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continuation des rapports sexuels les expose 4 toute une série d’in-
fections secondaires et de complications dont on connait bien aujour-
d’hui le role dans la pathogénie de la persistance des écoulements
chroniques. :

Bien des malades neurasthéniques, peu vigoureux, ou plus ou
moins débilités par la toxi-infection d’origine urétrale, ne bénéficient
complétement du traitement local que lorsqu’ils sont soumis & une
hygiéne générale irréprochable. Une alimentation substantielle, le
régime lacté, I'hydrothérapie, le massage ef, quand la chose est pos-
sible, le séjour a la campagne, au bord de la mer ou dans un pays
d’altitude, sont des éléments de guérison parfois plus importants que
le traitement intra-urétral. Par ce seul traitement, certains malades,
déja plus ou moins résignés i leur sort, voient parfois au bout.d’m‘l
laps de temps variable leur blennorrhée, jusqu’alors réfractaire a
tous les traitements, guérir définitivement.

Il y a 1a une ressource que le médecin doit bien connaitre et doit
savoir utiliser, le cas échéant. :

Les sujets dont les urétrites passent i 'état chronique étant hien
souvent des neurasthéniques, des anémiques, des lymphatiques, les
médications phosphatées, ferrugineuses, arsenicales, cacodyliques,
Phuile de foie de morue sont fréquemment, en pareil cas, des médi-
cations auxiliaires trés utiles.

On doit en dire autant du traitement psychique, en ce qui con-
cerne les névropathes parmi lesquels se recrutent ces imaginaires
qui, méme apreés la disparition de leur urétrite, s’obstinent a scruter
leur canal et ses moindres sécrétions, gardant toujours des doutes
sur la réalité de leur guérison.

Guérison de la blennorrhagie. — On ne peut conclure
légitimement 4 la guérison de la blennorrhagie que lorsque (lepuis-un
certain temps on ne trouve plus ni gonocoques ni germes d’infection
secondaires dans les sécrétions urétrales, ce qui nécessite non seu-
lement I'examen des sécrétions recueillies le matin au réveil, au mo-
ment ou le malade est resté le plus longtemps sans uriner, mais
encore celui des exsudats que fait apparaitre au méat la compression
méthodique de la prostate par le toucher rectal et celle des glandes
de Cowper au niveau du périnée. .

Il ne faut pas se dissimuler que ces recherches sont toujours
extrémement délicates. Pour obtenir des résultats qui aient quelque
valeur, il est nécessaire de multiplier les préparalions plusieurs jours
de suite et de renouveler les examens a plusieurs semaines d’inter-
valle, car il est toujours a craindre que quelques colonies reléguées
dans les culs-de-sac glandulaires et passées inapercues a une explo-
ration antérieure ne réinfectent l'urétre,
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(’est seulement lorsque le sujet a pu reprendre depuis au moins
trois ou quatre mois la vie commune et le régime ordinaire sans
provoquer la réapparition de I'écoulement ni celle des divers germes
qu’il y a de grandes chances pour que la désinfection de Purétre et
de ses annexes soit compléte.

(e controle bactériologique offre aujourd’hui la plus grande impor-
tance, car le médecin ne peut autoriser le mariage que lorsqu’il est
bien démontré que 'urétre est redevenn aseptique.

Les recherches contemporaines sur les infections g mécologiques
ont nettement établi qu'une urétrite latente du mari est presque tou-
jours en cause dans le développement de ces accidents infectieux qui
atteignent si souvent les jeanes femmes dés le début de leur mariage
et méme au moment de 1’état puerpéral : métrites, salpingites, péri-
lonites qui, sans étre le plus souvent mortelles, entrainent, dans un
tres grand nombre de cas, la stérilité ou rendent nécessaires des inter-
ventions chirurgicales importantes,

Il n’est pas superflu dinsister sur Lutilité absolue, & laquelle on
ne pense pas toujours suffisamment dans les cas de blennorrhagie
conjugale, de désinfecter simultanément les deux conjoints, si Ion
veut leur épargner les réinfections incessantes et en quelque sorte -
la blennorrhagie en permanence.

4° COMPLICATIONS DE 1A BLENNORRHAGIE DE L'HOMME

Nous nous occupons exclusivement dans ce chapitre des compli-
cations de la blennorrhagie de 'homme : Ia balano-posthite, la lym-
phangite, la folliculite, 1a péri-urétrite, la cowpérite, la prostalile,
la cystite, Pépididymite, le réirécissement. On trouvera I'étude des
autres complications au chapitre consacré 3 la blennorrhagie de la
femme et a celui des complications communes aux deux sexes.

a. Bualano-posthite.

