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consulté, Nous ajoulerons encore que si, aprés lrois ou quatre jours de Iem-
ploi de cette méthode, on ne voit pas une amélioration survenir, il faut y re-
noncer. On doit, dans tous les cas, procéder avec prudence; ear il est avéré
que la méthode abortive, surtout par les injections, peut étre suivie d’accidents.
On sait, par exemple, que M. Venot, chirurgien distingué de Bordeaux, a vu
survenir, aprés leur emploi, des orchites, des posthites, des abeés uréthraux,

des bubons, etc. (Annales de la chirurgie francaise de 1844.) Tout le monde

a gignalé les rétrécissements uréthraux.

Lorsque le médecin est consulté trop tard, ou que le traitement abortif n’a
eu aucun résultat utile, il faut combatlre ou modérer I’état aigu par le repos,
par les bains généraux et locaux tiédes, par une alimentation douce, peu abon-
dante, et par:l'usage d'une boisson mucilagineuse ; on conseillera de porter un
suspensoir pour prévenir V'engorgement des testicules; enfin, il y a de la
fitvre, si le sujet est pléthorique, on ouvrira la veine une ou plusieurs fois. Si
les douleurs sont vives, s'il existe beaucoup de tuméfaction, si la  chaudepisse
est cordée, on ordonnera une forte application de sangsues au périnée, aux
aines ou & la racine de la verge, mais jamais sur cet organe lui-méme, si Pon
veut éviter des gonflements cedémateux, des érysipéles, des ecchymoses et
quelquefois la gangréne. Il faut méme, aprés la chute des sangsues et dans les
jours qui suivent, garantir les pigires du contact de la matiére de I'écoulement ;
sans cette précaution, on pourrait voir les petiles plaies se transformer en
ulcéres vénériens.

It est un accident de la période la plus aigué qui réclame des moyens spé-
ciaux; je veux parler des érections douloureuses qui tourmentent beaucoup de
malades pendant la nuit, de maniére & s’opposer & tout sommeil. On preserit,
en pareil cas, 'emploi combiné du camphre et de I'opium (camphre, 3 & 5 dé-
cigrammes; opium, 5 & 10 centigrammes) en lavement ou en pilules : on a
aussi recommandé depuis peu d’années le lupulin 4 la dose de 1 & 5 grammes
a prendre dans la soirée en une ou plusieurs fois, ou bien la poudre de digi-
tale, de 40 4 75 centigrammes; ou bien enfin 1 4 3 grammes de bromure de
potassium, mais ces divers moyens sont généralement impuissants.

Dés que la période aigué de la blennorrhagie s’est calmée, il faub diminuer
la quantité des boissons et cesser les bains, qui souvent entretiennent I'écoule~
ment, puis commencer prudemment I'usage des antiblennorrhagiques (copahu
et cubébe). Si leur emploi déterminait une recrudescence des accidents inflam-
matoires, on les suspendrait pour recourir de neuveau aux antiphlogistiques.
De tous les antiblennorrhagiques, le copahu est le plus efficace; il agit infini-
ment mieux par la bouche qu’en Javement : on le prescrit & la dose de 5 4 16
grammes dans les vingt-quatre heures, liquide, comme dans la potion Chopart,
ou solidifié avec de la magnésie, avec de la conserve de rose, avec du cu-
bébe, etc., ou mieux encore on le donne enveloppé dans des capsules gélati-
neuses (capsules de Mothes) ou de gluten (capsules de Raquin); il est alors moins
répugnant pour les malades, et plus facilement supporté par 'estomac. Toute-
fois ces modes d’administration du médicament n’ont pas I'avantage, comme
on I'a prétendu, de prévenir les renvois qui sont insupportables pour quelques
malades. Le cubébe est loin d’avoir Vefficacité du copahu; on le donne, comme
celui-ci, en bols, & la dose de 16 & 60 grammes par jour; quelquefois on le
porte dans le rectum. L’huile de térébenthine, qu’on a également préconisée,
n’occupe pour Pefficacité que le troisitme rang. Quand on a coupé I'écoule-
ment, on doit continuer pendant quelque temps 'usage des remédes, si I'on
ne veut pas le voir reparaitre tout aussitot.
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Lorsque 'écoulement résiste aux moyens précédents, ou si l’é’lz_ﬁ. de I:es-
tomac n’en permet pas I'emploi, on aura recours aux injections de nitrate d ar-
gent (10 centigrammes pour 250 grammes ['1’(-!{111); on les fait cing ou six fois
par jour avec une seringue de verre; on ¢vitera autant que possible de les
pousser dans la vessie. On peut e.galem(;:n't fagre usage, 2 l:} fin de la h]ennurT
rhagie, mais avec moins d’avantage, d’injections avec l’ace'ta‘te de plomb (1 &
2 grammes pour 60 d’eau), avee le sulfate de cuivre 3 deglgrammes), lalun
(idem), le tannin (3 décigrammes), le sulil’ate de zine (4 dcmgra:mmes), Ieau
vineuse, la liqueur de Van Swieten, 1'iodure de fer (6 centigrammes 3 1
gramme), la teinture d'iode (1 & 10 gouttes). Vidal préfére de beaucoup les
injections astringentes aux liquides caustiques. Les injections bien faites ne
méritent pas les reproches que beaucoup de personnes leur adressent, de
rétrécir Puréthre. Dans la balanite et dans la posthite, il faut, d’aprés I'avis de
M. Ricord, cautériser: les parties malades avec le nitrate d’argent et d’une
maniére superficielle ; puis on les couvre d'un linge fin, et on les lave fréquem-
ment avec une décoction émolliente ou avec de I'ean saturnée. Hunter voulait
quala fin des écoulements uréthraux gagnés par le coit on administrat les
mercuriaux pendant un certain temps. Nous persistons & croire que cette
pratique, qui est également recommandée par Astruc, par Swediaur, par Mon-
teggia, par Gullerier et par Lagneau, est bonne; il est donc prudent d'y avoir
recours.

