur la spécificité des re-
medes anti-vénériens ? Assurément non ; lorsque anéyrisme
est confirmé , 1a gravité de la maladie et les moyens propres
a la combattre sont les mémes, quelle que soit la cause qui
Y'ait produite.

Ce n’est que dans le principe de la maladie , quand , i Ia
suite de la cessation subite d’un symptéme vénérien primitif,
le malade éprouve des palpitations et avant qu’il exerce uné
1ésion organique, qu’on peut en espérer la guérison. Alors
i} est essentiel de n'employer aucun remede irritant. Les
évacuations sanguines, les exutoires dans la région du
ceeur , les dépuratifs combinés avec les calmans et les mi-
noratifs administrés avec une sage réserve , sont des moyens
dont on peut espérer beaucoup de succés. Ils conviene
draient méme dans les cas ol les palpitations ne seraient pas
occasionnées par la syphilis , et dont 'expérience m’a con-
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firmé Vefficacité, ce qui m’a affermi dans les principes que
jrai adoptés a I'égard des maladies vénériennes , et qui con-
sisteﬁt , je le répéte, & en modifier le traitement selon la
nature des symptomes , selon ancienneté de la maladie et
suivant la disposition des individus.

ARTICLE IV.

Des Maladies vénériennes consécutives, qui ont leur siége dans
le systéme nerveux.

La suppression brusque d’une maladie vénérienne primi-
tive peut étre suivie d'une métastase vers le cerveau, et
donner lieu A toutes les affections nerveuses qui peuvent
naitre de Lirritation de cet organe. « Il n’est pas doufeux .
dit M. Jourdan, que le systéme nerveux ne soit affecté dans
un grand nombre de maladies vénériennes, puisque c’est
dans cef appareil seulement que naissent les sensations ‘dou-
loureuses occasionnées par la plupart d’entre elles; mais ,
selon ce médecin et les syphilographes de son école , c¢est
moins a Paction matérielle du virus syphilitique qu’a la sym-
pathie qui existe entre les organes génitaux et les autrt?s
" parties de I'économie animale , qui, selon enx, so.nt_l?re-
- disposés 2 reproduire les irritations qui affectent prlmltw.e-
ment les organes sexuels. Mais toutes les 1ésions des parties
de la génération ne donnent pas lien & des phénomenes con-
sécutifs, identiques 2 ceux qui dépendent spécialement de
la contagion vénérienne. « Pourquoi, dit M. Lagneau, les
1ésions qui proviennent de couches laborieuses n’auraient-
elles pas le méme résultat ? ei surtout, pourquoi ne les
voyons-nous pas se reproduire aprés le phimosis et le para-
phimosis non vénérien , qui ne laissent pas que d’étre assez
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fréquens ?... D’ailleurs , comment concevoir, d’aprés cette
singuliére théorie , le développement des symptomes con-
sécutifs de la vérole, lorsque la bouche, les yeux, I'anus
auront été le siége des accidens primitifs ou d’invasion?...
il était possible qu'il n'y eit rien de spécial et en dehors )
des régles ordinaires dans cette succession de symptémes
secondaires , si fréquente et si digne de remarque , surve-
nant, aprés des accidens vénériens primitifs , de différentes
parties du corps , pourquoi ne verrait-on pas aussi des phé-
nomenes morbides consécutifs se développer apreés de sim-
ples contusions ou des solutions de continuité, et surtout
aprés des abcés non syphilitiques, mais plus ou moins in-
flammatoires, de la marge de Panus, des aisselles, du cou
ou de toute autre région ? »

Il est évident que I'état morbide vénérien présente un ca-
ractere particulier, et que les nombreux symptomes de Ia
syphilis sont Yeffet d’une irritation spéciale. On sait que
M. Broussais admet une irritation vénérienne ; mais toute
irritation n’est que le résultat d’'une cause préexistante , qui
est le principe irritant. Or, ce principe est Pagent qui dé-
termine: la contagion ; c’est un étre matériel qu’on appelle
virus, qu'on peut mommer autrement si Ion veut , mais
qui existe et survivra aux livres qui en nient Pexistence.

Céphalatgie ostéocope. La douleur que nous signalons
ici a été décrite par les auteurs sous le nom de céphalie ve-
nérienne. M. Lagneaun, entre autres ( Traité des Mal. Sy-
phit. , t. I, p. 425 et suiv., 1828 ) , nous en a transmis
une histoire détaillée. Elle est due 3 Ialtération des os du
crane, ou tout au moins de la dure-meére adu Péricrine par
le virus syphilitique , et annonce toujours une infection an-
cienne. Elle est ordinairement causée par une exostose qui
tiraille, en se développant 2 Textérieur, le péricrine et les
nerfs répandus sous le cuir chevelu, ou bien qui, produisant
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le méme effet sur la dure-mére, quand elle croit intérieu-
rement, comprime encore I'encéphale.

Dans onze cas , dit le docteur Delaberge dans le Come-
pendium, Vaffection cérébrale a paru & M. Lallemand de-
voir incontestablement étre attribuée au virus vénérien.
Mais celui-ci a-t-il agi directement sur le cerveau, ou l'en-
céphalite a-t-elle été provoquée par la carie des os du
crine ? Chez plusieurs malades, dit ce professeur, les
symptomes d’affection cérébrale ont évidemment précéde
tous les autres; chez presque tous, ils se sont amendés
d’'une maniére notable toutes les fois qu’un traitement anti-
vénérien a été administré, ils ont méme disparu compléte-
ment ; enfin deux fois altération avait son siége dans I'é-
paisseur du cerveau, ef il n’est question dans ces deux cas
d’aucune altération du crine ou de la dure-mére.

