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INTRODUCTION

Depuis quelgques années la blennorrhagie est
une des affections microbiennes qui ont le plus
attiré I'attention du monde médical. Les travaux
sur cette maladie parus pendant ce dernier

quart de sidcle sont tellement nembreux que

leur bibliographie seule fournirait la matitre
d'un gros volume.

Quelles sont les causes qui ont motivé cetle
recrudescence d’études sur un état pathologi-
que déja si souvent fouillé? Ces causes sont dues
aux découvertes pastoriennes. Griace a ces dé-
couvertes, nous ne sommes plus au temps ou la
blennorrhagie était considérée comme une ma-
ladie insignifiante que I'on pouvait traiter a la
légere. La découverte du gonocoque dans les
affections utérines et les annexes génitaux ont




VI INTRODUCTION.

démontré que « le mépris » ne devait pas étre
le traitement du suintement marital. M. Neisser
a résumé d'une facon treés concise et trés nette
les suites possibles de la blennorrhagie : « Le
danger de la gonorrhée, écrit-il, consiste en
ceci : 1° Que le virus gonorrhéique et les pro-
cessus pathologiques provoqués par luine restent
pas localisés sur les parties de la muqueuse
primitivement infectées, mais que, o) chez
I’homme, I'urethre postérieur, difficilement ac-
cessible au traitement, et de l1a le cordon sper-
matique et I'épididyme (danger d’azoospermie)
peuvent étre atteints et qu'il peut survenir des
complications du coté de la prostate, de la ves-
sie, ete.; f) chez la femme, I'utérus, les trom-
pes, les ovaires et les feuillets enveloppants
du péritoine peuvent participer a l'affection.
2° Que le virus gonorrhéique, dans les phases
ultérieures, envahit les couches profondes de
I'épithélium.

« De cette extension dans les deux sexes, en
surface et en profondeur, il résulte que le virus
peut se maintenir pendant des mois et des an-
nées en des points difficilement ou pas du tout
accessibles, ¢’est-a-dire qu'il peut se former une
source chronique d'infection. »

Toute une révolution s’est donc accomplie en
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ce qui concerne le pronostic de la blennorrhagie.
M. Jacquet l'a déerite d'une facon humoris-
tique. « Ce n'est pas 1a chose plaisante, écrit-
il dans la Semaine médicale (30 novembre 1892),
car voici que la chaude-pisse, jadis considérée
comme une simple incommodité plus ou moins
cuisante, constituant méme, pour la folle jeu-
nesse, une manitre de brevet de virilité, impor-
tune tout au plus & quelques névropathes,
voici, dis-je, que ce « coryza de la verge »,
comme disait Pidoux, est en train de prendre
une importance inattendue, de deyenir ques-
tion majeure, d'intérét vital, social, autant et
peut-étre plus que la syphilis elle-méme ! »

Les auteurs sont d’accord sur ces consé-
quences nouvellement connues de la blen-
norrhahie.

Les théories microbiennes ont aussi exercé
leur influence relativement au traitement de la
blennorrhagie. Sur ce terrain les résultats sont
malheureusement moins brillants. La blennor-
rhagie étant due & un microbe, ce microbe étant
connu, les agents qui le combattent le plus su-
rement n vitro étant trouvés, il n'y avait plus,
semblait-il, qu’a faire L'application de toutes
ces données acquises au traitement de la blen-

norrhagie. On n’a pas été long a s’apercevoir
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que la connaissance de I'agent virulent de lablen-
norrhagie, pas plus que de celui de la tuberculose,
n'entrainait pas nécessairement la connaissance
de son traitement. Peut-étre s’est-on trop oc-
eupé du gonocoque, tout en laissant dans I'om-
bre la transformation anatomo-pathologique
du canal de T'uréthre, transformation due au
séjour du virus sur la muqueuse uréthrale.
Grace & I'endoscopie, ces lésions commencent
a étre bien étudides. Dorénavant, dans tout trai-
tement de la blennorrhagie, on devra tenir
compte de ces deux facteurs qui ont chacun un
role essentiel et différent.

En publiant ce travail, je n'ai pas eu linten-
tion de faire une étude complete de la blennor-
rhagie @ je n'ai eu en vue que d'étre utile aux
praticiens qui n'ont pas le temps de lire tous
les traités didactiques parus sur cette affection,
qui ne connaissent souvent que par des résu-
més les principales méthodes de traitement pré-
conisées dans ces dernidres années et qui, par
conséquent, sont sujets & les mal appliquer et &
les rejeter. J'ai laissé de coté, autant que pos-
sible, tout ce qui était théorie ou déduclions
spéculatives : je n’ai rapporlé que tres succine-
tement les anciennes formules qui sont repro-
duites dans tous les livres classiques.

INTRODUCTION. IX

Résumer I'état actuel de la thérapeutique en ce
qui concerne cette affection spéciale, relater avec
détails les différents traitements nouvellement
préconisés, en un mot mettre entre les mains
du praticien un manuel qui soit en rapport avec
Pimportance que 1'on doit attacher aux affec-
tions blennorrhagiques chez I'homme et chez la

femme, tel est e but que je me suis proposé.

D* DELEFOSSE.

Paris, le 15 juin 1897.
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PRELIMINAIRES

Il y a quelques années les termes de blennorrha-
qie, gonorrhée, uréthrite, désignaient, un écoule-
ment uréthral qui existait a 1'élat aigu ou chronique.
La découverte de Neisser faisant du gonocoque la
hase de 1'étiologie d'un écoulement de nature Spé-
ciale, les termes indiqués plus haut ne doivent plus
étre employés comme synonymes, sous peine d'a-
mener une confusion irés préjudiciable au diagnos-
tic et au traitementde cette affection vénérienne.

Les travaux récents ont permis d’établir les prin-
cipes fondamentaux suivants :

1° L'écoulement uréthral est, dans la grande majo-
rité des cas, produit, au début, par un organisme
spécifique : cet écoulement se continue aprés la

1
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diminution ou la disparition de cet élément parasi-
taire, alors peu virulent,grice a une altération de la
muqueuse, altération qui exige, a ce moment, tous
les soins.

90 La blennorrhagie est une maladie infectieuse,
spécifique, ne naissant que d'elle-méme et par inocu-
lation de produits blennorrhagiques : ses manifes-
tations sont multiples.

3¢ 11 existe des uréthrites non blennorrhagiques.

4* La cause de la blennorrhagie est le gonocoque

de Neisser.

1l résulte, & mon avis, de ces principes que le
terme de hlennorrhagic ne doit étre employé que
pour désigner expressémentl’écoulement danslequel

on découvre le gonocoque ; lesdeux termes blennor-
rhagie et gonocogue doivent étre inséparables : c'est
une gonococeie.

Mais il existe des écoulements uréthraux dans
lesquels le gonocoque ne se rencontre pas @ ces
écoulements doivent &lre désignés sous le nom
d’uréthrites.

Les causes. de ces uréthrites peuvent étre ou
d’ordre interne {syphilis, tuberculose, arthritisme,
oreillons, etc.) ou d'ordre externe: traumatiques
(cathétérisme), chimiques, physiologiques ou véne-
riennes (échauffement, regles, leucorrhée).

Des aunteurs désignent sous le nom d'uréthrite
tout écoulement de I'urdthre et font suivre ce sub-
stantif du qualificatif : gonoccienne, ou blennorrha-
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gique, quand on'découvre la présence du gonocoque.
Je pense qu'il vaut mieux employer deux {ermes
différents pour éviter toute confusion : si un écou-
lement contient ou a contenu le gonocoque, c’est
une blennorrhagie : si cet écoulement n’a Jjamais
contenu de gonocoque, ¢'est une uréthrite : ce qui
ne veut pas dire que cette uréthrite ne soit pas due
a d’autres microbes.

Cette premiére distinction étant établie, faut-il,
dans I'étude du traitement de Ia blennorrhagie con-
serverla division en blennorrhagie aigué et b“lonnor—
rhagie chronique? Le gonocoque étant la seule
cause de la blennorrhagie, il a paru naturel d’établir
une nouvelle classification dont le gonocoque seraif
la pierre angulaire et on a proposé (Janet) d’ahan-
donner complétement l'ancienne (li\'i.'\'ilj)l’llt'l. de la
remplacer par les trois phases suivantes : phase
gonococeique (ot 'on trouve le gonocoque), phase
aseplique (out 1'on ne trouve plus le gonocoque);
phase des infections secondaires (ot 'on trouve des
microbes autres que le gonocoque). Aux points de
vue anatomo-pathologique et bactériologique, cette
classification est rationnelle : mais en ce l-f‘{lli 1'6}:’:11'(10
la clinique, est-elle si importante qu’elle exi;re le
rejet de I'ancienne division? Je ne le crois pn;‘. Le
gonocoque doit évidemment enfrer en premieére
ligne comme importance, mais ce diplocoque se
retrouve dans les différents états d'acuité et de
chronicité de la maladie et par cela méme 'on est
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forcément obligé de revenir aux termes d'aigu et de
chronique.

1l est tros difficile d’établir une classification qui
comprenne tous les cas de cette maladie si diverse
dans ses formes, dans ses allures, dans ses consé-
quences et surtout si changeante suivant le terrain
sur lequel elle évolue. Je pense cependant que 'an-
cienne division en blennorrhagie aigué et blennor-
rhagie chronique, modifiée suivant les idées nou-
velles, doit étre conservée et c'est celle que jai
utilisée.

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L'HOMME

]. — DE LA BLENNORRHAGIE ATGUE

. I. — De la distinction entre la blennorrhagie
et Puréthrite.

Lorsqu'un médecin se trouve en présence d’'un
écoulement uréthral a I'état aigu, son premier point
a préciser est de savoir s'il s’agit d'une uréthrite ou
d’une blennorrhagie, ¢'est-d-dire si l'écoulement
ne conlient pas ou contient le gonocoque.

Cette constatation est indispensable non seule-
ment pour le pronostic, mais aussi pour le traite-
ment a instituer.

Comment le praticien peut-il diagnostiquer la
nature de ’éconlement? Par le microscope et les
cultures. Disons de suite que ces derniéres, quoique
donnant des résultats plus précis, exigent un maté-
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riel et des connaissances scientifiques qui en font de
véritables opérations de laboratoire. Il n’en est plus
de méme des recherches microscopiques, (ui doivent
élre actuellement familigres & tous les médecins.

On a bien écrit, et cela avec juste raison, que ces
recherches bactériologiques microscopiques étaient
sujettes & caution. Cependant elles sont largement
suffisantes pour la pratique courante. 11 en est de
meéme des analyses d'urine qui ne sont vraiment
scientifiques qu’avec un outillage perfectionné, mais
peuvent 8tre failes cependant trés rapidement et tros
simplement, avec une précision suffisante pour le
diagnostic médical. Néanmoins, la méthode des cul-
tures sera Vultima »atio des cas douteux.

La recherche du gonocoque dans un écoulement
uréthral est, pour lespécialiste qui soigne une blen-
norrhagie, ce qu'est, pour le médecin s'occupant de
maladiesinternes, la démonstration du bacille tuber-
culeux dans les crachats.

§ II. — De la maniére de prendre du pus uréthral
et de 'examen microscopique de ce pus.

Dans 1a blennorrhagie aigué, il n'est pas difficile
de se procurer du pus : on le voit sourdre du méat
avec ou sans pression.

La manceuyre pour se procurer une goutte de ce

liquide est donc bien simple : rejeter le prépuce en

arriére; laver le gland avec un morceau douate

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE.

trempé dans une solution de sublimé au 1/2000 a
'eaun stérilisée; puis presser la base du gland; le
méat s'entrouvre et le liquide sort, ayant un aspect
variable & 1'eeil nu, suivant le temps qui s’est éconlé
depuis 'époque de la contamination, et déerit dans
tous les ouvrages classiques.

On prend une quantité minime de cette goulle
au moyen soit : 1° d'un fil de platine recourhé, fixé
sur 111; manche en bois; 2° d'une spatule plate en
métal, d'une longueunr de 3 millimgtres environ, se
continuant avec un manche aussi en méfal ; je pré-
fere une spatule plate & une spatule a cuvette,
parce quavee celle derniére, il est moins facile
d'étaler 1a goulte sur la plaque.

Cette Sl;;_lllll(‘ est stérilisée a la flamme d'une
lampe & alcool avant et, aprés chaque examen, flam-
bée de nouveau, puis conservée dans de 'alcool a 90°.

La goulte ramassée par la spatule est éfalée irés
légerement et trés doucement sur une plague de
verre. Ces plaques pour microscope doivent tou-
jours étre aseptiques et, pour cela, conservées dans
un bocal bhouché contenant de Falcool & 90% Au fur
et a.mesure des hesoins, on prend une plague avec
une pince stérilisée, on la passe au-dessus de la
flamme d’une lampe a alcool pour la sécher et on
I'essuie avec un morceau de soie stérilisée.

Regle générale : pour sécher une plagque ou une
préparation, il suffit de passer lentement 2 ou 3 fois
cette plaque,« en fanchant», au-dessus de la flamme.
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La goutte doit &tre étalée en couche (rés mince
en évilant de presser sur la plaque pour ne pas
écraser les cellules; il faut avoir bien soin de
prendre avec la spatule trés peu de liguide : ce qui
exige une certaine habitude quand I'écoulement
uréthral est abondant.

Le pus étalé sur la plaque est séché i la flamme.

Puis on verse dessus, avec un compte-gouttes,
quelques gouttes d'une solution eolorante.

On a donné bien des formules de cefte liqueur
colorante : aprés plusieurs essais, J'ai adopté celle
préconisée par M. Guiard et qui est la suivante :

Solution alcoolique snrsaturée (6/100) de violet
de gentiane. . SO e [ I'vol. XXX gouttes
Solution aqueuse concentrée (3/100) de bleu de
methyldnes s ., ., . A/ & vol. 9 ¢ic
Solution aqueuse de potasse (4/10 000). 20 vol. 30 c.e.

Cette solution doit étre rénouvelée tous les mois.

Il est préférable de-faire soi-méme cotte solution
ou une autre du méme genre. Voici le procédé que
donne M. Bosc : « Une facon commode de fabriquer
une solution aqueuse consiste & mettre une goutte
de solution aleoolique dansun grand verre de montre
rempli d’eau distillée : mais ce procédé facile donne,
somme foute, une solution hydro-alcoolique et il
vaut mieux employer une  solution entiérement
aqueuse. Pouravoir un liquide tel et toujours propre
au moment de m’en servir, voici 1

e dispositif que
i’emploie ;

je prends un petit entonnoir et lui fais
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traverser a frottement dur le bouchon de l.ii_-ge (ll’un
flacon de 120 grammes : cel entonnoirrecoit un h_llr(.t
dans lequel je mets la matiére colorante en po‘u‘L‘lre,.
un chapeau de laiton protége le fout de .la pou,:sm'ur(’:,
je verse ensuite dans l'entonnoir de l'ean distillée
qui filtre et coule dans le flacon en se chargeant de
matiére colorante surlaguelle je la fais passer quatre
a cinq fois; ma solution étant ainsi saturée, lorsqu.e
je veux m’en servir, j'enléve le bmu;h0{1—('11101111011'
et j'y verse le liquide du flacon que je 1‘eb_m,1a{ho
ensuite incomplétement, ce qui permet an liquide
de filtrer; je recois enfin sur ma.lame une .gc:ultle
que je recueille a 'extrémité terminale de ?enloui
noir. Grice a cet appareil, beauconp plus simple a
fabriquer et & employer qu'a décrire, je l’u).ssé(lv un
liquide toujours ftrés limpide et & saturation, s:n']}s
avoir les désagréments de ces dépots boueux qu'il
est si difficile d’éviter aprés un certain temps, dans
les flacons contenant des colorants aniligues en solu-
lions saturées. »

On laisse cette solution en confact avec la goutte
de pus élalée, pendant 3 4 4 minutes : elle COI(_)I'P’,
les leucocytes en violet; les noyaux en bleu fonce
et les gonocoques en bleu trés foncé.

La p&uquc est ensuite lavée & I'eau filtrée et stéri-
lisée pendant nne minute, soit en la promenant dans
une cuvette d'eau, soit en faisant couler dessus un
filet d’eau : puis on séche a la lampe.

La préparation est alors préte pour 'examen.

1.
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On voit done que le manuel opératoire est tres
simple et qu’il demande au plus 4 & 5 minutes. 7
MM. Pick et Jacobshon conseillent de procéder de
la fagon sunivante pour la coloration du gonocoque :
1° Etendre le pus ou le liquide puthob::iquc sur
la plague de verre. i
20 Passerla plaque trois fois atravers une flamme.
3° La coloreren la plongeantpour8a 10 secondes
dans une solution contenant :
Solutionalcool. concentrée de bleu de méthyl. VIIT gouttes.

Euschinephéntgquée. /. . L : LD 0L XV eouttes

Eau distillée . 20 grammes
& [SAk CS

4° Laver a l'ean.

5° Sécheren passantau besoin atraversune flamme.

6% Monter dans du baume de Canada.

Le praticien qui voudra avoir un diagnostic plus
précis emploiera la technique suivante, dite de
double décoloration :

1° fitaler légérementle pus surune lamelle & 'aide
d'un fil de platine ou d’une spatule.

27 Sécherla lamelle parun passage 2 a 3 fois répélé
au-~dessus-dela flamme.

3° Plonger la face positive de la lamelle durant 22
3 minutes dans un bain de 5 c.c. de la solution indi-
quée plus haut ou de la solution suivante :

Huile d'aniline: £ . (. . L0 51N, 0 3 cent
LTl ol o e e A g '
(902 86 ot oo o e sl R S
Solution hydro-alcoolique de bleu de
ST A e e S R G S gouttes.

B W
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Ou bien encore : pendant 6 secondes dans :

Solution saturée. de violet de gentiane
dans Faleool & 982, « . + . « + « . 10 ¢.c.

Eau phéniquée & 1/100. . . . .. . . -100 c.c.

Au lieu de ce bain,on peut verser sur la face posi-
tive quelques gouttes de la solution hydro-alcoolique
de bleu de méthyléne et en retirer les meémes avan-
tages.

4° Laver la lamelle & grande eau : puis la baigner
pendant 2 minutes dans le liquide de Gram :

Iodure de potassium . . . . . .. .. 2 gr.
J0de o « TR - - -« . Y o 5 oS 1
Eau distillGomes < - - . o - - - s 200

59 Laigser égoutter la lamelle et laplacer dans 1'al-
cool absolu, additionné d’un tiers d’acétone jusqu’a
la déeoloration compléte; ce que l'on constale en
mettant la lamelle sur unfond blane.

6° Puis, pour plus de certitude, laver la lamelle a
Leau et faive agir pendant 2 4 3 minutes une solution
aqueuse concentrée d’éosine ordinaire.

7° Déshydrater A lalcool & 90° : éclaicir par'l'es-
sence de girofle et monter en baume au xylol.

Par ce procédé, qui demande 25 minutes environ,
la préparation sur l'objectif du microscope présente
un fond général de teinte rosée sur lequel se déta-
chent les gonocoques décolorés et recolorés en rose
foneé et les microcoques en bleu trés intense.

Mais on ne doit pas oublier que cette méthode de
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Gram a bien perdu de sa valeur depuis que I'on sait
que beaucoup de microcoques qui habitent 1'ure-
thre se décolorent par l'iode.

On-a proposé alors un autre procédé : les micro-or-
ganismes étant décolorés, on fera agir sur eux une
solution de brun de Bismark ouune solution de bleu
de méthylene diluée pendant cing secondes. Le 20ono-
coque se colorera vivement; les autres diplocoques
que le Gram décolore prennent heaucoup moins vite
la nouvelle couleur.

M. Hymans pense, d’aprés ses recherches person-
nelles que, pour différencier le gonocoque au moyen
de la méthode de Gram, il faut colorer avec une so-
lution suffisamment concentrée et, aprés avoir laissé
la solution de Lugol agir pendant 1 minute, déco-
lorer & Palcool pendant an moins 2 minutes et de-
mie. Les gonocoques se décolorent alors siirement
tandis que les staphylocoques conservent leur con-
leur. Mais il ne faut pas étendre la décoloration au
dela de 4 minutes, parce que les staphylocoques
commenceraient & se décolorer et pourraient alors
étre pris pour des gonocoques, sur la foi d'un pro-
cédé de différenciation mal appliqué.

En résumé, on fera bien de se contenter du pre-
mier procédé de simple coloration qui est largement
suffisant puisqu'il a été reconnu qu'avec lui on a
95 0/0 de chance de ne pas se tromper, sans comp-
ter d’autres propriétés spéciales au gonocoque, indi-
quées plus loin.
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Occupons-nous maintenant du microscope. Il n’est
pas loin le temps ol trouver un microscope dans le
cabinet d’un médecin, surtout & la campagne, con-
stituait une rareté. La nécessité absolue dela posse,:s—
sion de cet instrument et la diminution de son prix
d’achat ont vulgarisé la microscopie.

Sans examiner ici le mécanisme, la théorie, ete.,
du microscope, il me parait utile derelater qu.el(‘lues
conseils pratiques qui facilitent I'usage de cet u.npor—
tant auxiliaire du diagnostic de la blennorrhagie.

Pour ’examen bactériologique du gonocoque e.t
des autres micro-organismes de l'uréthre, on d.mt
choisir un microscope pouryvi, au minimum, d'un
oculaire n° 4, d'un objectif & immersion 1/12 etd'un
éclairage condensatenr d'Abbé.

On obtient avec ces lentilles un grossissement de
1 200 diametres environ. Neisser découvrit le gono-
coque avec un objectifd see n° 7 de Nachet el un
oculaire n® 3 ou % (grossissement 1 080). Gependant
Lobjectif & immersion vaut mienx. L'objectif & im-
mersion homogéne n° 9 de Nachet correspond au
1/12 de Zeiss et le n° 10 au 1/18 (grossissement 1,500
a2600).

L'huile & employer doit étre celle indiquée par le
fabricant de l'objectif.

Le microscope se place devant une fenétre orien-
tée vers le nord et sur une table solide placéea
4 metre, 1 m. 50 de cette fenétre.

Le praticien ayantun microscope a grossissement
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convenable et la plaque préparée peut alors se livrer
alarecherche du gonocoque. Laplaque n'a pas besoin
d’étre recouverte d’un verre couvre-objet. On laisse
tomber directement sur la préparation ou mieux on
place sur I'objectif une goutte de I'huile choisie.

La plaque est portée sur la platine du microscope
el fixée. On abaisse le tubedu microscope jusqu’a ce
que I'objectif et la plaque se touchent légérement :
cettedescente se fail sans regarder dansl'instrument:
puis tout en visant par 1'oculaire; on remonte lente-
ment le tube au moyen de la vis latérale, jusqu'a ce
que quelques traces blenitres apparaissent ; aussitot,
on arréte le monvernent d’ascension, on liche la vis
latérale pour prendre la vis horizontale micrometri-
que et on met la préparation aupoint. Bien entendu
que toul d’abord laJumitre a €été amenée dans le
champ visuel en placant plus ou moins obliquement
le coté concave du réflecteur : ce nest que quand
Péclairage est trés net que I'on doit chercher a voir
la préparation: l'intensité de éclairage est modifiée
par des diaphragmes en forme d'iris; il yaut mieux
e pas avoir une lumiére trop intense.

En résumé 'examen d’une préparation demande
3 & 4 minutes et se décompose ainsi :

1° Prendre une goutte du liguide aexaminer,

2° L'étaler légérement sur une plaque nettoyée et
aseptique, sécher.

3¢ Laisser en contact 2 & 3 minutes avec quelques
gouttes d'une préparation colorante.,
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4° Laver a l'eau et sécher.

5° Mellre la préparation sur la platine du micros-
cope. . -

6o Placer une goutte d’huile sur l'objectif & im-
mersion.

7° Amener l'objectif au contact avec la plaque, trés
lézérement. |

8° Chercher I'éclairage en faisant varierla position
du réflecteur concave.

9° Remonter ['objectif en cherchant la teinte
bleudtre, avec la vis verticale.

10° Mettre au pointavec la vis horizontale.

11° Examiner la préparation.

12° 8i on veutl la conserver : la recouvrir d'une
goutte de baume de Canada au xylol, puis mettre
une plaque couvre-objet.

Recommandation importante :ne jamais étendrele

pus en I'écrasant entre deux lames ou deux lamelles

ef ne jamais appuyer sur la lamelle couvre-objet si
on utilise cette derniére : sans cela on écraserait et
détruiraitles cellules qui renfermentles gonocoques :
ceux-cideviendraient libres et la préparation serait
privée d'un bon moyen de diagnostic.

Si la préparation contient des gonocoques:ces der-
niers se reconnaissent par les indices suivants :

A I'étal isolé, le gonocoque est un diplocoque; on
apercoit comme deux reins, trés petits, ou deux ha-
ricots, se regardant par leur hile (la forme concave
du bord interne n'est pas toujours trés nette). Quand




16 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L HOMME.

ils sont isolés, généralement c'est que la cellule qui
les contenait a élé rompue : quand ils sont réunis
g iunis,

Fi6. 1. — Uréthri '
- L. ; irite Fi16. 2. — Uréthrite ai Tré
aigué, Au début. Jeyiysde g — o

gué (période d'état), aigné, Période
de déclin,

ils sont aussi accouplés deux a deux, par groupe de

3 4, 5 Sous f X S

) LA A orme d amas d() l .)l "l 20 1 ivi S
' L 9 4 4U 1n y:

( & 1 i {3 dl\ld”.

y &y

Comme le fait remarquer M. Richard, il est une

o chose qu’il ne faut point

e < oublier,c’est que lesgo-

% S nocoques sont un pen

plusgros lorsqu’ils sont

. 1] 4 intra - cellulaires . que
16, 4, — Puga  Fig, 5. — Pus g '1ls

staphyloques & streptocoques IOIH(IU ils 'se trouyent

(grappe de (chainettes), au dehors des élém S

in). Mier. Mic. pyogenes, dthu.lh Jesdlon e

pyog. aur. anatomiques. Et, fait

[T aussi remarquable, on

ne voil jamais les gonocoques, méme en nombre

considérable, péle-mélelesunssurles antres, comme

als y > o 3 3
le slaphylococcus (fig. 4), ni dans un ordre spécial
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comme les chainettes des streptocoques (fig. 5). Le
groupement en amas est caractéristique.

Il y ades variations assez grandes snivant 'dge
des microbes, le milieu de culture et le mode de
préparation.

{o Dans une méme préparation se voient des
individus gros et petits; ceux-ci proviennent d’une
division récente et croissent jusqu'a ce que chaque
moiti¢ se subdivise, les nouveau-nés ayant alors
pour longueur la largeur de la cellule meére.

90 Les individus deviennent plus gros dans un
milieu favorable, comme celui qu’ofire générale-
ment le pus d’'une blennorrhagie aigué.

30 Un chaunffage exagéré, une action trop violente
de 1'aleool ratatinent les individus. L’acide acétique
los resserre et rend leur contour plus précis. Les
alealis caustiques font devenic la fente moins nette.
Les miecrobes faiblement teintés paraissent plus
petits.

Les dimensions moyennes du gonocoque sont les
suivantes :

Grand axe de I'ovoide 0,6-a 0,7 . | Pour chague élément

Petit axe'de I'ovoide 0,5 p'. « o+ ! du diplocegue.

Les gonocoques se montrent surtout dans les cel-
lules de pus et dans les cellules épithéliales. Les
leucocytes, quelle que soil la quantité des gono-
coques, ne sont pas tous envahis (1 sur 25). Le
protoplasma des cellules épithéliales est aussi en-
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vahi par le gonocoque. On ne peut mieux comparer
ces cellules avec des gonocoques qu'a des cartons
de cibles criblés de plomb.

Mais le nombre des cellules plates ou épithéliales,
des leucocyfes et des gonocoques se présentent en
quantilé variable suivant les diverses phases de la
blennorrhagie et peuvent ainsiaider au diagnostic de
la période. M. Finger écrit : « Le microscope est 3
méme de nous renseigner sur le stade de processus

et autorisea ee point de vue des conclusions impor-

tantes. Avons-nous sous les yeux les signes objectifs
suivants : un méat légérement rouge, un éconle-
lement muqueux modéré dans lequel nous dis-
cernons au microscope, de nombreuses cellules
épithéliales plates, peu de gonocoques et d'élé-
ments purulents, nous sommes en présence d'une
infection récente;: de méme il s’agit d'une maladie
a son déclin, proche de la guérison, le micro-
scopenousrévelel'existence dans la séerétion d’abon-
dantes cellules d’épithélium de lransition, peu de
cellules de pus ét peu de gonocoques » (voir fig, 1,2
et 3). A
Enrésumé, les caracteres du gonocoquesont: forme
d'un diplocoque ovoide (haricot, grain de cnfni..rein )-
Jamais de vraies chainettes, mais gmhpemém 'e;)
amas, non les unssur les autres ; situation intra-cel-

lulaire dans les leucocytes, mais extra-nucléolaire :

placage sur les cellules épithéliales, dont ils dépas-
sent le contour cellulaire, tandis qu’ils ne font qu'af-

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE. 19

fleurer celui des leucocytes, sans le dépasser
(Finger).

D'aprés les recherches récentes, Ie gonocoque ne
peut, & aucun titre, étre considéré comme un hote
normal de 'uréthre.

Dans la blennorrbagie, le diagnostic différentiel
esttoujours possible, voire méme facile, {ant que les
gonocoques ne sont pas devenus rares et déformés.

M. Marcel Sée fait remarquer, avec juste raison,
que les difficultés du diagnostic tiennent rarement
aux microbes qui simulent le gonocoque. « Elles
proviennent plutot des canses qui peuvent le faire
méeonnaitre = 42 Des gonecoques peu nombreux
peuvent échapper, si on ne fait pas des examens soi-
gneux et répétés. Méme lorsqu’on les voit, on ne
peut que rester dans le doute, les amas formés de
nombreux individus étant seuls typiques. 2° Les
microbes peuvent étre déformés, en involution.

« En ontre, les conditions dudiagnostie sont extré-
mement variables, suivant les cas out l'on se place.
Lorsque P'on examine par exemple du pus d'uré-
thrite aigué, ou les gonoecoques nombreux sont la
regle, olt d’autre part ils ne peuvent préter a con-
fusion, on a le droit de se contenter d’un simple
examen sur lamelle, avec coloration au 'bleu de mé-
thyléne; si les microhes sont peu nombreux, dans

une uréthrite chronique, on pratiquera la réaction
de Neisser, et 'on se retrouyera dans les mémes
conditions (ceci est sujet 4 caution). Dans les cas
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exceplionnels, aucune précantion n'est alors de
trop, cultures, inoculations, si on le peut. En général,
dans la pratique, le diagnostic du gonocoque est
faisable par le microscope seul. »

Je reviens an diagnostic de la hlennorrhagie aigué.
Nous avons vu que le praticien devait d'abord se
rendre compte s'il était en présence d'une blennor-
rhagie ou d'une uréthrite. Dans ce dernier cas, le
microscope fait reconnaitre dans la sécrétion la
présence de diplocoques et de bacilles pyogenes, et
entre autres une sorte de bactérie qui pourrait bien
dtre la cause efficiente de l'affection, car sa présence
parait constante dans la plupart des examens entre-
pris dans ces circonstances. Celte bactérie se pre-
sente sous forme de petits bitonnets, de hachures,
tantot pavalléles, tantot perpendiculaires. On ne peut
mieux comparer ce que l'on voit microscopique-
ment qu'an tableau qui est sous les yeux quand on
jette sur une table tous les batonnets du jeu qui
consiste a enlever, a l'aide d'un crochet, chaque
bilonnet, sans toucher aux autres. Ces bactéries
sont un peu moins grosses que les microbes nor-
maux, de méme forme, de l'uréthre.

M. Janet a décrit un trés petit bacille court qu'il
désigne sousle nomde bacille-fourmi: ce diplo-bacille
se réunit en essaims de trés nombreux individus,
formant dans les sécrétions de véritables nuages.

Si l'on est en présence dune blennorrhagie au
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début, on trouve le gonocoque au milien de ecel-
lules de pus, des cellules ¢épithéliales mais pas de
cellules de transition. Les cellules de pus, en petil
nombre d’abord, sont munies de 2 ou 3 noyaux : les
gonocoques sont disséminés on réunis. Il suffit
d’avoir examiné trés attentivement 3 ou 4 bonnes

préparations contenant ces microbes pour les

reconnaitre, en général, trés facilement. Ces gono-
coques sont appliqués a la surface des grandes cel-
lules polygonales d’épithélium plat.

Comme nous le verrons : au fur et & mesure de
la marche de la-maladie, les-cellules . de pus aug-
mentent. les cellules épithéliales diminuent : puis
les cellules de pus diminuent avec les gonocoques
et alors apparaissent les éléments ronds de l'épi-
thélium de transition, la plupart recouverts de gono-
coques. On ne rencontre au début de I'état aigu
que e gonocoque en fait de microbes dans la prépa-
ration : plus tard se présentent d’autres microbes qui
se substiluent au gonocoque progressivement.

