Le traitement de la syphilis

par le mercure
Une histoire thérapeutique exemplaire *
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La syphilis apparut en Europe a la fin du XVe siecle (27, 38) mais ce n’est qu’au
milieu du XXe siécle (Mahoney et coll., 1943) (33) qu’elle bénéficia d’un traitement
sans danger et efficace. Pendant les 450 ans qui précéderent la premiére utilisation de la
pénicilline dans cette indication, en dépit de progres dans la connaissance de la maladie
et de I’apparition de traitements moins dangereux et sans doute d’efficacité comparable,
le mercure occupa une position exceptionnelle dans 1’esprit et la pratique des médecins
malgré une toxicité effroyable et une efficacité jamais démontrée.

On pourrait étre ainsi tenté de scinder cette histoire en deux parties : avant le mercu-
re et apres le mercure. Toutefois, bien que 1’utilisation de la pénicilline ait radicalement
modifié les pratiques thérapeutiques, le moment de 1’abandon du mercure est difficile a
situer, certains traités récents en suggérant encore 1’usage.

De la méme manicre, si la fin du régne du Dieu Mercure est difficile a situer précisé-
ment, une certaine incertitude régne également sur les circonstances précises des pre-
micres utilisations du mercure dans le traitement de la syphilis.

LES DEBUTS D’UN REMEDE SURNATUREL

En effet, aprés une période, en fait assez courte, au cours de laquelle les médecins,
frappés par une sorte de sidération intellectuelle devant cette maladie nouvelle, rapide-
ment épidémique et a laquelle ils ne comprenaient rien, préférerent “rejeter les malades
tant ils leur faisaient horreur” (26), le mercure occupa rapidement la premiere place.
Les premieres prescriptions furent probablement faites par analogie. En effet, utilisé par
les médecins arabes pour ses propriétés parasiticides, le mercure paraissait tout indiqué
pour traiter cette maladie nouvelle supposée de nature parasitaire.

Une autre hypothése, proposée beaucoup plus tard par Jeanselme (27), souligne
I’importance de 1’acte thérapeutique dans la place qu’occupaient les médecins dans la
société ; selon Jeanselme en effet, ce furent des charlatans, barbiers et chirurgiens, qui
utiliserent pour la premiére fois le mercure dans le traitement de la syphilis.
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L’action spectaculaire de ce traitement sur les manifestations cutanées de la maladie
leur valut rapidement une importante notoriété qui pouvait signifier pour les médecins
une perte d’influence. C’est dans ce contexte que les médecins auraient été contraints
de proposer eux aussi le mercure a leurs patients.

Quoi qu’il en soit, le mercure parait avoir été utilisé trés rapidement apres le début
de 1’épidémie de syphilis en Europe ; O’Shea (36) cite Paracelse comme 1’un des tout
premiers utilisateurs au début du XVlIe siecle ; selon Astruc (2), il s’agirait plut6t de
Gaspar Torella en 1497 et de Sébastien Aquilina en 1498. On retiendra encore les norns
de Jean de Vigo (42) et de Jacques de Béthencourt (8). “Le meilleur traitement, écrit
Vigo, est ’onguent mercuriel ; c’est un traitement qui guérit toutes les manifestations
de la syphilis”. Toutefois, malgré 1’excellence de sa thérapeutique, Vigo admettait déja
que les récidives étaient fréquentes et qu’il convenait de répéter le traitement plusieurs
fois par an.

Le mercure n’était utilisé qu’en topique selon quatre modalités :

- soit en frictions, une ou deux fois par jour sur les bras et les jambes du malade jusqu’a appa-
rition des premiers signes d’intolérance, “jusqu’a ce que les dents commencent a s’agacer” (42).
L’apparition secondaire d’une salivation €était considérée comme salutaire et devait évoluer libre-
ment, permettant I’évacuation du “virus vérolique” (42). La durée du traitement était d’une
semaine.

- soit en emplatres laissés en place et surtout utilisé pour traiter les ulcérations. En fait, I’utili-
sation de cette méthode fut rapidement reconnue comme génératrice d’effets secondaires séveres
en particulier lorsque les emplatres recouvraient le corps entier. Des érythémes pustuleux étaient
alors couramment notés qui firent restreindre 1’utilisation de cette méthode ;

- soit en lavages : mélange de sublimé corrosif et d’eau utilisé en frictions sur tout ou partie du
COIps ;

- soit en fumigations : le mala-
de est assis ou debout dans une
cabine appelée 1’Archet, la téte
couverte ou découverte. On met-
tait a ses pieds un réchaud plein
de braise et par un trou on jetait
quelques tablettes de parfums
mercuriels (photo n°1).

