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Quelle cst celle qui deittrémanente ? Cela dépeind de
la qutanti té dle Inercurte parvcnuie ii, l'iicorlpqration, (lit

ndet de lat durée dut tra.itemenCIt, (le l'énergie cles échian-
ges i:utritifs. D)uite mîanière géniérale la quantité dui mier-
cure téinanieit est direcceent cit rapport avec lat quanti'
té introduite et la durée (1 -m traitement. Or, seul licilier-
cure circulant. libre p':ý- exercer unie action contre lat sy-
philis ; le inercure comblliné, fixe, rémanentt ne peut pas
exercer cette D>to.J'auttre part le iinezi-ure rémianett
éxpdst à un ceraini nombre die phIénoiéines , Paccoutut-
ianice .au Médicament, la cachexie incriele. De plus1,

dans un organisme comtenant beautcoup dle mercure ré-
intiment, de nouvelles dose.,; inercurielles nî'exercent au-
cuine action antisyp)lilitique éniergiquie.

Oin doit (lonce recierchevr pdatle traitement le
moyen de maintenir cii circulation le miercure introduit,
(le provoquer l'élimination et d'éviter l'accuiuxmiliitioîi. sout.
forme dle mercure rémiauent. Par tonséquent les doses
ne doivent pas être trop fortes, mui contimnées trop long-
temps sanîs interruption ; il faut cm stimulant les écîmaii-
ges nutritifs out autrement chercher à provoquer 1'élii-
nxation aussi coimplète que possible dui mercure introduit.

Il suit de lài que l'adminîistration clu mrercure doit
être '"discontinue, initermuittente." Einil y a aý:amtaLre
clans le tiaitement à tenmir Loul>pIte du fait sliuiint:

Ont sait que l'usage dles préparations iodées favorise
l'élimination des métaux lourds tels que k.- plomiib, le fer,
le mnercure. .01, cotmmèi nous de\ uns, inisi que nous ve-
nons le le lire, non seulement Introduire du miercurc,
îmîa%ýs aussi fa,,,oriser l'élimination (le ce métal, il paratit
dlotie indiqué le copiplèter une cure imercurielle pir dles
înesufres capables de réaliser -u but. C'est le rôle des cxx-
res iodées, des cuties therimalus sulfureuses, dlu toutes lus
conditions qui excitent les échanges nutritifs, exercice,
sport, traitement, par la sudation, etc., etc.

C'est sur ces considérations. qu'est fondée la nouvelle
méthode ploposée par Fournier, et introduite cx .AJlemna-
gne par Neisser, dut "traitement chronique intermittent
de la syphilis." La bactériologie, en démontrant la 1-er-
sistaxîce pour ainsi lire inidéfinie dli %irus syphilitique
dans l'organismie, ai donnéi mi nouvel appui à cette mné.
thode.

Après avoir exposé les bases de cette méthode, je
m'1occuperai du ;traiteîî,eiît systématique de la sypihbs àî
diverses périodes, cai suivanît l'ordre chironiolog(,-iquie, le
meilleur.

1, PERIOPE PRII1 MAIRE

Le symptôme initial, qui détermnlixe le malade à con-
su.lter un médecin, est "l'érosioii suspecte." A la suite
d'un coït récent, pratiqué dans* les conditions doûteuses,
le nialade a; sur le pénis unie érosionî qu'il vient nous mon-
tr-er. Ont ni'a-vait jusqu'ici a'bsoluîuenr aucun point dje re~-
père -pour reconnaître si cette érosion a *étý -réellemnept imi-
fectée. Mais partant de ce fait, constaté notamrr-ent par
Sigmiund que la cautérisation hâàtive d'iin- éros.oil sure-
ment contaminée par dut virus syphlilig-itie peuit empêcher
l'apparition de la syphilis, considérant d'c'ittre part que