Les complications qui surviennent dans le cours de lablennorrhagie, et que
nous avons précédemment déerites, réclament des moyens divers. Ainsi, & I'uré-
throrrhagie on oppose le repos et les boissons acidulées. SiI’hémorrhagie était
considérable; les réfrigérants et la compression de la verge seraient spéciale-
ment indiqués; et sil'écoulement sanguin coexistait avec une violente uré-
thrite, c’est avant tout aux antiphlogistiques (saignées générales et locales)
qu’on aurait recours. Ces derniers moyens sont d’ailleurs spécialement indi-
qués contre la plupart des complications de la blennorrhagie. Ainsi l'inflam-
mation de la vessie et celle de la prostate exigent Papplication de nombreuses
sangsues & Ihypogastre ou au périnée, I'usage de bains émollients et de cata-
plasmes fréquemment renouvelés; la saignée générale serait réclamée, si la
fievre élait violente.

Ces moyens conviennent encore lorsqu’il survient une orchite. Le repos dans
la position horizontale est alors indispensable. L’organe sera maintenu relevé
et reconvert de fomentations; des sangsues, au nombre de 15 & 30, seront
appliquées une ou plusieurs fois sur les bourses et sur le trajet du cordon. Les
malades seront mis au bain, et 'on en prolongera la durée pendant plusieurs
heures; en méme temps on prescrira tous les deux ou trois jours un purgqtlf
doux. Beaucoup conseillent aussi, dans la période la plus aigué de la maladie,
d’enduire la partie malade d’une couche d’onguent napolitain, non comme un
spécifique, mais comme moyen résolutif. On a également recommandé les
applications stupéfiantes : les uns recouvrent organe de compresses imbibées
de laudanum, d’autres, avec M. le professeur Bouisson, emploient le chloro-
forme. Des linges imprégnés de ce liquide sont mis sur le testicule; on les
recouvre d’un taffetas gommé pour empécher I'évaporation, et on les renou-
velle toutes les trois heures. Cette méthode excite parfois des douleurs vives,
rougit la peau et souvent méme provoque sa vésication. L’éther chlorhydrique
chloré n’aurait pas le méme inconvénient. ;

Dans une communication faite le 2 mai 1854 & I’Académie de médecine,
M. Bonnafont a conseillé de traiter les orchites les plus aigués en recouvrant
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Porgane malade d’une couche de collodion élastique. 1l a expérimenté celle
méthode sur 55 malades : il aurait vu un soulagement survenir une demi-heure
aprés; au bout de vingt-quaire heures, I'intumescence. serait moindre, et la
guérison serait effectuée en trois ou quatre jours. MM. Velpeau, Ricord et
Robert se sont au contraire prononcés contre cette méthode, qui aggraverait
parfois les douleurs dont le testicule est le siége. Cela aurait lieu presque fata-
lement lorsque l'orchite est profonde. On comprend, au contraire, I'utilité
du collodion s'il n’existe qu’un peu d’engouement ou un épanchement vaginal.

Lorsque les moyens précédemment indiqués ont échouné, lorsque la tension
des parties est exiréme, et que les souffrances sont intenses, Vidal conseille de
débrider le testicule étranglé par son enveloppe fibreuse & aide d’un histouri
trés-aigu ou d’une lancelte ; il fait & la tunique albuginée, dans 'élendue de 1
centimétre 1/2, une ponction qui aménerait, toujours d’aprés Ini, un prompt
soulagement. Vidal n’a jamais vu d’accidents survenir 4 la suite de cette opé-
ration qu’il a faite plus de quatre cents fois.

Lorsque la tuméfaction et la douleur ont beaucoup diminué, les émissions
sanguines cesseront d’étre employées, & moins d’une recrudescence dans les
accidents; on commencera alors 'usage des topiques fondants et révulsifs : tels
sont, outre onguent napolilain, les pommades avec les iodures de mercure et
de potassium, les emplatres de cigué, de Vigo cum mercurio et de savon. Plus
tard, on pourra essayer une compression méthodique avec des bandeletles de
diachylon; mais la compression est difficile & exercer, et elle est d’ailleurs
insupportable lorsque I'état aign existe encore. Dans cette forme de I'orchite,
on insistera toujours sur les révulsifs inteslinaux; le testicule sera exactement
suspendu ; les malades ne se livreront & aucune fatigue. Malgré tous ces soins,
il est ordinaire de voir I'engorgement de I'épididyme persister de longs mois,
et ne se résoudre que irés-lentement.

