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les pertes séminales qui en ont provoqué I'évolution ont complétement cesst,
Lallemand avait parfaitement indiqué ce fait capital, et il avait noté que les
formes que revétait le plus habituellement I'aliénation mentale consécutive §
la spermatorrhée étaient I’hypochondrie, la mélancolie, la lypémanie compli-
quées parfois de tendance au suicide.

Ce long tablean de symptomes sur lesquels Lallemand s’étend avec tant de
soin, et peut-étre avec trop de soin, rappelle celui qui appartient & I'hypo-
chondrie confirmée.

En général, quand un homme jeune encore a une hypochondrie grave, il
est rare qu'il n'ait pas de spermatorrhée. Cependant 'des faits encore asse;
nombreux démontrent que I'hypochondrie peut apparaitre en dehors des
pertes séminales.

Parmi les symptomes si variés que j'ai énumérés, vous retrouverez encorg
ceux qui signaient le début de I'ataxie locomotrice, tels que la diplopie,
amblyopie, les douleurs fulgurantes des membres, etc., etc., et, comme
corollaire, je vous ai dit combien souvent I'ataxie locomotrice était précédé
de pertes séminales. - \

Déja, messienrs, je vous ai fait pressentir mon opinion, relativement &
Pinfluence extraordinaire «que les pertes séminales exagérées exercent sur
Vensemble de I'économie, principalement sur le systéme nerveux. Je suis con-
vaincu que Lallemand a singuliérement rembruni le tableau, et qu'ila commis
surtout une faute capitale; qui consiste a atiribuer les perturbations du sys-
t2me mnerveux & I’épuisement causé par la perte exagérée et trop souvent

“répétée de la semence, tandis que les troubles nerveux pourraient, a plus
juste titre, étre considérés comme la cause de la spermatorrhée.

Permettez-moi, messieurs, de donner quelques développements & ceite
idée. oA

Tout d’abord I'expérience démontre que dans un assez grand nombre de
cas, les jeunes gens qui ont de la spermatorrhée, ont eu, dans leur enfance,
de I'incontinence nocturne de l'urine :¢’est la un symptome nerveux asser
grave, et bien souvent il v a déja des bizarreries de caractére, de Pirritabilité
et des signes peu équivoques d’hypochondrie & un dge ou 'hypochondrie est
fort rare. Si l'on peut pénétrer les secrets de famille, on apprend assez sou-
vent que parmi les ascendants, que chez les fréres ou les sceursily a eu des
maladies graves du systtme nerveux, hypochondrie, folie, épilepsie, atasie
locomotrice, ete. , etc. Nous trouvons donc pour expliquer la spermatorrhée,
comme pour expliquer I'incontinence nocturne de. I'urine, des causes hérédi-
taires, des prédispositions personnelles, et dans ce cas, nous ne sommes pis
en droit d’accuser la spermatorrhée d’avoir produit les accidents; il est bien
plus raisonnable de penser et de dire que I'incontinence nocturne de I'urine et
les pertes séminales sont la conséquence d’un état maladif de I'encéphale et
surtout de la moelle, état dont il n’est pas bien facile de spécifierla nature.

1l est une autre considération sur laquelle je veux attirer votre altention.
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| Nous sommes souvent consultés par des hommes qui ont des pertes séminales

ot en méme temps cette série d'accidents nerveux dont Lallemand a tracé si

. omplaisamment le tableau. Sinous entrons dans quelques détails, nous appre-
| jons que les pollutions nocturnes ne se répétent que deux, trois, au plus
quatre fois par semaine; nous pouvons nous convaincre par 'examen micros-
' wpique des urines qu’il 'y a pas d’autre perte séminale que celles qui arri-

vent pendant la nuit. Or, chez un homme jeune, P'acte du coit peut s’exercer
sns dommage trois ou quatre fois par semaine, et si I'on voit que chez 'un
ily a des accidents nerveux de la plus grande gravité, tandis que chez l'autre
lasanté est bonne, il faut bien chercher d’autres causes que celles'de la perte
séminale. J’ajoute une chose, ¢’est que les pertes séminales involontaires sont

| heancoup moins abondantes que celles qui sont précédées de I'excitation véné-

rienne ordinaire. D’un auntre cdté, examen microscopique démontre que,
dans le. liquide séminal des gens atteints de spermatorrhée, il y a beaucoup

| moins d’animalcules spermatiques que dans la semence qui est rendue dans
| lacte du coit, et physiologiquement il devrait en étre ainsi, puisque I'excitation
frotique sollicite non-seulement une - plus abondante sécrétion des vésicules

stminales, mais encore du testicule lui-méme.
Disons de plus que la surexcitation nerveuse extréme qui précéde, accom-