Par suite de cet examen microscopique, le méde-
cin sait sil est en présence d'une blennorrhagie
aigué ou d'une uréthrite. 1l sait en outre, par les
commémoratifs et par cet examen, le gonocoque
ayant 66 reconnu, si la blennorrhagie est au début.
Bien qu'a cette époque de la maladie,les gonocoques
soient encore dans 1'uréthre antérieur, il n’en devra
pas moins pour confirmer le diagnostic faire 'expé-
rience des deux verres, expérience si utile dans les
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blennorrhagies subaigués et chroniques. La pre-
miére partie de l'urine, 1° verre, est troublej la
deuxitme, 2¢ verre, le reste du liquide, est claire.

§ IIT. — Traitement de la blennorrhagie aigué.

En ce qui concerne le fraitement de la blennor-
rhagie aigué@, je diviserai les différentes phases de la
maladie en trois périodes :période de début, pé-
riode d’état, période de déclin.

A.— PERIODE DE DEBUT (3 0U 5 PREMIERS JOURS)

Le traitement qui domine celte premiére période
de la blennorrhagie est le traitement aboréif.

Faut-il admettre cette thérapeutique ou la rejeter?

Celle-ci étant admise, quelle méthode employer?

Ces deux problémes ont des solutions quidivisent
actuellement, d'une facon sérieuse, les médecins et
les spécialistes.

Les parlisans du rejet de tout fraitement i celle
période de la maladie s’appuient sur l'anatomo-
pathologie. La muqueuse de I'uréthre, disent-ils,ne
consiste qu'en une couche de cellules cylindriques
ot une ou deux assises de cellules de transition, de
sorte que, pour atteindre le. tissu- conjonetil sous-
muqueus, les gonocoques n'ont qu'une harriére trés
facile & franchir; ils la franchissent done trés rapide-
ment puisqu’ils jouissent de la propriété de pouvoir
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entamer les cellules saines et de s'infiltrer entre les
cellules comme entre les pavés d'une rue, allant &
la file indienne, jusqu'a ce qu'ils rencontrent un
espace suffisant pour se réunir : de sorle que sil'on
veututiliser le traitement abortif, on arrive toujours
trop tard. Cette pullulation est encore favorisée,
dans le tissu conjonctif, par le relour a la surface
d’autres gonocoques, gonocoques qui sont entrainés
par les leucocytes vaincus et gorgés de microbes,
lesquels augmentent, par leur passage, la dissocia-
tion des cellules.

Cette théorie est facile & comprendre et parait
rationnelle : les gonocoques sont déposés sur lamu-
queunse uréthrale ; immédiatement ils s'infiltrent soit
dans les cellules, soit dans leurs interstices et pé-
netrent dans le tissu conjonetif; les lencoeytes se
meltent en défense, angmentent en nombre : ceux
qui sont détruits sont rejetés au dehors, ¢'est-a-dire
sur la muqueuse uréthrale, & travers les interstices
des cellules saines, ef, bien qu’ils rendent service, en
éliminant ainsi un grand nombre de gonocoques,
dont ils sont gonflés, ils n’en établissent pas moins
des trajets nouveaux, par ol pénétrent d’autres as-
saillants, ou ils élargissent ceux existant et les go-
nocoques péneétrent alors en nombre plus considé-
rable. Dans ces conditions, touf traitement abortif,
radical, d’'emblée, n'atteindra pas le microbe; le mé-
dicament microbicide, ne bhaignant que la surface de

Ja muqueuse, n’aura pas d'action sur le gonocoque
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parvenu a se cacher sous la carapace épithéliale.

D'autres auteurs ajoutent qu'en outre on se
prive de linflammation tutélaire de la muqueuse,
inflanmation qui non seulement débarrasse le canal
des gonocoques par le pus, mais prépare un terrain
qui est nuisible 2 leur pullulation. Le gonocoque,
dansson évolution, transforme peu apeula muqueuse
uréthrale et en fait-un milieu de culture qui lui est
défavorable. Avec le fraitement abortif la modifica-
tion du terrain que détermine I'évolution méme du
microbe n'a pas lien. Or, tant que cette modification
n'a pas eu lieu, le gonocoque trouve, en quelque
sorte, dans le canal lui-mé&me, un auxiliaire naturel
et aucun médicament n'en vient facilement & bout;
au coniraire, une fois cette transformation de
terrain opérée, tout traitement peut réussir.

Les médeeins qui préconisent le ftraitement
abortif répondent & ces objections: il n'est pas sur
que les microbes se cachent si rapidement dans le
tissu sous-muqueux; il existe un espace de temps,
minime il est vrai, entre la contamination et la péné-
tration  sous-épithéliale : pourquoi ne pas profiter
de celte accalmic? Mais méme en supposant que
les gonocoques aient pénétré trés rapidement dans
le tissu conjonctif, puisque ’on compte sur la dia-
pédése des leucocyles pour débarrasser le canal des

gonocoques, pourquoi ne pas favoriser cetie dia-
pédese par des injections abortives? En outre, celte
suppuration donne naissance i des microbes patho-
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génes qui viennent disputer la place au microbe
spécifique de la blennorrhagie. D’autre part, puis-
qu’il est admis scientifiquement que le gonocoque
agit sur la muqueuse épithéliale uréllulale d’une
facon assez sérieuse, comme nous le verrons a la
blennorrhagie chronique, pourquoi ne pas éviter,
aufant que possible, cette transformation épithéliale
qui conduit & la chronicité et au rétrécissement en
en supprimant de suite I'agent. Enfin, pourquoi le
traitement abortif qui réussit trés bien dans la con-
jonctivite blennorrhagique n’aurait-il pas d’aussi
bons résultats dans la blennorrhagie? pourquoi ne
pas essayer de débarrasser le canal d’un héte mal-
faisant, avant qu'il n’ait produit des dégils?

En dernier lieu, si 'on ne réussit pas, on sera
toujours & méme de cesserle traitement.

Examinons ces deux opinions contradictoires. En
ce qui concerne la rapidité de pénétration du gono-
coque, les expériences suivantes de M. Finf_'ei' sur
trois piéces sont trés importantes. :

« 1°Inoculation datant de 38 heures : les gonoco-
ques sont solidement appliqués a la surI‘ace de
Pépithélium = dans lequel cependant, au bout de
38 heures, ils n'ont pas encore pénétré : mais ils
commencent a envahir les leucocytes superficiels.
lls entrent avec une rapidité particulitre dans les
lacunes de Morgagni; de méme ils envahissent rapi-
dement le tissu conjonectif 1a ol il est dépouillé de
son épithélium protecteur.
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« 29 Inoculation datant de trente-trois heures : lé-
sions trés légdres : peu d'inflammations -de I'épi-
thélinm et du tissu conjonctif par les leucocytes :
les gonocoques sont encore & la surface de l'épi-
thélium.

« 3° Tnoculation datant de trois jours : les gono-
coques sonf parvenus au lissu conjonetif, dans les
lacunes de Morgagni et les glandes de Littré .»

On voit donc qu'aprés le troisieme jour, les gono-
coques se trouvent dans le tissu sous-épithélial,
ce qui n’a rien d’étonnant, ce microbe traversant
trés facilement 1'épithélium cylindrique : ¢’est donc
dans les trois premiers jours de la période de début
que-les chances sont les plus favorables : ici la
clinique et 'anatomie pathologique soni en parfait
accord': mais il ne faut pas oublier qu'il y a une
orande diversité dansTimpressionnabilité de I'ure-
lvln‘e.. dans 'état de sa muqueuse, dans la récepti-
vité de cette dernidre, d’ou la faculté d’étendre d’un
jour ou deux la limite des chances du traitement
abortif; Le traitement abortif, pendant cetie période
de temps de trois jours peut donc etre tenté. -

En second lieu, le gonocoque jouant le principal
role au début, il vaut mieux essayer de le chasser
du canal, avant qu'il n'ait produit cette tranformation
de la muqueuse qui évidemment est trés impor-
tante a4 connaitre et a éviter pour la formation
consécutive des rétrécissements.
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Ces deux raisons me reundent partisan de la mé-
thode abortive.

M. Legrain est partisan du traifement abortif
pour les raisons anatomo-pathologiques suivantes :
il a trouvé les gonocoques dans les cellules épithé-
liales pendant les deux ou trois premiers jours de
la maladie ef ensuite seulement dans les leucoeytes,
pour les voir réapparaitre de nouveaun dans les
cellules épithéliales pendant les périodes subaigué
et chronique : il faut donc admetire que 'élément
pathogéne évolue d’abord superficiellement et peut
¢lre, 2 ce moment, détruit-par le traitement abortif :
puis il s’enfonee dans le chorion mugqueux ou le
traitement direct ne peut plus 'atteindre.

M. Toufon fait remarquer que l'invasion conserve
généralement un caractére de superficialité : « Clest
avant tout, dit-il, une affection épithéliale, avec
infiltration purulente simultanée du tissu conjonetif
sous-jacent. »

M. Finger pense que les gonocoques pénétrent
les lencocyles. D’autres auteurs admettent an con-
traire que c’estle leucocyte qui englobe le mierobe.
G'est 1a une question secondaire pour le traitement.

A mon avis, ce qui rend le traitement abortif nul
dans certains cas,; c'est la présence. du gonocoque

dans les glandes uréthrales; le gonocoque s’y tient
blotti et repullule aveec la plus grande facilité dés
que l'on cesse la médication. La difficulté et méme
I'impossibilité de l'alteindre dans ces diverticulum
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me parait étre la véritable pierre d’achoppement du
traitement abortif.

Je crois cependant qu'il y a utilité a toujours
essayer ce mode de traitement au début de la ma-
ladie, quand I'invasion gonococcique date de deux ou
trois jours au plus : mais on ne doit pas oublier que
ce moyen n'est pas infaillible, loin de la, et il faut
avoir tonjours présent & 'esprit 'opinion de M. Pet-
tenkofer : « Quand,dans une maladie infectieuse ona
découvert un microbe spéeifique, il ne faut pass’ima-
giner qu'on a découvert en méme temps le moyen
de le combattre.On le voit bien parla tuberculose.»

Cet aphorisme est surtout vrai pour résoudre le
deuxiéme probléme.

Le traitement abortif étant admis, quel est le mé-
dicament de choix a utiliser? Puisque la hlennorrha-
gie était due & un microbe spécifique, il était ration-
nel de penser que le traitement devait s’appuyer sur
'emploi d'un antiseptique. Aussi, depuis la décou-
verte de Neisser, tous les antiseptiques ont été es-
sayés contre la blennorrhagie.

La réponse a cefte deuxidéme question est force-
ment comprise dans 'étude du trailement.

En ce qui concerne la blennorrhagie a la période
de début, je m’occuperai surtout des médicaments
qui ont ét¢ les mieux étudiés. Ce sont :le nitrate
d’argent, le permanganate de potasse et le sublimé.
Parmi les autres médicaments nouveaux utilisés,
je parlerai des plus connus lorsque je m’occuperai
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du traitement a la période de déclin, Comme ces
meédicaments sont d'usage externe et
introduits liquides dans le canal uré-
thral par :

1° Instillations ;

2¢ Injections;

3° Grands lavages,

il est nécessaire de décrire d'abordla
technique de chacune de cesdiverses
opérations, puis son emploi avec les
trois médicaments cités plus haut.

12 InsTiLLATIONS:— Lesinstillations
ont pour but de déposer quelques
gouttes d'un liquide choisi soit dans
un endroit déterminé, soit dans tout
le-canal ; dans ce dernier cas, elles

ne different des injeclions que par la
guantité de liguide injecté a chaque
coup de piston et par I'emploi d'une
sonde.

Elles se fonf au moyen de deux
instruments : une seringue ef une
sonde, dont ilexiste un grand nombre
de modeles. .

La meilleure seringue est celle =
dite « de Guyon » elle s'aseptise §

elle-méme, puisque l'on n’emploie g 6. - Serineue
= Y ]

avec elle que des liquides antisep- ¢ M. Guyon.

tiques : il n’y a donc pas lieu”ici de rechercher,

9
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comme pour les injections hypodermiques ou vési-
cales, un instrument facilement démontable et d'une
stérilisation efficace (fig. 6).

La seringue de Guyon se compose d’un corps en
verre soutenu par une armature en métal et d’un
piston & double parachiite en caoutchouc.

La tige de ce piston est graduée et son mouve-
ment de va-et-vient peut étre transformé en mou-
vement de rotation au moyen dun pas de vis.
Chaque demi-tour détermine lissue d'une goutte.
M. Olivier a rendu cette transformation plus maniable
en adaptant & la tige le systéme de 1'écrou brisé du
lithotriteur (fig. 7).

Llextrémilé opposée de la seringue se termine
par un bout conique, fileté, qui permet l'adaptation
intégrale du bee de la seringue dans I'embouchure
de la sonde (fig. 8).

M. Janeta fait construire par M. Gentil une seringue
dont le modele ci-contre donne trésbienl'idée (fig.9).

Les sondes sont en gomme ou en caoutchoue
mou.

Les sondes en gomme ont la forme d’une bougie
exploratrice a extrémité perforée (fig. 10 et 11).

Elles sont formées d'une tige assez mince fer-
minée par une olive percée a son extrémité et pou-
vant avoir plusieurs calibres. On peut remplacer
cette olive qui a plutdt la forme d'un cone par une
olive véritable percée de plusieurs trous, ressem-
blant, en petit, & une canule vaginale.

DE T.A BLENNORRHAGIE AIGUE. i 3l

Langlebert se servait d'une sonde a jet.récur-

GENTILE

6. 7. — Serincuo o : - 3
£3%s Seringue Fic. 8. — Seringue Fi6. 9. — Seringuo

» M. Olivier. en caoutchoue dureci. de M. Janet.

rent; ce jet récurrent était obftenu par le perce-
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ment des trous a la base du cone : elle est actuel-
lement généralement abandonnée.

Ces mémes sondes en gomme
peuvent avoir non seulement l'olive
perforée mais aussi la tige sur une
certaine longueur & partir deolive.
Je ne crois pas qu'il y ait grande
utilité & employer cet instrument:
le liquide peut trés bien ne passer
que par les premiéres ouvertures,
¢'est-a-dire par celles les plus rap-
prochées du méat, de sorte que
l'injeclion ne pénetre pas ou ne pé-
nelre que trés pen dans la partie
profonde. L'olive ave¢ un trou ou
méme Polive a plusieurs trous est

suffisante. Le liquide estalors versé
A Uendroit voulu et si 'on veut irri-
guer tout le canal, il suffit d'injecter
le liquide tout en retirant-la sonde.
La sonde a instillations de Guyon

me parait mériler la préference

sonde avec une olive-cone percée
d’un seul trou, dans l'axe de la
sonde) : avec l'olive-cone, on sait
toujours dans quelle partie ducanal

on s'est avancé et la sensation du
Fro. 106611, — Sondes cul-de-sac du bulbe est bien plus

a instillations de
M. Guyon. nef.
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Voici comment les instillations sonf prafiquées.

Le malade étant couché, on lave le gland, le
prépuce et le méat avec un tampon d’ouate trempé
dans une solution de sublimé au 1/2000. (Le mé-
decin doit toujours avoir de l'onate trempant dans
une solution de sublimé.) On lave le canal avec de
Peau boriquée cocainée & 1/200, au moyen d'une
seringue ordinaire : I'eau employée est a 30° ou 35°.
En introduisant trés doucement le liquide on est
sfir de ne pas dépasser le bulbe et par conséquent de
ne laver que la partie antérieure du canal. On
infroduit ensuite la sonde & instillations. Tci, deux
procédés : 4°" procédé : M. Guyon recommande d'in-
troduire d'abord le bec de la seringue dans la sonde,
de faire couler quelques goultes du liquide pour
chasserl'air contenu dansle conduit de la sonde et ce
n'est qu'aprés ces préliminaires, que l'on introduit
la sonde, munie de la seringue, dans le canal : c'est
le malade on un aide qui, dans ce procédé, tient la
seringue, pendant que le chirurgien fail avancer
I'olive dans l'uréthre.

Dans les circonstances ordinaires, on n'a pas d'aide
et bien souvent il ne faut pas compter surle malade,
trds énervé et craignant la douleur ; aussi je préfére
le 2° procédé suivant : saisir la verge avec la main
droite : placer la face dorsale de la main gauche a
plat sur le pubis; fixer la verge entre le médius et
Pannulaire de cette main gauche, avec la main
droite : le médecin pourra ainsi facilement tirer sur
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la verge sans qu'elle glisse entre les doigts. Pour
ouvrir le méat, presser avec l'index et le pouce sur
la base du gland : puis tirer sur la verge verticale-
ment de bas en haut: introduire la sonde frés peu
graissée, avec la main droite et enfoncer I'olive
jusqu’a ce que l'on sente le cul-de-sac du bulbe,
¢est-h-dire, en général, jusqu'a une profondeur de
13 centimetres.

Il est nécessaire, je crois, de s'arréter sur cer-
tains petits délails : on areproché, avec juste raison,
aux instillations avec sonde que le passage de l'in-
strument dans le canal faisait déposer sur la mu-
queuse une partie du liquide graisseux destiné a
faciliter le glissement et par conséquent empéchait
I'action du liquide antiseptique. Il est done impor-
tant de lubrifier Vinstrument le moins pessible :
mais une sonde introduite mal graissée, entraine
les deux lévres du méat en dedans et rend lintro-
duction plus rugueuse : ¢’est pour éviter cet incon-
vénient que j'engage & ouvrir largement le méat
en pressant sur la base du gland avec I'index et le
pouce. La verge ne doit pas éfre saisie directe-
ment par la main gauche, mais par Ia main droite
qui la placera bien dans l'angle formé par l'annu-
laive et. le médius gauches el de telle sorte que le
canal soit a la base de ce triangle.

L'olive étant parvenue a la partie profonde du
canal, on liche la verge de la main gauche el on
saisit avec cette méme main l'embouchure de la
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sonde pour aider a Vintroduction du hec de la se-
ringue.

On emploie une des deux méthodes suivantes pour
I'introduction du liquide : 1¢ saisir la seringue avec
la main gauche et, avec la main droite, tourner len-
tement la vis qui fait avancer le piston. On peut
compler ainsi facilement le nombre de gouttes injec-
tées: chaque tour de vis correspondant a une goutte
(il est facile de s'assurer de cetfe corrélation en
faisant I'expérience a air libre);2° quand on a I’habi-
tude de sa seringue,on sait combien chaque division
de la tige du piston contient de gouftes, on pent
dong alors négliger de tourner la vis et pousser le
piston comme avec une seringue ordinaire, en sui-
vant de I'eil la graduation : on doit, dans ce cas,
pousser tres lentement le piston.

Voici comment on se seryira des instillations dans
le traitement abortif.

Quelques gouttes ayant été déposées au cul-de-sac
du bulbe, il ne faut pas retirer directement la sonde,
comme on le fait pour une blennorrhagie chronique,
mais la sortir lentement en continuant d‘injecter
gontte par goutte tout le long du canal. Arrivé au
méat, on-s’arréte et 1'on injecte une assez grande
quantité de liquide. En résumé, dans cette premiére
ingtillation, on doit aveir utilisé la moitié du liquide
dela seringue.

On peut se demander pourquoi la nécessité d'in-

jecter tout le canal, puisque dans les premiers jours
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de la blennorrhagie, l'infection n'a pas dépassé
9 a3 centimetres de profondeur. Les deux raisons
suivantes répondront & cette question : d’abord on
n’est jamais certain de I’extension de lablennorrhagie
dans le canal : on a cité des cas ol tout l'uréthre
antérieur avait élé envahi dans les quatre ou cing
premiers jours : ensuite, il peut se faire que I'intro-
duction de la sonde ait entrainé quelques gono-
coques: dans le doute, il yaut mieux ici ne pas
glabstenir : d’antant plus que I’action d'une solution
forte sur la muqueuse uréthrale saine n'est pas aussi

importante que quelques auteurs Pont pensé.
Apres linstillation, 1e méaf sera recouvert d’'ouate
hydrophile ou mieux d’onate trempée dans une

solution boriquée.
Le manuel que je viens de décrire doif etre em-

ployé quel que soit le liquide que 'on veut instiller
dansluréthre antérieur.

Examinons maintenant les instillations faites avec
le nitrate d’argent, le permanganate de potasse et le
sublimé.

z) Nitrate d’argent.—Le nitrate d’'argent est utilisé
depuis bien longtemps comme abortif : son histo-
rique est relaté dans tous les traités sur la blennor-
rhagie et j'ajouterai de suite qu'a mon avis il n'a
pas encore été remplacé. M. Guyon T'a appelé avec
juste raison : 'ami des muqueuses.

11 est surtout employé en instillations, a doses

fortes ou faibles.
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M. Janet qui a été le véritable promoteur des
la\'ages'nu permanganate et qui en a le mieux étudié
Ia' pratique pense que le traitement abortif aveec le
Tmmle d’argent ou le sublimé & hautes doses a des
insucces fréquents pour la raison suivanle : le;: ;,0:
nocoques au début de la blennorrhagie em'n'hiss:n(
u‘ne partie plus ou moins étendue de I'uréthre unl(--
rieur; ils sont superficiels évidemment, mais ilr-:
peuvent loger dans les plis, dans les (‘r\v'vptvs de 1;1
xlmulgueuse : on peut tous les atlteindre p‘:,n‘ une /in—
jection antiseplique : mais on ne peut étre str de
ce résultat. Et alors, dans le cas de non réussite. les
gonocoques qui ont échappé a l'action micml)i’cid;\
du sel argentique trouvent un excellent milieu de
(‘:1.11t.urc dans le pus provoqué par la réaclion (lr:
Finjection et se développent avec une intensité nnu;
\'e.lle. Je ne crois pas que M. Janet donne une C\
plication juste de ce qui se passe dans le cas (-ln
la 1101'1-rf‘11ssitc du nitrate d’argent dans le lmil;zr;u’*ni
abortif, Si cetle explication était vraie, il (lcvraita\';»ir
de trés fréquents insucces avee les lavages au p;\r-
manganale : car avec ces derniers, il vy a:ou\'elﬂ du
sang, et le sérum sanguin est un exceilenl milieu de
culture, de heaucoup supérieur a celui fourni o
le pus. &

Si le nitrate d'argent ne réussit pas, c'est que le
gono.coque a déja trop profondément pénétré dans
les tissus et devient inaccessible : en déplissant lu.
muqueuse et en la tendant, on aura une plus grande

2
J
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facilité pour dépister le micro-organisme. On ne
doit done pas attribuera la valeur d’un médicament
ce qui est dit & une action mécanique.

Le médecin muni d'une seringue et d’une sonde
a instillations doit avoir sous la main des solutions
argentiques a différents titres, 1/13,1/50,1/100, 1/200.
M. Guyon se sert aussi d'une solution a 1/20 : je la
trouve trop forte; il est rare que je dépasse celle
a 1/50, tout au plus 1/40. On ne doit posséder qu'une
petite quantité de ces solutions préparées, car elles
ne sont bonnes que pour une durée de quinze
jours : aprés ce temps les injections se décompo-
sent, méme dans des flacons bleus.

Je crois que, avec les instillations, il est préfé-
rable d"ufiliser de suite les doses fortes : la premidre
instillation comprendra la moitié de la seringue
et sera faite comme je viens de 'indiquer plus haut.
I est absolument indispensable que le liquide ne
tombe que goutte & goutte dans le canal.

Cette instillation ne sera renouvelée que le lende-
main, dans les mémes conditions. Le surlendemain,
le tifre de la solution pourra étre diminué suivant
lesrésullats des recherches microscopiques. Au bout
de quatre a cing jours, huit jours au plus, les instil-
lations doivent ayoir fait disparaitre les gonocoques
d'une maniére compléte. La certitude de cette dis-
parition demandera plusieurs examens de la sécré-
tion matinale; dans ces conditions, on continuera
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les instillations tous les deux ou frois jours a 1/150
ou 1/200 avec les aulres indications; au bout de
quinze jours de ce dernier trailement, le malade sera

considéré comme guéri, mais toujours avec un point
d’interrogation pendant une ou deux semaines con-
sécuti\'(-sl [l est de mode actuellement de considérer
un malade guéri quand il n’y a plus de gonocoques
dans la préparation obtenue par le raclage de I'ure-
thre : eela n'est pas juste. 1l ne faut pas oublier
le gonocoque latent si bien étudié par Diday et
M. Guiard. Cependant M. Posner a émis une idée
trés vraie en disant : « On ne peut pas. toujours ar-
river dans la blennorrhagie & obtenir la disparition
compléte de la sécrétion; hien souvent, il fauf se
contenter d’avoir transformé la sécrétion purulente
en séerétion épithéliale. 11 est méme prudent, dans
ce cas, de s'abstenir de tout autre traitement local,
car, I'organe laissé au repos, les derniéres fraces de
la maladie disparaitront plus strement et plus faci-
lement. »

Il convient de répéter que la disparition compléte
du gonocoque est le point essentiel.

Si les gonocoques persistent en assez grande
quantité au bout de quatre & cing instillations, je
suis d’avis qu'il faut eesser tout traitement local.

A coté de ce traitement local fait par le médecin
dans son eabinet, il me parait utile de joindre un
traitement local et général appliqué par le malade
lui-méme.
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Le malade utilisera, dans lintervalle des instil-
lations, des injections détersives, soit avec de l'eau
boriquée tiéde, soil avee le sali-
cylate de mercure a la dose de
0,05/100 (Malécot).

Cesinjections sont faites & canal
ouvert ayec la seringue ordinaire
4 injection : comme le canal est
enflammé, il est bon de ne pas le
laisser (rop distendre par une
abondance de liquide et je crois
que la quantité a injecter doit étre
de 30 450 ¢.c. Toutes les seringues
sont bonnes a la condition d’ayoir
un piston & parachute et un bec
entrant facilement dans le méat.
Il y a une quinzaine d’années, j'ai
fait construire une seringue uré-
thrale en caoutchouc durci. Celle

dont je donne ici le modéle s'en
rapproche beaucoup sauf pour le
bee(fig.12). Lebec dema seringue,
aulieu d’étre conique est olivaire.
CGes injeclions seront poussées

Fia: 12.—Seringue wré-- goulte a goutle dans le canal et,
thralede AL Janet 5 omme il n'est pas de petits détails
pour le malade, voici ce que le médecin doit Iui
recommander : remplir la seringue du liquide a
injecter : se placer au-dessus d'une cuvette et étudier
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lapression que l'index doit exercer sur le piston pour
obtenir I'écoulemeunt goutte a goutte du liquide. Ne
pas augmenter cette pression en infroduisant le
liquide dans le canal. Comme l'injection se fait &
canal ouvert, on peut répéter deux ou trois fois cette
injection de suite : 100 grammes de liquide environ
sont donc employés & chaque lavage. Le liquide,
dans les injections & canal ouvert, pénétre peu pro-
fondément. L'injection terminée, le gland est recon-
vert de ouale hydrophile; il est bien entendu que le
patient doit uriner avant chaque lavage et que chaque
miction est suivie d’'un changement d’ouate.

On a préconisé le changement trés fréquent de la
chemise : je trouve ce détail méticuleux trés bon a
utiliser. Il faut éviter par tous les moyens possibles
les chances de réinoculation.

Peu de boissons et 4 capsules Raquin soit & 1'es-
sence de santal, soit au copahivate de soude deux
fois par jour, & dix heures du matin et & cing heures
du soir.

Malécot, tres partisan du traitement abortif, pré-
conisait le traitlement suivant :

Laver le canal & 'acide borique.

Injecter tout le contenu d'une seringue i instilla-
tion remplie le premier jour d’une solution denitrate
d'argent au 1/50 et les jours suivants d’'une solution
au 1/100 ou au 1/150. Cette instillation est faite au
moyen de la bougie a boule portée jusqu’au cul-de-
sac du bulbe. Dans 'inlervalle, le malade fait des la-
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vages avec le salicylate de mercure a la dose de
0,05/100, 2 la température de 40°; il prend du santal.

8) Permanganate de potasse.

Y- Sublime.

Les instillations avec ces deux solutions sont peu
employées, car elles sont trop faibles ou trop fortes.
Le sublimé pour agir doit étre domné a une dose
trop irritante. Les résulfats’ d'ailleurs ont été peu
encourageants.

Le médecin qui voudra utiliser les instillations
dans le traitement aborlif se servira de nitrate d’ar-
gent : je conseille, je le répete, les solutions plutét
fortes que faibles, mais ne dépassant pas 1/25a1/100.

90 IysEcTIONS. — Les injections se pratiquent avec
la seringue ordinaire qui est mise entre les mains
des malades; et que j'ai décrite plus haut.

Quel est le liquide & employer?

Diday établit que, dans les injections abortives
argenti'ques, la dose nécessaire de nitrate est en
proportion de la douleur. Les injections, quelle
qu'en soit la dose, qui ne provoquent pas de dou-
leurs donnent un écheec. La douleur était done pour
cet éminent praticien le eritérium nécessaire dun
effet médicateur suffisant. Il employait foujours une
solution forte (1 gramme pour 20 grammes d’ean).
Le malade doit étre prévenu que linjection va le
faire souffrir. 11 y a d’abord un saisissement pro-
duit par V'injection : cette sensation est toute diffé-
rente de la vraie douleur qui commence a la qua-
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trieme ou cinquiéme seconde et va en augmentant.

L’injecté ressent-il, sur Theure, une souflrance
aigué, atroce, continue, il ne faut pas laisser
séjourner le liquide plus de 15 & 20 secondes. Méme
conduife si vers la quarantiéme ou cinguantieéme
seconde, la douleur, an début quoique trés suppor-
table, progresse encore.

Hors ces cas, quand la douleur se maintient uni-
forme, vivement mais non intolérablement ressen-
tie, on peut et 1'on doit maintenir le liquide dans le
canal jusqu'a deux minutes environ. Mais il peut se
faire que le malade manifeste plus de douleur qu’il
n’en ressent : dans ce cas il fant faire de suile une
deuxiéme injection.

Diday ajoutait que, depuis qu’il employait cette
méthode, il a plus souvent réussi dans ses lentatives
d’abortion et a des périodes plus avancées de I'évo-
lution blennorrhagique.

M. Neisser recommande le nitrale d’argent & doses
faibles. M. Friedheim, aprés avoir examiné les diffé-
rentes substances employées conclut qu'aucune ne
peut rivaliser avec la solution trés faible de nitrate
d’argenf & 1 ou 5 p. 4000. Les injections sont failes
au début de la maladie et on contréle lear action au
microscope. Lorsque les gonocoques ont disparu,
on complete la cure par des injections astringentes
et antiphlogistiques.

En général, les injections sont peu employées
dans le traitement abortif.
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39 GRANDS LAVAGES. — Les grands lavages peuvent
¢ire faits avec une sonde ou sans sonde, mais, depuis
les travaux de M. Lavaux, la sonde est généralement
abandonnéeetilestde pratique courante actuellement
de ne faire que des lavages par pression. Un grand
nombre de médicaments ont été employés pour ces
Javages, mais la technigne opératoire est la méme
quel que soit-le liquide utilisé. On lave avec les
solutions de permanganate de potasse, de nitrate
d’argent, de sublimé; c’est le permanganate qui a la
préférence, actuellement.

Les grands lavages se font au moyen d’appareils
que U'on emploie généralement pour les injections
vaginales : bocks, réservoirs, bouteilles renver-
sées, ete.

J'en citerai quelques-uns spéciaux.

Irrigateur-laveur de M. Whiteside. — Cet appareil
est essentiellement composé : 1°d'un support, ou
armafure en métal nickelé formé par deux bandes
circulaires reliées par des montants coudés et d'un
ehainon 2 anneau {riangulaire libre, le {out brasé a
Pargent.

90 D'un boeal, cylindrique a fond plat en eristal,
gradué de 100 en 100 grammes avec menlion spé-
ciale tous les 500 grammes, maintenu dans l'arma-
ture par un bhourrelet & son bord supérieur et sur-
monté d'un couvercle percé d'un orifice permettant
le libre passage du tube plongeur qui, ainsi disposé,
laisse néanmoinsun passage a 'atmospheére qui vien-
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dra donner la pression nécessaired I'écoulement du
liquide.

3° D'un tube de 2 metres en caoutchouc rouge

/17

L.GAILLARD &
QUAI pes ORFEY

/A

F16. 13. — Irrigateur-laveur du Dr Whiteside.

pur en feuille anglaise; qui par le moyen déja connu
d'une courbe en U vient plonger dans le boeal en
passant par l'orifice ménagé a cet effet i la partie
supérieure du couvercle.
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Les trois parties essentielles de cet appareil n’é-
tant nullement solidaires, rien n’est plus facile que
son démontage pour le stériliser; I'armature et le

boeal, dont le fond est & angles légérement arrondis
ot d'un diamdtre assez grand, sont exempts de toute
anfractuosité et par la trés faciles & entretenir en
un parfait état de proprelé.
L appareil, tel que le repré-
sente la figure, contient un
litre et demi et est appro-
prié pour faire les lavages
de la vessie; le caoutchoue
durci estdisposé pour rece-
voir le pavillon évasé d'une

sonde en gomme, ou l'em-

bout en verre du D* Janet

(fig. 14) si I'on désire prati-

quer un lavage sans l'aide

i A, de la sonde; mais .il peut,

pour seringues vésicales. en y (ll_lilplﬂlll I'embout

propre & l'usage pourlequel

on veut momentanément s’en servir, éfre instanta-

nément disposé pour tous systémes de lavage ou ir-
rigation.