L’ophthalmie blennorrhagique exige une médication trés-énergique et prompte.
Les malades seront saignés une-ou plusieurs fois; des sangsues seront en méme
temps appliquées derriére les oreilles, aux tempes, au voisinage de U'orbite; les
révulsifs seront promenés sur les extrémités; des purgatifs drastiques seront
administrés; des onctions mercurielles seront faites sur les paupiéres. On a
aussi conseillé dans ce cas de donner le calomel & doses fractionnées, ou hien
I'émélique a haute dose, comme dans la pneumonie; ce dernier moyen a paru
efficace dans plus d'un cas. Quelle que soit la méthode générale, on a presque
toujours recours en méme temps & une médication locale. Les uns se bornent
4 quelques collyres émollients ou & des applications froides; mais la plupart
veulent qu'on se hate de modifier 'état de la muqueuse oculaire en promenant
sur sa surface un crayon de nitrate d’argent, ou en instillant plusieurs fois
par jour entre les paupitres un collyre contenant 10 & 12 grammes de ce sel
pour 30 grammes d’eau distillée.

Larthrite blennorrhagique réclame I'immobilité de la jointure malade, des
sangsues appliquées en grand nombre une ou plusieurs fois sur I'arliculation,
les onctions mercurielles, les cataplasmes et les purgatifs répétés. Plus tard,
lorsque les symptomes les plus aigus se sont amendés, et que I'épanchement
persiste, des vésicatoires seront promenés autour de 'articulation, on pourra
recourir aussi & la compression et & la série des moyens révulsifs dont nous
parlerons en traitant du rhumatisme chronique.

Beaucoup de médecins, regardant la plupart des complications inflamma-
toires, nolamment 1'orchite, I'ophthalmie etl’arthrite, commeles résultats d’une
métastase, ont proposé de rappeler I’écoulement uréthral, diminué et quelque-
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fgis sup;:;ri_mé, bien moins par un mouvement méastatique que par une révul-
sion opérée par la phlegmasie intercurrente. Pour remplir cette indication,
on a conseillé d’introduire dans le canal une sonde imprégnée de matiére
blennorrhoide; mais un pareil moyen est désavoué aujourd’bui par la saine
pratique.

Pour terminer ce qui concerne le traitement des complications, disons que
la hlennprrhagie est suivie par,lpls de douleurs vives et rebelles dans Ie canal.
sans qu'il y ait ancune trace d’écoulement. Ces douleurs, considérées  comme
névralgiques, résistent parfois aux sangsues, aux cataplasmes laudanisés, aux
e . . o . . 3
injections narcotiques et aux vésicatoires. Vidal, dans les casrebelles, a obtenu
de bons résultats de la compression de laverge exercée avec une bandelette de
diachylon, compression qui pourtant ne doit pas étre portée jusqu’au point
d’empécher les malades d’uriner.

22 De la blennorrhée chez Phomme.

La blennorrhagie chronique a recu le nom de blennorrhée ; elle peut éire pri-
mitive, mais presque toujours elle succéde a I'état aigu.

Cause. Siége. — Un traitement irrationnel, des écarts de régime, lo coit
la fatigue, la marche, sont tout autant de causes qui provoquentie passage dé
Puréthrite & I'état chronique. La saison froide ou I'habitation dansles lieuxahas
humides, sont encore deux causes qui éternisent parfois les écoulements uré.
thraux. Enfin, il est des individus lymphatiques, sujets aux fluxions catarrhales,
chez lesquels 'écoulement blennorrhagique se perpétue indéfiniment, unique-
ment sous linfluence de I'état constitutionnel, et souvent sans qu’il existe dans
le canal aucune altération de texture. Si, dans un grand nombre de cas, 1’¢-
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coulement uréthral persiste par suite d’une sorte d’habitude de sécrétion mor-
bide, et bien que la muqueuse du canal ne présente aucune altération, il est
aussi trés-commun de voir la maladie entretenue par quelque 1ésion malérielle
comme un engorgement de la prostate, un rétrécissement, et plus souvent eni
core par une simple inflammation chronique de la membrane muqueuse, qui
est hieu_atre, hv_lde, hypertrophiée, grenue, fongueuse. Cette altération est,lou—
Jours eirconscrite; elle occupe quelquefois le méat; plus souvent elle existe
dans }cs portions bulbeuse et prostatique. D’aprés M. Baumes, les suintements
invélérés auraient ce dernier point pour siége huit fois sur dix.

Symptdmes. Marche. Durée. Terminaisons. Effets. — Les individus
atteints de bl('am'lorrh'éc ont, Ies uns un suintement continuel par Puréthre, d’un
llqulflc en g_e-neral,cpai_s, blane, visqueus, transparent, quelquefois jaune ou
v?rdatrc, variant d’un jour & Pautre pour les qualités et la quantité. Chez
d’autres, le suintement est tellement peu considérable qu’il passe inapercu le
jour, parce qu’il est entrainé pendant I'émission de Purine; mais au moment
du réveil, il suffit d’exercer une petite pression d’arriére en avant sur le canal
pour voir apparaitre une goutte de liquide muqueux ou puriforme (c’est ce que
les maludeg nomment communément la goutte militaire). Enfin, dans le plus
faible ’degrg Qe- la maladie, il n’y a pas d’écoulement, mais seulement un peu
plus d’humidité du canal, ce qu’on reconnait en entr’ouvrant le méat urinaire.