' pague et surlout termine I'acte du coit, laisse immédiatement aprés elle une |
prostration qui témoigne de l'influence considérable qu’elle exerce sur le

sysieme nerveux ; tandis que rien de semblable ne s’observe aprés les pertes
séminales involontaires (ui ont lieu le plus souvent saus réves érotiques, ou
bien aprés une excitation si rapide et sipen sentie, que les malades ne s’aper-

| goivent quelqueflois de I'émission du sperme qu’a la souillure de leur lit ou de

leurs vétements.
Je ne sais, messieurs, si ces considérations vous frappent comme moi ; mais

je suis forcément amené & cette conclusion que les troubles nerveux que l'on

observe chez les malades atteints de spermatorrhée, sont causés par autre
chose que par la spoliation du liquide séminal.
Ce qui ne veut pas dire que cette spoliation n’ait aucune influence.
Jadmets, en effet, que, chez un homme jeune, valide, et dont le sys-

| ttme nerveux est bien harmonisé, I’émission du sperme puisse avoir lieu
| deux fois par semaine, aprés le coit, sans aucun dommage pour la santé;

mais si vous acceptez que chez celui qui a de la spermatorrhée, le cerveau et
la moelle sont dans des conditions d’infirmité, une perte séminale moindre,
et méme sans excitation érotique suffisante, deviendra une cause puissante de .
troubles nerveux; et'ces troubles prendront une exagération presque fatale si
les pertes séminales se répétent avec une extréme fréquence comme cela
s'observe (rop souvent. De sorte que le mauvais état du systéme nerveux
dispose & la spermatorrhée, et la spermatorrhée aggrave singuliérement que
Paffection nerveuse, source premiére du mal,!

Messieurs, les accidents que peuvent entrainer a leur suite les pertes sémi-
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ndles involontairés sont loin de se montrer tous chez le méme individu, de &
développer dans le méme ordre de succession, et d’atteindre toujours lenrs
degrés exirémes. Généralement tel ou tel phénomene prédominera sir [es
autres; et sa prédominaice sera telle, que I'attention du malade sera appelss
sur lui seul ; de facon que, si le médecin n'y prend pas garde, il pourra coii:
miétire des erreurs de diagnostic, et croire i existence d’une affection toyt
auitre que celle a laquelle il a réellement affaire. Je ne saurais trop vous le répé.

; la maladie peut présenter dans sou aspect, dans sa marche, des variess
infinies ; et cesdiverses formessoit stibordonnées aux dispositions individuelles,
a une foule de circonstances particulidres qu’il serait difficile de sigfialer
d’avaiice ; elles sot encore subordohnées a des complications intercurteites,

Chez un jetine lomime que nous avons vu au n° 18 de la salle Sainte-Agnds,
la maladie datait setilement de quatre mois, et paraissait avoir et pour peiiil
de départ une blentiorrhagie chronique. Cet individu, agé de viDgt-sept ais,
nous racontait que la blennorrhagie, dont il était guéri ‘seulement deptiis
neuf & dix mois; avait duré trois ans. La $permatorrhée s’élait déclarée clng
A six mois aprds; ou du inoins a cetté époquie seulement il sétait dpercu qulil
perdait de la liquear séminale en allant i la garderobe. Thois semaities avai

le' début des accidents, il était tourmenté par une constipation opinidtre;
mdis, hien que cette cohstipation efit cédé, et que les évacuations alvines efs-
sent repris leur eonsistance et leur régularité accontumées, les pollutiohs n'en