On peut le placer & hauteur convenable sur une
tablette, ou l'acerocher par l'anneau disposé a cef
effet, les deux montants formant ainsiun point d’ap-
pui et de fixité, tout en garantissant le bocal d'un
choc brusque contre le mur; de méme que cet appa-
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reil peut étre livré d'une capacité plus considérable,
deux ou ftrois litres pour lavages abondants ou
injections vaginales; le tube formant siphon
peut porter 2 40 centimeétres de son extrémité infé-
rieure une poire pour faciliter I'amorcement. Les
avantages de ce systéme sur les autres sont les
suivants

1° Facilité du maniement : Pour remplir le boeal,
on n’a hesoin que de retirer le tube et I'on a un
boeal dans son armature; une fois plein, replacer le
tube, accrocher 'appareil, le robinet fermé faire une
pression sur la poire, la laisser se remplir ouvrir le
robinet et 1'écoulement se produit.

9¢ Antisepsie absolue : Séparer le boeal de I'arma-
ture et il est facile de le faire bouillir.

3° Tout 'appareil étant en yverre sanf l'armature,
on se rend compte bien plusfacilementde la marche
de 1'opération.

4° II'm’y a aucune soudure ni excavation, en con-
séquence aucune chance de voir le liguide s'échap-
per, par les angles ou par la disjonction du tube en
caoutchoue, de la tubulure ou il se trouve fixé dans
les autres modéles.

5° C'est un appareil propre et agréable a I'eeil ; en
conséquence, on n’est pas obligé de I'enlever apres
chague séance pour recevoir un autre malade.

6211 n’est pas nécessaire, pour n'importe quel
lavage, de plus de trois hauteurs, 75 centimeétres
pour le lavage de I'uréthre antérieur, et 1 métre a
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{m 25 pour l'uréthre postérieur; trois clous au mur
suffisent pour placer1'appareil & ces hauleurs et sans
aucune dégradation.

M. Duchastelet a inventé un instrument qu’il a
appelé netioyeur vésical avec
robinet a double effet.

Ce robinet est destiné &
rester appliqué sur le payil-
lon de la sonde pendant
toute la durée du lavage. Il
est construit de telle facon
que sa clef (fig. 15) mue par

une molette M (fig. 16) ne peut occuper que deux
positions déterminées.

Dans la premiére position (fig. 17) la communica-

tion ne se trouve établie qu'entre une poche de

caoutchouc d’une part et la vessie d’autre part, ou,
par l'intermédiaire de la sonde sur le pavillon de la-
quelle est fixé le robinet, pénétre le liquide avec une
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vitesse proportionnée a 1'élévation de la poche.
C’est la position d'injection.

Dans la deuxieme position (position d'évacuation,
fig. 18), la communication n’est plus é¢tablie qu’entre
la vessie et I'extérieur. 11 suffit d'un simple tour de
roue dans un sens puis dans l'autre pour amener

o

Fra. 17.

successivement ces deux fonctions inverses d’'injec-
tion puis d'évacuation, sans avoir & s'inquiéter
de visu de la position de la clef, puisque les deux
mouvements sont limités en avant comme en arriére
par la pefite goupille G (fig. 15).

Cette succession immédiate de 1'évacuation & l'in-
jection présente 'avantage considérable de permettre
a D'évacuation de se faire tandis que persiste le
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remous produit par l'injection, c'est-a-dire pendant
que les matiéres solides el les mucosutés sont encore en
suspension dans le liquide. Cest ce qui différencie
I'action de ce « mettoyeur vésical » de celle de la
plupart des laveurs quilaissent décanter les matieres
au fond de la vessie.

Dans lintervalle des séances, le robinet estrecou-

vert d'un opercule de caoulchoue en forme de tétine
(TChb, fig. 19) qui le maintient baigné dans le liquide
d’injection, c'est-a-dire ‘dans un liquide anfisep-
tique.

Outre cet avantage, qu’il offre au point de vue de
la vessie, I'appareil en présente un aufre au point
de vue du malade : il supprime la nécessité ot I'on
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se trouve de désunir la sonde et la canule d’injec-
tion, manceuvre qui devrait se répéteraun cours d'un
lavage autant de fois qu'il faudraitemplir pour vider
la vessie, qu'on se serve de la seringue oun des
laveurs ordinaires. Cet avantage est (rés appréciable
pour les malades dgés (et ceux-ci forment la ma-
jorité des personnes qui ont recours aux lavages)

M

dont la vue onla streté de main peuvent laisser i
désirer.

Enfin, an peinl de vue de la conservation de la
sonde, l'adaptation permanente de ce robinet pen-
dant le cours d'un méme lavage sur le pavillon de
celle-ci diminue la rapidité de détérioration de ce

pavillon, qui est, surtout pourles sondes en gomme,
le point de moindre résislance a I'usure par frotte-
ment.

Toutes les parties de ce robinet accessibles an
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milieu ambiant, étant en ébonite (les parties métal-
liques indispensables, vis, etc., sont par un artifice
de fabrication noyées dans la substance), celui-ci
peut ¢fre stérilisé soil parlessolutions anliséptiques
usitées, sublimé, nitrate d'argent, acide phénique,
soit par l'eau bouillante. Pouvant éire stérilisé en
bloe, il n'a donc jamais besoin d'élre démonté.

Il s’adapte, par 'intermédiaire d’un tube de 1™ 50,
a une poche en capulchoue munie, d'un opercule
automatique de méme substance en totalité; cetle
poche est par suite facilement stérilisable a 1'ébul-
lition, malgré I'enchassement, dans 1’épaisseur du
tissu, dun disque de cristal par ou on peut suivre
le mouvement du liquide dans 'appareil (1).

Grace & ce disque, on peut, quand y apparait le
nivean d’eau, ufiliser les derniéres quantités du
liquide pour laver le canal de 'uréthre d’arriére en
avant. Il suffit pour cela, aprés avoir vidé la vessie
une dernieérefois, de remettre en position d'injeetion
le robinet resté fixe sur le pavillon de la sonde, et
de retirer lentement le cathéter, dont le calibre
intérieur se trouve nettoyé par la méme occasion.

L'extrémité uréthrale du conduit de ces appareils

s'engage dans un obturateur du méat. M. Janet en a
fait fabriquer en verre (fig. 14); M. Lavaux emploie

{. Le robinet a été construit par M. Aubry, 6, boulevard
Saint-Michel, et les parties en caoutchouc (poche et tétine)
par M. Gentile, 49, rue Saint-André-des-Arts; l'appareil com-
plet se frouve dans les deux maisons.
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un petit cone en caoutchouc durei, creux, long de
3 centimetres, de 1 centimétre de diamétre a sa
grosse extrémité, terminé a l'autre exirémité par un
petit renflement de 4 centimetres. Cet obturateur
s’emboite sur un mandrin métallique, tubulé, de 4
centimétres de longueur, qu'on adapte au tuyau du
caoutchoue du laveur.

L’obturateur étant mobile, chaque malade peut
avoir le sien, ce qui est un avantage incontestable.

Le lavage de l'uréthre antérieur se fait par des
mouvements de va-et-vient de l'obturateur, qui,
appliqué a frotlement dans le méat pendant quel-
ques instants, est retiré pour laisser sortir le liquide
puis appliqué de nouveau. Il en résulte une série de
mancuvres qui peavent devenir donloureuses lors-
que le méat est trés ¢troit, et difficiles lorsque le
malade est agité (Delaroche).

Pour obvier & ces légers inconvénients, M. Kiefer a
imaginé une canule a bout olivaire munie d'un tube
pour le courant de retour, de telle sorte qu'on la
laisse appliquée contre le méat pendant toute la
durée du lavage. L'instrument consiste en deux
tubes de caoutchouc durei, libres par une de leurs
extrémités, réunis par l'autre en une petite canule
bout olivaire ; les conduits des deux tubes restent
séparés A lintérieur de la boule et s’ouvrent par deux
orifices inégaux : V'orifice du tube de sortie est plus
grand pour permetire un écoulement plus facile.
L’extrémité libre du tube afférent s’adapte au tuyau
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du caoufchoue laveur ; celui-ci étant rempli de la
solution, on introduit la canule dans le méat et on
la maintient solidement avec la main. Il est facile,
avecunrdoigt de cette main, d'obturer 'orifice anté-
rieur du tube de sortie, pendant que l'urélhre se
remplit ; on retire le doigt, quand la distension de
P'uréthre est suffisante, ce qu'on apprécie facile-
ment : le liquide s’écoule aussitot. On recommence
cette manayvre qu’on peut exéeuter de quinze a vingt
fois par minute, la canule restant toujours fixée dans
le méat. Dans ces lavages, les solutions sont généra-
lement & la température ambiante.

Lappareil & drrigations vésicales continues de
Rainal se compose d'un récipient muni d’un tube en
caoutchouc sur le trajet duquel est fixé un robinet a
double effet permettant I'irrigation et 1'éconlement.

L'extrémité du tube se termine par un embout dis-
posé de maniére i recevoir une sonde en gomme. La
sonde étant introduite jusque dans la cavité vésicale,
on ouvre le rohinet dans le sens longitudinal A,
pour donner l'irrigation (fig. 20).

Aussitot que le malade éprouye I'envie d'uriner,
il suffit de tourner le robinet dans le sens B pour
obtenir la sortie du liquide injecté. On éléve le
récipient de 40 & 60 centimeétres de hauteur.

Le permanganate de pofasse est actuellement le
liguide donton se sert de préférence pourles grands
lavages.
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M. Janet en a fait une étude tout a fait spéciale,
et il établit son traifement sur les considérations
suivanltes : oufre son action antiseptique, le per-
manganate de potasse posséde la propriété de déter-
miner par son contact avec lamuqueuse de 'urethre

Fig. 21.

une réaction séreuse relativement abondante. Loin
de déterminer une réaction purulenter comme le
nitrate d’'argent et les différents sels de mercure,
l'injection de permanganate a la dose de 1 p. £000 &
1 p. 1000 est suivie d'un écoulement séreux transpa-

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE.

rent qui tient en suspension un nombre (rés restreint
d’éléments anatomiques et qu’il est facile d’entrete-
nir pendant plusieurs jours par la répélition des
injections. Cet abondant écoulement balaie les mi-
crobes et en outre il se produit un changementsi pro-
fond du milieu de culture qu'il devient absolument
impropre au développement des gonocoques épar-
gnés par l'action antiseptique.

Voici comment il déerit son procédé.

« Aprés avoir conslalé sur mon malade une
uréthrite blennorrhagique & ses débuts encore peu

Fi16. 22,

infense, aprés avoir conslaté la présence du gono-
coque, je fais uriner le malade, puis je fais un pre-
mier lavage avec un litre d'une solution de perman-
ganate & 1 p. 2,000.

« Ce premier lavage est fait progressivement
d’avant en arriére : je lave d'abord le méat, puis
l'uréthre pénien; en comprimant la verge au ni-
veau de l'angle pénio-scrotal, puis 'uréthre pénio-
scrotal en comprimantle canal en arriére du scrotum:
Je m’abstiens dans le premier lavage d’aller jusqu'au
bulbe. Ce premier layage est complétement indolore.
Dés qu'il est terminé, je fais un pansement occlusif
du méaf avec un petit fragment de ouate hydrophile
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trempé dans la solution de permanganatei p. 2000,
et je recommande au malade de changer le linge de
jour et de nuit pour éviter toute chance de réin-
feetion par’ les taches précédentes. Je poursuis
du reste le pansement occlusif du méat pendant
toute la durée du traitement. Deux heures apres le
premier lavage se manifeste une légere sécrétion
presque incolore, dans laquelle on ne rencontre
que quelques leucocytes, les gonocoques sont
completement absents, et si le traitement esl
bien conduit, on ne doit dorénavant jamais le re-
frouver.

« Cinq heures apres le premier lavage, examen de
la sécrétion : miction. Je fais un deuxiéme lavage
avec un demi-litre d'une solution au permanganate
a 1p:1500 en prenant les mémes précautions que
pour le premier lavage, mais, cette fois, en allant
jusqu'au bulbe. Ce second lavage commence & dé-
terminer une légére douleur qui se calme presque
aussitot.

« Cing heures aprés le second lavage, jerevois
encore le malade, je refais une préparation, jele
fais uriner : cette miction commence a devenir cui-
sante et je fais un troisiéme lavage avec un demi-
litre d*une solution de permanganate & 1p.1000. Ce
lavage est douloureux, mais trés supportable.

« Je laisse ensuitele malade pendantdouze heures
au repos de tout traitement. Pendant ce laps de
temps, les mictions sont trés douloureuses rjere-
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commande au malade d'uriner presque gouffe &
goutte pour ne pas distendre la muqueuse.

Aubout de ees douze heures, je revois le malade ;
le méat est gonflé, V'uréthre tuméfié, I'écoulement
séreux est abondant, il présente du reste toujours
les mémes caractéres histologiques avec quelques
globules rouges en plus.

« Je fais uriner le malade par petits jets, cette
miction est excessivement douloureuse, elle s’ac-
compagne presque toujours de quelques goultes de
sang qui teintent les derniéres gouttes de 'urine. Je
fais ensuite un quatriéme lavage de l'uréthre anté-
rieur, sans compression préalable de Puréthre, jus-
qu'an bulbe. Ce lavage, fait avec un demi-litre d'une
solution de permanganate a 1 p. 1 000, est déja beau-
coup moins douloureux que le précédent.

«Douze heures apres, je fais le cinquiéme lavage
exactement dans les mémes conditions. A partir de
ce moment, les lavages et les mictions cessentd’élre

doulourenx : I'écoulement séreux persiste toujours,

mais il est minime, I';déme du méat diminue,
I'uréthre réprend sa souplesse. Jecontinue le méme
traitement pendant quaftre jours encorea raison d'un
lavage a1 p. 2000 toutes les douze heures, et, en cas
de besoin, je fais encore un lavage par jour les deux
jours suivants.

« Tel est le traitement qui me semble, dans 1'im-
mense majorité des cas, devoir convenir aux blen-
norrhagies récentes; suivant la réaction produite,
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on peut étre évidemment amené 2 diminuer et a
augmenter les doses, mais il me semblerait im-
prudent de changer la répartition ‘des lavages que
je propose. 1 sulfit; en effet, d’ometire un de ces
layages pour voir reparaifre bientot le gonocoque.
Dans ce cas, il fant répéter les lavages et instituer
un traitement plus long. »

M. Guiard a écrit, avec juste raison, que cetle
mélhode provoque, en général, une irritation exces-
sive de l'uréthre et que peu de malades ontle courage
de continuer. J'ajouterai qu’il n’est pas rare d'en-
tendre un malade déja traité par ces-injections vous
dire, dés le début de la consultation : « Et surtout,
doeteur, & aucun prix des lavages au permanga-
nate, ¢'est trop douloureux. »

Plus tard, M. Janet a modifié ses premiéres
données :

« 11 est presque impossible, écrit-il, de fixer
d’avance une gamme de doses ef j'engage heaucoup
mes confréres a considérer celles que jindique
comme des moyennes et & ne pas s'attacher & les
suivre a la lettre. La dose d'un lavage dépend de
Pintensité de la réaction du lavage précédent : plus
cette réaction est forte, plus celte dose doit etre
faible, et réciproquement. Il faut s’habituer, d’aprés
le simple aspect du méat, de I'uréthre, de la secré-
tion et de l'urine, & reconnaitre immédiatement
quelle dose peul étre employée.

« L'uréthre est-il gonflé, le méat cedémateux, la
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réaction séreuse abondante, la douleur en pissant
assez vive: dose trés faible, 1 p. 4000 ; I'urethre est-il
souple, le méat normal, la sécrélion séreuse minime,
la douleur en urinant presque nulle: dose moyenne;
{ p. 2000; I'uréthre a-t-il un aspect absolument nor-
mal sans séerétion, I'urine est-elle claire, doseforte:
1 p. 1000.

« Une autre considération bien importante, c¢'est
qu’avec une méme dose, on peut obtenir des effets
totalement différents, suivant la facon donf on la
manie. Un lavage a dose faible, fait lentement, péné-
{rant mal ou plusieurs fois de suite dans la vessie,
donne laméme réaction qu'une dose forte. Un lavage
a 1 p. 2000 rapidement fait avec un peu de liquide,
un demi-litre par exemple, ne pénétrant qu'une fois
dans la vessie, fera I'effet d’'un lavage a1 p. 1000. Ce
méme lavage a 1 p. 2000, fait lentementavee unlitre
de liquide, en pénétrant plusieurs fois dans la ves-
sie, fera le méme effet qu'un lavage au 1 p. 1000.
Chaque dose peut donc &tre, au gré de 'opérateur,
forfe, moyenne ou faible. »

M. Janet a donné un fablean qui indique la
moyenne des lavages a laquelle il s'est arrété.

UA signifie lavage de I'uréthre antérieur;

2 U, lavages des deux uréthres.

Les premiers lavages des deux urethres doivent
étre faits aprés la cocainisation de l'urdthre avee
une injection de 10 centimetres cubes de cocaine &
1p. 400.
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Heure deo 1a ire visite
aprés midi. 4 h. du soir

erjour. . S en e o UAP.A000 UA 1 p. 1000
§ h. do matin. 7 h. du soir.
2¢ jour. . UA1Lpo3000 ) UA 1 p. 4000
jour. . 2U 1p.2000 20 1 p. 4000
FOUPT v —olld | FT1es v b J 1 p. 2000 "
¢ jour. . 20U 1 p.2000 » 2T 1 p. 2000
yagour L LAMNA N . < dIOS J2TNp. 2000 n
sgoupt oty . L LN 24T 4000
jour. . . E 1 4 | 2Tt D 4000
jour. 20 1 p. 1000

10° jour. . UAA p. 21U 1 p. 1000

Sicette premiére série manque, ce qui arrive a peu
prés une fois sur dix, refaire au début méme de
la récidive une série de dixa douze lavages a1 p. 1 000
espacés régulierement de vingt-quatre heures.

M. Richard d’Aulnay, qui associe le sublimé au
permanganate, pense que ce dernier agit comme
corps oxydant. Au contact des matiéres organiques,
il se décompose ftrés rapidement en bioxyde de
manganese et en oxygene naissant. C'est cet oxygéne
naissant presque aussi actif que 'ozone, qui donne
au permanganafe ses propriétés remarquables.

M. Audry, de Toulouse, se montre tréspartisan de
ces lavages au permanganate. « D'abord, éerit-il, la
blennorrhagie, élant*une affection chirurgicale sep-
tique, doit &tre fraifée comme telle, ¢’est-a-dire par
les remeédes externes. Que doit-on demander a ces
remédes externes? 1° une action microbicide suf-
fisante mais n’altérant pas la muqueuse du canal;

n
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9° un procédé permettant a ce médicament de
séjourner un certain temps dans le canal et lavant
tout le canal, antérieur et postérieur, quand cela est
nécessaire ou seulement I'un ou 'autre; 3° comme le
gonocoque est souvent situé dans la couche sous-
muqueuse, il fant le faire sortir pour ainsi dire par
une exagération de la diapédése. »

Un autre partisan des grands lavages, M. Delaro-
che, a fait une thése qui débute par le paragraphe
suivant :

« La découverte du gonocoque par Neisser a ouvert
une nouvelle voie a la thérapeutique de la blennor-
rhagie. D’aberd incertaine;ladoctrine de laspécificité
du gonocoque, appuyée sur les preuves des inocu-
lations et des culfures, est aujourd’hui presque uni-
versellement admise; el, comme conséquence, la
nécessité du traitement pathologique anti-parasitaire
n’est pas moins généralement reconnue. » Et plus
loin : « Une nouvelle méthode de traitement local,
les grands lavages antiseptiques, dontl'usage s’étend
de jour en jour, répond a toutes les indications du
traitement de la blennorrhagie, sans présenterles dé-
fauts des injections. »

M. Delaroche décrit la technique suivante :

« Le malade est assis sur le bord d'une chaise, le
dos fortement incliné en arriére sur le dosier; il
baisse son panfalon jusqu’a terre et se couvre les ge-
noux et les cuisses d'une toile cirée dont le bord
inférieur plonge dans un seau placé entre ses pieds.
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Le siphon en usage est un laveur en tole émaillée
d’une contenance de 2 litres, pouvant s’élever ou
s'abaisser au moyen d'une poulie; comme obtura-
teur uréthral, un cone en caoutchoue noir durei long
de 7 centimdtres; la partie conique, longue de
3 cenfimétres, a un diametre maximum de 9 milli-
matres et se termine par un renflement de 4 milli—
melres, percé d'un orifice de 2 millimetres. Cet em-
bout est introduit de 3 millimeétres dans 'uréthre.

«Chague lavage comprend une irrigation de 1 litre
du liquide choisi. Pour 'uréthre antérieur,une hau-
teurde 1™, 104 1,20 suffit; pour I'urgthre postérieur,
une pression de 1,50 a toujours été suffisante. On
fait d’abord uriner le malade, et, avec le premier jet
antiseptique, on nettoie le prépuce et le méat : la
durée moyenne du lavage est de quatre & cing mi-
nutes.Quand on ne lave que 'uréthre antérieur, c'est
la main gauche qui indique le moment ou l'uréthre
est distendu; gquand on irrigue la portion posteé-
rieure, le liqnide va dans la vessie, et ¢'est en urinant
que le malade Tave le canal; cette maneuvre est re-
produite quatreacing fois. On fait un lavage par jour.
Le permanganate de potasse employé en solution de
1 p. 400 & 1 p. 1000 est bien supporté par l'urethre
et la vessie. »

M. Delaroche pense gquelenitrate d’argent employé
en solution de 1 p. 4000a 1 p. 3000 est, aussi, bien
supporté par l'uréthre et la vessie, qu'a 1 p. 1000
il est douloureux, qu'il peut aussi guérir la blen-
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norrhagie, mais qu'il préfére les lavages au perman-
ganate.

M. Louis Wickam propose, quand on n'a pas d’in-
stillateur spécial, le procédé suivant :

« On fait étendre sous le fauteunil du patient une
toile cirée de 1™, 50 de coté. Cette installation est
placée un peu & droite du bock situé Iui-méme & la
hauteur voulue, sur une planchette fixée au mur, qur
se replie & I'ordinaire par un jeu de charniéres. Le
malade est assis de préférence sur un fauteuil assez

bas afin qu’il puisse se tenir commodément vers le

bord du siege, en se renversant légérement en ar-
ridre. On place sous lui une servielte pliée en double
qui couvre le siége depuis le dossier jusqu'a terre.

« Le pantalon etle caleconsontdescendus aux che-
villes. Les jambes étant entourées de serviettes et
aux trois quart étendues et écarlées, onpose unseau
entre elles, le plus prés possible des pieds. Une toile
cirée triangulaire est alors placée en gouttiére sur
les jambes; la base du triangle est passée sous
les testicules, et le malade est chargé de maintenir,
bien fixé conftre lui, ce c6té du triangle. Cette toile
qui recouvre les cuisses descend en goutliere des
genoux vers le seau, au fond duquel elle se termine
en pointe.

« Le praticien s'agenouille aux pieds du malade
sur un coussin.

« 11 est bon d'ajouter par terre une toile gui pro-
longe de 1 metre le bord antérieur de la grande

/
+.
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toile sous-jacente, car, dans certaines fausses ma-
neeuvres, des jets de liquide sont parfois projetés au
loin. »

M. Guiard, qui a publi¢ un excellent ouvrage surla
blennorrhagie, n'admet le traitement abortif avec
les grands lavages au permanganate qu'a des doses
trés faibles.

« Jeme sers de solutions de permanganate dont le
titre varie de1 p. 10 000 oud p. 5 000.11 faut quelque-
fois abaisser ces doses, si faibles qu’elles soient, par
snite de la sensihilité du malade.J’emploie 600 gram-
mes parséance. Pourpeu qu’ily ait de chances que la
propagation a l'uréthre postérieur se soit effectuce,
je provoque en ferminant une ou deux pénétrations
uréthro-vésicales. Je fais deux séances par jour a un
intervalle d’an moins neuf heures pendant les trois
ou quatre premiers jours : une seule pendantles cing
ou sixjours suivants. Il est plus dangereux quutile
d’augmenter les titres de la solution. Cependant il est
inutile de les diminuer si les malades ne souffrent
pas et si leur canal ne devient pas, aprés le lavage,le
sidge d’une séerétion séreuse abondante. Il y aura
méme lieu, si les gonocoques persistent, d’élever
un peu les doses, d’arriver par exemple a1p.3 000 ou
1p.2 500, 0u mieux de confier aux malades des injec-
tions supplémentaires faibles & 1 p. 3000, mais a la
condition de de ne provoquer ni douleur ni réaction
séreuse prononcée.
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« En général, au bout de huit jours, le traitement
est terminé.

« Je maintiens encore le régime sévere prescrit dés
le premier jour pendant une semaine, & 'expiration
de laquelle, si le canal reste parfaitement sec et si
I'urine des deux verres ne contient aucun grumean
ou filament, j’estime que la guérison est compléte.
Les malades ne doivent éprouver aucune douleur,
ni pendant ni apreés le lavage.

«Des les premiéres heures qui suivent le premier
lavage, ses heureux effets se font sentir : I'écoulement
est & peu prés complétement supprimé d'emblée
les souffrances que le malade éprouve déja en uri-
nant et pendant érection s'évanouissent et I'oncon-
state,a 1'examen microscopique, la disparition com=

pléte et souvent définitive desgonocoques. L’épreave
des denx verres donne des résultats négatifs. On con-
tinue le ftraitement pendant huit jours, malgré la
guérison. Dans lintervalle des séances:et des mic-
tions, je faisenvelopper le gland d'une couche d’ouate
hydrophile.

« Les injections peuvent &tre faifes aussi avec: le
nitrate d’argent, le sublimé.

« J'ai réussitoutes les fois que la maladie a été
prise dans les deux ou trois premiers jours. J'ai été
moins heureux lorsque les malades ne m’arrivaient
qu’en pleine acuité des phénomenes inflammatoires,
cing ou six jours, par exemple. »

M. Guiard pense que ce traitement ne doit pas étre
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prolongé au dela de dix a douze jours, quinze jours
au grand maximum. Si,a cette époque on trouve en-
core des gonocoques, il vaut mieux revenir au {raite-

ment classique.

Mon confrére,dans une note parue récemment a
exposé les derniéres transformations qu'une expé-
rience de deux années luia conseillées ; je crois de-
voir reproduire in exlenso cetie trés inléressante

publication.

« Les grands lavages uréthro-vésicaux, qui sont
entrés depuis quelques années dans la pratique cou-
rante pour le traitement de la blennorrhagie aigué
ou chronique, et dont la trés remarquable efficacité
n’est-plus & démontrer, sont généralement effectués
au moyen d’appareils utilisant la pression almo-
sphérique : siphon, bock, appareil & douches d’Es-
march. J’ai pris depuis quelque temps Ihabitude
de remplacer ces instruments, dont je me suis servi
pendant plusieurs années, par une simple seringue
trés légere, a glissement trés doux, d'une conte-
nanee d’environ 100 grammes, et je me suis si bien
trouvé de cette substitution que je erois rendre un
véritable service aux praticiens en la leur indiquant.
Je la conseille particulierement pour le traitement
abortif de la blennorrhagie aigué, ¢’est-a-dire dans
les conditions ol les manceuvres les plus douces
exaltent si facilement la sensibilité du canal et
provoquent le spasme réflexe du sphincter qui
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s'oppose & la pénétration profonde du liquide.

« Je trouve en effet la seringue infiniment préféra-
ble & tout appareil & pression : elle n’exige aucune
installation spéciale et peut &tre employée aussi
bien au domicile du malade que dans le cabinet du
médecin ; mais sa grande supériorité consiste en ce
que, entre des mains tant soit peu expérimentées,
elle devienf un instrument admirablement sensible
et intelligent qui sait apprécier exactement la résis-
tance du sphincler, augmenter @ propos et sur-le-
champ la pression ou la diminuer suivant les indi-
ations qui varient d'un moment a l'autre, exercer
par conséquent une action douce, méthodique, et
par cela méme inoffensive.

« Aucontraire, 'appareil a pression almosphérique
exerce, sans aucune espéce de discernement, une:
action uniforme, continue, aveugle en quelque sorte,,
qu’il est impossible de modifier instantanément sui-
vant les besoins. Sans doute, il permet d'ufilisez
une force que l'on peut déterminer avec une rigueur
mathématique, ce qui n'est pas possible avee la
seringue. Mais ce n'est la qu'un avantage illusoire.
Pour le canal, pas plus que pour toul aufre organe
ou pour l'organisme tout entier, on ne saurait con-
seiller une dose invariable dans nos moyens
d’action ou nos médicaments. N'est-il pas de noto-
riété vulgaire que les doses d’alcool, de morphine,
de digitale, de mercure, d'iodure de potassium, ete:
que supportent cerlains malades provoquent chez
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d'autres de véritables phénomenes toxiques?
Partout et toujours il est indispensable de tenir le
plus grand compte de susceplibilités particulidres
qui varient d'un sujet & l'autre et, sur un meme
sujet, suivant une multitude de circonstances. Ce
quil faut, c’est proportionner prudemment el a
chaque pas la force employée au but a poursuivre.

« En ce qui concerne la technique des grands
lavages, peu importe le chiffre exact que cette force
représente, 4 la condition que les mancuvres ne
cessenl & aucun-moment d’obéir a la grande loi de
« douceur » qui doit dominer toute la pratique des
maladies des voies urinaires, et cette condition est
remplie quand on ne détermine que des douleurs
insignifiantes. Or, landis que la seringue fournit
des sensations au médecin en méme temps quau
malade et permet de diminuer lapression a I'instant
méme ou on le juge utile, le siphon ne permet au
médeein de recueillir par lui-méme aucune sensa-
tion: c’est le malade seul qui en percoit, et parfois
elles sont trés pénibles. Alors, loin de favoriser la
progression du liquide, elles la contrarvient.

« Tl'ne faut pas oublier que le degré de pression
nécessaire est loin d'étre le méme du commence-
ment a la fin d’'unlavage : les difficultés augmentent
4 mesure que le canal est rendu plus sensible par
I'action chimique ou mécanique du liquide injecté.
De plus, il survient souvent de temps a auires des
contractions intermittentes du sphincter pendant
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lesquelles 1'uréthre antérieur mis en tension devient
douloureux si la pression n'est pas a Pinstant méme
abaissée. Il y a grand intérét, pour l'innocuité et
pour l'efficacité du traitement, & prévenir ces sensa-
tions douloureuses. C'est pour cela que la seringue,
plus prompte & obéir que le siphon, me parait mé-
riter de heaucoup la préférence. Sans indiquer au
juste le degré de la pression, elle permet en défini-
tive de mieux l'adapter &4 la tolérance du malade.
Elle emploie d’ailleurs, au total, une force moindre,
car la sensibilité du canal devient pour le médecin
le meilleur et le plus utile des manomeétres.

«Je dois cependant reconnaitre que, chez un assez
grand nombre de sujels, il suffit d'une différence
de niveaude 1 metre 1,50 pour que la pénétration
s'effectue sans trop de difficulté ni de douleur; dans
ces cas, le siphon réussit a merveille. Mais c'est 1a
une regle qui souffre de nombreuses exceptions. Il
est toute une catégorie de malades impressionna-
bles chez lesquels, avec la pression habituelle, rien
ne passe. On est alors conduit & augmenter la hau-
teur de la colonne liquide. Mais il est impossible de
déterminer d’avance, avec précision, ce qu'elle doit
étre, car la résistance du sphincter est trés inégale
d'un sujet 4 I'autre; bien plus, elle offre la 1\11115

grande variabilité¢ sur un méme sujet, suivant que
la sensibilité de la muqueuse a été plus vivement
mise en éveil, soif par la simple distension de 1'uré-
thre antérieur, soit par I’évolution de la maladie,
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soit par l'action des traitements. Toute sensation
douloureuse provoque, en effet, par voie réflexe le
gpasme de la région membraneuse. Il en résulte
d’une facon générale que la contraction du sphincter
est d’autant plus accusée el la pénétration d’autant
plus difficile que la pression est plus forte, puisque
les fortes pressions, méme avec les liquides les
moins irrifants, causent plus de douleur.

« On tourne ainsi dans un cercle vicieux : si I'on
slen tient aux faibles pressiens qui ne font aucun
mal, on s’expose a de longues pertes de temps sans
arriver a franchir. Cerles, ainsi qu’a trés bien su le
remarquer le M. D* Hogge!, on réussit parfois a passer
en abaissant la différence de niveau a 1 meire,
0™, 75, 0%,50, et méme 07,40, différence qui est plus
facile & supporter; mais il est des cas ol l'on
n’arrive ainsi A aucun résultat; la région membra-
neuse reste invariablement en état de défense.