Ces suintements peuvent exister sans que les malades éprouvent aucune
souflrance, aucune douleur dans le trajet du canal; d’autres accusent un trés-
leger prurit au commencement ou & la fin de 1’émission, au niveau des points
oula muquense est enflammée. Si 1’altération occupe la fosse naviculaire, le
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méat est souvent violacé, ardoisé, la pression extérieure est douloureuse; si elle
existe dans la porlion prostatique, les malades se plaignent souvent de pesan-
teur au périnée, d’un sentiment de chatouillement 3 la marge de l'anus : les
besoins duriner sont plus fréquents, et le passage de l'urine sur les parties
malades détermine parfois de la douleur et de la cuisson. Beaucoup de ces in-
dividus finissent par éprouver des pertes séminales, des rétrécissements de
Puréthre, des engorgements prostatiques, des catarrhes vésicaux. La blennorrhée
4 une durée indéterminée; elle peut persister un grand nombre d’années,
augmentant ou diminuant suivant que le malade suit une mauvaise ouune honne
hygiéne. Beaucoup guérissent par le passage de la maladie alétat aigu ; celui-ci
est provoqué par quelques exces ou par une nouvelle infection.

Ces suintements constituent toujours une affection sérieuse et qu'on ne doit
jamais négliger. 11 est facheux que la plupart des malades et que beaucoup de
médecins méme les regardent comme & peu prés insignifiants. Cette sécurité
a souvent les plus ficheux résultats, car ces simples suintements, cés goulles,
conservent parfois le caractére contagieux pendant des années entiéres, et il
est fréquent de voir ces individus, en se mariant, infecter leur femme et pro-
créer des enfants qui, peu apres leur naissance, sont couverts d’une éruption
syphilitique. II est impossible de fixer une époque ou les écoulements cessent
d’étre contagicux. On ne peut pas Loujours se fier aux qualités du liquide; car
on voit quelquefois un suintement muqueux, transparent, limpide, filant, glai-
reux, avoir des propriétés contagieuses comme celui qui est laiteux et purulent.

Traitement. — On cherchera d’abord sila blennorrhée n’est pas entretenue
par un état constitutionnel. Lorsque les individus sontaffaiblis, mal vétus, mal
nourris, mal logés, il suffit de changer ces conditions pour faire disparaitre le
flux uréthral. Lorsque la maladie affecte un individu scrofuleux sujet aux affec-
tions catarrhales, & divers suintements par quelque muqueuse ou par la peau,
il faut administrer les amers, le kina, les ferrugineux; on ordonnera un bon
régime et 'usage des bains salés et aromatiques. Mais nous avons dit que le
plus souvent la blennorrhée était symptomatique de quelque altération du canal,
qu'on devra rechercher et combatlre : ainsi, existe-i~il un rétrécissement, on
le dilatera; la prostate est-elle indurée, on aura recours & des applications de
sangsues au périnée, a des frictions résolutives, & des douches, & des hains al-
calins; 8'il 0’y a qu’une simple phlegmasie chronique, on injectera dans le ca-
nal les mémes substances toniques, astringentes, escharotiques, que dans la
blennorrhagie, mais & plus forte dose;; le nitrate d’argent, I'iode et I'iodure de fer
sont surtout indiqués. Si le siége de Iinflammation est profondément situé, on
appliquera un ou plusieurs vésicatoires au périnée, et, si ce moyen échoue, on
cherchera & modifier Ia surface par la cautérisation a l'aide du porte-caustique
de Lallemand; on reconnaitra le point du canal qui est malade & la douleur
que Tindividu ressent lorsque Iinstrument explorateur arrive & son niveau.
On devra, en outre, faire usage du copahu et du cubébe & haute dose; on as-
sociera quelquefois ce dernier avec avantage & Uextrait de ratanhia ou a de
Palun calciné (12 4 16 grammes pour 60 de cub&be qu'on prend en deux jours).

" Enfin, dans les cas rebelles, on pourra recourir & quelques eaux thermales
capables de produire une vive révulsion a la peau; les eaux du Mont-Dore, de
Royat, ont paru convenir spécialement pour obtenir ce résullat.
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30 De la blennorrhagie aigué et de la blennorrhagie chronique chez la femme.