Le mode d’action du mer-
cure était alors attribué d’une
maniere assez vague a des
“vertus héréditaires et divines,
d’origine céleste, immaté-
rielles” et en définitive le pou-
voir du mercure était d’autant
plus admis qu’il était mysté-
rieux et n’était pas “sans pré-
senter quelques affinités

Photo n°l : Boite propre de fumigations mercurielles. réelles avec les causes du mal
Illustration extraite de “P. Lalouette, la nouvelle méthode qui était lui aussi
de traiter les maladies vénériennes par la fumigation, mystérieux” (8).
Paris, 1776” .
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La toxicité du mercure était bien siir reconnue tant elle était évidente mais, loin d’en
limiter les prescriptions, elle était au contraire utilisée comme un argument en faveur de
sa prescription exploitant I’idée de 1’expiation du péché de chair.

Cependant, en dépit de ce manégyrique mercuriel justifié par des arguments traditio-
nalistes ou échappant a la raison, I’importance des effets secondaires et les incertitudes
concernant son efficacité, suscitérent une vive opposition.

PREMIERES OPPOSITIONS

Fernel (17), Hiitten (26), Lopez de Villalobos (32) et Griinbeck (21) furent a cette
époque les antimercurialistes les plus convaincus. Tous soulignaient la toxicité du mer-
cure et la fréquence des récidives comme autant d’arguments contre son utilisation.

1° Le mercure est dangereux

Selon Fernel (17), “la cruauté” du traitement par le mercure commencait & apparaitre
deés le deuxieme ou troisieéme jour : “la bouche n’est plus qu’une plaie (...) la chambre
qu’ils (les patients) habitent exhale une odeur infecte (...) une fois qu’elle a commencé
a se produire, elle se prolonge qu’on le veuille ou non et met en péril la vie du malade”.
Ce genre de médication est si pénible que beaucoup de malades, poursuit Fernel (17)
aiment mieux mourir du Mal que de chercher la guérison dans un traitement si dange-
reux et cruel”.

Hiitten (26), victime de la syphilis décrit en détail un des protocoles thérapeutiques
et ses méfaits : “les malades étaient renfermés dans une étuve ou la chaleur était main-
tenue constamment égale, tres élevée ; ils y restaient de 20 a 30 jours (...). L’effet de
ces onguents était si actif qu’il ne tar-
dait pas a changer le caractére du mal
(...). Une fluxion s’opérait sur I’arriere
gorge, sur la bouche ; si on n’y prenait
pas garde, la violence de ces accidents
nouveaux provoquait la chute des
dents. Dans tous les cas, des ulcéres
accompagnés d’un gonflement énorme
apparaissaient au gosier, au palais, a la
langue et aux gencives. Les dents
étaient ébranlées, une salive abondante
visqueuse, fétide s’échappait conti-
nuellement des levres, la puanteur de
ce liquide était repoussante (...). Cette
méthode de traitement était si doulou-
reuse que beaucoup de malades préfé-
raient la mort & une guérison par ce
procédé barbare (...) la cure méme
n’était pas de longue durée, de tristes

1_‘echutes se produisaient apres quelques Photo n°2 : Glossite mercurielle, moulage,
jours d’un soulagement éphémere” collection musée des moulages de I’ hopital
(photo n°2). Saint-Louis, Paris
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La toxicité cutanée (érythemes dif-
fus ou localisés) est également décrite
de méme qu’une profonde altération
de I’état général (photo n°3).

2° Le traitement par le mercure
n’empéche pas les récidives

Fernel soulignait également la pos-
sibilité d’une disparition spontanée des
signes cliniques et d’une réapparition
de nombreuses années plus tard, indi-
quant en fait I’impossibilité de juger
I’efficacité d’un traitement sur la
simple disparition des signes cliniques.

De la méme maniere, Griinbeck
(21), jeune clerc atteint de syphilis et
traité par des frictions mercurielles,
apreés une apparente guérison quelques
jours plus tard, ressentit des douleurs
trés violentes dans les jambes ot il vit
réapparaitre des tubercules. Griinbeck
indiqua qu’en fait les médecins ne
pouvaient rien contre cette maladie et
qu’ils étaient obligés “de laisser exer-
cer sa tyrannie pendant un lustre” (21).

Photo n°3 : Erythéme mercuriel, moulage,
collection musée des moulages de I’ hopital
Saint-Louis, Paris.

En définitive, comme le rappelle
Astruc (2), les malades avaient alors
trois solutions : soit mourir lentement
du fait de la maladie, soit mourir en suivant les avis des médecins, soit s’en remettre
aux charlatans et mourir aussi.