Ces faits paraissent suffisans & M. Lallemand pour prouver
que la substance cérébrale est susceptible d’étre influencee
primitivement et directement par le virus vénérien, au point
d’éprouver une véritable inflammation et méme une inflam--
mation aigué.

Cette affection se distingue des autres maux de téte chro-
niques par larégularité de ses exacerbations vers le milieu
de la nuit , aprés le premier sommeil , qui est méme com-
munément de trés courfe durée. Ces atroces souflrances ont
cela de particulicr qu’elles résistent avec opiniatreté 2 lem-
ploi des remédes ordinaires. En effet, les saignées abon-
dantes et répétées , tant par 'ouverture de la veine qu'aun
moyen de I'application de sangsues plus ou moins rappro-
chées du lieu affecté, les bains, les exutoires , les purga-
tifs , rien de fout cela ne réussit contre ce mal, malgré ce
qu’ont dit et écrit & cet égard quelques médecins prévenus en
faveur de 'efficacité du traitement anti-phlogistique.

ILe traitement qui convient exclusivement 2 cette céphalie
est celui des anciennes maladies syphilitiques, et I'on doit
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méme le continuer pour prévenir toute récidive long-temps
apres sa guérison apparente. Quant aux applications locales,
recommandées par la plupart des auteurs, elles sont géné-
ralement d’'un faible secours. Quelques préparations opia-
cées mises a froid sur le lieu de la douleur, sont les seuls
moyens que I'on puisse employer comme palliatifs , et leurs
effets peuvent éire d’ailleurs secondés par Papplication d’un
vésicatoire sur la nuque. Les purgatifs, les opiacés, les su-
dorifiques constituent la base du traitement intérieur.

Ce serait donc sans fondement qu’on-contesterait le déve-
loppement des maladies nerveuses a la suite et comme ré-
sultat de la maladie vénérienne. Ainsi, Vaffaiblissement des
fonctions organiques et des facultés intellectuelles, la para-
lysie, I'épilepsie , 'hypochondrie , 1a mélancolie, l1a manie ,
la démence, I'amaurose , I'apoplexie peuvent en dépendre.
L’aphonie, la raucité de la voix , la surdité sont anssi quel-
quefois le résultat d’une affection nerveuse; mais plus sou-
vent, sans doute , ces derniéres affections sont un effet de
I'état morbide des membranes muqueuses de Poreille interne
et de I'appareil vocal.

Toutes les affections nerveuses dont je viens de parler ont
aussi €Lé remarquées a la suite de Pusage du mercure admi-
nistré contre les phénomeénes primitifs de 1la maladie véné-
rienne , ce qui a fait dire aux partisans de la non existence
du virus syphilitique , qu’elles étaient le résultat du traite-
ment plutot que I'effet de 1a maladie. 11 est vrai effectivement
que, parmi les accidens ficheux du mercure, il faut compter
en premiére ligne ceux qu’éprouvent le cerveau et le systéme
nerveux en geénéral ; mais les dangers du mercure dans le
traitement de la syphilis ne sauraient infirmer les effets con-
sécutifs de cette affection.

Si le mercure est dangereux, méme dans les cas ou la
maladie vénérienne affecte les parties les moins disposées i
Uirritation, on concoit que, lorsque Paction consécutive do
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cette maladie se porte sur les nerfs, il est raisonnable d’at-
tribuer au mercure toutes les observations de maladies
_du systéme nerveux qui peuvent résulter d’une médication
irritante,

CHAPITRE XVIL

Des complications qui peuvent avoir liew & Cégard des
M atadies vénériennes en général.

Prolinus informes per totum per corpus achores,
Rumpebant, faciemque horrendam , et pectora fedeé,
Turpabant : species morbi nova.

Fracastor, Morbus Gallicus.

Jai dit au chapitre IX de cet ouvrage, sur fes sympiomes
véndriens primitifs et consécutifs, qulon devait désigner
sous le nom d’affections secondaires celles qui se développent
immédiatement A la suite d’une irritation vénérienne primi-
tive, et réserver la dénomination de maladies constitution-
nelles 4 celles qui se développent plus tardivement et affectent
les divers systémes organiques. Tous les symptomes vénériens
peuvent, en effet, se diviser en trois sections correspondant
aux époques de leur développement; mais pour suivre les
complications auxquelles ils peuvent donner lieu, et les ex-
poser dans V'ordre le plus rationnel , j’ai jugé utile de réunir
ici dans 1a méme catégorie les phénomenes qui accompagnent
ou suivent immédiatement tout symptome vénérien quel-
conque , et de former une section particuliére pour les symp-
tdmes qui ne se manifestent qu’a une époque plus ou moins
tardive, aprés la cessation des symptomes vénériens primitifs.

On peut, a la rigueur, regarder comme un phénoméne
secondaire ou consécutif tout accident qui sarvient aprés
Yinvasion de la contagion vénérienne ; mais la division en
trois groupes, telle que je I'ai adoptée , me semble autorisée