cofitinuaient pas moiits. Depuis lors aussi survinvent des pollutions nocturne,
et vous voyez déja, messieurs, que ce fait est en opposition avec la regle la
plus générale, phisque les pollutions nocturhiés sont arrivées aprés les polli-
tios diurnes; qu’elles précedent habituellement. Ces pollitions noctufies
avaient toujours lieu a I'occasion de réves érotiques ; les pollutions diurhies,
qui d’abord survenaient, ainsi que le malade vous I'a dit, au moment dé la
défécation, se répéterent de plis eh plus fréqueniment. $'il se liveait au colt,
I'éjaculation avail lieu presque imitiédiatement, non-seuletment avant la copi-
lation, mais avant méme que I'érection fat complete, et plus tard elle avait
lien méme avant toute érection. Bien pliis, ce jeune hotime nous a raconté
que, passant un jour devant la vitrine d’ui magasin o0 était exposée tne pein-
ture représentant un couple amoureux, la vue de celte image lascive avail suffi
pour déterminer tne pollution abondante sans érection préalable,

Sa santé générale se troubla considérablement. 11 se plaignait d'une exces-
sive faiblesse, €t le mioindre travail lui causait de la fatigue; une promenade
tn peu longue provoquait des palpitations de ceeur; son appétit élait diminué,
et il élait bientot dégotité des différenits mets qu'il essayait de preiidre ¢ ceus
qu'il ehoisissait de préférence élaient des aliments épicés ot prépards a I'huile
et au vinaigre: Gependanit I'alimentation calmait momentanéient les doulelrs
d’estomac qu’il €prouvait avaiit le repas, et faisait cesser lés reiivois fades qui

accompagnaient cetle cardialgie ; miais cellesci et les renvois revenaient con-
‘statment deux hetires aprés.
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Un traitement tonique, des bains sulfureuk; des bains de siéze froids, des
préparations de quinquina, qui furent prescrits dans tn des services de cet
hopital ot le malade avait fait ui premier séjour; avaient ameiidé la situdtion.

Son mal avant repris bientot 1a méme intensité aprLs sa sortie de I'Hotel-Dieti,
il y retitfa de nouveau.

I'existence d'une ancienne blennorrhagie qiti avait duré longtemps devait
donnér a penser (ue la spermatorihée pourrait bien dépendre de quelque
affection chronique du canal de 'uréthre, et nous cherchimes §'il n’existait
pas de rétrécissément. Le jeuiié homme nous disait que depuis tiois ou
quatre mois il éprouvait uie certaine difficulté pour Uringr § qué le jet, qui se
faisait attendre; sortait aplati et en spirdle; que quelquefois il était inter-
Fompu, et ¢u’au moment ot 'on pouvait eroire le besoin d’uriner entierenient
salishait, il s’échappait encore quelques gotittes d'urine: ;

En explorant avec la sonde, nous constatdmes un premier obstacle sitié i
l'eitéée du cdnal, un seconid vers le miliea de la région sponigieuse, uti troi-
sitme enfin au niveau de la région prostatique. Le traitement indigué par
Lallemand nous paraissait devoir dvoir ici son applicatien, lorsque le malade
voiilut quitter hopital, o il était & péine vesté trois jours.

Maintenatit, messieurs; j'essayerai de vous rappeler quelques-unés’des con-
titions sous I'ibfluence desquielles se produisent les pertes séminales involoi-
taires; conditions essentielles & contaitie pour arriver 2 instituer une thérapeu-
tigiie rativiinelle.

Une courte digressioti sur le terraint de la physiologie me parait ici néces-
saire.

Lotsqi’oh se demande quel est I'organe séeréteur du sperme; il Seriible
w'il i’y ait pas d’hésitation possible; et que le testicule doive étie mis setl en
cause. Il n'en est rien cependanl. Les expériences sur lés animauk, des faits
tbserves siir 'homme lui-méme, nous en ont doniné la preuve.