Siége. — La blennorrhagie de la femme, qui a été si complétement étudiée
par Hunter, et récemment par MM. Ricord et Baumés, peut affecter quaire
siéges différents, qui sont, par ordre de fréquence, le vagin, 'uréthre, la vulve
et Putérus. Le plus souvent, plusieurs de ces parties, notamment le vagin et
Puréthre, sont prises a la fois, quelquefois elles le sonl toutes. Dans la plupart
des cas, la maladie d¢bute par le vagin, et se propage ensuite aux parlies voi-
sines,

. Symptomes. Marche. Durée. Terminaisons. — La durée de l'incuba-
tion est aussi variable chez la femme que chez 'homme. Chez la premiére,
drailleurs, il est souvent difficile de fixer le début de la maladie, & cause d’une
leucorrhée qui fréquemn’l'ent existait antérieurement. Quoi qu’il en soit,
peu de jours aprés un coit infectant, la femme éprouve de la chaleur, de la
tension dans le vagin et & la vulve, qui lui semble gonflée; ces patries sont
aussi le siége de prurit, ce qui excite souvent chez elle des désirs vénériens.
Si la phlegmasie occupe la vulve, la marche est pénible, douloureuse, a cause
des froltements qui sont exercés; 1'émission de L'urine s’accompagne de cuis-
son et de brilure, méme lorsque le canal n’est point envahi, ce qui dépend
de ce que Purine, en sortant, baigne les parties enflammées. Enfin, lorsque la
phlegmasie se propage a l'utérus, la malade accuse de la douleur & I'hypo-
gastre, de la pesanteur au périnée, et tous les signes d’une métrite ordinaire-

“ment légére. L’écoulement qui a lieu est muco-purulent; il tache le linge en

jaune, en vert ou en brun; il peut étre sanguinolent. I est liquide quand il
est fourni par la vulve, par I'uréthre et par le vagin; visqueus, floconneux,
lorsqu’il est sécrété par Putérus; d’'une odeur habituellement fade, il exhale
souvent une odeur fétide d’hydrogéne sulfuré ou de poisson pourri (Ricord).

L’inspection des parties malades fail reconnaitre une tuméfaction générale
de la vulve; la muqueuse de cette partie et celle du vagin sont rouges unifor-
mément ou par places, excoriées, ulcérées; les follicules sont volumineux et
donnent & cette partie un aspect granulé; le col de P'utérus est rouge, tuméfié,
excorié, ou présente seulement ’état que nous avons déja fait connaitre sous le
nom de métrite granulée. Si la phlegmasie occupe Iuréthre, on peut faire
suinter une cerfaine quantité de mucus, lorsque, introduisant le doigt indica~
teur dans le vagin, on le raméne d’arriére en avant, en exercant sur le canal
une pression qui parfois est douleureuse.

Il n’est pas rare de trouver dans le vagin, et jusque sur le col utérin, de vé-
ritables chancres, qui passeraient inapercus si I'on n’appliquait pas le spécu-
lum. L’exploration par cet instrument est pourtant quelquefois tellement dou-
loureuse, qu’il est prudent de s'en abstenir autant que faire se peut. Lorsque
en effet la vaginite est trés-aigué, les malades ne peuvent pas méme supporter
Vintroduction du doigt. En somme, la blennorrhagie excite chez la femme
beauncoup moins de douleur, de malaise, d’anxiété que chez I'homme. En gé-
néral, les symptdmes inflammatoires sont continus, mais ils augmentent plus
ou moins pendant la durée de I'époque menstruelle.

Dans le cours de la blennorrhagie de la femme, il survient parfois des en=
gorgements phlegmoneux du volume d’une noisette dans Dépaisseur des
grandes lévres; ils se terminent souvent par suppuration. Une auwe complica-
tion beaucoup plus fréquente, qui tient 2 la disposition wéme des parties, con-
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siste dans Pinflammation que fait éprouver & I'anus et & la partie inférieure
du rectum le contact de la matiére blennorrhagique qui s’écoule sans cesse
par la vulve. La femme peut étre atteinte de méme que 'homme, mais un peu
plus rarement que lui, d’ophthalmie, d’arthrite, de bubons : ces derniers ne
surviennent guére que dans les cas ou I'urdthre est affecté (Ricord). Enfin, les
ovaires paraisseni quelquefois s’enflammer, comme le font chez I'homme les
testicules. MM. Ricord, Baumés et Vidal en ont vu des exemples; toutelois
cetle complication, comme nous I'avons déja dit (voyez 'article Ovarite, t. 1),
nous parait fort rare.

La blennorrhagie chez la femme a une grande tendance & passer & la chro-
nicité; la guérison a rarement lieu spontanément. A I’état chronique, la ma-
ladie se confond avec les différentes espéces de leucorrhées. Chez quelques
femmes ces vaginites chroniques peuvent étre le point départ de divers acci-
dents sympathiques, comme palpitations, dyspnée, gastralgie, diarrhée, et
d’autres troubles qui cessent aussitot que, par la dautérisation avec I'azofate
d’argent, on a modifié la partie malade. G’est un point de pratique sur lequel
Hécamier a insisté avec raison.