cette cauitérisation, danis les cas, o'c elle serait faite sur
lune érosion simxple, nion 'imfectée, ne prés-ente aucun inicon-
vénient pour le maiilade., "'l'ixcicatiox stricte est de cati-
tériser éniergiquemienit, de détruire toute érosion de ce
gentre." iMaiis il ne faut pas pratiquer cette cauitérisitutont
Etvec le nitrate d'argent dont l'actionx n'est que supe'fi-
cielle, il faut avoir rerours L (les citustiques agissant pro-
fondément, par exemple aut fer rouge, aux acides miné-
raux, Cà lcî< potassû caustique. L'escarre qui se forme
tomîbe au. bout? de quelques jours, laissanit une petitm
l)laie nette que, l'ont traite ensuite d'après lce simiples rè-
gies (le l'antisepsie. ( Iý

Ces érosions suspectes mic se présentent que rarement
a, l'observation dut médeciii. Beaucouip plus esouvent il
est consuilté pour la 'l lésion initiale déjà cléveloppee."1

Je m'occuperai plums tard du traitemnent de cette lé-
sion. Je ni'ai ài examiner ici que lat question dIe savoir
S' il e!;t p)ossible, par «l' excision out un autre înodu <le des-
truction dle lat lésion iniitiale,' dut foyer local de inîntipli-
c-ation dut virus, d'empêcher sont absl)orpitiont dans la tuas-
se <lu sang et, paxr suite, l'apparition <les sx'liiptômnies.-se-
colaires.

"A priori, cette maièire cde procéder n'est nUi a;bsur-
(le iii dépourvur de chances dle réussite, mais la lumière
i' e-t pas enqore Laite ext ce qui concerne 'les, résultýî.ts. A

côté d'un grand ýxoinýbrc <le cas négatifs, oit l'excisioit'cle
lat lésionm initialeé n'aý pic enpêchier l'.-ppariti,2i <le la. sy-
p'hilis générale, il y a quelques -résult'ats positifs emi appa-
rence inai:; il ne faut pas onhhiier que, par suite de la dif-
ficulté du1 diagnostic cliniqjue, précoce <le la, lésion, initiale
syphilitique, il se petit que lPexcision d'ulcères indurés
îîîaiq non1 qsyphilitiqutes ait fait croire aut résultat, positif.

Masil y a en outre des observstions danîs lesquelItes après
l'excision, les symptômes secondaires n'apparaissent pas
MOUaS où1, par contre, après des années ont voyait sur-
v'enir, samîs nouvelle 'infectio, d i)(es accidents tertiaires.
Ces dernirrs cas sont particuliýèrement propres à attirer
liotre attention, car si le..cisioni, (laits la première hypo'
thèse, ne fait que suipprine;r les symptômes secondaires,
elle serait -non seulemenît inutile nau le maae, id-

recteinent nuisible, attendu que, avec lat suppressioni des
accidenxts secondaires, le traitement général fie !.erait pas
institué et -por suite la protection la plis effective contre
les symptômes tertiaires ni'existerait pas.

.Enfin on a procédé ià la fois à. l'excision de la lésion
initiale et des ganîglions inguinaux engorgés, indolents,
mais elle n'a exx jusiqu'ici Lucuin effet sur le développement
de la syphilis géinérale et c'e:st une ol-,xýrationl héroïque
qui îx*est exécutable que dlans. la pratique hospitalière.

Si l'excision, dont le résultat est plus douteux, n'est
pas pcosible, oit doit se poser une autre question. Le
iii-alade est syphilitique, l'apparition de symptômnes- génlé-
raux~ est certainue, mais -cette poussé 1e îî'a lieu que dix se-
ine'ine. après l'infection, c'est-à-dire six à sep'tsemaies
après lat lésion initia-le. N'est-il pas poss11bLc±, par un trai
temneî:c immdicawienteuix inîstitué dans. ct,.. intervalle, d'em-
pécher la syphilis g<ýnérale, c'est-à-direder guérir la syphi-
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