Vous liez en deux endroits chez un animal, chez un jeune chien par exéfiple,
les canaux déféreiits, et vous en opérez la seclion eiitre les deux ligalures.
Le testicule est de cette facon complétemerit isolé du cabal de I'urethre.
Néanmoins; I'animal va pouvoir encore se liviér au coit avec la mémie éneér-
gie, et I'éjaculation sera chez lui, a peu de chose prds, aussi abondante qu’au-
paravant. Quelque chiose d’analogue se voit cliez I'liomine. Un individu prénd
une blennorrhagie : que celle-ci, suivant 'expressioh vulgaire, vienge a
tomber dans les botirses; ou, pour parler plus scientifiquement, qu’il survientie
tine inflammation et consécutiveriieit une induration de épididyme suffi-
santes pour que les canaux épididvmaires s'obliterent; le maldde ne perdra
pas pour cela ses aptitudes vénériennes ; il pourra se livrer au coit comme par
le passé, et Péjaculation n’aura rien perdu de son énergie et de sa puissance,
Cela dépend, messieurs, de ce que le liquide séminal est fourni par deux
Sources ¢ la plus grande partie provenant des vésicules séminales, tandis que
la partie la plus faible provient des testicules. Gette partie, il est vrai, est la
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plus importante, car c'est elle qui contient la substance fécondante et g
zoospermes. Ov si, dans les conditions pathologiques dont nous parlons, les
aptitudes vénériennes persistent, si'l'éjaculation peut encore avoir lien, le
liquide spermatique aura perdu les éléments essentiels qui le rendent propre
a la fécondation, et si les deux épididymes sont affectés de la méme facon,
Iindividu sera frappé d’infécondité.

Ces faits, entrevus par Hunter, ont été, dans ces derniers temps, merveil-
leusement mis en lumiere par M. le professeur Gosselin (1).

Vous comprendrez dés lors comment certains hommes jeunes, d’une solide
et vigoureuse constitution, présentant tous les attributs de la virilité, resteront
inféconds. Clest la, messienrs, une particularité dont vous saisissez foute
I’importance au-point de vue de la pratique médicale, car Al vous arrivera
peut-ttre d’étre consultés 2 ce sujet. Avant de chercher ailleurs les causes
d’une stérilité dont on se plaint, interrogez scrupuleusement I'individu qui
s'adresse 2 vous, examinez-le attentivement, voyez s'il n'a pas eu autrefois
quelque accident blennorrhagique et s'il n’en a pas gardé une induration ame-
nant loblitération compléte des voies spermatiques. Le fait meérite d’autant
plus quon s’y arréte, qu'il semblerait, de prime abord, que I'individu, dans
ces conditions, ne devrait pas différer d’un eunuque. Il en difféere beaucoup,
ne vous y wompez pas. Le vieillard au dernier degré de la caducité, qui,
depuis nombre d’années, n’a pu avoir des rapports sexuels, ce vieillard tout
impuissant, et par conséquent tout infécond qu'il est, ne ressemble pas au
castrat, et ses testicules inutiles lui impriment encore son cachet de virilité;
tant qu'il les gardera, il aura les attributs de la virilité, la voix grave, la
barbe, ete., etc., et ceux-ci ‘disparaitront du jour ou, par quelque: circon-
stance, il aura perdu les organes qui paraissaient ne plus jouer aucun role.
Un travail trés-curieux de. M. le docteur Charles Robin, lu a la Société de
biologie le 26 janvier 1856, sur le sarcocéle, renferme la démonstration de
ce fait (2).

Un individu est aflecté d'un sarcoctle double, et bien qu'on ait pu croited
la destruction des testicules, cet homme ne devient réellement un eunuque
qu'aussitdt aprés que le chirurgien a enlevé ces deux organes. G'est que, ainsi
que l'a fait voir M. Robin, ces cas rentrent dans la catégorie de ceux observés
par M. Gosselin, en ce sens que ce ne sont pas.les Lesticules qui sont malades.
Le sarcocele appartient & I'épididvme, et reste séparé par la tunique albuginée
de la glande elle-méme dont il respecte le tissu, de telle sorte que la structure
normale de ses filaments tubuleux est conservée, bien que ceux-ci se trouvent
ordinairement étalés a la surface de la tumeur épididymaire.