« Si,an contraire, on éleve la pression jusquia
9 matres et au-dessus, il peut se faire assurément
que la pénétration s’effectue, mais il arrive aussi
trés souvent qu’on est encore tenu en échec. Dail-
leurs, en procédant ainsi, c’est la force que l'on
met en jeu, et une force que l'on ne peut convena-
blement adapter aux ecirconstances. Cela doit élre
absolument banni de toute manceuvre intra-uré-

1. HoaeE, Annales de la Soc. méd. chir. de Liége, mars 1895,

p- 134,
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thrale, sous peine de douleurs plus ou moins vives
ou d'accidents variés. On s'expose notamment &
provoquer des saignements immédiats de I'uréthre
antérieur ef & augmenter par le fraumatisme l'in-
flammation préexistante. On va aussi au-devant de
complications plus ou moins graves : prostatite,
cystite, rétention d’urine, ete. Plusieurs fois j'ai été
appelé en consullation dans ces circonstances par-
ticulierement regrettables, et 'enquéte a laquelle je
me suis livré m’a conduit & penser que la produe-
tion des accidents était la conséqueuce de la tech-
nique défectuense des grands lavages.

« Lasubstitution d’'une bonne seringue au siphon,
en permettant au médecin de percevoir a chaque
instant les moindres résistances que rencontre la
progression du liquide et de graduer & son gré la
pression avec floute la rapidité et la délicatesse
voulues, m’a paru le meilleur moyen de supprimer
ces incertitudes, ces difficultés et ces complications,
surtout quand on y ajoute la cocainisatinn de l'ure-
thre, 'emploi de solutions médicamenteuses faibles
ef la position horizontale du malade.

«Or,une bonne seringue doit étre 1égére, en caont-
chouc duarei par conséquent, pour étre tenue facile-
ment et sans fatigue. Son piston doif &tre parfaite-
ment étanche et cependant glisser trés doucement
de maniere & transmetfre facilement au doigt la
moindre lension uréthrale. Dans le méme but, il
est bon de faire élargir aulant que possible la lu-

5
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miere de la canule qui est ordinairement trop faible
et ne permet qu'un trop mince débit du liquide.
Enfin, la seringue doit contenir une centaine de
grammes : plus grande elle serait difficile & manier;
plus petite elle compliquerait les maneuvres puis-
qu’il faudrait la remplic trop de fois pour épuiser
les 500 grammes dont se compose ordinairement un
lavage.

« Muni d’un instrument de ce genre, le médecin
doit commencer trés doucement par remplir 'are-
thre antérieur; s'il le surprenait brusquement par
une abondante ondée de solution, il provoquerait a
coup sir la révolte de toutes ses fibres musculaires.
Dés qu'il sent le sphincter se contracter, il attend
quelques instants, aprés quoi il exerce de nouveau
une pression douce ef progressive qui ne doit toute-
fois jamais aller jusqu’a @étre douloureuse ef, pen-
dant ce temps, il invite le patient a se relacher
comme pour uriner ou méme & donner quelques
coups de piston comme a la fin d'une miction nor-
male. Avec ce concours, dont je ne saurais trop
souligner limportance, de trés faibles pressions
réussissent. La pénétration du liquide une fois
commencée, s'il survient une conftraction du
sphincter, le doigt qui presse sur le piston en est
averti avant méme que le malade accuse une sensa-
tion désagréable; aussitdt on diminue la pression,
en attendant que cette contraction se soit évanouie.
Ainsi les sensations douloureuses du malade qui
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nuisent a la pénétration du liquide sont remplacées
par celles du médecin qui la favorisent.

« Le plus souvent je coiffe la canule d’'un embout
de verre de forme olivaire (modéle Janet)
qui a pour principal avantage de s'appli-
quer exclusivement sur la léyre externe
du méat sans pouvoir pénétrer dans
I'urdthre ef par conséquent de permettre
al'injection d’agir sur toute la fosse navi-
culaire aussibien que sur le reste du ca-
nal. Sans cet embout, la canule conique
pénétre dans le canal & une cerlaine pro-
fondeur, ce qui cause ume sensafion
désagréable; de plus l'opérateur com-
prime sur cette canule toute U'extrémité
de la verge pour empécher le reflux du
liquide. 11 arrive ainsi que la fosse navi-
culaire en contact direct ayec la canule
est moins bien imprégnée par la solu-
tion, alors que c'est précisément la ré-
gion qui en a le plus besoin, puisque
infection a commencé par elle et y est
le plus accusée. Cependant, chez un
cerlain nombre de malades & méat trés

SiMyd INSWIAH

étroit, l'injection est sensiblement plus

facile & pratiquer sans I’embout; je le

supprime pour la circonstance, mais je
m’applique pendant le lavage a bien arroser la por-
tion de la muqueuse qui correspond & la canule.
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« Avec la seringue comme avec le siphon, j'ai re-
marqué que la pénétration du liquide s'effectuait
heaucoup plus facilement quand on avait supprimeé
les réflexes uréthraux par une instillation cocainée.
Méme en employant des solutions de permanganate
assez faibles pour ne déterminer par elles-mémes
aucune aclion douloureuse, il m’a paru avanfageux
d’insensibiliser I'urdthre. Chez les impressionnables
gqu'émeut déja la perspective dun traitement nou-
vean, il suffit du contact de la seringue avec le méat
pour metire en éveil la contractilité du sphincter,
contractilité qui augmente bientot par la_distension
de l'uréthre antérieur. La pénétration ne peut alors
g'effectuer qu'a l'aide des fortes pressions dont je
viens de démontrer les inconyénients. L’emploi de
la cocaine, en supprimant la sensibilité de la mu-
quense, réduit au minimum le spasme réflexe du
sphincter, facilite la pénétration du liquide et peut
ainsi rendre grand service, au moins au début du
traitement.

« Jutilise couramment, sous forme d’instillations,
9 ou 3 grammes d’une solution & 1 p. 20, ce qui
représente 10 ou 15 centigrammes de médicament
et n’expose & aucun mécompte. I'insensibilisation
de la muqueuse uréthrale est ainsi_plus compléte
et plus rapide quavec Jes solutions au 1 p. 100
que préconise M. Reclus. Je préfere linstillation a
I'injection parce qu’elle permet d'agir plus surement
et plus méthodiquement sur toute 1'étendue de
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I'uréthre. Ceux qui se hornenta employer 10 grammes
sous forme de simple injection n’agissent la plupart
du temps que sur l'uréthre antérieur sans aller au
dela du sphinecter. J'ai démontré que, pour pénétrer
sfirement dans l'uréthre postérieur, il fallait se
servirde seringues contenantau moins 20 grammes®.

« L'emploi de solutions médicamenteuses faibles
contribue aussi pour une trés large part a faciliter
les lavages en réduisant an minimum les propriétés
irritantes de linjection. Déja, en étudiant la blen-
norrhagie aigué chez 'homme, je me suis efforcé
de montrer qu’elles offraient tous les avantages des
solutions fortes sans en avoir les inconvénients?.
Depuis deux ans, j'obtiens couramment contre les
affections gonocoeciques les résultats les plus satis-
faisants avec le permanganate au 1 p. 10 000 et il est
rare que j'éleve le titre jusqu’au 1 p. 5 000.

« Pendant longtemps, pour des motifs de commo-
dité personnelle, c’est en laissant le malade dans la
position verticale que j'ai pratiqué les lavages soit
avec Pappareil A pression atmosphérique, soit avec
la seringue. J'ai complétement renoncé a celte pra-
tique, surtout pour les deux ou trois premiers
lavages, parce qu'elle expose a des lypothimies ou
des syncopes et aussi parce que dans cette position
le sphincter résiste davantage. Je fais donc toujours

1. F. P. Guirn, la Blennorrhagie ches Uhomme, 1894,
p- 368.

2. Loe. cit., p. 431.
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étendre le patient sur une chaise longue qu'il est
facile de protéger contre les taches en la recounvrant
d'une toile caoutchoutée.

« Ainsi done, en résumé, je pense que la cocaini-
sation préalable de I'uréthre, I'emploi de solutions
médicamenteuses tres faibles, la position horizontale
du malade et surtoutla substitution d'une bonne
seringue aux appareils & pression atmosphérique
sont de nature a rendre les grands lavages plus
-faciles, moins fraumatisants et par suite plus inof-
fensifs et plus efficaces. »

M. Stein (de Chicago) faif les réflexions suivantes au
sujet des lavages : « Ilne suffit pas de faire les grands
lavages de I'uréthre malade pour guérir la blennor-
rhagie. Notre attention doit éfre dirigée vers les

lacunes; les culs-de-sac des glandes et cryptes, qui

sont si fréquents dans les parois uréthrales, héber-
gent les gonocoques ainsi mis & l'abri de I'action
de lantiseptique employé. » Il conseille, pour
atleindre directement le virus blennorrhagique, de
distendre le canal en faisant les irrigations. On doif
arriver a ce résultat par 'introduction dans I'uréthre
d’une sonde fenétrée en caoutchouc durei, a travers
laquelle le liquide lavera les parois distendues.
M. Wassermann, qui reproduit cette opinion dans la
Revue de la presse des Annales génilo-urinaires,
ajoute avec raison : « Il nous semble plus simple de
faire la distension du canal par le liquide injecté
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lui-méme et éviter d'introduire un instrument
quelconque dans le canal malade. Stein connait cette
méthode, pourquoi alors vouloir en recommander
une autre plus dangereuse et moins bonne?»

M. le D Hogge, dans un remarquable travail
publié en avril 1897 dans les Annales de la Soctélé
médico-chirurgicale de Liége, fait la relation de 250
cas d'uréthrites traités par la méthode des grands
lavages au permanganate de potasse. En ce qui con-
corne le traitement abortif, il écrit ceci: « La date
récente de Uinfection n’est pas la seule condition a
la réussite probable de I'abortion, il faut un méat
normal, exempt de végétations, un uréthre vierge
de rétrécissement ; il faut savoir dépister les foyers
intra-uréthraux du gonocoque et les supprimer
autant que faire se peut; il faut enfin un malade
bien décidé & vivre régulierement et 4 se soumettre
ponetuellement aux injonctions d’'un médecin non
moins ponctuel, non moins régulier. Dans les con-
ditions les plus favorables, la méthode de Janef a
échoué souvent. En présence d'une uréthrite ré-
cente; on se heurte & une série d’'inconnues qui tou-
jours rendent problématique le suceés d’un traite-
ment abortif. »

D’apres sa statistique, sur 62 malades traités dans
les quarante-huit heures qui suivirent I'apparition
de la miction purulente, il constate :

14 malades guérirent en moins de 20 jours.

11 — — - 20 4 30 —
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7 malades guérirent en moins de 30 & 40 jours.
5 — — — 40a 50 —

13 — — — 50 a 150 —

Il emploie une méthode mixte, résultant de la
combinaison des grands lavages aux petites injec-
tions, soit que le malade, pour ne pas subir deux
lavages pav jours, se pratique lui-méme une petite
injection supplémentaire chaque jour, soit que, pour
ne pas éterniser les lavages bi-quotidiens et quoti-
diens, on en arrive aprés une série de dix a quinze
de ces lavages, ane plus les faire que tous les denx
ou trois jours, tout en recommandant de faire de
petitesinjections dans I'intervalle.

M. Hogge pense que si le traitement de Janet pro-
cure des guérisons généralement rapides et pres-
que toujours complétes, il s’en faut qu’il n’expose
a certains accidents : urélhrites postérieures, prosta-
tites, folliculites de I'uréthre gangréneux, etc.

11 donne; & la fin de son travail, les conclusions
suivante :

« 1° La méthode de Janet n'est abortive (guérison
en moins de vingt jours) que dans le quart des cas se
présentant moins de quarante-huif heures aprés la
constatation de la sécrétion purulente. La cure rapide
peut d'ailleurs étre obtenue chez des malades se pré-
sentant plus tardivement au traitement (le sixiéme
de nos cas traités deux & quinze jours apreés I'appari-
tion de la goutte ont guéri en moins de vingt jours).

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE. 81

« 99 La méthode des grands lavages de permanga-
nates de potasse et de chaux assure la guérison ab-
solue de la presque totalité des uréthrite gonococ-
cique, traitées dés le début par ce moyen ou soumises
3 un traitement ralionnel jusqu'an moment de
I'application des lavages, chez les malades vierges
d’uréthrite chronique ou d'antécédents blennorrha-
giques.

« La guérison compléte se maintient générale-
ment.

« 3°La dite méthode assure un minimum de com-
plications. Celles qu’elle est le moins & méme d’en-
rayer el que peut-étre meme elle provoque sont
les folliculites et les prostatites.

« 4°11 ne faut pas laver systématiquement I'ure-
thre postérieur, mais l'attaquer dés qu'il s'entre-
prend; ne pas faire plus de quatre cing lavages pos-
térieurs si la deuxieme portion des urines matinales
ne s'éelaircit pas rapidement sur leur onction.

« 3° Les doses faibles (1 p.80002a1 p.5000) parais-
sent plus conformesan but, assurent autant de gué-
risons rapides et exposent moins aux complications
que les fortes. »

On voit, par ce qui précéde, que cette méthode,
qui a été étudiée par son auteur avec la plus stricte
probité scientifique, qui.a été essayée, 'on peut
dire partout, compte des partisans nombreux ef
impartiaux. Elle doit donc &tre utilisée dans la thé-

D
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rapeutique de la blennorrhagie abortive et, comme
nous le verrons plus lard, dans la thérapeutique gé-
nérale de cetfe affection. Mais est-elle & la portée de
tous les praticiens et du public? les bénéfices de son
emploi sont-ils tellement importants et supérieurs
a ceux des aulres méthodes de traitement qu'il soit
nécessaire de toujours l'utiliser, ¢’est ce que je ne
crois pas? De 'aveu méme de ses plus chauds par-
tisans, elle exige de la part de l'opérateur une con-
naissance approfondie de la méthode, une expé-
rience de son emploi trés développée tant pour le
manuel opératoire que pour le maniement des doses,
a tel point que seuls les spécialistes peuvent étre, a
la rigueur, capables de l'entreprendre; faire faire ce
traitement par les malades eux-mémes est donc
d’une frés grande témérité. On doit par conséquent
admettre, en premiére ligne, la dépendance absolue
du malade & son médecin, ce qui ne peut se rencon-
trer que dans un hopital ou dans un monde riche ef
oisif; en seconde ligne, des médecins qui se livrent
spécialement & cette méthode, & I'exclusion de toute
auire pratique médicale. Je laisse de cOLé, bien en-
tendu, la question douleur, installation du malade,
malpropreté du traitement, dégit des objefs envi-
ronnants, ete. (vu la nécessité d’étre toujours chez
eux.) Ce n'est done pas une méthode pralique, et je
pense qu’elle restera loujours le privilege de quel-
ques spécialistes et de quelques malades.
Conclusions. — Le traitement abortif doit étre es-
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sayé toutes les fois que la maladie ne date pas de
plus de frois a quatre jours.

Le fraitement abortif se pratique au moyen d’in-
stillations, d’'injections et de grands lavages : les
principaux médicaments utilisés actuellement sont
le nitrate d’argent, le permanganate et le sublimé.

Les instillations sont surtout utilisés avec des
doses fortes de nifrate d’argent.

Les injections se pratiquentavecla seringue ordi-
naire, mais leur emploi est plus indiqué dans la
blennorrhagie & la période de déclin.

Les grands lavages utilisent le sublimé, le nitrate
d’argent et surtout le permanganate de potasse : ces
médicaments s’emploient des doses faibles ou fortes
suivant les auteurs.

Quel est le meilleur de tous ces traitements? La
réponse a 6té souvent faite ; pour chaque médecin le
traitement le meilleur est celui gqui lui a donné les
meilleurs résultats.

Pour M. Janet, ce sont les grands lavages au per-
manganale, & doses fortes d'abord, puis déclinant

progressivement; pour M. Guiard, ce sont les grands

lavages au permanganate de potasse a doses tres
faibles, faits au moyen dune seringue; pour
M. Neisser, les injections argentiques a doses faibles.
pour mon compte personnel, je préfére généra-
lement les instillations argentiques fortes. Diday
était aussi partisan de ces instillations a doses
élevées.
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Ce serait dépasser de beaucoup les limites que je
me suis assignées en faisant ce travail que d’entre-
prendre la discussion de ces différents traitements;
ce que jai voulu, c’est mettre entre les mains du
praticien, pour ainsi dire in extenso, la technique
de chaque procédé. 11 seraainsi & méme de se former
une opinion par la pratique — et rien ne vaut la pra-
tique pour le choix d'un traitement — a la condition
que les indications fournies par les auteurs soient
suivies A la lettre.

B. — PERIODE D'ETAT (DU 4° AU 13° JoUR).

Je désigne sous le nom de période d'éfat la
période comprise entre le froisiéme ou quatriéme
et le dixiéme ou quinziéme jour, depuis le début de
T'affection. Elle se rapporte & I'époque de la mala-
die que I'on désigne généralement sous le nom
d'état aigu et méme d’état subaigu.

I.e malade qui se présente a la consultation du
médecin atteint d'une blennorrhagie ayant débuté
depuis quelques jours se trouvera dans l'une des
deux conditions suivantes :

1° A subi le traitement abortif sans résultal ;

20 Est vierge de tout traitement.

Dans le premier cas, les praticiens suivent diffé-
rentes voies : les uns continuent les injections, les
instillations,lesgrandslavages; lesautres cessenttout
traitement local et emploient la méthode dite anti-
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phlogistique; dans le deuxi®me, les uns instituent
un traitement local d'emblée, les autres utilisent la
méthode antiphlogistique.

En résumé, les uns appliquent de suite un traite-
ment local que les autres n’emploient qu'aprés la
médication antiphlogistique, mais ce traitement local
reste le méme : c'est une simple différence dans
I’époque de l'application.

Prenons la méthode la plus suivie.

La majorité des médecins partage 1'opinion que
le traitement abortif qui n’a pas donné des résultats
satisfaisants au hout de trois ou quatre jours doit
étre supprimé, et qu'il y alieu de revenir au traite-
ment classique employé par la généralité des prati-
ciens qui n’ont pas confiance dans la jugulation de
la maladie.

Ge traitement classique est le traitement anti-
inflammatoire ; il est déerit dans tous les ouvrages
sur les maladies vénériennes et n'a pas varié depuis
longtemps.

Je le résumerai done.

« Ce traitement est, dit M. Finger, encore trop em-

pirique malheureusement. Il doit recommander

Iobservance aussi stricte que possible des régles
hygiéno-diététiques : port d'un suspensoir, etc. »
J'ai fait construire par M. Rainal un suspensoir
dont je donne la figure 24. Ce suspensoir différe des
suspensoirs ordinaires : 1° par les deux bandes sus-
pubiennes qui maintiennent bien mieux le suspen-
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soir en place; 2° par les anneaux dans lesquels pas-
sent les chefs des sous-cuisses 'pour aller se serrer
au-dessus de la racine de la verge.

RAINAL.

¥1G6. 24. — Suspensoir de M. Delefosse.

Le malade ne sera ni gorgé de liquide, ni privé
de boisson (environ 1 litre par jour).
Voici quelques formules souvent employées :

1° Décoction de graine de lin. . . . 500 grammes.
Sirop diacode s SO0 —

Toutes les deux heures une cuillerée & soupe.

90 Deux ou trois tasses par jour de tisane d'uva
ursi.

3° Limonade au citron dans laquelle on fait
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fondre une ou deux cuillerées a café par litre de la
poudre suivante :
Bicarbonate de soude. . . . . . 40 grammes.
Salicylate de soude —
Pour combattre les érections : compresses d'eau
froide appliquées matin et soir pendant une heure
ou deux autour de la verge.

Camphre. . .

Divisez en dix paquets : prendre deux paquets
avant de se coucher & une demi-heure d’intervalle.

Chloral.

Des injections de morphine données quelquefois
a hautes doses.

M. le D* Guiard recommande l'antipyrine, soit
seule, soit associée al'opium.
Suppositoires avec :

Extrait de belladonne
Extrait thébaique
Beurre de cacao 3 grammes.

Un suppositoire le soir en se couchant,

Contre les érections douloureuses ef la douleur
quiaccompagne la miction, je recommande 'emploi
dessuppositoiresglycérinés (suppositoires Chaumel),
Extrait de belladone. . . . . . 08,01
Extrail thébaique.. . . . . . . 08,02
Glycérine solidifié. . . . . . . 4 grammes.

Pour un suppositoire.
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Dans les cas d'épreintes trés douloureuses, on in-
jectera dans le rectum avec la seringue de Roux

munie d’'une sonde en caoutchouc, 5 grammes de la

solution suivante :

Chlorhydrate de morphine. . . . 057,30

Sulfate d’atropine 1o </« » . . . 0,01

Eau distillée. + ««vi. -+ w - - 100 grammes.
ou bien :

Extrait d'opium . . .
Extrait de belladone..
Eauw'distillée./. . = « o s+« . = 100 grammes.

On peut renouveler ce lavement 2 ou 3 fois 4 un
quart d’heure intervalle.

Un grand bain tous les jours d'une heure de durée.

Pendant celte période, je pense qu'il faut éviter
les injections ditesnettoyantes, méme faites avec de
I'ean stérilisée.

Le layage du gland et du méal doit au contraire
&tre preseritainsi que 'habitude de l'ouate entou-
rant complétement le gland, ouate qui doit &tre
changée 4 chaque miction.

I’examen baclériologique sera renouvelé tous les
deux jours. A ce moment interviendra aussi dune
maniere efficace Vexpérience dite des deux verres,
pour s'assurer du terrain gagné en profondeur par
laffection. Tant que la blennorrhagie n'a pas atteint
la partie profonde du canal et qu'elle reste canton-
née dans I'uréthre antérieur, le liquide du premier
verre est trouble, celui du deuxieme clair.
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Le traitement local employé est celui que je dé-
cris dans le période de déclin.

(. — PERIODE DE DECLIN (A LA TROISIEME SEMAINE
GENERALEMENT).

Une blennorrhagie qui a suivi son cours régulier
estarrivée 3 sonacmé alatroisieme semaine ; d'aigué
elle devient subaigu@, suivant I'expression de quel-
ques auteurs ; je crois que la dénomination de pé-
riode de déelin vaut mieux, car souvent, a cette pé-
riode, il n'y a plus de donleurs et presque pas d’écou-
lement.

Dans cette période, le microscope sera aussi trés
utile pour étudier lamarche de la maladie, ainsi que
nous l'avons va plus haut: diminution des gonoco-
ques,des globules de pus ; augmentation des cellules
de transition, réapparition des cellules épithéliales,
tels sont les symptémes qui nous fixent sur-les reé-
sultats thérapeutiques obtenus. On rencontre aussi
a celte période des microbes qui font leur appa-
rition aprds la diminution du nombre des gono-
coques. L’expérience des deux verres nous donne
aussi la limite de I'extension gonococcique : elle est
trés importante, car il résulterait des recherches
nouvelles que lafréquence de I'uréthrite postérieure,
& la période de déclin, c’est a dire au moment ou les
injections sont indiquées, est beaucoup plus grande
qu’on ne le pensait autrefois.
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Dans I'épreuve des deux verres, la premiére urine
est trouble, la seconde I'est aussi quand I'uréthrite
postérieure existe, mais & un degré moindre ; cela a
surtout lieu dans les mictions peu fréquentes. Aussi
M. Finger écrit: « Les changements observés dans
le trouble des secondes portions d'urine prises a des
moment différents eonstituent un des signes les plus
caracléristiques de I'uréthrite aigué postérieure, en
méme femps qu'elles permettent un diagnostic
différentiel contraire d'avec la eystite.

« Aussi il ne faut jamais exclure I'uréthrite posté-
rieure que si la seconde partie de I'urine matinale
se montre bien claire, en dépit du long espace de
temps pendant lequel le malade n’a plus uriné. Le
trouble du deuxiéme verre donne le degré de virn-
lence de I'uréthrite postérieure.

« Cependant il se peut que lors de I'existence con-
comitante d’une uréthrite postérieure, la seconde
portion de I'urine paraisse claire; il est bon dans ces
cas de faire plusieurs fois 'expérience. L'urine du
matin fournit des résultats particuliérement déci-
sifs parce qu’alors, au fait que le patient n'a pu uriner
depuis longtemps, coincide 1'exacerbation matinale.
Le médecin doit done : 1° voir le malade surtout le
matin; 2° dans le cas contraire, lui faire apporter
cette urine matinale en deux verres:; 3° ne le voir
dans la journée que quelques heures aprés une
miction; 4° le faire uriner dans deux verres.

« La recherche du gonocoque dans l'urine de
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'uréthrite postérieure doit se faire aprés filtrage et
examen du résidu du filtre; on ne trouve pas fou-

jours des gonocoques.

« L'uréthrife postérieure s’accompagne quelque-
fois d’'une albuminurie assez intense dont la raison
n’est pas encore bien expliquée. » Je suis assez,
dans ce cas, de I'avis de M. Finger qui s'abstient de

v

tout traitement local.

Traitement a la période de déclin. — On pent dire
que tout a été essayé contre la blennorrhagie a
cette période; tous les jours de nouveaux médi-
caments sont pronés, puis abandonnés. Il serait
fastidieux de rapporier toutes eces médications :
citons-en seulement quelques-unes parmi les plus
nouvelles.

Les injections d’ean chaude & la température
de 43° ont été préconisées, en se basant sur cette
expérience 4n vitro que I'ean détruit la virulence du
gonocoque dans 1'espace de cingq heures.

M. Callari pense, d’'aprés ses expériences person-
nelles que I'uréthre malade peut supporter une tem-
pérature de 44°. 11 a obtenu de frés bons résultats
de la thermothérapie : peu a peu on voit disparaitre
les gonocoques, puis les lencocytes, Sur 20 malades
traités de cette facon il obtient 13 guérisons, 4 amé-
liorations ef 3 résultats nuls.

M. O'Brien a obtenu des résultats satisfaisants
avec de I'eau de mer légérement chauffée.




DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L HOMME.

M. Pellissier dit avoir été trés heureux avee 'acide
citrique.

Acide cifrique. . . 1 gramme.
Y O N et L —

Six injections par jour.

) NG y - ) . . .

Pour les lavages, 8 grammes d’acide citrique par
litre : 1 litre en une seule séance, une fois par jour.

M. Calmers préconise le fraifement suivant :

1° Nettoyer le canal en injectant de I’'ean oxygénée
(solufion au 30°).

2¢ Infroduire dans 'uréthre une fois par jour,avec
un pulyérisateur, le mélange suivant :
4¢r jour. Essence de cannelle mélangée & 1 goutte de benzoinol.
2¢ jour. — 2
3¢ jour. — 3

M. Amousse a employ¢ avec sucees les injections
de créosote chez 58 bhlennorrhagiques. La créo-
sote a ¢été utilisée pour ces injections sous forme
d’émulsion avec de la gomme arabique de 2 a 10
p- 100.

Dans les cas ol l'on faisait des injections pro-
fondes, on avait recours & une solution plus forte,
de 2 a 15 p. 100. La sécrétion uréthrale augmentait
le premier jour aprés l'injection, puis, ensuite, elle
diminuait rapidement, devenait séro-purulente, et
bientdt cessait complétement. Il n'y avait pas de
douleurs : il n’y a pas eu de récidives.

Dans 72 cas d'uréthrites, dont 14 aigués et 58
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chroniques, M. Hnisky a eu recours a I’emploi d’ich-
tyol et d'onguent napolitain. Aux malades atteints
d'uréthrite aigug, il donnait des injections d'ichtyol
a 2-3 p. 100, deux par jour; les malades retenaientle
liquide injecté pendant deux ou trois minutes. Sur
14 malades, 8 ont été considérablement améliorés

en l'espace de six a huit jours; chez les autres, on
fut obligé de recourir & des solutions plus concen-
trées (a 4-5-6 p. 100); 4 ont guéri. Chez les deux
autres on eut recours a l'introduction dans le rectum
de suppositoires a I'onguent napolitain de 60 centi-
grammes chacun, tout en continuant les injeclions
a lichtyol. Ce traitement combing réussif pleine-
ment et les malades quittérent I'hopital parfaitement
guéris.

En se basant sur ces observations, I'auteur consi-
dére les injections & llichthyol comme un moyen
trés utile dans le traitement des uréthrites aigués.
Elles diminuent l'inflammation de la muqueuse
uréthrale, cette inflammation ayant été déterminée
par 'uréthrite méme ou par un traitement irrifant.

M. Jadassohn se loue beaucoup de I'ichthyol dans
le traitement de la blennorrhagie et il compare son
efficacité a celle du nitrate d’argent. L'ichthyol a,
sur ce dernier, l'avanlage d'étre notablement moins
irritant et de pouvoir, par conséquent, étre em-
ployé dés la premiére phase de la maladie. Sans
doute on rencontre bien quelques cas réfractaires a
l'action de ce médicament, mais ils sont trés peu
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nombreux, et 'on ne posséde d’ailleurs pas un seul
reméde de la blennorrhagie qui n’expose & aucun
insuceces.

L'ichthyol s’emploie en injections sous forme de
solutions de 1 a 5 p. 100 pour l'uréthre antérieur,
de 1 & 10 p. 100 pour I'uréthre postérieur. La solu-
tion a1 p. 100 cause a peine une trés légére cuois-
son; le malade s'aecoutume si bien & ce traitement
que l'on peut accroitre rapidement la concentration
et arriver 4 des solutions & 7 et demi p. 100 pour
I'uréthre antérieur et 20 p. 100 pour I'uréthre posté-
rieur.

Sous l'influence de ces injections, 1'écoulement
ne tarde pas a changer de caractere et, plus vite
qu'avec les autres antiseptiques, il se supprime le
plus souvent dune maniére définitive. Si on pro-
longe les injections d’ichthyol, on voit qu’elles dé-
terminent la chute d’une grande quantité de cel-
lules épithéliales de I'uréthre. Comme Neisser a
appris que le gonocoque pénétrait dans les cellules
épithéliales (et c'est ce qui donne sa résistance &
l'inflammation blennorrhagique)il semble que cette
desquamation soit favorable a la guérison définitive
de la blennorrhagie.

L’ichthyol a encore 'avantage d’avoir pen d’odeur
en solution étendue, de ne pas tacher le linge et de
cofiter fort bon marché. S’il n’est pas le médicament
idéal de la blennorrhagie, c’est & coup sir un des
meilleurs.
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Dans une récente séance de la Société francaise
de dermatologie et de syphiliographie, MM. Le-
gueu et Lévy ont annoncé que l'airol (oxiodogal-
late basique de bismuth) leur avait donné de
bons résultats dans le traitement de la blennor-
rhagie, en raison de ses propriétés desséchantes et
antiseptiques. Aprés avoir pratiqué un lavage de
I'uréthre antérieur avec 1'eaun boriquée, ils injec-
tent 10 centimdtres cubes d'une émulsion préparée
comme suit :

AIPOLL v W e Sl o el oL Biprammes.,
Glycérinalo o aln S sanand 18 —
Eau-distiliée. . . . =wmmorr ~gi —

L'injection est renouvelée tous les jours.

Ces injections déterminent une cerfaine brilure
qui ne dure pas; des le premier jour de fraitement,
les douleurs de la miction s’atténuent et 1'écoule-
ment diminue; chez plusieurs malades, il a disparu
complétement au bout de qualre & cing jours.

M. Merlin a traité avec 'airol 38 cas de blennor-
rhagie aigué. Le traitement fut institué chez tous
les malades six & huit jours aprés l'infection. Tous

suivaient un régime approprié el deux fois par jour,
I'aréthre était lavé d’abord avec de I’eau stérilisée et
ensuite avee I'émulsion suivante :

Aol § . 8 C ). 8 L /N, 15 grammes.
GIyCEIneS & s = % o s - e 10D —
Eau distillée. + . . . . .. . .. 35 —

Cette émulsion était retenue par les malades dans
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I'urdthre pendant dix minutes: excellents résultats :
les séerétions n'étaient plus purulentes des le 4° ou
le 3¢ jour et aprés 14 ou 20 jours, en moyenne, les
malades pouvaient étre considérés comme guéris.
M. Costantini (Troia) a expérimenté dans celte
maladie les injections de dermatol (sous-gallale de
bismuth). L'auteur fait ses injections avec de 'ean
tenant en suspension 2 a 4 p. 100 de dermatol; on
peut en pratiguer jusqu’a trois par jour. Ces injec-
tions seules, sans aucun traitement, ont réussi, dit-
il, & guérir complétement quatre malades atteints
de blennorrhagie aigué, avec gonocoques dans le
pus. Le dermatol est & la fois un astringent et un
cicatrisant: il diminue l'inflammation, taritla sécré-
tion muqueuse ou vivent les gonocoques, tue les
autres microbes pyogénes producteurs desinfections
secondaires. Le dermatol a, en outre, l'avantage
d’étre inodore et pas caustique. 4
M. P. Nogués n'a obtenu que des irés mauvais
résulfats avec le formol.
D'aprés M. Chotzen, l'alumnol en solution .il
| p. 100 possede des propriétés astringentes : il
détruit les gonocoques non en exacerbant l'inflam-
mation, comme le fait I'argentamine, mais en la com-
battant. L'action astringente de l'alumnol se mani-
feste non seulement en ce que, quelques jours déja
aprés l'institution du traitement avec une solution
a1 ou 2 p.100, les sécrétions profuses et purulentes
sont devenues insignifiantes et muco-vitreuses,
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mais aussi en ce que, peu de temps aprés le début
du traitement, sont expulsées des membranes con-
tenant non seulement I'épithélium uréthral, mais
aussi de nombreux corpuscules du pus. Cetle uré-
thrite membraneuse, artificiellement produite, ne
tarde pas & tarir: 'examen bactériologique de ’écou-
lement démontrera alors, & n’en pas douter, 'action
empéchante de Palumnol sur les gonocoques. L'au-
teur s’est servi pour l'uréthre antérieur d'une solu-
tion de 1 & 2 p. 100 dont il injecta quotidiennement
6 centimetres cubes, six fois pendant les premiers
Jours et trois fois les jours suivants. Aprés dispari-
tion des gonocoques, les injections n’étaient plus
faites qu'avec une solution a 0,5 p. 100, 0,25 p. 100.
Quant & I'uréthre postérieur, on y injecta une solu-

“tion d’alumnol de 1 & 5 p. 100 a I'aide de Vinstilla-

teur d"Ultzmann ou une solution d'alumnol ichthyolé
a 2,5 p. 100-10 p. 100, a 'aide de la seringue de
Tommasoli pour les onguents.