C’est dans ces circonstances qu’apparut en Europe la premiére thérapeutique alterna-
tive, le bois de Gaiac ou bois Saint en 1517 (photo n°4). “Chacun se persuadait que ce
remede devait étre immanquable, puisqu’il était indigéne du méme pays (Haiti-Saint
Domingue) d’oli la maladie nous était venue” (37). Cependant, le gaiac ne répondit pas
aux espoirs, puisque vers le milieu du XVle siecle, le gaiac “condamné par toutes facul-
tés européennes fut abandonné” (37) et les thérapeutiques alternatives (salsepareille,
squine...) ne furent plus utilisées que pour traiter les affections vénériennes locales et
de toute facon apres le mercure.

Cette premilre période qui s’étend de 1495 a 1540 environ est une période essentiel-
le de I’histoire du traitement de la syphilis par le mercure ; tout se passe en effet comme
si tout était dit : les principaux aspects cliniques et 1’évolution spontanée de la syphilis
sont connus ; les effets secondaires du mercure et leur gravité potentielle sont bien
décrits et publiés et les descriptions ultérieures notamment au XIXe siecle n’apporte-
ront rien de plus ; la thérapeutique de la syphilis par le mercure a créé deux tendances
opposées, mercurialistes et antimercurialistes dont les arguments n’évolueront pratique-
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Photo n°4 : Préparation de la décoction de gaiac, gravure de Jean Stradan vers 1570, Paris,
Ordre national des pharmaciens, coll. Bouvert.

ment plus. Les mercurialistes deviendront cependant trés largement majoritaires. Ainsi
dans la période suivante qui s’étend jusqu’au début du XXe siécle, le mercure envahit
progressivement le champ de la thérapeutique antisyphilitique en ne rencontrant que
quelques oppositions sporadiques et de courte durée.

LA RELIGION DU DIEU MERCURE

C’est au XVIIle siecle qu’Astruc (2) publia les premiers essais thérapeutiques
ouverts qui paraissaient montrer I’inefficacité des traitements mercuriels et confirmer
leur grande toxicité : 37 malades porteurs de pathologies évocatrices de syphilis furent
soumis a des fumigations mercurielles ; 1’essai se termina par 4 morts, 22 absences de
guérison et 11 rémissions suivies de récidives trés rapides (2). Outre cet essai, Astruc
imagina les mécanismes d’action du mercure sur le “virus vénérien” grace a une théorie
mécaniste. Le mercure dit Astruc, “grice a sa vitesse dans la circulation détruira le
virus vénérien quel qu’il soit et en quelque endroit ou il se trouve (...) il sera détruit,
déraciné et chassé au dehors par tous les conduits excrétoires” (2). Cette modalité
mécanique de destruction mérite d’étre retenue. Elle dispensait en effet d’une salivation
excessive qui au XVIIle si¢cle n’était donc plus considérée comme indispensable.

505



Au XIXe siecle, malgré I’émergence de quelques groupes d’antimercurialistes en fait
trés minoritaires - tels Broussais qui niait 1’existence de la syphilis en tant que maladie
autonome (11) et Auzias Turenne a la recherche d’une vaccination antisyphilitique (3) -
se mit en place la constitution d’une véritable hagiographie du mercure, marquée par la
publication d’un trés grand nombre de textes a caractere répétitif n’apportant pas d’infor-
mation véritable et par ’utilisation d’un vocabulaire a connotation religicuse montrant,
comme le soulignaient notamment Leredde et Drouet que : “ceux qui prescrivent du mer-
cure obéissent davantage a des arguments religieux qu’a des raisons scientifiques” (30).

Les modalités de prescription de mercure étaient caractérisées par :

1° Le pouvoir quasi absolu du mercure sur I’ensemble des manifestations de la syphilis acqui-
se ; “presque toutes les affections vénériennes, écrit Alibert, finissent par céder au pouvoir
incompréhensible du mercure (1). Efficace sur la syphilis acquise, le mercure était également
considéré comme capable de prévenir I’hérédité syphilitique et la grossesse n’était pas une contre
indication au mercure (13, 18). Si toutefois, malgré ce traitement préventif, un enfant naissait
porteur de la syphilis, le mercure pourrait lui étre prescrit, soit en bains tiedes de sublimé (13),
soit per os (liqueur de van Swieten dans du lait), soit en “faisant parvenir au nouveau-né le spéci-
fique dont il a besoin par la personne qui I’allaite” (13).