Diagnostic. — Tout le monde convient qu’il n’exisle aucun signe pour dis-
tinguer la blennorrhagie des autres écoulements vaginaux; I'étude des sym-
ptomes en particulier et Pexploralion des organes génitaux ne peuvent pas
méme fournir quelque présomption, et aujourd’hui encore nous sommes con-
traints d’avouer, avec Hunter, que les circonstances qui ont précédé 1'écoule-
ment, et notamment la cohabitation avec un homme suspect, peuvent seules
nous éclairer sur sa nature. Ajoutons encore qu'une femme ne devra pas étre
accusée de porter une blennorrhagie par cela seul qu’elle aura donné un écou-
lement 4 "homme qui a eu des relations avee elle; car nous avons vu qu'une
vaginile simple, une leucorrhée non virulente, pouvaient probablement avoir
cet effet. D’autre part, il est certain qu’un grand nombre de femmes sujettes
toute leur vie aux flueurs blanches peuvent étre infectées de blennorrhagies
sans,s’en douter ; elles peuvent alors frés-innocemment communiquer la maladie
a leurs amants, et offrir elles-mémes plus tard des symptomes de syphilis con~
stitutionnelle. Disons enfin, pour terminer, qu'une blennorrhagie contractée
par un homme en cohabitant avec une femme n’est pas une preuve absolue que
celle-ci soit infectée; car on a va quelquefois une femme saine ne rien gagner
en avant des rapports avec un homme malade, tandis qu'un individu bien por-
tant qui cohabitait avec elle peu de temps aprés était infecté par la matiére
blennorrhagique ou par le pus chancreux que le premier avait déposé dans le
vagin.

Pronostic. — La blennorrhagie, quoique plus rebelle chez la femme que
chez homme, est cependant moins grave que chez ce dernier; car elle n’entraine
pas avec elle toute les complications qu’elle produit si souvent chez I’homme.
La blennorrhagie est une maladie facheuse chez la femme qui est sur le point
d’accoucher; carle foetus peut s’infecter en traversant le vagin ; il est beaucoup
d’ophthalmies purulentes développées peu aprés la naissance, qui ne sonl autre
chose que des ophthalmies blennorrhagiques produites par Vapplication sur
Peeil du muco-pus de la mére.

Traitement. — Il est rare qu’on puisse faire avorterla blennorrhagie de la
femme comme on le fait pour celle de I'homme. La blennorrhagie vulvaire est
la plus facile & guérir; elle sera traitée comme celle du gland, c’est-a-dire
qu'on cautérise les surfaces malades avec un crayon de nitrate d’argent, puis
on les recouvre d'un linge fin. Si la phlegmasie occupe le vagin ou le col uté-
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rin, on met les parties a découvert & I'aide du spéeulum, puis on les cautérise
d’arviére en avant au fur et & mesure qu'on retire Vinstrument. Si pourtant
Vinflammation était trop vive, on devrait avant tout essayer de la modérer par
Pemploi des antiphlogistiques, comme saignée générale, application de sangsues
aux aines, hains prolongés, injections émollientes et narcotiques, hoissons
douces ef repos; mais, dés que I'état aigu a cessé, il faut recourir 3 la cautéri-
sation par le nitrate d’argent : on pourra la répéter une ou plusieurs fois &
quelques jours de distance; dans Uintervalle, on fera dans le vagin des injec-
tions astringentes avec 'alun, I'acétate de plomb, avec les sulfates de cuivre
ou de zinc, etc. Il importe aussi que les parois du vagin soient isolées les unes
des autres en interposant entre elles de la charpie fine et séche, ou bicn im-
hibée des liquides qui servent aux injections. On peut remplacer la cautérisa-~
tion avec le nitrate d’argent solide par I'injection d’une solution de ce sel, on
bien encore en famponnant le vagin avec de la charpie imbibée de ce liquide.
Lorsque la maladie s’est propagée a I'utérus, les mémes moyens conviennent,
c’est-a-dire que P'on cautérise la surface vaginale et la face interne du col avec
un crayon de nitrate d’argent; on a également conseillé de faire dans l'inté=
rieur du corps utérin des injections avec une solution de ce sel (15 centigrammes

pour 60 grammes), ou bien avec du nitrate de mercure (8 & 10 gouttes). Mais

celte pratique pouvant présenter quelques dangers par suite du passage du

liquide & travers les trompes jusque dans le péritoine, nous n’oserions encore

la recommander, lors méme qu’on userait de toutes les précautions conseillées

par Vidal. Disons toutefois que ce regrettable chirurgien et que MM. Baumés

et Ricord ont employé les injections utérines un grand nombre de fois avec

succes, et n'ont jamais eu & déplorer aucun accident. Le cubébe, le copahu,

sont sans utilité contre la blennorrhagie vaginale de la femme ; mais lorsque

I'écoulement occupe 'uréthre, ces médicaments agissent de la méme maniire

que chez I’homme.

A Tétat tout & fait chronique, les cautérisations sont encore indiquées; mais
on aura recours & des injections et & des tamponnements plus toniques et pius
astringents : ainsi on emploiera la décoction de tan, additionnée ou non par
parties égales d’une solution d’alun, etec.

L’extension dela blennorrhagie 4 I'anus et au rectum exige les mémes moyens
que la blennorrhagie (émollients, nitrate d’argent, astringents).

Du bubon.

J. Hunter comprend sous le nom de bubons tous les abeds formés dans le
systéme absorbant (vaisseaux ou glandes), et qui sont la conséquence de I’ab-
sorption du pus vénérien. Cependant il est plus convenable de ne désigner par
ce mot que I'engorgement des ganglions lymphatiques.