S’appuyant sur les observations de Blum, Berlioz,
Trillat, Aronson et autres, d’apres lesquelles les tis-
sus de l'organisme animal sont aptes a absorber les
vapeurs de formaldéhyde qui entravent, dans 1'inti-

mité des tissus, le développement des micro-orga-
nisme et parfois 'empéchent complétement, M. Orloff
s'est décidé a trailer par le formaldéhyde 10 cas
d'uréthrite blennorrhagique. Grace aux injections
intra-uréthrales de formaldéhyde, les sécrétions, de
purulentes qu’elles étaient, sont bient6t devenues

6
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séreuses, et les gonocoques ne tardérent pas a dis-
paraitre des sécrétions. De plus, les injections faites
dans la période aigué de 'affection, quand les phé-
noménes inflammatoires étaient trés accusés, n'ont
jamais 61é suivies d’inflammation des annexes de
I'appareil génital, aceident si fréquent quand on se
sert pour injections d’autres substances proposées
pour le traitement de la blennorrhagie. Aussi, pre=
nant en considération, d'une part, la non-participa-
tion des annexes et, d’autre part, la disparition ra-
pide des gonocoques des séerétions, lauteur est
tout disposé & admeltre que le formaldéhyde désin-
fecte Turéthre d'une maniére si compléte que les
gonocogques ne sont plus & méme d’atteindre les an-
nexes, malgré la foree mécanique de propulsion
exercée sur eux par les injections intra-uréthrales.

On ne se servira jamais d'une solution de formal-
déhyde (formaline] supérieure a 5 p. 100. Le formal-
déhyde étant trés volatil, il est préférable de préparer
chaque fois, immédiatement avant chaque injection,
une solution de formaldéhyde en quantité néces-
saire pour l'injection en question.

L’aufeur espere que, grace au formaldéhyde, on
arrivera i guérir en peu de temps I'uréthrite blen-
norrhagique. Le formaldéhyde étant bon marché ef
ne tachantpas le linge, on voit aisément que, en cas
oil ces espérances viendraient & s'accomplir, le for-
maldéhyde sera & préférer a tous les autres antiblen-
norrhagiques proposés jusqua ces derniers temps.
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A. Traitement local. — Le traitement local com-

prend :

1° Instillations;

29 Injections;

3¢ Grands lavages;

4° Bougies médicamenteuses.

B. Le fraitement interne est fourni par 'emploi
des balsamiques.

1° InsticraTions. — Les instillations sont em-
ployées comme dans le (raitement abortil. On les
fera tous les deux jours, en moyenne, & la dose de
lO}ltG la seringue injectée dans le canal avee lasonde
a instillations sur les différentes parties de la mu-
q.uelusc, en se servant des solufions argentiques
l}h‘ees al p.100,1 p. 150, 1 p. 200. Les instilla-
tions sont poussées du fond du canal au méat.

Il peut se faire que la blennorrhagie ait gagné
l:nr.éthre postérieur. Dans ce cas, on I'fﬂnchir; a:’e(:
V'olive le sphincter membraneux, on instillera quel-
f{ues goultes, puis on retirera doucement la sonde
jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de sensation de frotte-
ment.

Qans lintervalle de ces instillations, qui seront
toujours pratiquées par le médecin, le malade
pou'rra utiliser des lavages uréthraux avec de 1’eau
bf)l‘lf{uéc ou des solutions de salieylate de mercure
ainsi qu’il a été dit plus haut. ’

(?es n?shllations doivent étre employées pendant
quinze jours a frois semaines. Quand on en a fait
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une dizaine consécutives, on doit s'arréter et ne les
reprendre que huit a dix jours aprés : le canal a be-
soin de se reposer.
90 Ixsecrions: — L ;
nées par le médecin ou étre employées par le n‘m-
lade lui-méme. Si elles doivent &tre souvent r.épélees
et baigner seulement I'uréthre amér‘xeur. il vaut
mieux que ce soit le malade qui pmthuta cetle pe-
tite opération. 1l n’y a pas de petils dét.alls pour l‘e
malade qui doit faire lui-méme les injectmns.: le mé-
decin ne doit donc pas craindre les explications l‘es
plus banales sur la maniere de se Sel‘\'lt de la ser'm—
gue, sur la température du liquide, I'introduction
du médicament, la force & donner au jet, .la.qu:.m-
tité d’injections par jour,la durée de cette injection

es injections peuvent étre don-

dans le canal, ete. ;
Ces seringues sont en caoutchouc durci ou en

métal: Vembout doit élre conique pour pouvoir ob-
turer f‘nciloment, le méat quelle que soit sa Iargeur:
Leur contenance doit étre de 6 centimétres cubes &
10 centimetres cubes. M. Guiard, se basant surce que
I'uréthrite postérieure est tres fréquente a cette pé'-
riode de la maladie, pense que le traitement doit
porter sur les deux urethres et que par co{méquent,
une injection faite avec une seringue de a 6 gram-
mesne fournit pas une quantité de liquide suffisante
pour aller baigner 'uréthre postérieure. 11 a donc
fait construire une seringue dune conlena.nce
de 20 grammes. Pour remplir les conditions requises
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cette seringue doif faire le vide absolu quand on
cherche & la remplir pendant qu’on obstruela canule :
le piston abandonné a lui-méme doit alors redes-
cendre complétement. La seringue plonge alors dans
une éprouvette.

M. Jamin ne partage pas 'opinion de M. Guiard.
Quand le canal est enflammé, il ne peut se dilater
qu'avec beaucoup de douleur; il est au contraire
confracté, et il faut trés peu de liquide pour le rem-
plir et forcer le sphincter membraneux.

Dans tous les cas, voici le procédé qu'il faut em-
ployer quand on désire atteindre les deux uréthres
en ne se servant pas de sonde.

Le malade est debout; le gland est comprimé sur
la canule avec la main gauche. La premidre moitié
de la seringue pénetre généralement avec la plus
grande facilité: puis l'uréthre se distend et on
éprouve une certaine résistance : il y a 4 ce moment
un temps d’arrét. 11 faut alors, en redoublant de pru-
dence,augmenterdoucement, insensiblement lapres-
sion. Au moment ou l'uréthre antérieur commence
a se tendre, le malade accuse surtout au niveau du
gland un picotement plus ou moins désagréable qui
n'est autre chose que la répercussion de laction
exercée sur lesphincter. Bientot celui-ci céde et tout
le contenu de la seringue pénétre dans le canal.

Quand on ne veut faire que maintenir du liquide
dans I'uréthre antérieur, M. Guiard emploie un obtu-
rateur uréthral qui consiste en une petite boule de

6.
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caoutchouc trés souple a laquelle aboutit un tube
mince et court. La boule est d’abord insinuée dans
la fosse nayiculaire, ce qui n’offre aucune difficulté
quand elle est vide. Unefois enplace, onla gonfle avec
une petite poire en caoulchouc qui s’adapte a l'extré-
mité libre du tube. Cela fait, pour maintenir la boule
dilatée, on houche le tube avee un fausset en os qu'un
léger renflement en-son milieu aide a venir en place.
D’autre part, la boule est trayersée par un second
tube qui permet de faire l'injection dans I'uréthre et
qu'on bouche ensuite avec un second fausset sem-
blable au premier. Grice al'obturafeur uréthral, une
solution trés faible peut étre maintenue dansle canal
plusieurs heures et méme au besoin toute la nuit.

Je suis d'avis que non seulement le médecin doit
pratiquer lui-méme les injections qui ont pour but
de baigner les deux uréthres, mais encore que ces
injections sont bien mieux svpportées lorsqu’on
emploie la sonde que lorsque I'on force le sphincter
parle liquide injecté. Il ne faut pas oublier que tout
le canal de I'uréthre est & ce moment enflammé, d’olt
douleur et contraction exagérée de ce sphincter. La
sonde la plus employée est la sonde a inslillations :
son extrémité conique donne bien les sensations
suivantes : 1° sensation d'arrét quand on arrive au
cul-de-sac du bulbe; 20 sensation de préhension et
de frottement quand I'olive est engagée dans la por-
tion membraneuse : il n’est pas nécessaire de pous-
ser plus loin dans le canal ; aussitot que cette sensa-
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tion est percue, le liquide injecté va dans la vessie
en baignant tout I'uréthre postérieur.

Quelques médecins se servent de sondes en caout-
chouc rouge, de trés mince calibre et dont la tige est
percéedetrous (fig. 25) ; sila contraction du sphincter
est trés prononcée, le bec de cette sonde trop flexible
ne passe pas facilement dans la portion musculeuse;
en outre le liquide sort quelquefois par les premiers
trous et ne va pas jusqu'au bout de la sonde.

Le nitrate d’argent, le sublimé et le permanganate
de potasse sont pen employés en injeclions.

Quand on yent utiliser le permanganate avec la
seringue en injections faites parle malade lui-méme,
on se servira d'une solution a1 p. 1000 : trois injec-
tions par jour. On diminue plus tard le nombre des
injections et des doses et 'on continue ainsi jusqu’a
disparition définitive du gonocoque. Mais bien sou-
vent ce sont plutdt des lavages que des injections
que l'on pratique dans ces cas.

J'ai donné plus haut les formules nouvelles con-
cernant les injections. Les anciennes sont depuis
longlemps trés connues du public médical.

M. Guiard ditavec raison que lorsque les injections
sont faites au moment voulu, c¢'est-d-dire quand
I'évolution des gonocoques a déja eu lieu et que le
terrain uréthral est par cela méme devenu défavo-
rable, tous les médicaments asfringents ou antisep-
tiques peuvent achever une guérison qui ne demande
qu’a survenir.
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30 GRANDS LAVAGES. — Les lavages seront exécutés
comme nous les avons décrits dans le traitement
abortif,

M. Janet indique le procédé suivant :

Lasérie deslavages au permanganate comprend en
général douzelavages espacés de vingt-quatre heures
trésrégulierement, sans faire d’exception pour le di-
manche. Ces lavages doivent toujours étre complets,
c'est-a-dire portersurles deux uréthres; quel quesoit
le diagnostic posé au point de vue de I'uréthre anté-
ricur ou postérieur, il n'y a aucun inconvénient a
faire pénétrer ces lavages dans la vessie, d’autant plus
qu'a cette périodeils sont complétement indolores.
Pour les premierslavages, pourtousles lavages meéme
chez les malades pusillanimes qui contractent leur
portion.membraneuse et empéchent le liquide de pé-
nétrer dans la vessie, on cocainisera légérement
P'urethre en y injectant lentement 10 centimetres
cubes d'une solution de cocaine a 1 p. 400 et en I'y
retenant pendant 2 minutes.

Le lavage lui-méme se fait par pression (4™,30
au-dessus du méat) avee un litre de solution tiede
dont la premiére moiti¢ sert & laver l'uréthre anté-
rieur, et dont la seconde moitié pénétre en une oun
plusieurs fois dans la vessie.

Comme dose, ilesthondecommencer par 1 p. 40003
onpeut le lendemain atteindre 1 p. 2000,y rester jus-
qu’auseptiemelavage, etenfin arriveralp. 1000,dose
que 1'on peut, sans inconvénient, poursuivre du sep-
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tiemeau douziéme lavage : quelquefois, pour I'uréthre
antérieure, dose a 1 p. 500. Quelquefois il faut seu-
lement huit 2 neuf lavages : quelquefois deux a trois
séries, jusqu'a ce qu’il n'y ait plus de gonocoques
et que I'écoulement ne soit plus purulent.

La difficulté de ce traitement consiste a régler les
doses et le nombre des lavages de maniére & mainte-
nirlaréaction séreuse, sans arrivera créer une irrita-
tion chimique trop considérable; si l'on est trop
prudent, I'écoulement ne tarde pas & redevenir pu-
rulent et a cultiver de nouveau le gonocoque;si l'on
est trop hardi,'on arrive 3 créer un cedeme considé-
rable de la muqueuse et souyent des hémorrhagies
uréthrales. Le juste milieu ne peut s’acquérir que
par une grande habitude. Sil'on veut éviter ces dif-
ficultés, ilsulfit de poursuivre le traitementantiphlo-
gistique assez longtemps pour permetire & la mu-
queuse uréthrale de supporter facilement l'irritation
mécanique et chimique des lavages, ce qui se pro-
duit toujours dans la période subaigué de la phase
gonococeique.

Dans la blennorrhagie subaigué, un lavage au per-
manganate a1 p. 2000 répélé toutes les vingt-quatre
heures suffit toujours pour faire disparaitre le go-
nocoque. Dans certains cas, on peul éire conduit &
augmenter ou diminuer la dose suivant la tolérance
dusujet. Ces lavages sont dureste toujours indolores
(Janet).

Comme je l'ai indiqué a 'occasion du traitement
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abortif, ces lavages peuvent étre fails avee sonde ou
sans sonde : j'al décrit les différents appareils em-
ployés, j'ajouterai ici celui que M. Janet a préconisé
ces temps derniers, et qu’il désigne sous le nom
d'appareil élévateur (fig. 26).

Cet appareil est destiné & élever & une hauteur
variable trois bocaux d'une contenance de 1 litre
chacun; il permet ainsi de faire rapidement sur le
méme malade des lavages avec des solutions di-
verses : sublimé, nitrate d’argent, permanganate
de potasse, acide borique, etc. Il se compose d'une
tige a crémaillére que l'on peut suspendre au pla-
fond ou fixer confre un mur a l'aide d’'un portant.

Une poignée mobile, garnie d’'un systéme de dé-
clanchement analogue & celui de la poignée du litho-
triteur, permet d’élever a différentes hauteurs et d'y
fixer leplateaud galerie quisupporteles trois bocaux.
A la partie inférieure se frouve un seau rempli de
solution antiseptique dans lequel viennent plonger
les tubes qui descendent des trois flacons laveurs.

Le médecin doit avoir & sa disposition de quoi
préparer extemporanément les solutions de perman-
ganate. Il versera dans un demi-litre d’eau filtrée

chaude 5, 10, 15, 20, 25 grammes d'une solution
au 1p.50 de permanganate : ¢’est-a-dire 2 centigram
mes par gramme. On obtient ainsi des solutions va-
riant de 1p. 5000 & 1p.1000. Le lavage sera fait avee
une sonde si I'on ne doit toucher que 'uréthre anté-
rieure; il distendra le canal de maniére A effacer les
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plis de la muqueuse et & imprégner sa surface: le
plus profondément possible. Ce lavage sera précédé
d'une injection de cocaine, si le malade est impres-
sionnable.

Lessolutionsa1p.4000et1 p.3000ne déterminent
pas de dounleuraumomentdulavage: faiteavec uneso-
lution 4 1 p. 2000,1'injection devient pénible; elle est
réellement douloureuse si I'on emploie d’emblée la
solution @ 1p. 1000 et surtout sila blennorrhagie est
aigué. Les lavages des deux uréthres sont plus dou-
loureux que le lavage de 'uréthre antérieur seul.
Dans l'immense majorité des cas, les deux ou trois
mictions qui suivent le premier layage sont trés dou-
loureuses; le deuxiéme jour du traitement, le ma-
lade pisse sans souffrir (Delaroche).

Quand ondoit effectuer le lavage des deux uréthres,
on ne se sert pas de sonde généralement, & moins
que le sphincter ne se laisse pas vaincre naturelle-
ment. Le réservoir ne doit pas dépasser la hauteur
de 2 métres. Il vaut mieux que le malade soit conché,
pour éviter autant que possible les accidents de la
syncope ou du malaise qui accompagne quelque-
fois ladistensionde I'uréthreantérieur, maisilne faut
pas oublier que le maladeurinemieux étant assis. On
fera deux ou trois pénétrations intra-vésicales. Mais
comme 'uréthre postérieur et la vessie supportent
assez mal la présence du permanganale, plus de la
moitié del'injection servira pour I'uréthre antérieur.
Ladurée moyenne dulayage avec une canule de 2 mil-
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limétres d’orifice de sortie et pour 1 litre de liquide &
la pression de 1 métre & 17,10 est de quatre minutes
et demie & cing minutes. On comprime la verge deux
ou ftrois fois de suite au niveau du gland pendant
la miction pour dilater le canal.

MM. Guiard, Audry, Hogge, & I'exemple de M. Janet
regardent les injections de permanganate comme
excellentes danslapériodede déclindanslablennhor-
rhagie; j'avoue pour ma part avoir été moins heun-
reux el jesuis retourné aux instillations argentiques.

Des médecins ont employé les grands lavages
avec une aulre substance que le permangana‘te.
M. Layvaux s’est {¢&s bien trouvé des lavages avec le
nitrate d’argent. Il lave d’abord le canal avec une
solution d’acide borique, puis se sert de la solution
titréead p.2000,1p.1000,1p.100,2 p. 100, et enfinin-
Jecte de nouvean la solution boriquée.

M. Delaroche, dans le service de M. Balzer, a utilisé
les lavages de nitrate d’argent en solution 2 1 p-4000
1 p. 3000 et 1p. 200. Il a obtenu de hons résultats,
mais préfére cependant le permanganate.

M. le Dr Hotaling, de Baltimore, a observé que la
permanganate de zinc constitue un des meilleurs re-
médes de la blennorrhagie. Ce sel a I'aspect du per-
manganate de potasse ; son emploi ne s'accompagne
d'ancune action irritante.

On commencera par quatre ou cing injections par
Jour d'une solution aqueuse 1 p.100; onpeut monter
a 2,5 p. 100 sans inconvénient, Sur 30 cas traités,

1
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les malades étaient atteints pour la premiére fois
dans 33 cas; la guérison fut obfenu en ftrois se-
maines en moyenne. Les injections ne furent jamais
utilisées désle début : ce fuf en moyenne au bout
de neuf jours d'injections que tous les symptomes
morbides disparurent. Dans un cas, une orchite in-
tercurrente forca l'auteur & suspendre la médica-
tion: dans un autre, les résultats’ obtenus furent
nuls. Les 17 cas restants se décomposent en 10 reé-
cidives, qui furent guéries dans le méme laps de
temps que les malades ci-dessus, et en 7 cas chro-
niques qui furent traités par les injections et la di-
latation : dans 5 cas,la guérison fut obtenue plus ra-
pidement méme que dans les deux catégories
précédentes. Dans 2 cas, résultat nul.

L’auteur ne parle pas de la méthode de Janet; il
et été fort intéressant d’expérimenter le perman-
ganate de zinc en se servant du procédé des grands
lavages. Les doses indiquées par I'auteur paraissent
beaucoup plus forte que celles auxquelles on pres-
erit d’ordinaire le permanganate de potasse en in-
jections; M. Hotaling ne donne pas les raisons qui
lui ont fait adopter ce dosage.

M. Neisser recommande la pratique ci-dessous :
«Il ne faut employer que des médicaments ayant les
propriétés suivantes :

« @) Tuer les gonocoques ; b) augmenter aussi peu
que possible I'inflammation; ¢) ne pas léser la mu-
gueuse elle-méme. »
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Il conseille : e subliméa 1 p. 30 000 ou 1p.20000;

Le sulfo-ichthyol d’'ammoniaque & 1p.100;

Le nitrate d’argent & 1 p. 4000 ou 1 p. 2 000.

Il rejette les médicaments astringents.

Lameilleure méthode de traitement est I'irrigation
fréquente de l'uréthre avec des injections faites avec
soin a l'aide d'une grosse seringue bien consfruite.
Il regarde le traitement intérieur comme inutile.

On peut aussi employer les injections faibles de
sublimé : mais je les crois surtout utiles dans les
uréthrites non gonococciques. Elles ont donné peu
de résultats dans la blennorrhagie.

J‘e désire, & propos des sels d’argent, parler de
"tr’om produits : Targentamine, 'argonine et I'itrol,
%‘ecemm?nl ¢tudiés en Allemagne, mais sur lesquels
Je ne suis pas encore personnellement bien fixé, ne
les utilisant que depuis quelques mois. M. Witanoff
a présenté (le 13 mars 1896) une thése sur ce sujet
thése a laquelle nous empruntons quelques clél:{ilsj
‘ On a reproché au nitrate d'argent de précipiter
Ialbumine : ces parties précipitées peuvent Sortir
du canal par les lavages, mais aussi y rester et bou-
cher les orifices des glandes et les replis muqueus,
e..l par conséquent empécher le médicament argen-
llqu'e d’agir profondément sur les gonocoques. -

L’argentamine, qui est une solution de 10 parlies

([le pho..q)lmte d'argent dans une autre contenant
0 parties d'éthylenediamine pour 100 d'eau, a la
propriété d’étre anliseptique, de ne pas précipiter
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autant 'albumine et les chlorures et de pénétrer
plus profondément les tissus.

M. Schaffer a établi tous ces avantages : il I'em-
ploie surtout en injections; il se sert de solutions
de a1 p. 5000 & 1 p. 4000. D'autres médecins l'onf
essayée en instillations, en injeclions, en lavages a
1p. 1000 eta1p.6000.

Un point important signalé par ce praticien, c’est
Virritation que produit1'argentamine surla muqueuse
uréthrale, irritation qui provogue une exsudation et
une séerétion abondante du pus. 1l a trouvé aussi
cette irritation plusgrande que celle produite par le
nitrate d'argent, ce qui permettrait d’obtenir, avec
ce-médicament, la disparition de gonocogues quand
on a échoué avec le nitrate d’argent. M. Witanoff, qui
a employé simultanément les lavages au nifrate
d'argent et & 1'argentamine ala dose de 1 p. 4000, un
litre, donne la préférence au nitrate d’argent comme
moins irritant ; je suis assez enclin souscrire a
cetle opinion.

L'argonine, ou combinaison del'argent ef de la ca-
séine (15 grammes d’argonine équivalent a 1 gramme
de nitrate d’argent), est moins irritante que I'argent
et I'argentamine.

C’est une poudre blanche, soluble dans I'eau : ses
solutions sont opalescentes et de couleurlégérement
jaunatre; elles doivent étre conservées dans des bou-
teilles noires. La plus grande quantité qu'on peut
dissoudre dans 'eau est de 10 p. 100. Les solutions
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ne donment pas de précipité, ni avec le chlorure de
sodium, ni avec 'albumine. L'aclion bactéricide de
I'argonine est manifeste surtout a I'égard du gono-
coque (Meyer); pourtant elle est moins fux"le, a
guantité égale, que ses deux congéneres, mais elle
est moins irritante qu'eux et pénétre moins profon-
dément les tissus. Jadassohn a employé des solutions
a1 p. 4000 en lavages eten instillation sans 'uréthre
postérieur & 7,5 p. 100, quatre fois par jour.Voici ses
conclusions: 1° L’argonine, quoique ne coagulantpas
les albuminoides, est une substance qui ‘Q‘ue le go-
nocoque en peu de temps.

2¢ Elle n’a aucune propriélé irritante, méme dans
des solutions fortes; donc elle est surtout applicable
au fraitement de la blennorhagie aigué de I'uréthre
antérieur et postérieur de ’homme ainsiqu’a la blen-
norrhagie de 1'uréthre et de 'utérus chez la femme.

3¢ Elle ne possede pas de propriétés astringentes :
dqnc. pour soigner les catarrhes purs, il faut re-
courir a d’antres médicaments astringents.

M. L. Zydlowicz (Ther.. Wachenschrift, 7 fé-

vrier1897) estarrivé aux conclusions suivantes quant
a4 I'action antiblennorrhagique de l'argonine :

1¢ L’argonine détruit rapidement les gonocoques,
Cette disparition des gonocoques est-elle perma-
nente? L'auteur ne se croit pas encore en droit de
Vaffirmer catégoriquement.

2% Les injections d’argonine (3-4 : 200), loin d’ag-
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graver l'affection, agissent au contraire, comme an-
tiphlogistique.

3¢ Les injections ne sont pas douloureuses; aussi
les malades sé soumettent-ils volontiers a ce traite-
ment. En effet, sur 33 sujets, les injections n'ont
provoqué de sensation de cuisson intense que chez
1 malade, et encore ce phénomeéne secondaire fé-
cheux n'a-t-il pas tardé a disparaitre aprés suspen-
sion de I'argonine pendant quelques jours.

4° Les injections d’argonine peuvent éire pres-
crites 4 n'importe quel stade de la blennorrhagie.

50 Le traitement ne sera supprimé qu'aprées que
I'on s'est assuré par des examens répélés trois & cing
fois, trois jours d’intervalle chacun,de la disparition
compléte des gomocoques. On g'expose 4 les voir
réapparaitre si l'on cesse I'argonine dés le premier
examen qui.a démontré I'absence des microorga-
nismes pathogenes,

Quant aux phénomenes catarrhaux restant aprés
la suppression de l'argonine, on les combattra par
les astringents ou I'expectation pure et simple.

En résumé, lauteur considére 'argonine comme
le meilleur antiblennorrhagique que nous ayons
jusqua Uheure qu'il est et recommande vivement
son emploi.

M. Kmowleo Swinburne s'est servi de ’argo-
nine dans 30 cas de blennorrhagie aigué et 12 cas
de blennorrhagie chronique, ces derniers ré-
fractaires a toutes les autres médications usitées.
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L’argonine fut adminisfrée en injections intra-uré-
thrales, répétées tous les jours, aprés irrigation
préalable avec une solution de permanganate de po-
tasse 4 1 p. 6000. En cas de blennorrhagie de l'ure-
thre postérieur, I'argonine était appliquée a T'aide
d’un cathéter. On commenca toujours avec une so-
lution d’argonine & 2 p. 100 et on alla graduellement
jusqu’a injecter une solution a 10 p. 100. Ces injec-
tions n'onl jamais causé de douleurs ni de phéno-
menes inflammatoires aucuns.

Dans tous les cas traités par 'argonine, 1’écoule-
ment ne tarda pas a diminuer considérablement, de
méme que le nombre de gonocoques y contenus;
dans beaucoup de ecas ils disparurent de la séerétion
des le troisieme jour apres l'instifution du fraite-
ment. Les phénomeénes inflammatoires s'amendent
notablement immédiatement aprés le début des in-
jections. Vu le court laps de temps écoulé, il est en-
core impossible de se prononcer catégoriquement
sur les résultats éloignés du traitement par I'argo-
nine; mais la disparition rapide des gonocoques
semble plaider en faveur d'une guérison radicale de
la blennorrhagie. Outre son efficacité, I'argonine se
distingue aussi par son innocuité absolue. Il est en-
fin & remarquer que Jadassohn recommande, en cas
de blennorrhagie chronique, d’additionner l'argo-
nine de 0,3 p. 100 d’ammoniaque.

Ainsi que le fait I'azotate d’argent, 'argonine tache
les mains et le linge; mais ces taches s’enlévent fa-
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cilement a l'aide d’'une solution de cyanure de po-
tassium.

Sur le conseil de Credé, Werler (Berl. klin. Wo-
chenschrift, 1896, n° 37), a essayé l'itrol ou citrate
d’argent pour le traitement .de la blennorrhagie aigué
et chronique (50 cas), I'uréthrite blennorrhagique
chez la femme (3 cas), de méme que dans la bartho-
linite blennorrhagique et la cystite chronique. Il I'a
prescrit soit en injections pratiquées par les ma-
lades eux-mémes, chez eux, de méme en irrigations
¢t en lavages d'aprés le procédé de Diday, modifié
par Janet.

En cas de blennorrhagie aigué, l'auteur com-
mence par prescrire aux malades litrol en solution
diluée (1 p. 8 000) formulée comme suit :

0er, 025 & 0er,03.

200 grammes.

S.— A conserver dans des flacons en verre jaune
et a faire quatre foispar jour des injections intra-uré-
thrales.

Plus tard il 'administra en solution ei-dessous :

Itrol 3 057,03 & 0r7,05.

Dissolvez dans ¢
200 grammes.

L'effet thérapeutique favorable dépend considé-
rablement de 'emploi précoce de l'itrol : aussi au-
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ra-t-on soin de le prescrire aussi rapidement que
possible aprés le début de I'infection pour empécher
les gonocoques de se répandre et de pénétrer dans
la profondeur de la muqueuse uréthrale.

Dans tous les cas traités par 'auteur, I'ifrol s’est
montré comme un excellent désinfectant et bactéri-
cide agissant énergiquement,méme en solutions di-
Inées ou méme extrémement diluées.

Voici comment sont résumés les résultats des ob-
servations de l'auteur :

1¢ L'itrol est doué d'un pouvoir bactéricide éner-
gique & 1'égard du gonocoque ;

201l influence favorablementla muqueuse uréthrale
sans provoquer de phénomenes d'irritalion ef sans
exacerber en rien les phénoménes inflammatoires;

3¢ Bofin il agit énergiquement sur les couches
profondés de la muqueuse uréthrale sansqu'elle
souffre en rien du contact prolongé avee l'ilrol.

4° BOUGIES MEDICAMENTEUSES. — A ¢Oté des médica-
ments liquides, la thérapeutique dela blennorrhagie
emploie des suppositoires et des bougies médica-
menteuses, dans le but de pouvoir agir sur I'uréthre
pendant un temps plus long et exercer par consé-
quent une action médicamenteuse plus grande. Les

médicaments liguides, ne baignent la muqueuse que

pendant 4 & 5 minutes au maximum,quelle que soit
la méthode d’introduction utilisée : avec les médi-
caments pafeux, on obtient un séjour prolongé du

T.
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reméde dans I'uréthre. M. Fiirbringer se montre {rés
partisan de celte médication, surtout pour 'uréthre
postérieur.

« Pour e traitement local de l'uréthre posté-
rieur, dit-il, nous donnons la préférence aux sup-
positoires médicamenteux au beurre de cacao qui
sont introduits dans 'uréthre. Ils peuvent étre trés
commodément poussés, a I'aide du porte- -reméde
de Michelson, dans'uréthre, ot ils fondent graduelle-
ment et exercent I'aclion médicamenteuse qu'on en
attend. Cef instriment, qui est une modification du
porte-remide de Dittel, se compose d’'une sonde
creuse dont le bout ouvert présente une légére cour-
bure trés courte et d’un mandrin en fil de fer épais
pourvu i son extrémité d'une olive métallique qui

s'adapte exactement a lorifice de la sonde. Parmi
les médicaments, le nitrate d’argent nous a donné
les meilleurs résultats ; viennent ensuite l'iodo-
forme, les balsamiques et en dernier lieu, les autres
médicaments. Pour un suppositoire cylindrique de 1
3 2 centimetres nous employons de 0£°, 005 & 07 05
de mitrate d’argent.

« Les suppositoires au nitrale d'argenine sont pas
supportés de la méme fagon pour tous les malades :
il y en a qui gardent les suppositoires forts de six &
huit heures, d’autresne peuventendurer les supposi-
toires méme faibles plusd’une heure. Ordinairement,
il survient uneirritation plus ou moins intense qui
rappelle la gonorrhée aigué, une séerétion plus ou

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE. 119

moins abondante de pus et méme des hémorrhagies,
phénomenes qui durent un ou plusieurs jours. Sui-
vant l'intensité de la réaction nous n'introduisons le
suppositoire suivant qu’au bout de cing a dix jours,
quand lirritation est calmée. Si le premier supposi-
toire provoque quelquefois une douleur localisée &
certains points (érosions) elle disparait avee les sup-
positoires suivants.

« Cette méthode ne peut étre employée ni chezles
nerveux ni chez les neurasthéniques.

« Le malade doit rester au moins cing minutes
avec le pénis tenu verticalement en 1'air. »

En France, les hougies médicamenteuses placées
dans les deux uréthres sonl moins employées.
Dans l'urdthre antérieur, elles sont introduites par
le malade Iui-méme.

Si elles n’ont pas joui pas jusqu'a présent chez
nous dun suceés aussi grand qu’a I'étranger, cela
tient & ce qu'elles étaient dures et peu rapidement
solubles. Grace aux travaux de M. Chaumel, ces dési-
dérata ont été comblés et, au lieu d'injections et d'in-
stillations, on peut employer des bougies préparées
au nitrate d’argent, a I'ichtyol et & tous les médica-
ments usités en pareil cas, et on obtient de bons
résultats.