(1) Nouvelles études sur Uoblitération des voies spermatiquesy el sur In stérilite
conséeutive & Fépididymite bilatérale (Archives générales de médecine, numéro de
novembre 1853). 4

(2) Mémoires de ln Société de biologie, 22 série, t. 111, année 41856, Paris, 1857,
p- 467 et suiv.
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Je vous ai déja dit que chez les cryptorchides méme chose s'observait, a
savoir, que ces individus restaient puissants, tout en étant inféconds,

Cela bien ¢tabli; reprenons notre sujet. Pour gu'une glande entre en fone-
tion, il n'est pas nécessaire que l'excitation porte direclement sur elle. Une
jrritation de la membrane muqueunse buccale, une stomalile va solliciter une
séerétion abondante des glandes salivaires qui ne sont pas mises en cause,
comme une irritation de la membrane muqueuse oculaire occasionnera de la
méme facon un flux plus abondant de larmes, comme une irritation de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale déterminera une sécrétion plus considérable
de bile et de liquide pancréatique, comme enfin une irritation de la vessie, une
eystite sera accompagnée d’une sécrélion d'urine plus abondante, plus fré-
quente qu’a l'ordinaire, bien que dans ce cas 'organe alfecté soit & une assez
grande distance de la glande dont il excite sympathiquement les fonctions.
Eh bien! dans cette action sympathique nous allons déja trouver une cause
des pertes séminales involontaires.

Lallemand avait foudé sur ce fait presque toute sa théorie de la spermator-
rhée. Il admettait que celle-ci était presque toujours sous la dépendance d’une
irritation de la prostate et des canaux éjaculateurs, et que le plus souvent
celte irvilation, qui existait aussi au col de la vessie, était la conséquence d’une
inflammation chronique de I'uréthre dans la région prostatique du verumon-
tannin. Suivant lillustre professeur de Montpellier, la cause la plus fréquente
des pertes séminales involontaires élait une ancienne uréthrite, une ancienne
blennorrhagie, et souvent ces pertes se liaient A P'existence d’un rétrécisse-
ment de I'uréthre.

Ce genre de causes ne saurait étre mis en doute, el I'irritation sympathique
que les inflammations chroniques du canal de I'uréthre déterminent, peut
avoir encore pour point de départ des affections siégeant dans les organes
qui sont en rapport plus ou moins immédiat avec les vésicules séminales el les
canaux éjaculateurs. Ainsi les affections du rectum, et parmi celles-ci les
alfections hémorrhoidaires, la présence des oxyures vermiculaires, et méme,
bien que plus rarement, les ascarides lombricoides penvent étre causes de la
spermatorrhée. ‘

Je vous ai dit que les pertes involontaires de la semence étaient, en quelques
cas, provoquées par une constipation opiniitre et habituelle; mais dans ces
cas, celle émission du sperme est soll-liciiée mécaniquement par la compression
exercée sur les vésicnles séminales par le bol excrémentitiel qui est expulsé
avec peine ‘et avec de grands efforts.

Si ces causes agissent peut-étre le plus communément dans la production
de la maladie dont nous parlons, il en est d’antres incontestables encore.

Ainsi, les pertes séininales peuvent survenir sous l'influence d’un 6tat spas-
wodigue, d’une facon analogue & ce que nous voyons se passer dans I'inconti-
nence nocturne de l'urine. J’aurai 4 vous entreteuir plus spécialement de cette
derniére alfection ; mais alin de vous metlre mieux 3 méme de saisir ma pensée