La balano-posthite blennorrhagique n’exige guére que des soins
de propreté. Elle guérit par les lotions répétées du gland et du pre-
puce a I'eau boriquée tiede, les immersions. de la verge, plusieurs
fois par jour, pendant une dizaine de minutes, dans I'eau boriquée ;
les pansements i la vaseline, lisolement des parties malades avec
un peu d’ouate hydrophile stérilisée insinuée dans le sillon balano-
préputial pour isoler les parties malades.

Quand la posthite s’accompagne de phimosis, on associe aux
lotions et aux bains locaux les injections d’eau boriquée entre le
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gland et le prépuce au moyen d’'une petite seringue ou d’une poire
en caoutchouc.

La balano-posthite atteint, d’ailleurs, assez rarement les blennor-
rhagiens qui se soumetient rigoureusement, deés le début de leur
urétrite, aux mesures de propreté locale qui font partie du traitement
normal de la blennorrhagie.

b. Lymphangite.

Le traitement de la lymphangite de la verge consiste en lotions et
en pansements avec des solutions antiseptiques, de préférence avec
les solutions de sublimé du cing-millieme au trois-milliéme.

Les abcés qui se développent, dans quelques cas, dans ces condi-
tions, autour des vaisseaux lymphatiques, guérissenl rapidement
apres l'incision. Il en est de méme de 'adénite blennorrhagique
quand, par une éventualité exceptionnelle, cette adénite aboulit & la
suppuration.

c. Folliculite.

La folliculite urétrale constitue une complication de la blennor-
rhagie lorsqu’elle se termine par un abeés qui vient s’ouvrir d’ordi-
naire a l'intérieur, au voisinage du méat, sur les cdtés du frein.

La cautérisation du trajet et du foyer avec une pointe fine de
thermo-cautére, 'anse galvanique ou simplement un fil de platine
rougi, est le moyen qui donne le plus de chances d’éviter une fistule.
C’est également celui qui réalise le meilleur mode de destruction de
la fistule quand celle-ci est constiluée el passée a I’état chronique.

d. Péri-urétrite.

L’inflammation péri-urétrale se propage quelquefois aux corps
spongieux et caverneux et impose un traitement assez spécial. Ce
traitement consiste, au moment de la phase aigu&, dans la cessation
de tout traitement local de l'urétrite, le repos au lit et I'application
continuelle d'un sachet de glace ou, a défaut de glace,de compresses
trempées dans 'eau froide el fréquemment renouvelées.

L’incision précoce du foyer, suivie de lavages antiseptiques, est le
seul moyen qui permette d’éviter des délabrements plus étendus
quand 'affection vient & suppurer.

On cherche & favoriser la résolution de l'induration des tissus
érectiles qui succéde si souvent a ces inflammations suppurées
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ou non suppurées par des onctions avec des pommades ou des lini-
ments légerement antiseptiques et iodurés et surtout par les bains

de la verge trés chauds et aussi longs qu'il est possible au malade
de les supporter.

e. Cowpérite.

Gontre les douleurs de la cowpérite, on emploie les compresses
tfrempées dans 'eau boriquée chaude, recouvertes de taffetas commé
ou de taffetas chiffon. :

; Quand I'inflammation suppure, dés que I'existence de I'abeés se
riavéle par une fluctuation profonde au niveau du périnée, une inci-
sion en,dlehors la ligne médiane, au point le plus douloureux, améne
une guérison rapide.

A la cowpérite chronique, on oppose le massage léger de la
glande et les bains de siége (rés chauds, a environ 40 degrés, qui sont
préférables d’ordinaire 4 une intervention chirurgicale qui, en cette
région, comporte toujours un certain nombre d’aléas et peut étre
P'origine d’une fistule urinaire rebelle. 2

f. Prostatite.

Prostatite aigué. — Dés qu’une légére poussée de prostatite se
manifeste, on doit abandonner le traitement local de Purétrite ot
soumeltre le malade au régime lacté et au repos.

Le repos au lit est nécessaire quand il existe un mouvement fébrile
et des douleurs un peu vives, exagérées par la marche et la station
assise.

En pareil cas, on applique, en permanence, sur le périnée des
compresses humides chaudes recouvertes de taffetas chiffon ou de
taffetas gommé. Le malade prend plusieurs bains de siege chauds
dans la journée, un bain général tiede tous les jours ou tous les
deux jours.