Certains spécialistes tels que M. Barthélemy,
par exemple, se fondant sur les excellents effets ob-
tenus au moyen des topiques locaux dans la blen-
norrhagie intra-utérine, ont mis en honneur l'usage
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des bougies médicamenteuses dans le traitement de
Puréthrite chez homme. Grice a ces bougies, des
écoulements anciens et invétérés, des gouttes mili-
taires ont pu étre taries, alors qu’antérieurement
elles avaient été vainement traitées par d'autres mé-
dications. Aussi M. Barthélemy; dans la communica-
tion faite e 10 mai 1893 devant la Société de théra-
peutique, en arrive-t-il a dire que les bougies lui ont
donné depuis un an environ des résultals assez satis-
faisants pour qu'il recoure de plus en plus rarement
a d'autres moyens.

De toutes les variétés de bougies préconisées pour
modifier l]a muqueuse, ce sont incontestablement les
bougies Chaumel qui ont donné, grice a leur mode
de préparation, les résultats les plus probants et les
plussatisfaisants.M. Chaumels’est ingénié afabriquer
des bougies assez résistantes pour qu'elles pénétrent
facilement dans le canal etassez souples pour qu'elles
ne contusionnent pas la muqueuse uréthrale.

Etant donné d’autre part que le pus virulent se
cache et se dissimule dans la profondeur des replis
muqueus, des culs-de-sac glandulaires, il était in-
dispensable d’aveir affaire, comme excipient, & un
corps parfaitement fusible qui permit a la substance
incorporée d’effectuer une. désinfeclion profonde.
Uest ce qui a engagé M. Chaumel a se servir de gly-
cérine solidifiée qui fond dans 'espace de quelques
heures, et & laquelle on incorporea volonté de 'acide
borique, de I'alun, du chlorure de zinc, de la cocaine
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de l'ichtyol, du sublimé, de I'iodoforme, de l'iodol,
du santal, du tanin, ete. Ces substances se trouvent
dans les bougies 4 des doses antiseptiques el sont
toujours mélangées & 1 centigramme de morphine
qui anesthésie la muqueuse,

Les bougies Chaumel offrent encore l'avantage
d'étre entierement aseptiques. Grice aux autoelaves
dont il se sert pour la stérilisation de ses crayons ef
des tubes hermétiquement clos dans lesquels ils
sont enfermés, on peut étre assuré de n'employer
quun produit absolument aseptique, qui n’exposera
pas I'uréthre & une infection secondaire.

On peut utiliser ces bougies pour anesthésier la
muqueuse au moment d'un sondage ou d'une opéra-
tion chirurgicale. Il faut dans ce cas avoir recours
aux hougies a la cocaine.

En présence d'une uréthrite, le médecin preserit
telle on telle substance suivant la virulence, 'acuilé
la période de I'affection.

C’est surtout dans la période terminale des blen-
norrhagies, quand 'écoulement s’éternise sans étre
abondant, ou dans les blennorrhées, que les bougies
Chaumel donnent les plus brillants résultats. Elles
constituent alors un véritable pansement que le ma-
lade peut, sans inconvénient et sans difficulté, renou-
veler tous les soirs jusqu’a la terminaison compléte
de son affection.

; .
(B) TRAITEMENT INTERNE. — Beaucoup de médecins,
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surtout en province, ol la médecine n’est pas ou-
tillée pour la pratique des lavages tels que je I'ai
exposée, prescrivent les balsamiques méme des le
début de la blennorrhagie; alors que I'écoulement est
a peine prononce et ne se manifeste encore que pa.r
un léger suintement collant les levres du méat uri-
naire. M. Balzer écrit qu'il n’est pas rare de guérir la
blennorrhagie rien qu'avecl'emploi deshalsamiques.

Dans bien des cas, les malades ne peuvent s'as-
{reindre & se rendre plusieurs fois par semaine chez
leurs médecins, et, s’ils sont en voyage, la méme
impossibilité existe:iln’y a alors que la médication
interne qui soit compatible avec les oceupations des
malades.

Dans les débuts de la blennorrhagie, les capsules
Raquin au copahivate de soude, & la dose de douze
& quinze capsules par jour, ou les mémes capsules au
copahu enrayent souventles blennorrhagies, surtout
les blennorrhagies des récidivistes, qui sont en général
moins intenses au point de vue du développement
des phénomenes inflammatoires que les blennor-
rhagies développées sur un terrain vierge de toute
contamination intérieure.

A la période d’état et de déclin, lorsque les symp-
tomes inflammatoires ne sont pas tres prononces,
les balsamiques donnent de trés bons résultals. Les
trois médicaments le plus employés sont le copahi-
vate de soude, l'essence de santal, le salol-santal,
sous forme de capsules Raquin, a enveloppe de glu-
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ten (insoluble dans le suc gastrique) qui ne fatigue
pas l'estomac comme les capsules gélatineuses. Le
salol-santal nous parait &fre la préparation la mieux
tolérée & celte période. Mais lorsqu’on administre
un médicament par la bouche, on s’expose & irriter
'estomac, a troubler ses fonctions, ce qui met par-
fois le malade dans I'impossibilité de continuer son
traitement aussi longtemps que cela serait néces-
saire. C'est ce qui arrive tout particuliérement dans
le cas ot l'on se sert de balsamiques ou d’anlisep-
tiques d'un gott ou d'une odeur désagréables. Aussi
la pharmacie s'est-elle ingéniée a découvrir des pro-
cédés qui facilitent leur ingestion, et elle a créé les
capsules. La thérapeutique est, sous ce rapport, rede-
vable 4 Raquin d'un procédé d'enrobage des pilules
par le gluten qui présente sur ’enrobage par la géla-
tine les plus grands avantages. Alors que cette der-
niére se contente de masquerle gotit ou I'odeur des
médicaments, la capsule de Raquin, & enveloppe de
gluten, traverse 'estomac sans s’y dissocier, et ne
se eréve que dans l'intestin aprés y avoir subi l'ac-
tion du suc pancréatique. On évite ainsi d’irriter la
muqueuse de l'estomac et on épargne aux malades
I'apparition de ces renvois et de ces éructations
aussi désagréables pour eux que pour leur entou-
rage. Rien d’ailleurs ne démontre mieux les avan-
tages des capsules de Raquin que I'approbation de
I'Académie de médecine qui, par l'organe des
membres de la Commission, MM. Boullay, Planche,
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Cullerier et Guéneau de Mussy, s’est exprimée en
ces termes a leur sujet :

« 1° Les capsules de Raquin sont en général ingé-
rées avec facilité;

« 2° Blles ne causent dans 'estomac aucune sen-
sation désagréable; elles ne donnent lieu & aucune
éructation. 1l est probable qu’elles ne font que se ra-
mollirdans 'estomac, et que c’est seulement dans
I'intestin que le médicament est mis & nu;

« 3° L'efficacilé des capsules glutineuses n’a pré-
senté aucune exceplion;

« 4° Les capsules gélalinenses occasionnent sou-
vent des renvois désagréables, comme toules les
préparations de copahu. Les capsules glulineuses
n'en ont jamais eausé dans tous les essais qui ont
elé tentés. »

Quoique la.préparation des capsules Raquin néces-
sile des manipulations longues et délicates, on est
parvenu & leur incorporer la plupart des substances
dont les diverses périodes et les différentes formes
de la blennorrhagie exigent 'emploi.

Capsules Raquin au copahu pur, venferment 50 cen-
tigrammes de principe actif, méme quand un autre
médicament lui est associé; on en administre de deux
a dix-huit par jour. Ces capsules sont additionnées,
suivant les indications, de bismuth, de cubebe, de fer
(formes chroniques, sujets débilités), de santal, de
goudron.

Capsules Raguin au copahivate de soude, posstdent,
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a la dose de six par jour, une efficacité égale a celle
des balsamiques les plus actifs. Elles offrent 'avan-
tage de ne communiquer ancune odeur aux sueurs,
aux urines.

Capsules Raquin a Uessence de santal, constituent
un des meilleurs médicaments de la blennorrhagie et
des maladies des voies urinaires. Tout le monde con-
nait l'odeur pénétrante que dégage cette essence, et
qui trahit le malade partout ou il se trouve; pareil
fait ne se produit pas a la suite de l'emploi des
capsules Raquin et c’est 1a un des meilleurs crité-
riums de leur mode d’action.

Capsules Raquin aw salol, contiennent chacune
25 centigrammes de salol. Elles se prescrivent a la
dose de quatre a huit dans la blennorrhagie et con-
stituent un des meilleurs antiseptiques des voies
urinaires, car le salol se dédouble dans l'intestin en
acide phénique et acide salieylique, qui sont tous
deux éliminés par I'urine, le premier a 'état de phé-
nylsulfate, le second en nature.

Il pourrait y avoir avanfage dans certains cas a
associer le salol a un balsamique et I'on aurait alors
recours aux capsules Raguin aw salol copahivaté, au
salol-santal.

Capsules Raguin au rétinol. Ce produit, qui provient
de ladistillation de la colophane, agirait sur les écou-
lements comme antiseptique et comme isolant,
D’apres M. Vigier, ses effets seraient plus rapides que
ceux des autres antiseptiques. Chaque capsule ren-
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ferme 25 centigrammes de rétinol et la dose varie de
quatre & douze par jour.

§ IV. — Des complications.

Les complications de Ja blennorrhagie aigug, sont
les unes locales, les autres générales; celles locales
comprennent les abcés péri-uréthraux, la balano-
posthite, la cystite, 'orchite, la rétention d'urine, la
prostatite.

Les complications générales comprennent : I'al-
buminurie, la fievre, le rhumatisme articulaire : ce
dernier existe aussi souvent aprés la disparition de
la blennorrhagie.

Les abces péri-uréthraux et la balano-posthite ne
demandent pas d’élude spéciale.

La cystite blennorrhagique est une affection tout a
fait spéciale ; jusqu'a ces derniers temps, on n'ad-
mettait pas qu’elle pat étre purement blennorrha-

gique; de nouveaux faits sont venus infirmer

cette opinion; mais il est incontestable que les
vraies cystiles blennorrhagiques sont rares.

. M. Wertheim vient de publier 'observation sui-
vante : il s’agit d'une jeune fille atteinte de blen-
norrhagie, laquelle se complique d'une cystite puru-
lente. Dansl'urine recueillie dansla vessie purulente,
on trouva des gonocoques en grande abondance.
M. Wertheim, s'aidant de la cystoscopie, enleva, au
moyen dune pince, une légére tranche de la mu-

DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE. 127

queuse vésicale qu’il soumit & I'examen bhactériolo-
gique et microscopique. La culture donna du gono-
coque pur. Au microscope, on observa ce qui suit :
la muqueuse contenait de grandes quantités de go-
nocoques. Les microorganismes formaient, dans
cette muqueuse vésicale, de longues trainées; par
endroifs, ils constituaient de gros amas. Les gono-
coques siégeaient surtout en dehors des cellules.

Les trainées formées parles gonocoques se confi-
nuaient dans le fissu sous-épithélial, envoyant
méme des prolongements fins jusque dans le fissu
sous-mugqueux. ,

La surface de la muqueuse était recouverte d'une
couche de fibrine et de leucocytes conlenant de
nombreux gonocogques. La forme et la coloration du
gonocoque élaient absolument caractéristiques.

Il est donc certain, d'aprés l'auteur, qu’il peut se
rencontrer une véritable cystite gonococcique et
que la muqueuse vésicale permet le développement
de ce microbe, contrairement & I'assertion de Bumm.

M. Werlheim, de plus, au cours de ses examens, a
pu déceler l'existence de gonocoques dans les vais-
seaux capillaires sanguins de la muqueuse vésicale.
Les gonocoques se trouvaient dans les capillaires et
les veinules pré-capillaires du tissu sous-muqueux;
on n’en trouvait pas dans les artérioles.

Cette constatation, absolument nouvelle, du pas-
sage possible du gonocoque dansle systéme sanguin,
jette un jour nouveau snr les métastases et 'endo-
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cardife gonococciques. Le gonocoque, tout en étant
en général un parasite des muqueuses, ne se dis-
tingue donc pas essentiellement des agents pyogénes
ordinaires.

M. Finger a parfaitement raison d’écrire quela cys-
tite est confondue généralement avec l'uréthrite
postérieure aigué qui est bien plus fréquente que
la eystite vraie. Ce qui est certain, c'est que le dia-

gnoslic n’est pas facile : heureusement que le trai-

tement est toujours le méme, que 1'on ait affaire a
une uréthrite postérieure, a une uréthro-cyslite ou
a une cystite.

Le {traitement véritable dans l'arélhro-cystite,
¢’est I'emploi du nitrate d’argent en inslillations,
lors méme que 1'état est trés aigu; on y adjoint les
calmants : morphine, belladone. Les doses de niftrate
doivent éfre assez fortes, 1 p. 25, 1 p. 40; X a
XVI gouttes déposées dans I'uréthre postérieur; le
résultat sera encore meilleur si la vessie est d’abord
vidée, soit par la miction naturelle, soit par la sonde.

M. Guyon a établi de la facon la plus méthodique
que la ou les instillations faisaient merveille, les
lavages vésicaux étaient manvais, et qu’il faut attri-
buer ces différences non a la dose du liquide injecté
mais au procédé employé. Ces résultals sont dus
a ce que, avec les instillations, on ne met pas. la
vessie en lension, et que grice a la petite quantité
employée, il est plus facile d’obtenir et la durée du
contact et 1'élévation de la dose.
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D’aprés M. Guyon, les premiéres instillations
doivent étre discrétes, ne pas dépasser XXa XXX gout-
tes. Mais il est presque toujours possible d’arriver
a abandonner dans la vessie tout le contenu de la
seringue a instillations, soit 4 grammes. Plus la
douleur est vive, plus la dose doit étre modérée.
Dans la majorité des cas de cystite blennorrhagique
subaigué, il est suffisant d'injecter X a XV gouttes
d’une solution a1 p. 50.

On peut obtenir 'antisepsie dans les cystites an
moyen des capsules Raquin & la térébenthine, a
I'essence de santal, au salol, au salol-santal ou &
Iichthyol.

M. Meynier dit avoir obtenu d’excellents résultats
par 'emploi du salicylate de soude. La question des
doses de ce médicament joue un grand role dans les
effets que I'on peut en attendre : elles doivent étre
considérables et proportionnées A lintensité de la
complication. La dose moyenne est de 6 grammes,
quil faut donner d’emblée ; elle suffit généralement
a obtenir, dés le deuxiéme jour, une diminution des
symptémes fonclionnels et des phénomenes fébriles
quand ils existent. Si, par hasard, cefte dose est in-
suffisante, il faut 'augmenter successivement en la
portant jusqu'a 8 et 10 grammes. Le sel, en solution
plus ou moins diluée, est administré au malade par
doses fractionnées toutes les heures ou de deux en
deux heures. Une fois la disparition des symptoémes
fonctionnels oblenue, il faut avoir grand soin de ne
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pas cesser brusquement la médication : on doit se
contenter d’abaisser progressivement la dose de
1 gramme par jour; parvenu a 3 grammes, on conti-
nuera l’administration jusqu'a ce que toute chance
de retour paraisse écartée. Quand I'affection est chro-
nique, le médicament réussit moins bien et peut
méme échouer.

Diday employait le traitement suivant :

Boire trois ou quatre fois par jour un grand verre
de tisane de graine de lin émulsionnée ou d’orgeat.
Au cas ol les envies duriner deviendraient plus fré-
quentes, doubler momentanément cette quantité de
hoisson.

Appliquer au bas des reins un emplatre stibié de
12 centimptres. Ne I'dter que lorsqu’il aura fait sor-
tir quelques boutons. (Dans les cas peu graves, on
remplace cet emplatre par des frictions faites vive-
ment, un jour sur I’hypogastre, le jour suivant sur
les reins, avec une flanelle humectée d’essence de
térébenthine.)

Résister & l'envie de pousser forfement les der-
niéres gouttes d’urine (précaution qui a constam-
ment une heureuse et immédiate influence sur les
ténesmes et sur I'exhalation sanguine).

Délayer, dans trois verres de tisane qu’on prend
par jour, la poudre de I'un despaquets snivants :

Poudre de suere. . . . . . . & . . 15 grammes.
Poudre de feunilles de jusquiame. . . . 1 —

Méler et diviser en sept paquets.
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Ceci est Ia narcotisation lente, insensible, que 1'on
obtient également par les onctions au périnée avee
une pommade belladonée ou un suppositoire conte-
nant de 1 a 2 décigrammes d’extrait de belladone.

Mais si la douleur résiste et presse, porter la dose
jusqu’a un commencement d'effet toxique, soigneu-
sement surveillé.

Ainsi :

Pendant une matinée et a jeun, boire toutes les
demi-heures une cuillerée i houche de : infusion de
3 grammes de jusquiame dans 100 grammes d’eau
bouillante.

On cesserait d’en boire si, avant d’avoir terminé
cette dose, on sentait la bouche séche et un peu
d’assoupissement.

Le docteur Balzer emploie la méthode thérapeu-
tique suivante dans la cystite blennorrhagique. « Une
des complications les plus fréquentes de la blennor-
rhagie, la cystite, peut se présenter dés la premiére
semaine de la blennorrhagie ; mais le plus habituelle-
ment elle survient la quatrieme ou la cinguiéme se-
maine. La cystite est due au microbe deé la blennor-

rhagie, mais aussi au staphylocoque, au streptocoque
et au coli-bacille. Elle s’annonce par des mictions
fréquentes, 'urine est trouble, I'hématurie est fré-
quente.

«Le repos au litades effets vérilablement abortifs.
Au bout de vingt-quatre heures, 'amélioration est
considérable. Soumeltre immédiatement le malade
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au régime lacté absolu intégral. Le lait a des effets
antiseptiques et aseptiques incontestables. Chez les
sujets qui ne supportent pas le lait, on le rempla-
cera par les fisanes qui, certainement, ne valent

pas le lait. Déja avec ce traitement 1'urine change

« On : .
zoale d emploie encore le chlorate de soude, le hen
zoale de soude; les balsami 2 e

S D samlqu@s sont sur 5 !
o AT i 5 5 urt =

qués a I'état chronique. out indi

« Parmi les sami ;
s Il(,a balsamiques, la térébenthine, le santal
o o & & ” n 7y ¢ <
d'aspect l’ : Copand, s0us la forme de capsules Raquin, sont

as = es trois médicaments d ; i 4

) M7 : | aments de choix

« Le lait est un médicament de premier ordre dans balsamiques au salicylate ‘l(i"" On peut annexer les
la cystite blennorrhagique, et tel qu'il 'emporte sur de soude ate de soude ou au biborate
les autres remedes qu'on administre par la voie di-
gestive. Ses effets sont surtout évidents lorsqu’on
essaie de supprimer le régime lacté a la période de
déclin de la cystite; les rechutes alors ne sont pas
rares, et 1'on est obligé de le prescrire de nouveau.

« On s'efforce toujours, avec raison, d’obtenir 1'an-

« On presecri

N bc]% (;ECI ira aussiles suppositoires a lacocaine
a ks 0 3 1oni e Cocaine
T & J“lfl‘ al'opium, & T'ichthyol ; des I-wement:
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lisepsie des voies urinaires par l'intermédiaire de
I'urine rendue antiseptique  par ’¢élimination de
certains médicaments. Parmi ceux qui sont fréquem-
ment employés, nous citerons tout d’abord les alca-
lins, le bicarbonate de soude notamment, a la dose
de 5 210 grammes par jour. Mais nous employons
surtout le salicylate de soude qui, 4 notre avis, est
préférable au biborate de soude et au salol, égale-
ment tres employés. A la dose de 4 a3 grammes par
jour, il maintient I’acidité de I'urine plus que le bibo-
rate. Le salicylate de soude, que nous associons vo-
lontiers au bicarbonate de soude pour en composer
une limonade, nous parait le meilleur des antisep-
tiques alcalins employés dans la cystite blennorrha-

gique.
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« Chez eertains ms: g
ik z certains malades, I’hématurie suryient des
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90 Introduction dans la vessie de 1235 gran?me%

d’une solution d’antipyrine & 2 ou 5 p. 100; la laisser
't d’heure.

un3?1;21tll‘:dltlliltlion eri2ou 3 seringues deoi 25 grarrTes

d'une solutionargentique de 1/1 0004 1/5003 la laisser

2 3 minutes. '

2 (::”1 2‘(::‘11lniner par des lavages a l'eau })oriqpee:’

30 Laisser dans la vessie un peu d"e:m po'nquf:e..

De lorchite. — Je ne m’occuperal pas icl dc»l élTO-
logie de l'orchite : cette affection est—cl‘]e produm;
pe;r un microbe spécial ou par lg gonO(.z()q}Jc OL{ S(i
toxines, peu importe pour le t.rultemeul‘. Ce dem.u,.r
parait, actuellement, se renfermer dans 1'expectation
et dans la favorisation, si 'on peut emplc.)z,'tarl c;a.tAt(i
expression, de tout ce (gui peut amener I'évolutior
et la résolution spontanee. B

Le traitement antiphlogistique, compx@sses i‘:.ril-
des, glace, constriction, émissions san.ngm(‘es, l.t,ll
qu’encore utilisé, est d'un usage de moins en fnoms
fréquent. On a préconisé le stypage, les badigeon-

ges au gaiacol.
naiibDac::'limd a consigné dans sa these les re’sulfuts
quon peut obtenir du traitement interne dans 'or-

ite blennorrhagique. '
Cht}e(li:t la teinTu1l'e d’anémone pulsatille quia <15Lé
expérimentée, Tous les malades re(;gs‘ au llas?r( n(:
I'hdpital, sans distinction de la gm.\'ltc c.i'cs C&b,l‘O
été traités par la teinture, les uns des_le _]})Ul‘ de en-
trée, les autres dés le lendemain. lls n étaient soumis
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a aucun autre traitement et restaient levés 4 moins
de douleurs trop vives. Or, sur 35 malades, la durée
moyenne du traitement a été de onze Jours, chiffre
relativement faible si I'on veut tenir compte que
bien souvent la teinture a été administrée encore
quelques jours alors que tout signe inquiétant avait
disparu. Il est remarquable que le symptome douleur
est celui qui a été modifié le plus rapidement; bhien
souvent il avait disparu dés le premier jour. Cette
durée parait sensiblement inférieure a celle que
donnent les autres modes de traitement.

« Le mode d’administration consiste a donner sim-
plement une potion ainsi formulée :

Sirop de suere 120 grammes,

Teinture de pulsatille . . . . XXX gouttes.

a prendre par demi-cuillerées A bouche toutes les
deux heures. »

La véritable thérapeutique s’appuie sur I'excellent
suspensoir d’Horand-Langlebert, qui permet au ma-

lade de ne pas rester au lit et donne d’excellents ré-
sulfats.

Voici quelles en sont les piéces: une couche
épaisse de coton enveloppe d'abord toutle sac sero-
tal, vient ensuite une toile caoutchoutée percée d'un
trou pour Ie passage de la verge'; enfin, un suspen-
soir en toile, assez large, semblable aux SuUsSpensoirs
ordinaires, n’était que les bords latéraux sont échan-
crés, et qu’en ce point, deux petits lacets permettent
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plus ou moins la poche. Les bourses sont
gage a y ajouter

de rétrécir
ainsi comprimées et relevées. J'en
les deux bandes sus-pubiennes de mon suspensoir,
indiquées plus haut (page 86).
appareil est yraiment  bien efficace.
qui, sans cela, ne pourraient se mouvoir sans de

L'action de cet
Les malades

violentes douleurs, éprouvent, deés que le sus-
est appliqué, un grand soulagement; ils
peuvent vaguer a leurs occupations, Dans le cas ol
le cordon spermatique est trés enflammé et treés
gonflé, le suspensoir n'est pas aussi bien supporté.
11 est laissé en place quelques jours en renouvelant
s les jours. Les lacels du suspensoir sont
plus possible pendant le jour et relichés

pensoir

T'ouate tou
resserrés le
pendant la nuit.

Dans certains st
en peut retirer un grand bé
le gaiacol appliqué en pommade de 5 210 p. 100.

A la période subaigué, on obtient la guérison apres
neufd douzejours,avec résolution presque compléete
de 'induration de I'épididyme. La température subit
peu de modification. La sensibilité a la douleur, si
tains individus, diminue notable-

ades de 1'orchite blennorrhagique,
néfice du traitement par

développée chez cer
ment apres la premiere application de la pommade.
Onobservesouvent ila partie supérieure duscrotum,
4 la suite de ce traitement, un eczéma, qui disparait
par la simple application de compresses boriquées.

Le gaiacol est indiqué a cause de son pouvoir
antiphlogistique, anesthésique et résolutif dans la
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période subaigué de l'orchite blennorrhagique, d
méme que dans l'orchite traumatique. o g
Pendant foute la durée de l'orchite, on cess
tout ’tl'laitemenl; puis les instillations dur;s l’uré‘tzl;:g
posterieur sont reprises avec la sonde i inslillatibx‘m
Je répéterai ici, incidemment, qu’en régle oér ;.
rale toute instillation ou injection danfl'millw"-
posterieur doit étre faite avee la sonde. I”l f':lultt(:m
](?UI‘S étre shr, dans le traitement de la b]onnorrh:‘
gie I-)oslérieure, de L'arrivée du liquide d.ans cet;c:
portion du canal, car cette blennorrhagie ne guéri
pas d’elle-méme, it
})ans c.crtﬂins cas d'orchite, la gravité des phéno-
I]‘lt‘-l'lCS fait pensera la péritonite : le ventre «ﬂstétceq
sn'ement.scnsiblcﬂ la pression, il existe dedl.a ﬁ‘&\'rtj
dfas. vomissemen(s ou des nausées; on sent um;
résistance sur l'un des cotés du petit bassin: le ma
Iud'e produit I'impression d'étre gravement aéteint et:
présenfe un élat pseudo-typhique. Ces cas cddent
que?quef()is rapidement; mais, dans d'aut‘res I"af-
fection se prolonge, la fiévre devient irréwulié’re et
on est obligé d'admettre une pe]vi-périlo?xile )
Comment cette péritonite se produit-ell('\,'? On
pense que I'infection peut se faire : 10 par Je; vais-
s'caux d'u’c.ordon spermatique; 2° par 1';1111p(j-1110 du
c:mal déférent ; 3° par les lymphatiques du canal cié-
iterent découverts par Zeissl et Horovitz. Ces vais-
?fﬁg;?i?f:fu'lques accompagnent le canal jusqu’au
a vessie, se portent ensuile sous le péritoine,
8.
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vers la paroi postérieure du bassin, et se tel‘minn?nl
par un ganglion qui se trouve tantot sur la'veme
iliague interne, tantot au bord de la grande échan-
crure sciatique, tantdt dans le voisinage de l'artére
obturatrice,

La rétention d’urine.— Larélention d’urine peut
serencontrerdanslecours d’uneblennorrhagie aigué.
Dans ce cas, comme elle est due & un spasme du
col vésical, le traitement antiphlogistique et cal-
mant est de régle; le cathétérisme ne doit C‘ll‘.G
utilisé que le plus rarement possible et comme ulli-
ma ratio.

Prostalite. — La prostatite sera trailée comme la
prostatite due-a d’autres causes. Scl_ml&zta, 'esti—
mant que le traitement de la prostatite aigué se
fait toujours tardivement, que bien souvent 'abees
s’ouvre spontanément soit dans I'urdthre soit dans
le rectum, eut l'idée d’intervenir de bonne heure
et de tracer en quelque sorte au pus la voie quiil
devrail suivre. ' -

Il est évident que pour cette intervention precoce
il faut avoir des points de repére qui indiqueruie:nt
que la collection purulente commence a se faire
dans la prostate.

L auteur croit les avoir trouvés dansles phéno-
ménes suivants : ¢lévation considérable de tempeé-
rature atteignant 39° et 40° avec rémission matinale
ne dépassant pas1°, frissons, difficultés de la mic-
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tion et méme lanurie; effacement commencant des
limites de la prostate.

Dés que ces symptdémes apparaissent, Schulize
croit nécessaire d'intervenir, et voici de quelle fa-
con il procéde :

Il fait une incision médiane sur le périnée, qui
va jusqu@a la paroi antéro-inférieure du sac de
Retzius; il pénétre ensuite avec le doigt dans ce
sac, ce qui délermine une hémorrhagie peu consi-
dérable provenant du plexus veineux de Santorini,
examine la prostate dans toute sa longueur, (rouve
le point moins résistant que le reste de la glande
et, avec un bistouri gnidé par le doigt, pratique une
incision longitudinale.

La eavité purulente layée, il y introduit un gros
drain qui reste dans la plaie plus ou moins long-
temps; plus lincision est précoce et moins long-
temps onest obligé de le laisser.

L’opéralion est pratiquée le malade étant plongé
dans la narcose ; cetfe indication A son importance,
car on pourrait étre tenté de faire 'opération avee
anesthésie locale et l'on pourrait avoir des mé-
comptes. L'auteur raconte, en effet, que dans un cas
ou il eu recours ala cocaine, il a été obligé de s'ar-
réter avant 'incision de la prostate, car le malade
avait commencé a souffrir ef, par ses mouvements,
empé@chait de continuer l'opération.

Le nombre des malades opérés d’aprés ce procédé
a été de trois. Tous ont guéri.
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M. le D Horovilz, dans le Centralb. f. d. ges. The-
rapie, février 1897, passant en revue les diverses
complications de la blennorrhagie, résume en
quelques mots, les résnltals de sa pratique.

« 1° Balanite. — Neltoyage avec de 'ouate phéni-
quée, application de poudres siccatives (tanin et
dermatol 44., p. ex). En cas d’uleérations du pré-
puce, iodoforme.

90 Lymphangite. — Enveloppements froids hu-
mides; bhalsamiques & l'intérieur.
8¢ Crétes de cog. — Curetage des condylomes, la

peau étant préalablement bien désinfectée et forte-
ment tendue. On touche ensuite la plaie avec le
e¢rayon de nitrate d’argent; pansement antiseptique.
L’hémorrhagie estnégligeable. Les condylomes qui
ne dépassent pas encore le niveau de la peau seront
caulérisés avee :

Oxyde de plomb.. .
Potasse caustique.

Une goutte du mélange déposée sur le condylome
suffit pour le détruire.

4° Infiltrations et abeés péri-uréthrauz. — Désin-
fection minutieuse du canal, balsamiques a l'inté-
rieur, application locale du froid. Ouyrir de suite
cet abees s'il en existe.

50 Cowpérite. — Méme traitement; en cas d’abces,
lavages avec 1'ean phéniquée a 6 p. 100, ou tampon-
nement 2 la gaze iodoformée de la cavité.
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6° Epididymite, funite, etc. — Repos au lit; ap-
plication du froid ou d'une couche épaisse du mé-
lange suivant : argile des potiers, vinaigre et eau,
dont on fait une pite épaisse gqu'on étend sur un
linge. Cette méthode calme trés efficacement les
‘douleurs. Les névralgies testiculaires, si tenaces,
céderont parfois facilement & des injections sous-
cutanées de cocaine (10 centigrammes & 20 centi-
grammes par injection).

7° Prostatite. — En dehors de la médication clas-
sique, l'auteur n'a pas eu a se louer, surtout dans
les cas aigus, du massage de la glande, préconisé
par divers auteurs.

82 Cystite. — Salol ou santal & I'intérieur, fisanes
diurétiques, lavages intra-vésicaux avec 100 grammes
d’une solution tiede de nitrate d’argent a1 p. 10000.
Le bleu de méthyléne en pilules de 05,3 (trois a
quatre par jour)a donné de bons résultats dans les
cas ol les symptdmes cliniques persistent apres dis-
parition des lésions constatée par 'examen endo-
scopique. »

Albuminurie. — L'albuminurie doit étre regardée
comme une complication de la blennorrhagie.
MM. Balzer, Jacquemin et Souplet pensent, d’aprés
leur observation, qu'on la rencontre dans 12 p. 100
des cas.

Elle peut étre latente et 1égére ou assez grave; la
premiere, la plus fréquente, ne se décele par aucun
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signe en dehors du fait de I'existence de 'albumine
dans les urines. Elle évolue d’une facon latente;
rien ne la fait prévoir, rien, dans la suite, ne peut
faire soupeonner qu’'elle existe.

La seconde, de beaucoup plus rare (nos confréres
ne 'ont observée que dix fois), se manifeste d'abord
par un état gastrique avec inappétence survenant
brusquement et augmentant dans la suite. La
langue offre un aspeet caractéristique : elle est trés
saburrale, toujours humide, large, mais non
épaissie;, d’aspect plutdt blanchitre que franche-
ment sale. L'état gastrique parait étre en corréla-
tion ¢étroite avec I'albuminurie; il dure autant
qu'elle. En méme temps, on observe une série
d’antres symptomes : eéphalalgie assez intense avec
prostration, abattement, inactivité motrice et céré-
brale; courbature avec douleurs rénales ou lom-
baires; paleur des tissus, en particulier de la face,
sans bouffissure ni ;edeme; fiévre peun élevée, oscil=
lant entre 38° et 39°; parfois sueurs profuses.

Ce tableau clinique est, comme on le voit, celui
d'une maladie infectieuse.