1ROUSSEAU, 2° édit, —11. 41
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relativement au sujet qui nous occupe avjourd’hui, je vous rappellerai dés i
présent ce qui a liew dans lincontinence nocturne de P'urine. Les individus
chez lesquels elle s'observe (ce sont principalement des enfants) ont presque
tous, pendant le jour, le jet d’urine plus roide que ne Pont les autres : cette
émission plus vigoureuse dans la miction volontaire prouve une énergie plus
considérable de la contractilité de la vessie; et chose plus curieuse encore,
ces enfants qui, la nuit, ne peuvent conserver leurs urines dans leur réservoir
paturel, les retienment quelquefois plus facilement et plus longlemps que
@’autres quand ils sont dans P'état de veille. Comment expliquer ce fait depuis
longtemps signalé par Bretonnean? Pendant le sommeil, la vessie entre dans
un état d'éréthisme comparable 2 celui dans lequel entrent également les
organes génitaux externes; car vous savez que les enfants et les hommes
jeunes sont presque toujours en érection pendant le sommeil. Or, Pinconti-
nence d’urine reconnait pour cause un phénomene analogue a cet éréthisme :
elle est due a ce que, permettez-moi cette expression, le muscle vésical entre
lui-méme en érection. 11 n’est pas besoin pour cela que la vessie soit pleine,
i méme qu’elle contienne une grande quantité de liquide; loin de la, I'émis-
sion se fait aussitot qu'une faible quantité s’est accumulée dans la vessies et
cé qui le prouve, c'est que c'est dans les premitres heures de la nuit que
enfant a son incontinence. On I'a fait uriner au moment de le mettre au lit;
et ¢’est deux heures, et non huit a dix heures aprés qu'il s’est couché, que les
accidents surviennent : ¢'est, je le répite, en vertn d’une contraction trés-
énergique, d'une sorte d’érection du muscle vésical i laquelle ne peut résister
Je sphincter chargé de fermer pour quelques instants Iorifice du col.

Les pertes séminales involontaires peuvent se produire snivant un meéca-
fisme analogue. C’est dans les premidres heures de la nuit que les pollutiofs
ont licw. Sous Vinfluence d’une excitation occasionnée quelquefois seulement
par la position de Iindividu dans son lit, les vésicules séminales entrent en
éroction, ou, si vous aimez mieux, se contractent ¢hergiquement comme S
contractait tout a Pheure le muscle vésical, et il y a une éjaculation du liquide
sérhinal se faisant a I'insu du malade, de méme que I'émission d’urine se fai-
sait involontairement.

Enfin, la spermatorrhée peut étre le résultat non plas d’une contraction trop
énergique des organes sécréteurs du liquide séminal, mais au contraire d'ut
tat d’atonie de ces mémes organes. Elles sont alors non plus actives, mais
passives, comme I'émission des urines, avec laquelle nous poursuivrons la com-
paraison, peut I'étre elle-méme, en certains cas, dans I'incontinence diurne.
Des enfants et des adultes sont incapables de retenir leurs urines dés qu'une
faible quantité s'est accumulée dans la vessie; ces individus ont un jet faible,
baveux, ¢t non plus vigourenx comme ceax dont nous parlions tout a I'hetre.
Cette incontinence dépend @une faiblesse du sphincter, faiblesse absolue et
nion plus relative, ainsi que cela avait licu dans les cas précédents ot il y avait
une contractilité du muscle vésical supérieure i celle des fibres musculaires
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disposées autour dit col. Pour les pertes séminales méme chose sé passe : les
conduils ¢jaculateurs, frappés d'atonie, sonl incapables de résister i la i'a.iblc
conlr.aclio'n des vésicules et de retenir le sperme qui les traverse, de 1a I'¢ia-
culation ou plutot 'écoulement involontaire, des que le liguide séminal }est
séerété. Cette comparaison que j'établis entre cetle espéce de spermatorrhée
et 'incontinence diurne de 'urine, ést d'aulant plus acceptable, que I'analogie
se poursuit jusque dans le traitement, les mémes procédés pouvant présen%er
les mémes avantages dans les deux maladies, ainsi que nous en a offert un
exemple- un malade de notre salle Sainte-Agnes, affecté d’incontinence d’urine
¢t dont je vous patlerai lorsquie j'aurai I'occasion de faire Ihistoire de ceit:a
derniére maladie. ;

Des considérations dans lesquelles je viens d'entrer v 5 * mai
nant certaines indications 'pour la tl}élj*apemique a instzglnetr d(i? Otu'lelf ma"l‘t o
séminales involontaires. 5 oo

Jusqu'd Pépoque ot Lallemand publia ses importants travaux, la sperma
torrhée avait peu appelé I'attention des médecins, on mécmumiss,ait sap ravi[;
et les funestes conséquences qu’elle entraine; enfin, elle était h‘aiiléi sans
aucune méthode et par des moyens toal & fait empiriques,