A ce traitement externe, on associe le lavement de 1 litre d’eau
chaude de 42 a 45 degrés, matin et soir, que le malade introduit au
moyen d’une sonde molle de Nélaton et garde le plus longtemps
possible en ayanl soin pour réaliser plus facilement cette condition
de les prendre au lit. Cette méthode des grands lavements trés
chauds, sur Iimportance de laquelle insiste beaucoup M. Reclus,
rend les plus grands services, non seulement calme les douleurs,
mais encore favorise la terminaison par résolution dans un grand
nombre de cas.
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Les crises de ténesme sont atténuées par les quarts de lavement
laudanisé, les suppositoires a la belladone, & la jusquiame, a la
cocaine, a I'opium, auxquels on ajoute une petite quantité d’iodo-
forme ou d’ichtyol.

M. Guépin recommande surtout des suppositoires ainsi com-
poseés :

Todoforme. _ 1 0903
Exlrait de jusquiame ) !
Beurre de cacao 3 grammes.

auxquels il fait incorporer dans les formes trés douloureuses
2 4 5 centigrammes d’extrait thébaique suivant lintensité des dou-
leurs.

Il est nécessaire, pendant toute la durée de la prostatite, de dimi-
nuer la congestion pelvienne et l'irritation provoquée par le passage
des matieres fécales, en entrefenant larégularité des fonctions intes-
tinales par les laxatifs et les purgatifs, de préférence la magnésie
calcinée et I'huile de ricin & doses modérées, en interdisant toute-
fois I’aloés et, en général, les purgalifs drastiques.

Lorsque la prostatile suppure, on incise 'abeés le plus tot possible
par la voie rectale ou, ce qui est préférable, par la voie périnéale en
suivant, comme le recommande M. Segond, le premier temps de la
taille prérectale. Méme aprés'ouverture spontanée dans le reclum ou
dans T'urétre, il n’est pas rare que 'on soit obligé de pratiquer une
contre-ouverture périnéale. ’

On remédie a la rétention d'urine qui survient quelquefois au
moment de la suppuration, autant que possible exclusivement avec
la sonde molle en caoutchouc; les sondes de métal, les sondes de
gomme a béquille sont, en pareil cas, extrémement dangereuses,
produisent trés souvent des fausses routes par la facilité avec laquelle
elles pénetrent dans les tissus prostatiques rendus friables par I'in-
flammation. La gravité de cet accident est d’autant plus considé-
rable qu’il survient dans un milieu éminemment septique.

Prostatite chronique. — Le régime et les mesures d’hygiene
spéciale tiennent une place importante dans le traitement de la pro-
statite chronique blennorrhagique.

Le malade doit suivre de tous points le méme régime que les
sujets atteints d’hypertrophie sénile de la prostate. Non seulement
il doit s’abstenir de boissons alcooliques, de nourriture et de bois-
sons excitantes, mais encore hoire trés modérément.

§il faut qu'il évite les fatigues, les marches de longue durée, les
exercices d’équitation et de bicyclette, il faut également qu'il
veille & ne point rester trop longtemps assis. Il est bon, s'il exerce
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une profession sédentaire, qu’il se léve assez souvent pour marcher
un moment dans sa salle de travail.
: I1 évitera de résister au besoin d’uriner et combattra la constipa-
tion avec les mémes moyens que le prostatique aigu. :
Comme ce dernier, mais un peu moins souvcflt. il emploiera les
gr‘and lavements de 42 4 45 degrés, les bains de siéae chaudé mais
tres coprts, les suppositoires 3 I'iodoforme, a l’iDdOl‘.E‘l I’ichtyol :
Reliquet et Guépin conseillent un moyen qui dom,m souve;ﬂt ﬁ‘ex—
cellent résultats, au moins comme moyen palliatif; c’est le massa;rv
de la prostate par le rectum, fait avec le doigl? en comprimaii
d'ogcement et successivement les parties accessibles de la face pos-
terieure et des hords de la glande, de maniére 3 la déharrass‘efl' 1
tous ses produits de rétention. i
; .Il faut', par contre, se défier des interventions sur l'uretre pos-
terieur : instillations de nitrate d’argent, de protargol ou de sublimé
meéme en solutions faibles ; dilatations et massages avec les b:éni( ué;
ou les hougies en gomme qui donnent bien plus souvent des 1'egfu:
descences et des complications que des améliorations. :

. Etant donnée la longue durée de Ia maladie, on peut autoriser de
te‘mp$ en temps les rapports sexuels, mais 4 intervalles éloign:és el
reguliers, d'une huitaine de jours au minimum, 4 condition que le
malade se serve de condoms pour éviter de probager sbn infection
et se mettre en méme temps lui-méme 4 'abri des contaminations
secondaires.