La durée des albuminuries blennorrhagiques est
tout & fait incerfaine. D'aprés les relevés de
MM. Balzer et Souplet, I'albuminurie traitée dure de
six 4 huit jours, rarement quinze a vingt, plus rare-
ment encore au dela de cefle période de temps.

On comprend que l'albuminurie constitue un élé-
ment de pronostic important dans les cas de blen-
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norrhagie. Elle donne, d'une part, la mesure de
I'extension prise par l'affection, ainsi que des indi-
cations pour le fraitement et le régime; d’autre
part, elle invite & surveiller le malade au point de
vue de son avenir, I'albuminurie blennorrhagique,
méme passagére, pouvant jouer le role de facteur
étiologique dans des affections rénales subséquentes.

Il est donc important que dans toute blennor-
rhagie les urines soient examinées au point de
vue de l'albuminurie. Si 'on en rencontre, la dé-
fense des balsamiques s'impose et le malade sera
mis au régime lacté et an repos absolu. Cette albu-
minurie est plus fréquente dans les cas d’uréthrite.
M. Guéraud donne la statistique suivante : sur 65
cas de blennorrhagie a l'état aigu, I'albuminurie
existait deux fois, 1 fois dans 18 cas d’orchite simple
blennorrhagique, 9 fois sur 13 cas d’orchite double
et 4 fois sur 12 blennorrhagies chroniques.

La cystite vient-aprés V'orchite comme cause pré-
disposante. On peut en conclure que les complica-
tions de la blennorrhagie prédisposent d'une ma-
niére générale a des déterminations rénales.

Fiévre. — La fievre est trés rare dans la blennor-
rhagie aigué.

Blennorrhagie articulaire. — Cette affection est

encore a I'étude; de nombreuses observations per-

mettent cependant d’avoir des donnés & peu prés
certaines sur l'éliologie, le diagnostic et le (rai-
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tement. Je rapporterai seulement quelques-unes de
ces observations.

M. Béclere a relaté deux observations de rhu-
matisme blennorrhagique, l'une chez une pelite
fille de 5 ans et demi, 1'autre chez un sujet plus
jeune encore, une fillette de 20 mois. Chez la petite
fille, il existait au ‘poignet gauche tous les signes
non seulement d’'une arthrite radio-carpienne mais
d’une synovite tendineuse des extenseurs ayant
l'aspect complet d’'un rhumatisme blennorrhagique :
de la valve s’écoule un pus verddtre, avec mictions
douloureuses et fréquentes. On apprend que la fil-
lette a été contaminée par un apprenti de 16 a 17
ans, blennorrhagique; cependant on ne découvre
pas de gonocoques-dans le pus. L’enfant, traité par
limmobilisation et la compression ouatée, guérit en
quinze jours de son arthrite. Dans le second cas,
c'est au cours d’une vulvo-vaginite dérivant d'une
contagion, gonorrhaa insontium, accidentelle et
familiale, qu'est suryenu le rhumatisme blennor-
rhagique. Celui-ci siége dans le cou-de-pied droit
qui est gonflé': la peau en cet endroit, est edéma-
tiée et présente une légére coloration vive; douleurs
a la pression, pus épais, verdatre, surtout de la
vulve; pas d’examen bactériologique.

1’auteur coneclut de ces deux observations que :
1° 1e thumatisme blennorrhagique peut se présenter
chez les enfants comme chez les adultes et l'age
seul ne doit étre en aucun cas suffisant pour élimi-
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ner cette affection du diagnostic lorsque I’ensemble
dC’b phénomenes cliniques y fait songer: 9o "ori-
gm? .nmnifestement non vénérienne &'uﬁe vulvo-
vagmlte chez une petite fille, si jeune qu’elle soit
qm‘ présente des manifestations arliculuires‘ Ol;
péri-articulaires, plus ou moins analogues a ce;lles
du rhumatisme blennorrhagique, n’est pas une rai-
son pour écarter I'idée de cette affection: il fz;ut

t?nn’ compte de la fréquence de la gonorrhea inson-
{ium. o

M.'Dcutschmann a rapporté le fait suivant : « Le
neuvxf‘ame enfant d’'une femme atteinte de gonorrhée
(tbromque est pris de conjonctivite bl:1,nn01'rha-
gique et, (rois semaines aprés, d’arthrite aigué du

g.em'xu. La séerétion conjonctivale, de méme que le
liquide retiré par ponetion du genou, renfermaient
des gonocoques. »

M. Thibierge a publié¢ dans lu Semaine médicale
une observation trés. intéressante d’un malade qui
eut, a trés peu d’intervalle, le rhumatisme vrai et
le rhumatisme blennorrhagique.

M. Ster o5 -

: t.l Stern a rapporté un cas d’arthrite de I'articus

ation tibio-tarsi :

A tibio-tarsienne gauehe survenu dix jours
Ftpren le début d'une gonorrhée aigné et ayant résisté
a la révulsion et au salicylate. La ponction de l'arti

- . x . . k "
;:.uld.llon permit de retirer une cerfaine quantité de
Iquide ou I’examen microscopique montra la pré-
sence des gonocoques.

Le rhumatis ; i

natisme blennorrhagique est mono-articu-

9
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laire dans la majorité des cas; l'articulation qui
parait le plus souvent atleinte est celle du genou,
puis celle tibio-tarsicnne, celle du poignet. Parmi
les synovites des gaines tendineuses qu’on observe
dans le cours de la blennorrhagie, celle de l'ex-
tenseur commun des doigts, du fléchisseur du
pouce et du fléchisseur des orteils sont tres fré-

quentes.
On a pensé que le rhumatisme vrai et le rhuma-

tisme blennorrhagique avaient des manifestations
articulaires différentes dans leur localisation, leurs
caracteres cliniques, leur évolution.

M. Finger pense qu’au contraire la forme blennor-
rhagique se caractérise moins par ses symptomes
que parce que 1° elle survient au cours d'une
blennorrhagie et guérit sonvent en méme temps;
90 qu'elle réapparait avec une nouvelle infec-
tion; 3° elle montre une grande tendance a deve-
nir subaigu# of chronique.

: Comme diagnostic, le rhumatisme articulaire est
souvent mono-articulaire ou n'intéresse que deux
ou trois articles, rarement davantage; les phéno-
ménes aigus sont généralement modérés et de durée
relativement courte; d’autres auteurs cependant
donnent pour symptdmes : arthrite violente, avec
rougeur, gonflement, doulenr-intense & la pression
et pendant les mouvements.

La température s'éleéve rarement de 1° a 2° au
dessus de la normale; la fiévre et la douleurne pre-
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sentenl ni rémissions ni exacerbations aigugs: Ia
douleur, plus intense la nuit, est constancte. ’

Le n'leilleur diagnostic est basé sur le traitement.
La quinine, le salicylate de soude, I'antipyrine ap-
po.rtenl trés rapidement dans le rhumalis;ne ordi-
naire la chute de la température et Ia disparition
des douleurs; ces moyens sont loin d’étre aussi
efficaces dans le rhumatisme blennorrhagique.

M. Fournier a fait remarquer que le rhumatisme
blennorrhagique était quelquefois précédé de I'oph-
lhal'mie rhumatismale : ila beaucoup insisté sur I'ap-
pfn‘llion des phénoménes rhumatismaux 2 quelque
distance au dela de la guérison de la blennorrhagie.

M. Jz}m‘;u@, aprés avoir rappelé la place que tient
O e O S e

2 § par Swediaur
dit que les causes prédisposantes et la pathogénie
des arthropathies blennorrhagiques sont encorg fort
obs?ures; il n’admet pas la mise en action par I'in-
fe?ch'ou uréthrale de la diathése rhumatismale héré-
dll.aII‘O ou acquise; il croit plutdt a Iinfluence de la
faligue et du surmenage.

[jes recherches microbiennes appliquées aux ar-
tht(:s ont donné jusqua présent des résulfats fort
incohérents ; les unes ont trouvé le gonocoque, les
autres des microbes pyogénes ; d’'autres, enfin, n”onlt
t.rouvé aucun microorganisme dans les liquides ar-
ticulaires.

Le traitement est jusqu’ici des plus ingrals.
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Dans une théese faite en 1890, M. Mix.'opolsky
recommande pour le traitement de l'arthrile blen-
norrhagique le cataplasme de TI‘OUSSCi}lil. '

Ce cataplasme se prépare de la mam.cre sun’(ante,
On prend 1 & 2 kilogs de mie de pal‘n coupée en
petits morceaux et trempée  dans l'eau pendant
cing minutes : puison ladébarrasse de cette eau. La
pate ainsi pétrie est étalée sur une compres:se de
toile ayant la forme d’un rectangle allongé; on
étend :<11r la surface une mixture composée de :

Camphref Y\ - & -1 '. grammes.
Extrait dloptum. . . . . . B —
Alcool N X < i | NS

Puis un peu d'alcool camphré. §'il y a de fortes
douleurs, on_peut ajouter de I'extrait de bella_donc
a la dose de 5 grammes. Le touf est ussnjnt.n par
des bandes surlarticulation malade, qui est immo-
bilisée. Le cataplasme est enlevé du dixiéme au flou-

zitme jour; il peut étre renouvelé dans les mémes
conditions s'il est nécessaire. : — .

Cependant il y a deux contre-indications a I'emploi
de ce traitement : 1° quand la douleur est par trop
vive—il faut attendre alors I'apaisement relatif de la
douleur; 2° quand il y a un épanchement ubondlant

— dans ce cas, on _doit d'abord évacuer le liquide.

M. Jullien a préconisé les injections de sublimé.
M. Raymond prescrit le salophéne a la dose de

4 grammes par jour en cachets de 1 gramm.e. .-

Le traitement suivant, employé & la policlinique
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chirurgicale de M. Schiiller, privat-docent de chi-
rurgie & la Faculté de médecine de Berlin, donne,
parail-il, d’excellents résultats dans les arthrites
blennorrhagiques, contre lesquelles tous nos médi-
caments, si efficaces dans le rhumatisme articulaire
aign (salicylate de soude, antipyrine, etc.), se mon-
trent, comme on sait, impuissants.

I est a la fois général et local.

Le traitement général, de beaucoup le plus im-
portant, consiste dans I'administration de Iiodure
de potassium a doses fréquemment répétées.

On prescrit :

lodure de potassium. . 5 grammes.
Eau distillée < 8. 150

A prendre par cuillerées 2 bouche toutes les une a
deux heures (suivant l'intensité des symptomes),
pendant deux & trois jours de suite.

Déja-au bout de quelques heures, on constate
habituellement une amélioration considérable des
symptomes, surtout de la douleur. Puis la fitvre ef
les épanchements articulaires diminuent, Ce résultat
est particulierement frappant dans les cas ol I'io-
dure de potassium est employé aprés que le salicy-
late de soude a 6t6 administré en vain. Liodure de
potassium se montre actif contre toutes les formes
d’arthrite blennorrhagique : forme chronique, su-
baigué et aigug, mais il est surtout efficace dans la
forme aigung.
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Comme traitement local, on applique sur les
articulations malades des compresses froides phé-
niquées (2 1 p. 100) ou salées dans les cas aigus,
et, dans les cas chroniques, I'onguent gris ou l'em-
platre mercuriel. Le repos au lit et 'immobilisation
du membre (s’il le faut au moyen d’appareils) sont
de rigueur. Lorsque, aprés la disparition des symp-
tomes aigus, I'épanchement ‘articulaire persiste,
on continue l'application des compresses humides
en les fajisant alterner avec la compression élastique
de l'articulation au moyen de bandes en caoutchoue.
Les rétractions cicatricielles et les infiltrations
dures, que, dans quelques cas, on observe comme
reliquats de la maladie, sont tribufaires du massage
et de la balnéothérapie.

Si Pépanchement articulaire est trés abondant, on
fera bien, avant de donner l'iodure de potassium, de
procéder d’abord a une ponction évacuatrice. Apres
cette opération, I'action du médicament sera alors
plus rapide et plus sire.

M. Lassalle, dans le numéro du 16 juin 1894 du
Montpellier médical, apres avoir indiqué les princi-
pales formesde I'arthrite blennorrhagique et leur trai-
tement, conclu que ’arthrotomie constitue un mode
d’intervention parfaitement recommandable dans
toutes les formes d'arthrite blennorrhagique autres
que la forme arthralgique simple. Cefte opération
convient surtout aux cas graves qui s’accompagnent
de douleurs excruciantes et compromettent par
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leur marche rapide et fatale vers 'ankylose les fonc-
tions du membre.

M. Balzer emploie les bains thérenthinés.
On prépare un ‘mélange avec :

Emulsion de savon noir 200 grammes.
Essence de thérenthine —

Si I'on veut faire prendre un bain général, il faut
d'abord tater la ‘susceptibilité du malade et com-
mencer par 200 grammes du mélange en allant en
progressant jusqu’a 500 grammes.

En ce qui concerne les bains locaux, des doses
plus considérables peuvent étre employées (40 a
50 grammes). Le malade les prendra aussi chauds
que possible et d'une durée de dix minutes a un
quart d’henre. 8"l s’agit d'un rhumatisme au bras,
on peut utiliser une poissonniére. Pour la jambe, il
faut une baignoire spéciale.

On emploie ces bains quand les phénoménes
aigus sont passés.

M. Rendu fait remarquer combien, dans le rhuma-
tisme blennorrhagique, la médication interne reste
impuissante; il n’y a, en effet, & compter ni sur le
salicylate de soude, ni sur l'antipyrine, ni sur le
salol. Le salophéne a paru avoir une certaine action
sur certains cas de rhumatisme blennorrhagique;
enfin I'iodure de potassium, si vanté par quelques
auteurs, est a peu prés sans utilité.

Tous ces médicaments sont done & peu prés illu-
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soires. M. Rendu considére que le véritable traite-
ment du rhumatisme blennorrhagique est celui de
la blennorrhagie elle-méme. Il faut détruire le gono-
coque dans les foyers ol il se reproduit sans cesse
et-d’onr il part pour infecter 1'économie. Pour arriver
a ce but, il existe divers procédés, mais le meilleur,
sans contredit, consiste /dans les grands lavages de
I'uréthre avec la solulion de permanganate de po-
tasse. Trés rapidement alors on voit I"arthropathie se
modifier; an bout de ‘deux ou frois jours déja cette
modification est {rés sensible, les empatements, les
@démes, les douleurs disparaissent tres vite, et la
guérisonne tarde pas as’affirmer. Aussi les injections
sonf-elles d’antant plus efficaces qu’elles sont failes
aune époque plus rapprochée du début de la ma-
ladie, mais, lorsque larthrite existe depuis long-
temps, I'action curalrice ne se manifeste plus et il
faul employer d'autres moyens.

Dans les cas tenaces et qui ne cédent pas a cette
méthode de traitement, M. Rendu a employé plu-
sieurs fois avec succes la ponction suivie de I'injec-
tion dans larticulation d'une ou deux seringues de
Pravaz d'une solution de sublimé au1 p. 4 000. Mais
dans les cas graves, suppurés, 'arthrotomie est le
procédé de choix, ef, aveec les garanties données
par la chirurgie actuelle, elle peut étre faite sans
danger.

Lorsqu’on a soin de ne pas immobiliser I'articu-
lation trop longtemps, on n’a pas a redounter I'anky-
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lose, mais il y a souvent des raideurs ef des afro-
phies quil faut combattre par les révulsifs, les
pointes de feu surtout, le massage, la miobilisation
et I’électrisation.

M. Bennecke a eu I'occasion d’observer a la clini-
que de M. Konig, dans le courant des seize derniers
mois, 38 cas d'arthrite blennorrhagique (15 hommes,
23 femmes). Dans plusieurs de ces cas, l'affection

était mulliple, de sorte que le total les articiilations
alteintes s'éleve & 58, dont 3 arthrites bhilatérales
au genou. Chez les sujets atteints de polyarthrite, une
jointure ou deux se trouvaient toujours plus malades
que les aufres. Dans tous les cas, I'écoulement per-
sistait encore au début de I'arthrite. Parfois 'ar-
thrite se manifestait en méme temps que l'infection
uréthrale, tandis que d’autres fois, Papparition de
I'infection gonnorrhéique remontait a plusieurs
années. Le début de I'arthrite, généralement brus-
que, a ¢té, chez quelques sujets, occasionné par des
traumatismes ou des refroidissements.

Au point de vue clinique, ont peut distinguer les
quatre formes suivantes : 1° la forme légére, qui se
traduit par un épanchement séreux sans épaississe-
ment de la capsule; 2° 1'épanchement séro-purulent,
avec épaississement de capsule; 3° I'empy2me de
la jointure; 4° la forme phlegmoneuse, qui repré-
sente la manifestation la plus grave de l'affection.

Dans un seul cas compliqué de pyélocystite, 'issue
fut fatale. Dans tous les autres, la guérison s'effec-

9.
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tua au bout d’un laps de temps plus ou moins long.
Chez de nombreux malades, l'auteur a noté une
tendance prononcée a la formation rapide d’anky-
loses. Chez quelques-uns mémes, il a été impossible
d’empécher cette complication de se produire.

Le traitement a consisté dans la ponction et 1'in-
jection d'une solution d’acide phénique. En cas de
phlegmon, I'application de teinture d'iode a rendu
de bons services; trois fois on a été obligé de pra-
tiquer I'arthrotomie. Aprés la disparition des symp-
tomes aigus, la jointure était provisoirement immo-
hilisée & l'aide d'un appareil platré, quitte a la
mobiliser plus tard sous le chloroforme. En dernier
lieu, on donnait des bains et on faisait des massage.

Dans aueun cas; on n'a trouvé de gonocoques,
tandis qu’on a constaté a plusieurs reprises la pré-
sence de staphylocoques, streptocoques ou diplo-
coques. .

Quant aux résultats obtenus, les pieds et les
mains ont conservé leur mobilité; le coude n'a ja-
mais recouvré la sienne; pour le genou, les effets
du traitement ont été bons dans la moitié des cas;

la hanche présentait toujours une forte tendance &
la contracture et a la destruction des surfaces arti-
culaires, de sorte qu'ici I'on a 6té obligé de recourir
a l'éxténsion permanente.
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§ I. — Considérations générales.

L.I. Finger commence ainsi le chapitre relatif au
traitement de la blennorrhagie. « Il n’est peut-étre
pas en médecine de chapitre mieux fourni que celui
que nous abordons : il n’est guére, en effet, d’af-
fection qui ait suscité autant que la l)lennor.rhavie
des interventionsaunssi multiples que contradictoir?zs
:‘a.laquelle onait opposé simultanément ou succes:
sivement un aussi grand nombre de remédes et de
moyens curatifs.

« Malgré tout, peut-étre aussi a cause de la mul-
tiplicité de toutes ces soi-disant ressources, le trai-
tement de la chaude-pisse est un des plus ingratsque
peut offrir la pratique médicale. »

II faut encore pousser au noir ces lamentations
médicales en ce qui concerne le traitement de 1a blen-
norrhagie chronique, cen’est cependant pas une rai-
son pour désespérer. Si I'on n'est pas encore maitre
fiu terrain, loin de 14, on connait mieux les causes des
insucces. Les études doivent moins se porter doréna-
vant vers le gonocoque que sur les transformations
anatomopathologiques ‘de la muqueuse uréthrale
produites par ce microbe.

Mais il ya un pointsurlequellascience a fait un pas
de géant, c’est sur la prophylaxie de cette blennor-
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rhagie chronique, sur la contagiosité de cet écoule-
ment chronique. Grace aux travaux modernes, il ne
doit plus étre permis-au médecin d'ignorer les tristes
conséquencesdu coitavee blennorrhée concomitante.
Sile praticienne pent pas toujours serendre maitre de
Vaffection, il aanmoins, actuellement, la consolation
de pouvoir indiquer le péril qui menace les {rompes
et les ovaires de la femme acceptant des rapports
avec une personne atteinte de la goutte militaire.

C’est M. Neeggerath qui le premier, en 1872, jela
le cri d’alarme. « Peu aprés le mariage, disait-il, les
femmes souffrent de régles douloureuses, de pertes
blanches, de mictions fréquentes et pénibles, de
pesanteurs lombaires, finalement d'inflammations
péri-utérines et d'ovarites, Cest la gonorrhée latente
du mari qui s’est transmise a la jeane femme sous
forme soit aigu#, soit chronique... 90 p. 100 des
femmes stériles ont pour mari des hommes qui, a une
époque de leur vie, ont eu la blennorrhagie. »

Comme tous ceux qui devancent leur temps, il ne
fut pas écouté. Les opérations gynécologiques allant
chercher le gonocoque dans les organesabdominaux
purent seules ouvrir les yeux, et, actuellement, les
praticiens reconnaissent combien est fréquente la
blennorrhagie acquise par la femme pendant les
premiers jours du mariage.

Quelques médecins ontété plusloin : ils ont admis
que cette blennorrhagie chronique, lorsméme qu’elle
ne contient pas de gonocoques, peut, par I'apport de
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microbes pyogeénes, ouvrir une voie a l'infection de
I’appareilutéro-ovarien, et parconséquental’infection
puerpérale.

D’ailleurs, ce que je dis ici a été déja décrit en
termes bien plus éloquents par MM. Verchére, Bazy,
Ozenne, Janet, Guiard, etc.; M. Jullienn’écrivait-il pas
derniérement : « Il faut que cette situation navrante
prenne fin. Il faut que nous tous, médecins, nous
fassions une croisade contre 'ennemi latent, cent
fois plus terrible que la syphilis, ainsi que I'a clamé
Neoeggerath | »

Aussi le role du médecin est-il double dans le trai-
tement de la blennorrhagie chronique : thérapeute et
moraliste. Essayer par tous les procédés de détruire
laffection jusque dans sa dernidre manifestation, le
filament; dépeindre au malade les accidents graves
qui peuvent résulfer poursa compagne ou sa future,
s’il pratique le coit ou s’il se marie avant d’avoir regu
son exeal médical. <

La blennorrhagie chronique se distingue surtout
par I'absence de douleur et la présence d’'un écoule-
ment plus ou moins abondant; elle se révele sous
divers aspects : elle peut étre la suite d'une blennor-
rhagie aigué de date assez récente, ou bien une blen-
norrhagie invétérée ou négligée. Le microscope peut
y déceler la présence ou l'absence du gonocoque ; le
canal peut étre atteint de déformation congénitale
(méat) ou de tranforinations anatomo-pathologiques
de la muqueuse ou des glandes (rétrécissement,
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prostatite chronique); enfin elle peut occuper les
deux uréthres ou seulement 'uréthre antérieur.

Cen’est qu’en tenant compte de toutes cesdonnées
que le praticien établira un traitement rationnel et
(ue les chances de guérison seront assez grandes.

Le pronostic est naturellement en rapport avec le
nombre des complications indiquées plus haut, mais
le médecin qui voudra augmenter ses succes ne devra
plus se contenter, comme il ya un quart de siécle,
d’indiquer pour toule thérapeutique 'emploi d’une
des injections qui pullulent dans les formulaires.

Aprés avoir reconnu la présence. ou l'absence du
gonocoque, c'est surtout vers l'anatomie patholo-
gique du canal qu’il devra tourner son attention. Con-
naissant cette anatomie pathologique, il sera bien
plus @ méme de diriger le traitement.

M. Fingerdonne les conclusions suivantes surl’ana-
tomie de la blennorrhagie chronique :

1° La blennorrhagie chronique est une inflamma-
tion chronique du tissu conjonctif sous-épithélial pré-
sentant deux stades : celui d’infiltration, et celui de
néo-formation conjonctive suivie derétraction.

2¢ Les complications de ce processus sont :1a pro-
lifération, la desquamation et la dégénérescence de
I'épithélium de I'urethre, les lésions des glandes de
Littre et des corps caverneux.

3° Les résultats du processus sont la transforma-
tion de I’épithélium cylindrique en épithélium pavi-
menteux, l'occlusion ou la destruction des diverti-
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cules de la muqueuse, la destruction des glandes de
Littre.

Dans un excellent travail intitulé : Uréthrite et
rétrécissement, paru dans les Annales des maladies
des organes génito-urinaires, MM. Hallé et Wasser-
mann ont étudié avec beaucoup de soin les altéra-
tions épithéliales de 1'uréthre consécutives a la blen-
norrhagie. « Si nous voulons tenter, écrivent-ils, de
résumer ces diverses hypothéses pathogéniquesdans
un essai de ‘classification, nous dirons : Les causes
de I'altération épithéliale sont, les unes, dynamiques
(inflammation spontanée ou provoquée), les autres,
méecaniques (contact, pression anormale). (Il s’agis-
sait de l'¢tude de vieux rétrécissements déja traités
par la dilatation.) Les altérations épithéliales ainsi
produites sont tantdt de nature productive (proli-
fération, hypertrophie), tantdt de nature régressive
(dégénérescences diverses : hyaline, iodophile,
cornée et atrophique).

Dans un autre travail publié en 1896 (méme pério-
digue), M. Hallé écrit : « Dans 'uréthre chronique-
ment enflammé et rétréci, ’épithélium normal est
remplacé par un épithélium pavimenteux plus ou
moins semblable 4 I'épiderme. Cette transformation
est d’abord partielle et limitée : au niveau des foyers
circonscrits d'uréthrite chronique se forment des
plaques blanches, lisses, indurées, bien connues des
endoscopistes : ¢’est I'épidermisation du revétement
épithélial qui lear donne cet aspect spécial. Souvent
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la lésion s’étend pour envahir une grande étendue
de la muqueuse ou tout l'uréthre méme; elle ne
manque, jamais au niveau des points rétrécis. »
Enfin le D= Verhoogen a donné un excellent
résumé de la marche de la blennorrhagie chronique
et des allérations auxquelles elle conduit (méme

périodigue, 1896).

« L’épithélinm cylindrique de la muqueuse ure-
thrale disparait pour faire place & un épithélium
pavimenteux, épaissi et stratifié. Les lésions du

derme muqueux dérivent de l'infiltration des cellu-
les embryonnaires qui s’y produitalapériode aigug.
Celte infiltration s’est faite d'une maniere inégale :
elle a nalurellement été plus forte aux points ol
les gonocogues ont rencontré plus de facilité & péné-
trer dans la profondeur, c’est-a-dire au niveau des
glandes. Plus tard, elle a partiellement passé aréso-
lution, mais il en est resté des bandes irréguliéres,
des nappes plus ou moins étendues dont la présence
au sein du derme a provoqué, tout-au moins en par-
tie, des altérations nutritives de I'épithélium et les
16sions que lon y a constatées. Ces foyers persis-
tant, 'infiltation s’y est organisée peu a peu et trans-
formée en tissu fibreux, lequel, de son coté, va com-
primer et étouffer les glandes. Celles-ci sont remplies
de liquide d'épithélium accumulé, formant parfois
de petites nodosités saillantes.

« D’autres fois, I’épithélium se desquame, laissant,
parplaces, a nu le derme muqueux qui se recouvre de
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bourgeons (granulations). Enfin toutes ces lésions
peuvent se combiner & divers stades de leur évolution
et donner ainsi des tableaux cliniques différents
qu'Oberlinder a décrits et classés avec soin.

« La nature méme des lésions que nous venons
d’énumérer briévement fait comprendre leur résis-
tance aux traitements vulgairement employés. Les
altérations superficielles, épithéliales, les infiltrations
embryonnaires, les granulations produites par la
desquamation épithéliale a la surface du derme mu-
queuxdénudé, guérissentsousl’action desastringents
et des caustiques mais que peuvent ces moyens,
quelque énergiques qu'ils soient, contre les infiltra-
tionsdures siégeant dans 1'épaisseur de la muqueuse,
contre les lésions chroniques canfonnées dans les
lacunes de Morgagni, les glandes de Littre, etc.? »

Ces études anatomo-pathologiques monirent com-
bien un traitement unique contre une affectionaussi
multiple dans ses causes que simple dans son symp-
tome, qui est I'écoulement, a peu de chances de
réussite et surtout la nécessité absolue d’avoir hien
étudié 1'état du canal avant d’entreprendre une thé-
rapeutique quelconque.

§ II. — Diagnostic de la cause ou des causes
de la blennorrhagie chronique.

Comment un médecin doit-il examiner un malade
atteint de blennorrhagie chronique?
a) CommEMORATIFS. — Les commémoratifs rendent
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de grands services pour ladirection du traitement. Si
lablennorrhagie chronique estlasuite d'une premiére
blennorrhagie aigué datant de quelques mois et de
moins d'une année, il y a des chances pour que le
canal n'ait pas encore subi de transformation épithé-
liale de la muqueuse. Il est trés rare qu'une blen-
norrhagie quia débuté une année auparavant occa-
sionne un rétrécissement.

Si I'écoulement est produit par uneblennorrhagie
invétérée quidate de quelques années avec desalter-
natives d’augment et de sédation, le pronostic est
moins favorable.

Il est encore trés important de connaitre les fraite-
ments qui ont été employés.

Lorsque le malade a été atfeint d’orchite ou de
cystite, il est évident que la blennorrhagie a gagné
I'uréthre postérieuret qu'il peutexisterune prostatite
chronique. Je disprostatite et non blennorrhagie pos-
térieure, car il y a déja bien longtemps que j'ai ex-
primé l'opinion que l'on ce que appelle uréthrite
postérieure est en réalité une prostatite.

Il est anssi trés important de bien examiner ’état
général du malade et de connaitre les maladies qui
I'ont frappé antérieurement, car on ne doit pas
oublier les uréthrites diathésiques qui, quelquefois,
se comportent comme de véritables blennorrhagies.

b) ExaMEN LocAL. — Le médecin passera ensuite &
I'examen local. Son attention se portera d’abord sur
le méat : il examinera avec le plus grand soin §'il
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n’existe pas de déformation congénitale de I'ouver-
ture de I'uréthre : s'il ne se trouve pas entre le méat
et la fosse naviculaire des diverticulums, des nids de
pigeon, hypospadias, etc.

MM. Jamin et Janet ont insisté avec juste raison
sur les graves inconvénients qui résulfent de la pré-
sence de ces anomalies, qui deviennent de véritables
retraites pour les microbes et éternisent ainsi la
maladie en réinfectant le canal a chaque instant.
Tant que ces diverticulums, etc. ne seront pas dé-
truits, il n'y a pas lien de compter sur une guéri-
son. J'ai observé trois cas qui donnent pleine raison
a cette maniére de voir.

M. Felcki fait remarquer que chez les sujels
du sexe masculin qui présentent des anomalies
de développement du pénis, le gland est souvent
creusé de canaux qui cheminent parallélement
a I'nréthre, qui s’ouvrent a I'extérieur, au voisinage
du méat, qui mesurent jusqu’a i centimétre en
profondeur, et qui débouchent dans le canal de
I'uréthre par leur extrémité profonde. Quand un
sujet qui réalise ce genre d’anomalie contracte une
blennorrhagie, celle-ci peut envahir les canaux en
question, en donnant lieu & ce qu’on appelle une
uréthrite externe. Et quand cette uréthrite externe
ne fait pas I'objet d'un traitement approprié, elle
peut étre une cause de réinfection qui se per-
pétue.

M. Felcki a en en trés peu de temps l'occasion
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d’observer trois exemples de ce genre d’'uréthrite et
on la guérison définitive de la blennorrhagie n'a été
obtenue qu'aprés qu'on eut tari I’écoulement des
canaux externes.

M. Alder a cité un cas trés intéressant. En exami-
nantun malade affligé depuis trois ans et demi d’'une
blennorrhagie qui avait résisté a4 tous les traite-
ments, il constata l'existence d'un canal supplé-
mentaire, qui débouchait au dehors, 2 millimeéfres
en arriere du méaf. Par le premieron faisaif sourdre
du pus hors de T'orifice externe de ce conduit, qui
mesurait 2 centimeétres de profondeur et qui s’ouvrait
dans l'uréthre. Avec l'instrument tranchant, on fen-
dit la cloison qui séparait le canal supplémentaire
del'uréthre, et bientdt le malade se trouva débarrassé
a la fois de sa fistule et de sa blennorrhagie.

Je pourrais citer plusieurs observations du méme
genre qui me sont personnelles.

Les testicules seront examinés avec grand soin,
ainsi que 'épididyme et le canal déférentde chague
cété. Le toucher rectal rendra compte de 1'état de la
prostate. Enfin ‘le doigt promeng le long du canal,
sur la faceinférieure de la verge, fera reconnaitre les
nodosités, les duretés du canal.

Reste 'examen du canal au moyen de la sonde.
On se servira d'une bougie exploratrice n® 18. Intro-
duife dans le canal, elle permettra au médecin de
reconnaitre soit les rétrécissements, soit les nodo-
sités, soit la souplesse perdue des parois. Mais dans

DE LA BLENNORRHAGIE CHRONIQUE. 165

cet examen, il faut avoir bien soin de ne pas con-
fondre un réfrécissement situé au bulbe avec le
spasme de la portion musculeuse. Quelquefois 'olive
de linstrument est arrétée au cul-de-sac, et I'on
s’imagine étre en présence d'un réfrécissement bhul-
baire.