2° Les modes et les formes d’administration du mercure se multiplierent et la multiplicité de
ces présentations envahit le champ de la thérapeutique conférant au mercure une position incon-
tournable. A c6té des modalités habituelles d’utilisation, on trouve des formes plus anecdotiques
ou cachées : gateaux mercuriels, chocolat mercuriel, pédiluves mercuriels, cigarettes mercurielles,
flanelles mercurielles toutes formes pouvant étre utilisées sans éveiller I’attention de 1’entourage.

3° Le moment ol devait débuter le traitement mercuriel révélait deux tendances :

Certains, tels Belhomme et Martin (8), Guibout (22), Langlebert (28), Fournier (18).
Dieulafoy (15), se déclaraient partisans d’un traitement énergique “préventif”” d&s 1’apparition du
moindre chancre, induré ou non. Il s’agissait d’'un groupe de mercurialistes déterminés pour qui
le mercure exercait une action a la fois thérapeutique sur les syphilis méme latentes et préventive
sur la “diathese” (18). Pour ces auteurs, la syphilis constituait une telle menace qu’il convenait
d’attaquer les signes les plus minimes d’une maniére énergique.

D’autres, “opportunistes”, étaient partisans d’une “expectation méthodique” (13) :
Baumes (4), Cazenaves (12), Treuille (41), Bazin (5), Hardy (24), Diday (13), Tennesson (40),
Berdal (7), Brocq (9). Ces auteurs soulignaient I’importance d’un diagnostic le plus précis pos-
sible et attendaient I’induration du chancre voire 1’apparition des signes secondaires pour traiter.

4° Une augmentation des durées de traitement.

Bien qu’aucune regle précise ne justifiait 1’arrét ou la poursuite de la thérapeutique, les durées
de traitement augmenterent progressivement tout au long du XIXe siécle sans que cette augmen-
tation corresponde a une augmentation de la morbidité. C’est ainsi qu’a la fin du XIXe siécle cer-
tains suggéraient de “saturer I’organisme de mercure durant toute la vie” (35). On peut voir dans
cet allongement des durées de traitement a la fois une relative perte de confiance dans le traite-
ment par le mercure et un accroissement de 1’anxiété collective suscitée par la maladie.

5° Un trés net développement des thémes mercurialistes et anti mercurialistes parfois chez les
mémes auteurs.

Dans ce contexte ou la suprématie du mercure paraissait s’installer pour toujours,
I’analyse de Paul Diday (14), vénéréologiste lyonnais, mérite d’étre soulignée. Sa
démarche témoigne en effet d’une réelle réflexion sur 1’utilité du mercure et sur la per-
sistance du poids historique ou de la tradition dans la prescription de ce traitement qui,
dit-il, “n’est pas le fruit d’une réflexion ; c’est une croyance comparable a une religion
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qui est synonyme d’effroi dans la population”. Si les formes et les dérivés mercuriels
sont multiples, poursuit-il, c’est parce qu’ils ont été inventés pour traiter des récidives
qui en fait n’existent jamais (...). Enfin, méme si la syphilis est traitée par le mercure,
elle “n’a pas, écrit Diday (14), une durée inférieure a celle-ci qui est le terme moyen de
son cours spontané”.

Cependant malgré la réflexion de Diday, c’est le Traitement de la syphilis, volumi-
neux ouvrage de Fournier (18), véritable Eloge Académique du mercure, qui est le plus
représentatif de cette époque. Fournier représentant de 1’Université parait étre le garant
de la tradition médicale et I’utilisation du mercure qui est synonyme de tradition est un
des piliers de la Médecine. Toutes les attaques contre le mercure, écrit Fournier, sont
iconoclastes et semblent mettre en cause les fondements de la Médecine : “la curation
des accidents syphilitiques par le mercure, écrit-il, est une vérité éclatante comme la
lumiére du jour qui ne saurait étre méconnue que par les aveugles ou par ces pires
aveugles au texte sacré qui ont des yeux pour ne pas voir” (18).

LE DECLIN

Imprégné par le poids de I’histoire, les médecins ne cessérent que trés progressive-
ment I’'usage du mercure, considéré encore comme renforgant les autres thérapeutiques
et en garantissant 1’efficacité.

Quelques caracteres généraux de cette période d’abandon du mercure qui s’étend sur
plus de 50 ans peuvent &tre isolés.

A partir de la fin du XIXe siécle, les prescriptions de mercure furent de moins en
moins nombreuses. La lecture du Bulletin de la Société frangaise de Dermatologie et de
Syphiligraphie montre 150 communications consacrées au traitement de la syphilis par
le mercure de 1889 a 1910 et seulement 35 de 1910 a 1934 (39). Cependant, 1’utilisa-
tion du mercure reste de fait importante ; Gaucher (19) indiquait en 1914, que 380
injections mercurielles étaient réalisées chaque jour a Saint-Louis.