Suivant la docirine ancienne, le bubon se déclarerait le plus souvent chez
les individus qui ont des chancres, mais il pourra:t aussi affecter, ciuoique
plus rarement, les sujets aiteints de blennorrhagie ; enfin, on a admis encore
que dans quelques cas les bubons survenaient primitivement, ¢’est-a-dire sans
élre précédés d’aucun phénoméne pathologique du coté des organes sexuels;
on désigne ces derniers sous les noms de bubons demblée. Astrue, Swediaur,
Bertrandi, Hunter, et parmi les contemporains, Lagneau, Raynaud, Gibert
Vidal, Baumés, de Castelnau, etc., ont admis Uexistence des bubons d’emhlée;J
ces deux derniers, notamment, disent avoir pu déterminer un chancre en
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inoculant le pus proveuant d’un bubon qui Ctait survenu sans aucun roei-
dent syphilitique appréciable vers les parties génitales. Ces faits paraitront tout
3 fait concluants, et cependant ils n’ont pu convainere M. Ricord, qui nie tout
3 fait Dexistence des hubons de cette espéce, supposant que P'uleération,
qui les a nécessairement précédes quand ils fournissent un pus inoculable, a
passé inapergue. Nous n’oserions étre aussi affirmatif que ce célebre syphilio-
graphe, surtout en présence des noms qui soutiennent une opinion opposée &
la sienne; en oulre, cliniquement, la formation des hubons d’emblée n’a rien
d’impossible ou d’irrationnel. Quoi qu'il en soit, cette divergence doit engager
les médecins, en présence d'un engorgement ganglionnaire, & rechercher avec
soin les antécédents du sujet et a explorer les parties dont la lésion a pu étre
le point de départ de I'adénite.

. Ricord insiste, dans I’étude des bubons vénériens, sur une distinction im-
portante. Ces engorgements sont en effet pour lui, tantot un produit médiat, sue-
cessifl de la contagion, tantdt ils sont le résultat de Uinfection constitutionnelle.

Les bubons sont plus communs chez 'homme que chez la femme. Chez le

premier, on les observe surtout lorsque les chancres occupent le prépuce; les
ulcérations qui se développent autour du frein y donnent plus souvent lieu que
celles de toute autre région. Chez la femme, ce sont les chancres des environs
du méat urinaire qui les déterminent le plus ordinairement (Ricord). On dit
que dans les blennorrhagies Vadénite peut occuper indifféremment l'une ou
Fautre des régions inguinales; quelquefois celles-ci sont simultanément af-
{ectées mais, si le bubon est la conséquence d’un chancre, il sera presque tou-
jours placé dans l'aine qui correspond au coté dela verge occupé par I'ulcére
vénérien. Cette régle pourtant, comme L'observe Hunter, n’est pas sans excep-
tion. Enfin, si le chancre est situé sur le frein ou sur la ligne médiane de la
verge, il sera impossible de déterminer quelle sera I'aine qui sera préférable-
ment affectée. Nous ne parlons ici que des bubons inguinaux, parce que les
accidents primitifs de la vérole occupent presque toujours les organes génitaux.
Cependant, lorsque ceux-ci se développent ailleurs, ils peuvent également étre
suivis de Pengorgement et de la suppuration des ganglions superficiels auxquels
aboutissent les vaisseaux lymphatiques qui arrivent des parties malades : ainsi,
dans les chancres de la bouche, on voit les ganglions sous-maxillaires s"affec-
ter, et cenx des régions axillaires se prennent chez les femmes qui portent des
uleérations vénériennes sur les mamelons.

