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et que I'évolution en est lente, on arrive assez souvent par un régime
lonique et par le repos a rendre au chancre son évolution normale,
En méme temps, on applique, dans toute sa rigueur, le traitement par
le chauffage associé aux pansements avecles poudres et les solutions
antiseptiques et modificatrices, en ayant soin de changer souvent la
nature des pansements.

Contre les formes graves et lout a fait rebelles, la cautérisation
par le thermo-cautére, de préférence i celle par les moyens chi-
migues, est encore la meilleure facon d’enrayer le processus et d’en-
lever ala lésion son caractere spécifique el surtout sa malignité.

Bupox. — Le malade atteint de chanere mou diminue beaucoup
les dangers de complications ganglionnaires s’il garde le repos, §'il
traite régulierement I'ulcération chancrelleuse par les antiseptiques
en s’abstenant de Dirriter par des cautérisations répétées et incom-
plétes. !

Les attouchements avec le crayon de nitrate d’argent ont, a cet
égard, une action particuliérement nuisible.

A la période de tuméfaction ganglionnaire sans indice de suppu-
ration, la premiere indication est de calmer la douleur et I'intensité
de la réaction inflammatoire, par le repos au lit, les grands bains,
les pansements avec les compresses imbibées d’eau boriquée ou de
solutions d’acide phénique au centieme ou de sublimé au cing-mil-
lieme employées chaudes. Les pulvérisations prolongées des mémes
solutions avec le pulvérisateur de Lucas-Championniére sont éga-
lement tres utiles.

Plus tard, lorsque le bubon suppure et que le pus est encore pro-
fond, on I’évacue par une ponetion avec un bistouri 4 lame trés
étroite, en injectant ensuite dans le fover avec une seringue de Pra-
vaz, aprés un lavage antiseptique, une solution de nitrate d’argent
au cinquantiéme, de I'éther iodoformé ou une solution de henzoate
de mercure au centieme, pour laquelle on utilise presque toujours la
formule de Welander :

Benzoale de mercure 2 grammes.
Chlorure de sodium........ 09,30
100 grammes.
(Welander.)

Depuis quelques années, Iinjection de vaseline iodoformée au
dixieme, d’aprés la méthode d’Otis, constitue un progres trés réel.

Aprés la ponction au bistouri étroit bien au centre du foyer et
I'évacuation compléte du pus parl’expression du ganglion, suivie d’un
lavage au sublimé au milliéme, cet auteur injecte de la vaseline iodo-
formée qu’il liquéfie au préalable en placant le vase qui la contient
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dans l'eau & 50 degrés. Aprés en avoir rempl
mais sans la distendre, il en
rondelles de gaze iodoformée
dionnée.

Fontan, qui a beaucoup contribué i vulgariser 1
remplace la gaze iodoformée et le collodion, qui est parfois irritant
par une plaque de coton hydrophile humectée de liqueur de Va)
Swieten froide, maintenue au moyen d’un spica, e

Avant toutes ces interventions,
de I'aine et de la laver succe

: ila cavilé du bubon,
pralique locclusion avee quelques
recouvertes d'un peu d’ouate collo-

a méthode d’0tis,

‘ il est nécessaire de raser la région
ssivement a Peay avonr :
I'alcool et & la solution de sublimé ay milliémec.hE;}undips;;aii“eﬁl?’iil:
en outre, prendre les plus grandes précautions pour empéc:} e
le pus du chancre ne v
subit souvent, du fait d
considérable.

. ‘ er que
lenne contaminer la plaie ganglionna

e cette infection secondaire, une ag

ire qui
gravation

E. Puurriy,
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Considérée naguére comme une affection a laquelle on n’attachait
q}l’u.nfe assez médiocre importance, la blennorrhagie expose, en
réalité, comme Pont établi les recherches contem;oraiues "I un
grand nombre de complications, soit immédiates, soit éloiwuées‘

Ilsufﬁt de signaler les diverses modalités rl’arthropathai‘es ai;rués
et cl'u-omgucs, les complications péri-urétrales, les néphritesbles
em:locar‘clltles, les myélites, les infections secondaires gém’:ralis:ées
les s‘alrpm:gltes, les pelvi-péritonites, pour rappeler la possibilité de 151
gravité d’une maladie que certains auteurs regardent aujourd’hui
commc'souvcnt aussi redoutable que la syphilis, aussi bien au point
de vue individuel qu'au point de vue social. ("est dire que I'on ne
peut asscz‘insisler sur P'utilité qu’il y a de diriger contre cette affec-
tt?n unltraltement rigoureux et sur le devoir qui incombe au médecin
_duvemr les malades des conséquences auxquelles les expose une
intervention mal dirigée ou insuffisante.