En sc, placant presque exclusivement au point de vue d’une .irr:'tatiou
des ‘qles :c‘»;)e:'lllzlliqtles dépendant d’une inflammation chronigue, Lallemand
trouvait l'indication d’un trditement destiné 3 tnodifier Ecsl surfaces mu-
queuses siége de celte inflammation ; & cel elfet, il recommandail comme le
meillenr moyen, la cautérisation du cardl de I'uréthre an niveau de sa por-
tion prostatique, de facon & Loucher le verumontanum, pres duquel s’ouvrent
les eanaus éjaculatenrs. A T'appui de ses opinions, il apportait un assez grand
nlumbre d’ohservations suffisamment probantes pour que, lorsqu’on lit son
livre, om reste convaincu de Putilité de cette médication dans beaucoup de
cas. Je Il’E!.i point a vous décrire ici le procédé employé pour cette cautéri-
sation, et je ne saurais inieux faire que de Yous renvoyer au 7raité des
pertes Sérminales involontarres (1), ott vous trouverez tous les développements
désirables.

De quelque incontestable utilité que soit, dans des circonstatices données
cetle médication, Lallemand, a mon avis, a eu le tort de trop en généra]jse:-
application, et cela parce qu'il généralisait aussi outre mesure I'influence
des phlegmasies uréthrales sur la production des pertes séminales involon-
taires. D'une incoutestable utilité, je le répéte, dans des circonstances don-
nées, c’est-a-dire lorsquelle s'adressait a cette espéce de spermatorrhée
dépendant d'tine inflammation chroniique du canal de 'urdthre, la cautérisation
West plus applicable aux autres especes de pertes séininales. Ici nos moyens
thérapeutiques doivent étre tout différents. Tantot c'est I’élément spasmodique
qu'il faut combattre, et alors la belladone, d'une si merveilleuse utilité dans

(1) Des pertes séminales involontaires. Parvis, 1842, t. 111,
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V'incontinence nocturne de I'urine, est appelée A nous rendre de réels services
dans cette forme de spermatorrhée qui présente avec cetle incontinence noc-
turne une certaine analogie. Toutefois la belladone est loin de réussir tou-
jours aussi efficacement dans la premiére de ces deux affections qu’elle le fait
dans la seconde, mais encore,est-il que les cas dans lesquels Iemploi de ce
médicament m’a paru trés-avantageux, sont assez nombreux pour que je vous
engage a I'essayer & votre tour.

Si la helladone est utile dans la maladie qui nous occupe, comme elle Iest
dans I'incontinence nocturne de I'urine, ce n’est peut-étre pas a cause de lac-
tion stupéfiante qu'elle exerce sur la contractilité des vésicules séminales,
mais bien A cause de linfluence incontestable qu’elle peut avoir sur le sys-
tome nerveux tout entier, et surtout sur ’encéphale et la moclle épiniere.
Cette grande influence est démontrée par les effets que nous obtenons dans
I'épilepsie, dans le télanos et dans beaucoup d’autres néyroses.

(est au méme titre, probablement, queles préparations de digitale, d’aconit,
nous rendent encore de récls services dans le traitement de la spermatorrhée;
Cest an méme titre que j'ai eu quelquefois a me louer de l'usage interne du
nitrate d’argent qui, certes, ne se recommaude par aucune action stupé-
fiante. ;

Me placant toujours au point de vue d'une irritation de la moelle, ou tout
au moins d’une modification peul-élre congestive du cordon rachidien, je
conseille souvent lapplication réilérée de ventouses seches et quelquefois
méme de venlouses scarifiées le Jong de la colonne vertébrale ; les lotions avee
la teinture d’iode, les embrocations avec une grosse étoffe de laine imprégnée
d’essence de térébenthine, sur laquelle je fais passer un fer trés-chaud. Enfin,
je n’hésite pas a conseiller I'application des moxas et des cauléres volants,
et j’agis ainsi avec énergie surtout quand je vois survenir chez les malades ces
douleurs fulgurantes des membres, premiers indices de 'ataxie locomotrice,
maladie terrible si souvent annoncée par la spermatorrhée. ;

L’hydrothérapie, en tant qu’agent antispasmodique, doil encore occuper ul
rang important dans le traitement des pertes séminales; et les bains de mer
méthodiquement administrés, qui ne sont, en fin de compte, qu'un des
modes d’emploi de I'hydrothérapie, rendent aussi de véritables services.