‘ Comme le fait remarquer M. Guépin, il faut que le coit, pour éire
inoffensif et quelquefois utile, soit absolument « normail et com-
pPlet »; sinon, la rétention et la congestion qui en résultent agoravent
considérablement la prostatite. .

g. Cystite.

Cystite aigué. — La cystite aigué violente a pour traitement
fondamental le repos au lit et le régime lacté.

'Peu intense, elle exige seulement le repos & la chambre ou an
moins un repos relatif et le régime lacté partiel avec diminution ou
suppression momentanée de alimentation azotée.

“Lorsque le malade a une répugnance invineible pour le lait ou
gu*ﬂ .Ie Supporte mal, on remiplace cette boisson par les tisanes
emollientes ou légérement diurétiques de graine de lin, d’oree de
mousse d’Irlande, de chiendent, de queues de cerises, d’e mauavs; d{;
b.u'ccu ou de pareira brava dont on fait hoire une assez grande'qu,an—
tité au moment et dans Iintervalle des repas, a moins que les mic-
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tions ne soient si douloureuses qu’il n'y aif avantage a en diminuer
pour quelque temps le nombre.

Le bicarbonate de soude, le salicylate de soude, le hiborate de
soude, associés au lait ou aux tisanes, constituent d’excellents adju-
vants pour calmer les douleurs, & la condition qu’on les utilise a
assez hautes doses, 4 4 10 grammes pour le bicarbonate, 2 & 4 pour
95 centigrammes a 2 grammes pour le biborate, et

le salicylate, 2
qu'on les répartisse surla quantité totale des boissons des vingt-

quatre heures.

On prescrit en méme temps, quand il v a du ténesme et des
paroxysmes trés pénibles, les grands bains, les lavements tiedes que
le malade garde le plus longtemps possible, au besoin les quarts de
lavement laudanisé, les suppositoires opiacés, belladonés ou cocai-
nés, les applications sur 'hypogastre de larges cataplasmes lauda-
nisés, de sachets de glace ou de compresses irempées dans l'eau
froide.

Quelques sangsues au-dessus du pubis ou au périnée aménent
souvent une détente notable chez les sujets trés vigoureux.

Dans les cas rebelles, on donne, en outre, a Uintérieur, I'extrait
thébhaique et surtout le bromure de camphre en pilules ou en capsules

de 20 centigrammes :

Bromure de camphre
Extrait de laitue
F. s. a. — Pour une pilule. — N° 30, — Une & cinq pilules par jour.

A la période de déclin, le malade remplace les tisanes émollientes
et diurétiques par l'infusion de bourgeons de sapin; le bicarbonate,
le salicylate et le biborate, par le benzoate de soude, & la dose de
2 a 3 grammes.

(’est seulement lorsque la cystite est manifestement en voie de
passer & 'état chronique que I'on peut ordonner les autres balsa-
miques & petites doses, en suspendant la médication au moindre
indice de recrudescence aigué ou subaigué.

Cystite chronique. — Le régime qui convient aux malades
atteints de cystite chronique est celui de la cystite aigué de moyenne
intensité a sa période de déclin : I'abstention des hoissons et des
aliments irritants, le régime lacté partiel, I'usage des tisanes émol-

lientes.
Comme dans toutes les affections chroniques du petit bassin, la

constipation est un symptome qu’il faut traiter avec beaucoup d’at-

tention et de persévérance.

Les alcalins, le hicarbonate de soude, le benzoate de soude, les
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qu’il abandonne dans la cavité vésicale pour réprimer les hématuries
un peu importantes. : 2 S

Quand la cystite dure depuis tres longtflmps, mais Ean: qu 1“
existe de rétrécissement, on ne doit pas hésiter, apres’lfzch?c dm
autres méthodes, a dilater Uurétre postérieur par les béniqués. Ces
instruments, grace au massage qu"ils exercent sur le cql, plj(r)i:ulrflnst
quelquefois, pourvu que l'on opére avec prudence, des résultats

presque inespéreés.

h. Epididymite blennorrhagique.