Symptomes. Marche. Terminaisons. — En général, le bubon est annoncé
par un sentiment de géne ct de douleur dans I'aine; la pression y est doulou-
reuse. Quelquefois une trainée de lymphatiques engorgés s'étend des parties
génitales jusque dans la région inguinale; on constate alors dans l'aine une
pelite tumeur qui parait occuper plus souvent les ganglions superficiels, et
parfois aussi les ganglions profonds. Cette tumeur acquiert hientot le volume
d’une noix, d'un ceuf, et méme du poing du sujet; sa forme est oblongue,
ovoide,ou arrondie; elle occupe le plus communément la partie inférieure et
interne du pli de I'aine; elle suit souvent la marche aigué du phlegmon, quand
elle suceéde & un chancre mou, qu'il soit simple ou phagédénique; elle tend
alors presque fatalement & la suppuration. Si, par contre, I'adénite est sympto-
matique du chancre induré, on la voit se développer lentement, presque sans
douleur, elle peut alors rester pendant longtemps tout a fait stationnaire.
D’autres caractéres distinguent, d’aprés M. Ricord, ces deux sortes de bubons.
La premiére espéce, ¢’est-a-dire celle qui est consécutive au chancre mou, est
irréguliére dans son apparition;; elle est généralement plus tardive que lorsque
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I’engorgement est 'effet du chancre induré; elle ne survient guére, en effet
5 e i . r . 7
qu'aprés le premier septénaire, dans le cours du second, et si c’est plus tard,
ce west que lorsque le chancre persiste encore & sa période spécifique Cette
adénite n’est pas une conséquence obligée du chancre mou; elle manque méme
le plus souvent. Le bubon:symptomatique du chancre induré est, par contre
= 1,. ’ r & . > A 14 ! -
pi}ls précoce que le IJ}E’EC-CdeIlt', presque constamment il se déclare dans le pl‘ef
mier septénaire. Accident nécessaire, obligé, du chancre induré, il envahit
communément, non pas, comme dans le cas précédent, un seul g'ar)lgﬁon mais
- A » E ; §
plusieurs ou plutot Uensemble des ganglions de la région aflectée. Geper;dant
dans cetle pléiade ganglionnaire on trouve toujours un ganglion plus vulumineu‘z
que les autres. Chose remarquable, il est commun de voir 'uleération quoique
% -‘ a = - SESE 1 o T A =
qunc 4 une moitié d? la verge, provoquer également Uengorgement des gan-
glions dans les deux régions inguinales, mais pourtant d’'une maniére pl‘éd:)mi-
nante dans I'aine correspondant & I'ulcération. En général, les ganglions affectés
ey W : 2 ¥
dans le cours d’un chancre induré n’acquiérent pas un grand volume, et, &
moins tlc_z circonstances spéciales, ilsrestent indolents; durs, rénitents, doﬁnar’;t
d’}t M. Ricord, au toucher une sensalion aussi-analogue que possible a celle dé
llilt.]ql’{l[l()rll spécifique du chancre. Cetie indolence et leur petit volume les font
parfois méconnaitre, surtout lorsque les individus qui les portent sont sur-
chargés de graisse. Gontrairement auxganglions de la premiére espéce, ceux-c
35 ¢ . E & = < 3 : ”
zl1u1{ue_nt peu dlﬁ lendaucp a suppurer; presque toujours ils se résoudraient
en .(1131}3111 f,a plus‘ou moins !engtem_ps aprés la cicalrisation du chancre induré
qui les a produits. Si par hasard ils suppurent, le pus est simple, phlegmo-
neux et ne s inocule pas comme celui des premiers; c’est Ia un fait curieux
qui a été constaté non-seulement par M. Ricord, mai sl pé ir
M. Ri ais aussi par le docteur y
(de Bruxelles), , c l A
Il‘e.,;si: une 011'Ezonstance remarguable et utile 4 ne pas perdre de vue, c¢’est la
g;rsm;mce de 1 engorgement inguinal longtemps apres la guérison du chancre,
sorte que rali ; * les 11 i
tu:jmméuq e [c_etl,lef induration peut metlre sur les traces d'une syphilis consli-
Cp 1’ 2, e ll.i(-lf.}u(,‘li‘ e potnt par ou Uinfection s’est faite.
> w'estopas ici le liew d'insisler s 3 acel 5 qu’
o ks Sn;}) e 1(}1 (dinsister sur les acmden‘ts qu'on observe lorsque
e w!,h l ppure; disons seulement que la phlegmasie se propageant alors au
ssu cellulaire périphérique BT A T S ehEan
s llfi'e pgipheuqut, des ganglions, la tumeur acquiert un volume plus
ﬁ.n:.l (,éa);_. les douleurs sont vives; la marche est impossible; il y a de la
wre. deg frice TP Targ ahed e e el Y
N{},n.t,., es frissons 1rug‘ull1€:1 s. L’abees formé s’ouvre en dehors, et il est trés-
,1_‘11‘1111}111 que le pus spécifique que le foyer fournit, inoculant les levres de la
p d.lfff es transforme en chancres : le fond devient grisitre ; il se recouvre d’une
co%enm (.piussp; ief bords sont durs, taillés 4 pic, et le pus fourni est inoculable
peut voir & la suite ‘adénite : i ' \ :
sécuti[l's s 1 ‘.Lq[le. lladcnm suppurée tous les accidents locanx con-
 des antresaboes, tels que trajets fistuleux, larges décollements de la
peau, gangréne de cette membrane, elc.
Chez quelques sujets prédisposés sluto i
stmmpuic oi f‘:nbc??’ pLLl,dla‘lJ(]S(,b, ou plutdt sous linfluence d'une diathése
s ANCEres pS s 53 il i 1
présenter tous les ¢ use, les bubons suppurés et ouverts finissent parfois par
el b i) o 3 AT ¥ 1 :
e i(}tlj():ll{‘;m{}ffte‘lfb (‘:Ies ulcéres scrofuleux ou carcinomateux : les pre-
miers ars difficiles & guérir, les seconds sont prob: jours
i 5 probablement toujours
Diagnostic. — Ce n’est point ici le lieu d’indi ;
diao‘uo%lic i ’{cbt point ici le lieu d indiquer, & propos des hubons, le
sav?}' ko ntiel des principales tumeurs de 'aine; mais il importerait de
. o > < o S
i ir l(‘i‘hllTlt’)Llcl, dans tous les cas, le caractére des engorgements inguinaux
}1911 [slulz-u.un-:&ntidans le cours des affections vénériennes. Tous, en ef!’ei,:ne dé-
ndent pas du trans iir rphiliti dans i insi quel
I I ansport du viras syphilitique dans les ganglions : ainsi quel-