Lorsque les pertes séminales dépendent d’une contractilité trop énergique
des vésicules et des canaux éjaculateurs, je prescris 'usage des -bains de siége
chauds, aussi chauds que les individus peuvent les prendre ; de plus, je con-
seille des applications sur toute la région du périnée, de sachets de sable
chaud. Elles doivent étre faites le soir au moment ot le malade se met au
lit, et le matin au moment du réveil, et durer une demi-heure au moins
chaque fois.

Il semblera sans doule étonnant a ‘quelques-uns d'entre vous de m’en-
tendre préconiser les bains chauds, lorsque ce sont, au contraire, des bains
de siége froids qui sont conseillés par la généralité des médecins dans le trai-
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tement de la spermatorrhée. Peut-étre m’accusera-t-on d’esprit de contra-
diction, bien qu’en vérité je sois, trés-peu contredisant de ma nature, étant
toujours disposé a accepter, de qui que ce soit, les médications méme les
plus bizarres, pourvu qu’elles me paraissent applicables sans aucun incon-
vénient. Si je parle ici de bains chauds; si, d’'une manicre plus générale,
Iapplication du chaud me semble étre préférable, dans les cas particuliers
dont il est ici question, & I'application du froid, c'est que j'ai mes raisons pour
cela. En maintes circonslances, je vous ai dit combien était grande la puis-
sance antiphlogistique du calorique, et combien, par opposition, le froid était
un énergique excitant. Des exemples les plus vulgaires démontrent péremptoi-
rement la vérité de ces propositions. Lorsque I'on trempe ses mains dans la
neige ou dans I'eau glacée, au refroidissement qu’on a éprouvé, succede bientot
une élévation considérable de la température ; tandis que lorsqu'on trempe
ses mains dans une eau tres-chaude, 2 la chaleur, 4 la congestion momentanée
des tissus, succédent rapidement un abaissement de température, une
décoloration notable de la peau. C’est que I'action du chaud est, en définitive,
sédative, tandis que celle du froid est éminemment phlogistique. Ces pro-
priétés du calorique sont d’une fréquente application en médecine; je me
wéserve de traiter un jour complétement cetle importante question. Ainsi,
relativement au traitement des pertes séminales, je conseille des applications
de sachets de sable, des bains de siége aussi chauds que le malade peat les
endurer. Vous devez cependant étre avertis que dans les premiers temps de
ces applications, les accidents que 'on cherche @ combattre angmentent mo-
mentanément ; mais cette surexcitation passagére est de courte durée, et 'amé~
lioration ne tarde pas  se faire sentir.

Ces bains chauds, utiles lorsqu'il s’agit de pertes séminales liées 4 une con-
tractilité, 2 une excitabilité exagérées des vésicules et des conduits éjacula-
teurs, sont nuisibles au contrajre dans la spermatorrhée que jai appelée
passive. Ici ce sont les bains froids, ¢'est Uhydrothérapie qui trouve formel-
lement son indication, et il serait superflu de revenir sur ce que je viens de
vous dire il y a un instant, pour vous expliquer comment agit cele médica-
tion par le froid.

Dans ce dernier cas aussi, certains médicaments doivent étre administrés
a lintérieur, Les préparations de strychnine, la noix vomique, la feve de
Saint-Ignace, occupent ici la premiére place. Ces préparations, données
d’abord 2 faibles doses, seront successivement et graduellement portées jus-
qu'au point de produire leurs effets physiologiques.

Cependant, messieurs, il arrive encore trop souvent que tous ces moyens
¢chouent. Il en est un autre que j’emploie depuis un grand nombre d’années
et qui réussit quelquefois. Je veux parler du compresseur de la prostate.
Laissez-moi vous dire, messieurs, comment jai ét¢ conduit a user de ce moven
mécanique.

En 1825 (j'étais alors attaché, en qualité d’éleve interne, i la maison de