En 1902, Herxheimer (25) décrit, avec le cyanure de mercure, un phénomeéne dont la
physiopathologie est encore mal comprise et qui fut attribué a une activité tréponémici-
de du mercure.

L’apparition des arsénobenzenes (Ehrlich, 1910) (16) puis du bismuth (Levaditi, 1921)
(31), furent des événements qui d’abord bouleverseérent la thérapeutique de la syphilis.
Puis progressivement, aprés une phase d’enthousiasme, les syphiligraphes revinrent a des
méthodes classiques, le mercure restant le garant de 1’efficacité thérapeutique.

En 1943, date essentielle de 1’histoire du traitement de la syphilis, Mahoney et coll.
(33) utiliserent pour la premiere fois la pénicilline dans cette indication. Si le mercure
ne disparut pas immédiatement des habitudes thérapeutiques, les années 1945-1950
furent celles d’une rapide transition au cours de laquelle, grice aux publications de plus
en plus nombreuses, les médecins apprirent a prescrire la pénicilline.

Dans les années qui suivirent le mercure ne disparut pas complétement des thérapeu-
tiques antisyphilitiques mais son usage se restreignit en pratique a la prévention de la
réaction d’Herxheimer induite par la pénicilline. Cependant, la littérature médicale
récente, certains dictionnaires médicaux (Hamburger, 1987) (23) conservent encore des
traces de I’intérét du mercure dans le traitement des syphilis tertiaires.
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L’EFFICACITE DU MERCURE : MYTHE OU REALITE ?

Si la toxicité du mercure ne pose pas de réels probleme d’interprétation du fait de
I’abondance des descriptions, apprécier 1’efficacité thérapeutique éventuelle impose
d’analyser les résultats publiés a la lumiere des connaissances de la nosologie et de
I’évolution spontanée de la syphilis.

1° Bien que la situation nosologique de la syphilis ait été relativement bien isolée et
publiée des le début du XVlIe siecle, ce n’est pas le moindre intérét de 1’histoire de la
syphilis que de souligner ’absence de prise en compte des descriptions initiales de la
maladie qui restérent méconnues et obligerent a des “redécouvertes” au XIXe siecle.
C’est ainsi que bon nombre d’essais thérapeutiques furent réalisés sur des malades por-
teurs de pathologies différentes, gonorrhée, chancre mou et condylomes. Dans ces
conditions, les résultats du mercure sur la syphilis paraissent difficilement interpré-
tables. Puis, au début du XXe siecle, lorsque le Tréponeme fut connu, Nichols (34)
montra qu’aux doses non toxiques, le mercure n’est pas tréponémicide.

2° La régression spontanée des signes de syphilis primaire et secondaire était connue
des le début du XVlIe siecle. Au XIXe siecle Diday (14) en fit un des arguments antimer-
curialistes les plus forts. Puis, en 1955 une étude épidémiologique norvégienne précisa
sur des criteres modernes (étude prospective sur plus de 2000 patients) 1’évolution des
syphilis primo-secondaires non traitées (20). Malgré la connaissance ancienne de ces don-
nées évolutives de la syphilis, c’est un des aspects les plus étonnants de cette histoire que
de noter leur méconnaissance dans 1’évaluation des résultats du traitement par le mercure.

En conclusion, cette histoire, par sa longueur et sa complexité, semble pouvoir servir
de modele de réflexion a tous ceux qui prescrivent des médicaments ; a travers elle, se
refléte, en effet, I’histoire de 1’acte de soins et des contraintes imposées aux malades, se
révelent le poids de la tradition ou de I’habitude dans la prescription médicale et la dif-
ficulté d’apprécier sans erreur 1’efficacité des traitements. Enfin, s’il parait hasardeux
de conclure formellement a I’efficacité ou I’inefficacité du mercure, empirisme, préju-
gés et abus (29) sont probablement les mots-clés les plus représentatifs de 1’histoire du
traitement de la syphilis par le mercure.
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SUMMARY

Prior to the first use of penicillin against syphilis in 1943, mercury had a prominent position
in the medical practice despite a tremendous toxicity and a questionnable efficiency. In fact,
during 450 years mercury remained the guarantee of efficacy. The modalities of use increased,
the durations of treatment lenghtened without any evidence of a worsening morbidity. This histo-
ry of an exceptionnal duration seems to be a good example of the weight of tradition or habit in
the medical practice, of the importance of the constraints supported by the patients, of the neces-
sity and the difficulties to evaluate the treatments without error.
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