Le développement de I'épididymile, ql_]i survignt au cours-fle_lz't
hlennorrhagie aigué et de la blennorrhagie clllromque, Aest faxorfse
par certaines conditions que le médecin doit bien connan:,re ':m point
de vue de la prophylaxie. Ce sont les marcl'lei et .1es.stat10n:, debout
prolongées, les exercices de la bicyclette, de‘l equnatlfm3 desl arrjles,
le coit, la négligence & porfer un suspensoir, lgs efforts vio ent? ou
fréquemment répétés. Une part importa.n‘te’rewent daltjls.‘cte‘tte fﬂ;fé;
logie aux divers modes de trai.r,e.mcr‘lt diriges ‘conltre Turétri el.o =
balsamiques, les lavages, les 1n,]cct10'ns, les instillations employ
mal & propos ou avec une techniquf} <.lefectllegse. : :

Dés Papparition de I'épididymite on doit ccsse_r, et cela pour
toute la durée de la complication et les de}:x. ou_trms semaines (IIm
suivent, tout traitement de l"urétri%e, la mfadlc.atlon' balsamique, ti
lavages, les instillations, etc., ne fsm-:,am qu*ellltretemr, ’dar%s ces cott’_
ditions, un état permanent d’irritt‘atmn au niveau de l'uretre posté

ieur, & I’ Se des voies spermatiques. :
neulii,uas; lr;il’latr;fc(une autre [IJériode dela blen’norrhagie, le mls:lade (;o 1’t
observer un régime diététique rigoureux : s ahsjtemr.de boissons ef~
mentées et d’aliments irritants. Le régime lacté partiel et urie n(i}n-
riture légére, composée surtout de pota,g@, de qun.elques.ceuf:a Ett tu[l;
peu de légumes, est encore lle m_od? d’alimentation qui convien
ieux ent de la période aigué. _
mlellj; féugrllriill'li]sation despf’onctions intestinales : tient fég_‘alemtinF une
place importante, comme dans toutes les affections génito-urinaires
igués niques. :
aiglifgn?(ﬁ\ghi?aug. — A la période aigué de I'épididymite on a le
choix entre deux variétés de traitement: le traitement par laméthode
classique et le traitement par la méthode de M. Du f_lastel.. A
a. Méthode classique. — Sauf dans le cas de' force majeure, J. s 1e
professeur Fournier et la plupart des médemng re(.:ommandent ]a
méthode classique, qui consiste essentiellement & laisser le malade
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au lit pendant toute la période aigué. Celui-ci reste dans le décu-
bitus - dorsal, les bourses relevées par une plaque de carton
échancrée garnie d’ouate, dontles extrémités reposent sur la face
antérieure des cuisses, ce qui est plus commode que de soutenir I’or-
gane malade au moyen d’un foulard ou d’une serviette dont les deux
chefs s’entre-croisent au niveau des reins.

Pour diminuer lintensité des phénomenes inflammatoires, on
fait prendre tous les jours ou tous les deux jours un grand bain
tiede d’une heure.

Le traitement interne par les antinévralgiques, le salicylate de
soude, 'antipyrine, le sulfate de quinine, 'acétanilide, atténue nota-
blement les douleurs d’'un certain nombre de malades. On réserve
les opiacés, le chloral, les bromures, pour les cas accompagnés de
réactions nerveuses vives, chez les sujets fortement névropathes ou
alcooliques, qui présentent quelquefois des phénoménes de délire ou
de méningisme.

Le traitement local varie beaucoup avec la variété de I'épididy-
mite et surtout avec l'intensité des douleurs.

Dans les formes suraigués, qui se développent sur des sujets
vigoureux, exempts de varicocéle, une émission sanguine copieuse,
par Papplication de huit 2 douze sangsues le long du cordon, sur son
trajet inguinal, méme lorsqu’il n’y a point de funiculite, procure trés
souvent une ameélioration rapide.

Quels que soient le sitge des douleurs et la direction de leurs
irradiations, il ne faut jamais placer les sangsues sur le scrotum
ot leur morsure est souvent suivie d’accidents de thrombus et de
gangrénes graves.

La réfrigération, au moyen de sachets de glace, maintenus en per-
manence sur la région malade et séparés de la ‘peau par plusieurs
¢paisseurs de linge fin pour éviter I'érythéme et le sphactle, est le
meilleur moyen de calmer les douleurs vives quand la constitution
du malade ne permet pas les émissions sanguines abondantes. Il y a
toutefois quelques sujets qui supportent mal I'impression du froid,
parce que cetfe impression est une cause d’exagération des souf-
frances.

Quand wun épanchement, dont la quantité est d’ailleurs variable,
distend la vaginale, une ponction évacuatrice rigoureusement asep-
tique avec la seringue de Debove ou celle de Roux ou simplement
avec la lancette au milieu du bord antérieur de P'organe et un peu
en dehors, fait d’ordinaire disparaitre les phénoménes les plus
pénibles en quelques instants.

Quand I’épididymite ne présente qu’une intensité moyenne, on se
borne, dans les cas les plus simples, & prescrire, en méme temps que