Le traitement differe si foncierement, suivant
blennorrhagie de 'homme,
devons I'étudier succe

THERAPEUTIQUE., — IiI.

quil s’agit de la
1 de la femme ou de Ienfant, que nous
ssivement sous ces différentes modalités,
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i t abortif. — Avec la trés g}*&ﬂdﬂ majori'tfe {.it::s
Tr?iltemen sommes pas partisan du traitement ELI)‘O['LI 5 r.:,a—,
Pl il nfccés brillants, il donne des accidents tre; g,ra\e:j,
ke ins les plus expertes. On ne compte plus,.a 1 h??l'e
i entrilf;sﬂ(ll?rélention d’urine, de cystite, de prostatite, d’épi-

‘1 h’l[llle recoces [3{, e\t[e[ll CIIt HOIGIHG rovoque a
1 coc em

méthode.
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Tout au plus est-elle applicable, par exception, aux malades qui
ont un intérét majeur a courir les chances de la suppression rapide
et qui ne reculent point devant un cerlain nombre te risques. En ge
cas, le médecin doit les avertip des co
porte intervention.

Des nombreuses méthodes que I'on a ex
presque toutes leur heure de v
la méthode de Diday et cel
autres étant regardées
ficaces.

Méthode de Diday. — La méthode de Diday a des chances de suceds
si on I'emploie tout a fait au début de la blennorrhagie, au plus tard
a lafin du second jour; les conditions d’une infervention heureuse
sont que l'urétrite soit encore minime et 3 peine douloureuse, qu’il
n'y ait ni edéme du méat, ni écoulement franchement purulent.

Diday injectait dans Purétre antérieur 6 centimeétres cubes ¢’
solution aqueuse de nitrate d’argent dont il faisait varier le titre du
vingtieme au trentiéme, et la maintenait dans le canal une ou deyx
minutes parla pression du méat entre les doigts, Dans quelques cas,
il renouvelait Pinjection le lendemain.

Actuellement, on ne suit plus sa méthode dans toute s
a cause des douleurs excessives qu’elle prov
d’accidents que ’on a eu & déplorer. On préfere multiplier les injec-
tions, en porterle nombre 4 cing ou six dans la journée, i intervalles
a peu prés égaux et a deux pendant la nuit, en employant des solu-
tions faibles dont le titre oscille du cinquantiéme au centiéme,

Au lieu d’injecter, & chaque séance, une seule seringue maintenue
Sous pression quelques minutes, on en injecte coup sur coup trois
ou quatre, qu'on laisse ressortir librement; en d’autres termes, on
opére « a canal ouvert », technique qui diminue heaucoup les dan-
gers d’infections ascendantes en cas d’échec.

Les précautions avant et pendant injection sont les mémes que
lorsqu’on intervient pour une blennorrhagie chronique : le malade
doit uriner immédiatement ayant I'injection et s’asseoir, pour la pra-
tiquer, sur le bord d’une chaise contre lequel il comprime fortement
le périnée pour empécher I'acces du liquide dans Purétre posté-
rieur. :

On a quelquefois modifié un
placé les injections par les gr
matin et soir, deux jour

nséquences possibles que com-

périmentées et qui ont e
0gue, on n’en a conservé que deux -
le de Janet, plus ou moins modifiées, les
, & juste titre, comme trop périlleuses ou inef-

une

a rigueur,
oque et du grand nombre

peu cette technique : Lavaux a rem-
ands lavages de 'urétre antérieur,
s de suite, avec une solulion au centiéme.

L’introduction en thérapeutique des sels d’argent a radical orga-
nique, I'argentamine, Pargonine et surtout le protargol, a fait essayer
les solutions de ces différents sels. Leurs propriétés moins irritantes,
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pour une puissance microbicide presque égale, p.ern'ietienl’ Llem_l
plover des solutions beaucoup plus fortes, des solations de protargo
au dixieme, voire au cinquieme. : i | i

Quelle que soit la méthode que I'on ait choisie, quand leb ¢ u.]Tea
suivent lear cours normal, un écoulement puru’leqt upp;ualst P _u—
sieurs heures aprés lintervention, dd a une ure%rate. sn];sﬂtltulthlzﬁ
d’ordre chimique, qui guérit au bout de quelques jours sans laisser
" tz’if:l;{:zde de Janet. — Fondée sur I'emploi des.grands lavages u\'ei‘c
les solutions de permanganate de potasse, la Tnethode fle_ .Iaflct“e?t
subordonnée aux mémes indications que la mlelh"mle ‘du Du‘iayj (_-r est
seulement pour les urétrites netlement subaigués d emhl:zg ‘tlll‘liﬂ‘e:
intervention reste, a la rigueur, possible:‘sms Lr’o]'; de dangm, p.i?;e
les quarante-huit premiéres heures et apres que I’écoulement a perdu
son caractére mugqueux et muco-purulent. . e

On trouvera exposée avec tous les f[é\'eltll)]!em.el’ll:i qu eil.e LQ]H-
porte la technique des lavages de 'urétre au t:hapat‘re du L.r:ut_en}et}f
normal de la blennorrhagie. Nous nous hgrnerons a mentionner les
particularités spéciales a la méthode ;1]101'1}\'@._ _ :

Dans ses premiers mémoires, M. Janet 1{"1{_ll’t[Lle presque n-jath[b;:la-
tiquement la marche & suivre, que on peut.resum_er dans Iv: tableau
suivant en ce qui concerne les heures et le titre des lavages :

Neuf heures Neuf heures

du matin, du soir.

1/4000 14000
9¢ jour 1 /3000 1,-'.t‘](_}0
% e 1/2000 1/4000
2: foir 1/2000 1/4000

Denx heures
du soir.

1/2000
1/2000
1/1000
1/1000 et méme 1/500

1e jour

En somme, cet auteur recommande une augmematlm} graduelle
du titre des solutions et, en moyenne, deux lavages par vingt-quatre

i jours S i s jours suivants. Pen-
heures, les premiers jours ; un seul lavage les jours suive

dant toute la durée du traitement et les huil a dlfi :]ours qui 5.11’1\-‘:»31}[,

le malade observe rigoureusement le régime diélétique et hygiénique

de la blennorrhagie. . e :
1l nest pas douteux qu’un certain nombre de sujels ne s:accom

modent trés bien de cette méthode et ne guérissent des.lcs premiers

lavaces, a condition qwils aient la précaution de continuer le trai-
A
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tement pendant trois ou quatre jours aprés la disparition du gono-
coque des exsudats urétraux. Malheureusement, ce serait une
grande erreur de croire qu’il en est toujours ainsi et depuis quelques
années ils sont presque légion ceux qui ont vu, a la suite de ces
lavages, leur urétrite s’aggraver dans des proportions inquiétantes,
se compliquer en quelques heures de rétention d'urine, d’épididy-
mite, de cystite, de prostatite suraigués.

Il a fallu, par prudence, renoncer peu peu aux solutions fortes,
aux solulions au cinq-centiéme, au quinze-centieme et méme au
deux-milliéme et au trois-milliéme. Ainsi mutilée. la méthode de
Janet n’a plus, comme méthode abortive,qu’une valeur trés précaire.
Si elle diminue un peu les dangers de complications, elle ne laisse
plus guére de chances de sucees : il vaut beaucou p mieux, croyons-
nous, y renoncer. G'est, d’ailleurs, Iopinion que M. Janet est de plus
en plus enclin a professer lui-méme a heure actuelle.

Traitement normal. — Le traitement normal de la blen-
norrhagie, le seul que prudemment on doive conseiller, respecte 12
phase aigué de la maladie pour w’intervenir, d’une fagon active, qu’au
moment de la phasede déclin. A des mesures d’hygiéne, les unes exiré-
mement utiles, les autres absolument indispensables, se bornent les
soins pendant la premiére période. Suivant Pexpression, depuis
longtlemps classique, on laisse d’abord « couler 'urétrite » qui, dans
celte premiere partie de son évolution, se comporte, & peu pres,
comme une affection cyclique manifesiant une tendance trés mar-
quée a la régression sponlanée.

Sagement conduite, celte méthode donne, dans la majorité des
€as, un sucees presque assuré contre un minimum de risques.

PErionE arcui. — On doit d’abord avertir le blennorrhagien du
danger qu'il court, en portant les mains aux yeux, de contracter ane
ophtalmie qui peut compromettre, en quelques heures, la vision. Il
se lavera les mains avec soin aprés chaque pansement, détruira par
le feu ou stérilisera par Ieau bouillante ou les antiseptiques les
linges et les objets souillés que d’autres personnes pourraient manier
imprudemment.

Pendant toute la durée de Purétrite, l'usage d’un suspensoir
a sous-cuisses, qui immobilise bien les bourses, est indispensable,
sauf au moment du repos au lit. Toute négligence i se conformer 3
cette mesure augmente beaucoup pour le malade les risques d’étre
atteint d’orchi-épididymite. La propreté extréme de I'appareil, les
lavages du scrotum, du périnée, des plis Inguino-cruraux, matin et
soir, sont les meilleurs moyens de mettre ces régions a I'abri des
complications d’intertrigo et d’eczéma.

Les lavages et les lotions tiennent, & la période aigué, une place