Le rétrécissement inflammatoire sera diagnosti-
qué de la spongite et de I'induration au moyen de la
bougie exploratrice :

1° Par le frottement, qui, uniforme dans la spon-
gite, est saccadé dans les rétrécissements ; ce frot-
tement qui n'occupe qu’'une longueur de 41 a 3 mil-
limetres dans le réfrécissement, est senti pendant
une grande longueur si l'on a affaire & une spon-
gite (quelquefois 5 a 6 centimetres).

9¢ Par la douleur : le malade éprouve une douleur
assez vive pendant tout le temps que le cone par-
court la parfie atteinte dans la spongite, peu dans
le réfrécissement.

Le diagnostic entre le rétrécissement et le spasme
ou la conftracture du col est assez facile pour une
main un pen exercée. Le rétrécissement ayant géné-
ralement la forme d’'un sablier, l'olive n’est arrétée
que progressivement : il y a une légére sensation de
refoulement, puis un temps d’arrét, et enfin un frot-
tement prononcé dans une longueur de 1 a 3
millim&tres ; l'olive se dégage ensuite progressive-
ment. Dans le cas de spasme, on observe : arrét
brusque et non progressif, pas de sensation de
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refoulement, frotiement lisse et non rugueux, long
de 1 a 3 centimetres.

Puis, en dernier lieu, le médecin fera uriner le
malade, rien que pour examiner l'urine. M. Guyon
a établi trés judicieusement que ce liquide agissait
sur la muqueuse uréthrale par sa composition.

Ce n'est pas dans cette premiére visite que la
sécrétion du canal doit éire examinée. Le médecin
doit prendre pour regle absolue que le premier
examen de l'écoulement uréthral n'est valable que
quand 1'échantillon du pus est pris le matin, au
lever du lit, le malade n’ayant pas uriné depuis
quelques heures.Ilrecommandera donc a son elient
d’uriner une derniére fois yers minuit et de venir se
soumetire a I'examen dés la premiére heure, sans
avoir uriné. A ce moment, on examinera tout d’abord
si les deux lévres du méat sont collées ; si le pus
est venu, de son propre poids, a4 Pextrémité de la
verge ; quelle en est la quantité; puis le méat sera
lavé a l'eau boriquée, pressé, et on récoltera le
liquide avec la spatule; ce liquide sera étendu sur
la plaque de verre. S'il n'en vient pas, la spatule
sera enfoncée dans le canal de quelques centimatres,
et le produit du raclage étalé sur une lamelle, et on
procédera a I'examen du pus comme il a été indiqué
lors du diagnostic de la blennorrhagie aigué.

C'est & ce moment que viendra I’épreuve si impor-
tante dite des verres. Faut-il faire uriner le malade
dans trois verres seulement ou dans plusieurs?
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La méthode ordinaire consiste a faire uriner le
malade successivement dans {rois verres et a exa-
miner chaque verre aprés la miction au point de
vue des filaments. Si le premier verre contient des
filaments et que les deux autres en soient indemnes,
c'est que la blennorrhagie s'est cantonnée dans
I'uréthre antérieur; s’ily en a aussi dans le dernier,
c’est que la maladie occupe les deux uréthres. Plus
les filaments sont chargés de pus, plusils sontlourds
et plusvite ils gagnent le fond du vase : ¢’est done
un bhon signe que de voir les mucosités surnager
dans le liquide.

Comme le diagnostic exact entre la blennorrhagie
occupant seulement I'uréthre antérieur on, au con-
traire, les deux uréthres est trés important, M. Koll-
mann, modifiant les méthodes de Goldenberg et de
Jadassohn, a institué une méthode trés délicate dite
des cing verres.

L'uréthre antérieur est lavé.

Le point anquel M. Kollmann fait la plus grande
attention est celui de la pression :4 aucun prixil ne
faut pas que la pression du liquide soit assez forte
pour qu’il y ait la moindre possibilité d’un passage
forcé du liquide a travers le sphincter externe dans
I'uréthre postérieur. Dans ce but, M. Kollmann n'em-
ploie pas d'irrigateur pour ce lavage; il se sert
d'une seringue contenant 80 4 100 grammes de
liquide et, en poussant le piston de cette seringue,
la sensation digitale lui permet de contréler la pres-
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sion du liquide, ce qui n’est pas possible avec I'ir-
rigateur. En outre, l'anteur emploie une sonde
élastique dont le calibre doit toujours étre en rapport
direct avec la largeur du méat. La sonde doit toujours
&tre d'un calibre beaucoupinférieura celui du méat,
afin que le liquide puisse sortir avec la plus grande
facilité, et jamaisla pression ne doit étre assez forte
pour qu'en détachant brusquement du cathéter le
bout de la seringue le liquide jaillisse sous forme
de jet. Toutes ces précautions étant minutieusement
prises, on layve l'uréthre antérieur et on injecte du

liguide ijusaqu’a ce quiil revienne parfaitement clair.
Jjusq I .

11 arrive quelquefois qu'il est nécessaire d'utiliser
plusieurs seringues pour parvenir a nettoyer com-
pletement I'uréthre antérieur, ce qui prouve com-
bien ce lavage fait habituellement avec une ou deux
seringues est souvent insuffisant. Le liquide venant
aprés chaque injection est examiné chaque fois &
I'eil, puis versé et accumulé dans un grand verre
(& verre); puis la dernicre quantité de liquide
sortie tout a fait claire est conservée dans un autre
verre (2° verre). Ensuite on fait uriner le malade
dans trois verres (32, 4, 3¢ verres). 8'il y a des fila-
ments dansun de ces verres ou si l'urine est trouble,
on peut affirmer l'existence de I'uréthrite posté-
rienre ou d'un catarrhe des glandes qui se déchar-
gent dans celte partie, surtout de la prostate. En ré-
sumé, M. Kollmann, dans son procédé, lave I'uréthre
antérieur avant de faire uriner le malade et les
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trois verres derniers nerécoltent que les résultats de
Puréthre posiérieur. Il recommande avec raison de
presser sur la prostate avec le doigt dans le rectum
pour obtenir la sécrétion de la prostate, quand I'on °
veut examiner & partcette sécrétion et dans un autre
moment.

M. Kollmann fait souvent contrdler la stricte
exactitude de saméthodeacing verres par laméthode
de Lohnstein qui est d'une réaction trds sensible et
qui (:‘onsisle a laver I'uréthre antérieur de la méme
maniére que le fait Jadassohn : seulement, au lien
de se servir d'eau boriquée, on prend une solution
de 0, 5 p. 100 de ferrocyanure de potassium:; on
lave avec cette solution jusqu'a ce que le ]i(]lvlide
retourne tout a fait clair, ensuite on enléve toute
trace du ferrocyanate de la seringue, du cathéter et
de l'uréthre antérieur en lavant avec de l'eau simple
assez longtemps pour que, en ajoutant au liquide
sorti a la fin un peu d'une solution faible de perchlo-
rure de fer, il ne donne plus la réaction hleue bien
connue (Berliner Blau). On sait combien cette réac-
tion est d'une sensibilité extréme, car s'il v a une
trace infinitésimale de ferrocyanate de pot:lsse en
présence d'une solution de perchlorure de fer, il se
forme toujours la réaction bleue. Une fois quon est
str d'avoir enlevé tout le réactif, on fait uriner le
malade en trois verres oltI'on examine s'il y a des fila-
n?ents ou non. On ajoute & chacun de ces verres
d’urine un peu de la solution de perchlorure de fer :

10
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si une trace de liquide ou de filament de l'uréthre
antérieur est passée dans l'uréthre postérieur, alors
laréaction bleue doit se montrer absolument. L'urine
devient toujours un pew trouble en ajoutant la solu-
tion de perchlorure de fer, mais cela n'a rien & faire
avec la réaction bleue.
En résums, si, avecla méthode des deux verres, on
a des filaments ou de I'urine trouble dans les deux,
¢’est que la maladie habite les deux uréthres ; si
Purine est claire et n’a pas de filaments dans le
deuxieme verre, il faut employer la méthode de
Kollmann pour étre bien certain de son diagnostic.
Le praticien a donc a sa disposifion plusieurs
moyens de diagnostiquer la blennorrhagie chro-
niq'ue : 1° par le gonocoque et par I’expérience des
verres en ce qui coneerne le gonocoque et les fila-
ments;2° par I'olivedelabougie exploratrice etlayue
en ce qui concerne 1'anatomie pathologique du canal
del'uréthre. Nous avonsvu le degré deprécisionqu'il
faut lui accorder, mais il ne faut pas oublier que la
preuve du gonocoque qui est la plus importante
manque fréssouvent. M. Hodara rapporte que M. Goll,
de Ziirich, qui a fait pendant trois ans et demi des
recherches trés consciencieuses sur 1 046 cas deblen-
norrhagie chronique de différentes dates, de quatre
mois a quatre ans aprés linfection aigug, affirme
qu'il a pu trouver des gonocoques seulement dans
178 cas et qu'ils manquaient dans les 868 aulres cas.
On 2 bien indiqué la réaction produite par l'in-
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jection de nitrate d'argent, mais M. Guiard et moi
nous nous sommes déji élevés contre ce symptome
de diagnostic qui n'a pas la valeur qu’on lui attribue.

I1 me reste, pour compléter les moyens de dia-
gnostic, a parler de deux méthodes qui, assez
répandues en Allemagne surtout, sont en général
peu utilisées en France : I'uréthrométrie et I'uré-
throscopie.

L'uréthrometre (fig. 32, p. 193) fait bien juger de
la situation et de la grandeur desinfiltrations, et I'uré-
throscope rend compte de leur qualité anatomique.
Voiei comment M. Verhoogen, qui estirés partisan de
I'uréthrométrie, explique 1'utilité de cette méthode
thérapeutique. On a vu que 'uréthrite ¢chronique se
caractérise par l'évolution au sein de la muqueuse
uréthrale, d'une infiltration de cellules embryon-
naires plus ou moins organisée en tissu fibreux.
Cette infiltration, qui entretient la suppuration et
donne lieu a tous les symptdmes objectifs et sub-
jectifs dela maladie, ne peut se résorber que si l'on
y produit par distension de petites déchirures super-
fecielles ou profondes a la suite desquelles se déclare
un processus de résorption et d’atrophie des Iésions.
Les bougies métalliques habituelles conviendraient
parfaitement pour produire cette distension si le
canal de I'uréthre était un conduit cylindrique, c’est-
A-dire si son calibre était sensiblement le méme sur
tous les points de son trajet. Malheureusement, il
est loin d’en étre ainsi : si I'on examine l'uréthre a
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ce point de vue, par exemple avec l'uréthrometre
d'Otis, on constate tout de suite que son calibre va
croissant assez rapidement du méat vers la région
du bulbe. La différence de dimensions entre ces
deux régions est trés considérable ; si la dimension
moyenne de la région du méat est, par exemple, de
8 2 0 millimetres, elle sera de 13 a 15 au milieu du
bulbe.

Dans ces conditions, il est facile de comprendre
que les bougies les plus larges que puisse admettre
I'enirée du canal ne produiront dans le fond de celni-
ci qu'une distension assez faible et tout a fait insuf-
fisante dans bon nombre de cas. Burckard et d'autres
auteurs ont proposé, il est vrai, de fendre le méat,
afin de pouvoiremployer des bougies plus larges;
mais cétte petite opération est insuffisante, le calibre
du canal lni-méme n'en étant pas modifié.

Les uréthrometres ont done pour but, comme la
bhougie exploratrice, de renseigner sur 1'état du canal
en le dilatant d’une quantité plus grande que l'on
peut le faire avec une simple boule poussée directe-
ment par le méat: ils sont construifs sur ce prin-
cipe qu’introduits dans le canal jusqu’au bulbe, une
vis amene la dilatation de la boule & un degré voulu,
indiqué parun cadran.

L’endoscopie est, je I'ai déja écrit, peu employée
en France : je ne puis mieux faire pour expliquer
ce peu d’empressement que de citer ce que dit sur
'endoscopie un excellent médecin de Berlin,
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M. Fiirbringer, 2 méme de bien se rendre compte
de la question. « La question de savoir jusqu'a
quel point l'endoscopie méthodique, telle que la
pratique Oberlander, peut étre profitable & 1'obser-
vation clinique de la gonorrhée en général, reste
douteuse, bien que la thérapeutique basée sur le
diagnostic endoscopique aif cerfainement donné
des résultats fort appréciables. Personnellement,
nous avons examiné ces derniéres années, avec l'ap-

pareil d’Auspitz, un nombre incalculable de gonor-

rhéiques, mais nous tenons a avouer en toufe sincé-
rité que, dans la majorité des cas, cette méthode
d’exploration, que nous n2 considérons nullement
comme mauvaise méme entre les mains d'un méde-
cin insuffisamment expérimenté, ne nous a presque
rien fournide pratique au point de vue du diagnostic,
des indications thérapeufiques et du traitement
local. Nous avouons de plus que nous ne tiendrions
guere a voir I'endoscopie — méthode d’exploration
compliquée et d'une technique difficile — entrer
dans la pratique courante, carle nombre de malades
qui, & nofre connaissance personnelle, ont vu leur
état s’aggraver apres ces manipulations, est consi-
dérable », ete.

Bien que partageant entiérement cette maniére de
voir, j'ai cruutile de dire quelques mots sur ce modus
faciendi dans le traitement de la blennorrhagie
chronique.

Les uréthroscopes se divisenl en deux classes bien

10.
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distinctes : les uréthroscopes a lumiére externe
reflétant dans 'uréthre, et les uréthroscopes dans
lesquels la lumigre est directement introduite dans
Puréthre. Cette lumiére est formée par une anse de
platine chauffée a blanc et située au bout d'une
baguette en métal.

L'un des meilleurs instruments d'endoscopie
externe est celui de M. Boisseau du Rocher (fig. 27 et
98). Les sondes sont de différents calibres et de lon-
gueur variée. L'appareila projection est concu surle
plan suivant : il est fermé al'une deses extrémités par
un réflecteur concave, percé i son centre pour le
passage du rayon visuel. Le systéme lui-méme est
renfermé dans une enveloppe sur les parois de la-
quelle il est fixé par quatre pointes d'aiguilles. Cette
disposition a pour but d’empécher I’échauffement
trop rapide de I'enveloppe. Sur celle-ci est fixée une
genouillére gui permet les mouvements dans tous
les sens.

L’éclairage se fait au moyen de deux lampes. Ces
deux lampes, d'un modele spécial que l'auteur a
fait construire sur des données autres que les
lampes & incandescence ordinaires, sont semi-
Junaires; fixées en dérivalion a une distance
convenable du réflecteur, elles donnent un éclai-
rage circulaire au centre duquel passe le rayon
visuel. La projection ainsi obtenue forme deux zones
d’éclairage concentriques, dont I'une, la zone cen-
trale, la seule utilisable pour I'endoscopie de
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I'uréthre, est constituée par des rayons sensible-
ment paralléles. On éyvite ainsi toute espéce de

Fic. 27. — En-
doscope sur le
front.

Fie. 28. — En-
doscope a la
main.

réflexion sur les parois de la sonde, et la muqueuse
uréthrale, éclairée de la sorte, est vue dans son
ensemble avec toute la netteté désirable, et avec sa
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coloration normale. Un autre avantage de cette dis-
position est que I'appareil n'a pas de mise au point,
comme certains des appareils dans lesquels on fait
intervenir des miroirs ou des lentilles. La projection
étant formée de rayons sensiblement paralléles,
I'obseryatenr peut se placer 4 n'importe quelle dis-
tance du malade, et éviter toute espéce de tatonne-
ment.

Enfin, appareil & projection, tel qu'il vient d’étre
décrit, peut étre porté sur le front, suivant la mode
du jour (fig. 27).

M. Boisseau du Rocher a adopté comme intensité
de lumidre le chiffre de 12 volts etde 5 a 8 dixiémes
d’Ampeére.

L'uréthroscope de Nitz-Oberlinder est utilisé
quand. on introduit la lumiére directement dans
Puréthre.

Nous avons vu que la lumiére est fournie par une
anse de platine chauffée a blanc et située au bout
d’une baguette en métal. Sur cette baguette ilya
deux fins conduits se rattachant aux deux extrémités
de cette anse et servant & mettre en communication
un courant galvanique produit par une batterie ou
par un accumulateur. La chaleur de la lumiére
est refroidie par un courant d’eau qui circule par
deux petits conduits situés sous la baguette. L'ean

circule juste au-dessous de I'éclaireur en platine, de
sorte que jamais le malade ne sent la moindre sen-
sation de britlure ; d’ailleurs M. Kollmann, tout nou-
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vellement, a construit un thermomeétre spécial avec
lequel il a déterminé que la chaleur de 33° de
la place explorée dans l'intérieur de 'uréthre monte
successivement dans les premiéres 2-3 minufes
a 41°-43° puis elle ne monte plus, ‘mais elle
reste toujours dans ces degrés. L'eau est fournie par
un réservoir situé sur la batterie ou sur 'accumula-
teur, ou fixé & la muraille de la chambre. Rien n'est
plus simple que le fonctionnement de cet zl]'npareil.'
On introduit jusqu'an bulbe un tube en mélal
muni de son obturateur et enduit de glycérine.
M. Kollmann, le premier, et ensuite M. Ob;r]andcr
ont recommandé 'emploi des tubes de différents
calibres selon les cas, depuis 21 jusqu’au 41 Charr,

Aprés avoir infroduit le tube, on Ote I'obturatenr,
on séche la muqueuse avec de longs tampons de
coton et on introduit la baguette, c’est-a-dire I'uré-
throscope, dans I'intérieur du tube. Il y a une petite
apophyse dans le tube que l'on fait pénétrer tres
facilement dans un trou situé dans le manche de
'aréthroscope, et les deux ensemble sont fixés par
une vis, de sorte qu’en uréthroscopant on peutavoir
I'une et au besoin les deux mains libres. 1 faut

d’abord bien s'assurer que I'eau circule, ce qui peut
etre fail par un robinet situé dans la batterie et que
l'on ouvre toujours avant de commencer I'uréthro-
scopie, afin de laisser couler dans une cuvette 1'ean
circulant dansles conduits.

D, ~ rOIT « 3 0
Pour avoir des images exactes de la muqueuse, il
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faut toujours chauffer a blanc l'anse de platine; si
on la chauffe au rouge seulement, on a toujours des
fausses images. La lumiére ne doit jamais 8tre vue,
seulement son éclat. L’anse de platine ne se trouve
pas tout a fait au bout du tube, de sorte qu'il y a
quelques millimétres de distance entre l'anse de
platine chauffée et la muqueuse. En uréthroscopant
la muqueuse doit &tre séche; s'il survient de la sécré-
tion, on n’a qu’a sortir la baguette, introduire un
tampon, sécher, et de nouveau introduire 'uréthro-
scope dans l'intérieur du tube. Clest l'affaire d'une
seconde et d'une facilité extréme. Avant d'uréthro-
scoper, on fait uriner le malade et, s'il y a trop de
sécrétion, on fait un lavage a l'eau boriquée, et sile
malade est sensible, surtout au commencement du
traitement; on anesthésie en injectant 1 & 2 grammes
d’une solution de 42 10 p. 100 de cocaine. Mais on
ne doit pas croire que I'anesthésie a la cocaine est
d'une nécessité absolue.

Une des premiéres conditions pour bien uréthro-
scoper ¢'est, selon M. Kollmann, de commencer avec
des tubes étroits et monter successivement a des
tubes les plus larges possible. Il faut aussi avoirune
chaise commode pour l'examen uréthroscopique.
L'uréthroscopie de l'uréthre antérieur est trés facile
et peut se faire & tout moment, on pent déja uré-
throscoper six a douze semaines aprds l'infection
aigus, naturellement aprés queles symptomes aigus
ont déja disparn. L'uréthroscopie de 'uréthre posté-
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rieur n'est pas aussi commode et elle ne doit pas
étre pratiquée quand il y a une inflammation accen-
tuée de l'uréthre postérieur ou bien une sécrétion
exagérée. Elle ne doit étre exécutée que dans des
affections chroniques ou par exemple dans des cas
de neurasthénie sexuelle.

Pour pratiquer 'uréthroscopie postérieure, on in-
troduit jusqu’au bulbe un tube armé d’un obtura-
teur articulé et coudé que M. Oberlinder a fait con-
s.lruire expressément pour l'uréthroscopie posté-
rieure. Arrivé an bulbe on baisse le tube au-dessons
de I'horizontale, on pousse doucement et on pénétre
dans la vessie, puis, aprés avoir 6té U'obturateur, il
s'écoule un peu d'urine. Alors on retire Pinstrument
un ~pcu vers l'urdthre, on passe l'orifice vésical, et,
apres avoir séché soigneusement la muqueuse avec
de.s tampons, on introduit P'uréthroscope. On exa-
mine I'orifice externe, la portion prostatique et mem
b‘raneuse, ete. M. Kollmann faitI'uréthroscopie posté-
l‘lL‘ITI’C dans la pluparl des cas avec des obturateurs
droits ordinaires. La premidre fois qu'on fait 1'uré-
throscopie postdrieure, il y aun peu d’hématurie
et on ne parvient pas a voir tous les détails, maisles
aglres fois il n’y en a plus et on peut naturellement
bien examiner. Généralement il faut s’abstenir au-
tant que possible de faire Vuréthroscopie postérieure
parce que cela est quelquefois un peu désaﬁ‘réahl(;
aux malades. Pour les méats qui sont étroits? Ober-
linder a construit un tube de mince calibre, mais
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que, une fois introduit dans I'uréthre, on peut dila-
er par une vis en deux branches. (HopAna.)
Comme accumulateur, un des meilleurs est celui

construit par MM. Becker et Zunz, de Paris!; cet ap-
pareil, susceptible de fournir 2, 4, 6 et 12 volts 1?131'-
met notamment, sous ce dernier voltage, d'éclairer
de la facon la plus parfaite les petites lampes endos-

{. Becker et Zunz, constructeurs-électriciens, 71, rue de
Bourgogne. Paris. Accumulateurs médicaux.
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copiques pour les examens, méme & domicile, que
le médecin peut avoir besoin de pratiquer avec cet
instrument.

§III. — Traitement de 1a blennorrhagie chronique.

11 est nécessaire, pour exposer le traitement de la
blennorrhagie chronique avec méthode, de suivre
une classification déterminée.

Voici celle que j'ai adoptée :

«) Blennorrhagie chroni- ( 1° dans I'uréthre antér.,

que avec gonocoques. ( 2° dansles deux ureéthres.

{) Blennorrhagie chroni- ( 4° dans luréthre antér.,

que sans gonocoques. ( 2° dans les deux uréthres.

) Blennorrhagie avee ou sans gonocoques, mais avec
complications uréthrales (lacunes du méat, hypospadias,
rétrécissement, induration du canal).

8) Blennorrhagie avec infection secondaire.

Comme je I'ai indigué plus haut, le médecin,
avant de commencer tout traitement, doit étre fixé
sur les points suivants afin de ne pas entreprendre
un fraitement intempestif: les filaments ou 1'écoule-
ment contiennent ou ne contiennent pas de gono-
coques; le canal est sainouasubides transformations
anatomo-pathologiques; la blennorrhagie occupe
seulement 1'uréthre antérieur ou les deux uréthres
a la fois ; enfin le canal est atteint de conformation
anormale congénitale.

Si le canal ne présente pas un aspect anatomique
1
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il faut avant touttraitement régulariser cetfe
gituation ; il n’est pas rare de rencontrer, en écar-
tant les deux lévres du méat, de petits infundibulums
soit au-dessus, soit 2 .coté de I'embouchure du
canal de l'uréthre ; le bistouri les fait disparaitre.
Si l'on a diagnostiqué un rétrécissement, on devra
tout de suite entreprendre la dilatation jusqu’a ce
ule exploratrice de l'uréthrometre in-
régle ne

normal,

ce que la bo
dique le refour au calibre normal. Cette

doit pas souffrir d’exception : commencer un traite-
ment sans avoir fait disparaitre tous les « recoir
ou le gonocoque peut se cacher et repulluler, cest

1S »

courir stirement & un échec.

1) BLENNORRHAGIE CHRONIQUE AVEC GONOCOQUES

19 Dans lurethre antérieur seul.

Le traitement rentre beaucoup dans celui que jai
déja exposé au chapitre relatif au traitement de la
blennorrhagie aigué.

Instillations. — Les' instillations avec le nitrate
d'argent donnent ici les meilleurs résultats : il n’est
pas nécessaire d'irriguer tout 'uréthre, mais sim-
plement de déposer quelques gouttes au cul-de-sac
du bulbe avec la sondea olive; le titre dessolutions

seraip.50a1p.100. Les instillations sont pratiquées

tous les jours ou tous les deux jours; je préfere ce
t intervalle, le malade

dernier laps de femps. Dans ce
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:sel.fem troi.s fois par jour des injections de lavace
:1 .eau boriquée et prendra quotidiennement hlb'L
a dix capsules de santal. £
Injections. — Ces injections peuvent étre faite
p.ar ']cs -mulﬂdes eux-mémes avec les diﬂ'é;e*nli
l]qux.des indiqués dans les formulaires (se re )oi'l"h
aux torm‘u]es données pour la période ais.-‘u'ié"l i
La seringue servant & faire ces injecli(:ns-t;st con-
tenue dans un manchon de verre sur la II:I‘OD[I“I"
dgquel elle se visse. Elle peut donc plonger in 1'1(1'(1
.mment dans I'eau boriquée ou dans la soliliion ( ; 2
‘}icctcer, quq I'on peut ainsi emporter commédéx;:(:::;
avec soi. Son bec est conique et se fixe exacte >
sur le méat qu’il doit obturer comple S CanF
e'st trés difficile & réaliser avecii%ﬁ:iﬁgjgt,dce‘ T:l
rmgue_s francaises. Enfin, le corps de la se:i;ws: :}:;
gxl'aduc en centimétres cubes, ce qui permet :1» du
e,\act'en.mnt au malade la quantité de liquideql "e
peut injecter dans son uréthre, V -
Onproel; Tf?wer la capacité de I'uréthre du patient
’ plit I'uréthre antérieur en fixant so]idem’ ,
au méat le bec de la seringue ef trés douc _e“l
po'ur ne pas forcer le sphinecter mem’l.;r )“-‘Cm?“t
fois T'uréthre antérieur diste J '.5_‘“‘“”" U'ne
gue en fermant le méat, et l’ogcilit’lva()rtl‘n]:rlllt Ihu Sftlim-
Ezrl.expmssion dans une éprouvelte svl;ulng; ]crs
so;;::::::;ilieb C.e.tte mensuration 1;’051 pas ab-
L . noﬁ: 3 mz-n.s elle suffit parfaifement pour
S nOUS proposons.
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Cette mensuration doit, dans CEI‘iﬂiI.lS cas, étre‘
répétée au bout de quelques jours de%raltem(zr:t, cz:.
la capacité de Iuréthre angmente rapldf:men. a m}é_
sure que diminue le gonflement des parois ul

ales (Janet).

‘hll:llzbirg‘;:z;o)ns de l'urdthre antérieur doix:ent dtre
faites une ou deux fois par jour, quelqu.efoxs‘mérze
trois et quatrefois par jour;le mal'ade un:xe d abotd,
puis il se fait une premiere injechc?n qu'il ne garde
pas, et une seconde injection qu'il g:l}'de pendant
une a deux minutes, quelquefois plus \Gl%y.on)..

1l ne faut pas cesser brusquement lesinjections,
mais les diminuer progressivement commt.a éose's et
comme nombre. Répétons ici que les mJec%{ons
doivent toujours étre faites en ponssa.nt l.e pla?on
tros lentement, de manigre a ce que le liquide nar-

ive y goutte & goutte.
nv(t’1'((lzv:tl:(l):t)tages.\‘-— Comme il est bienrareque les
deux uréthres ne soient pas lavés dtms la b‘lenno(ll‘-
rhagie chronique, je parlerai ;)1111’5.191n de ces grands
lavages pour ne pas faire de répetition.

90 Dans les dewx uréthres.

Instillations.. — Plus je vieillis dans la 1‘)ra.tiq?ue
médicale, plus l'expérience me conﬁm.m 10‘)1[-110I1
que le vrai traitement de la blennorrhagie chromgue
g’étendant a toute la muqueuse de I'urdthre .con51ste
dansles instillations argentiques ; apres avoir essaye
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tous les traitements préconisés depuis dix ans, j'en
suis toujours revenu & ces instillations.

Ce mode de fraitement force le malade & venir
chez le médecin; mais on ne doit pas oublier
qu’il est admis actuellement d’une facon générale
que touf traitement qui doit atteindre 'uréthre pos-
Lérieur doit étre pratiqué non par le malade mais
par le médecin. Ce n'est donc pas un inconvénient
inhérent seulement aux instillations.

Pourquoi les instillations ne réussissent-elles pas
toujours dans les mains des opérateurs?

M. Trekaki a traité cette question dans les Annales
des maladies des organes génito-urinaires (1896). Dans

la blennorrhagie chronique 1'élément 1ésion est tout
pour notre confrére : les glandes uréthrales sont at-
teintes de catarrhe, et pour agir sur ce catarrhe il
faut produire une réaction inflammatoire : le nitrate
d’argent ne peut donc étre utile que guand il produit
cette lésion inflammatoire. « Dans la majorité des
cas, dit-il, voici comment les choses se passent, je
décris le procédé que j'ai suivi. Qu'il s’agisse d'une
uréthrite chronique antérieure ou d’une uréthrite
postérieure, je me sers toujours comme premiére
instillation d'une solution de nitrate d'argenta 1 p. 50.
J'injecte dans I'urethre X a XV gouttes de celte
solution et jattends quarante-huit heures. Dans le
cas oll, dans ce laps de temps, laréaction inflamma-
toire est obtenue, je régle pour la seconde instilla-
tion le titre de la solution selon le degré d’intensité
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de la réaction. Ainsi, si le phénoméne réactionnel
est par trop intense, si, en d’autres termes, 1'écoule-
ment purulent augmente et si le malade ressent
une vive brilure pendant la miction, je diminue
alors le titre de la solution du quart et du tiers dece
qu’il était auparavant et je pratique la seconde in-
stillation. Quelques heures apres cette deuxiéme in-
stillation, une deuxiéme réaction réapparait. Je regle
alors de nouveau le titre de la solution selon les
exigences de la réaction inflammatoire, et ainsi de
suite jusqu’a la fin du traitement.

« 11 ressort donc de 1a le fait suivant d'une impor-
tance capitale, savoir:ledéveloppement delaréaction
inflammatoire & chaque nouvelle instillation. Or,
pour ce faire, il est de toute nécessité d'augmenter,
suivant le cas, le titre de la solution argentique.

« En résumé, linjection doit produire une dia-
pédbse abondante qui chasse les gonocoques des
glandes et dégorgentces diverticulums; ¢'estla réac-
tion de Neisser en grand. »

J'avoue ne pas partager cette maniere de voir, en
ce sens que si la guérison était due seulement et
forcément 2 cette réaction inflammatoire, comme
presque toujours, pour ne pas dire toujours, cette
réaction existe avec une instillation forte, tous les
cas devraient guérir. Ce qui ne veut pasdire que
cette réaction ne soit pas utile : sans cela, comment
expliquer ce fait qu'une blennorrhagie qui a résisté
a plusieurs instillations se trouve quelquefois guérie
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en peu de femps, quand, cessant lesinstillations, on
les remplace par I'ingestion de santal : il est évident
que les instillations ont amené une réaction inflam-
matoire qui a vidé les culs-de-sac.

Je crois done que le nitrate d'argent fournit tou-
Jours une réaction inflammatoire; que cette inflam-
mation est utile; mais que dans les cas de non-
réussite, il faut attribuer I'échec a I’état anatomo-pa-
thologique de la muqueuse uréthrale contre laquelle
les instillations ne peuvent pas grand’chose : ¢’est
pour cela que les blennorrhagies assez récentes qui
se caraclérisent par un gonflement muqueux de I’épi-
thélium et une infiltralion embryonnaire du derme
se guérissent heaucoup plus vite que celles invété-
rées out I'on rencontre la transformation fibreuse, et
gue les blennorrhagies postérieures sont bien plus
facilement améliorées el guéries que les blennor-
rhagies antérieures; dans la blennorrhagie posté-
rieure, on est plutét en présence d'une prostatite,
c¢'est-d-dire d'une affection glandulaire.

Quoi qu'’il en soit,le traitement par les instillations
argentiques me parait le plus indiqué.

Le médecin se servant de la seringue et de la
sondede Guyonameéneralaboulejusque dansl'uréthre
postérieur; injectera quelques gouttes de liquide, puis
continuera l'injection en retirantla sonde qu’il sen-
tira prise comme dans un élau et glissant a frotte-
ment ; & un moment donné, la boule se dégagera et
se lrouvera dans le cul-de-sac du bulbe : il y injec-
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tera presque toutle reste de la seringue par gouties,
puis retirera la sonde en injectant de no.u\.rem% quel’—
ques gouttes au méat. En résumé, une injection re-
trograde dans tout le canal, lente el par gouue.s.
L'instillation sera renouvelée tous les (10[1.‘1]01‘11‘5
en diminunant les doses au fur et A mesure que l'on
constatera la disparition progressive des gonolcg—
ques et des filaments. On s’arréfera .apres une série
de dix a douze instillations pour laisser rcposer‘le
canal, et on ne reprendra que buit 2 dix jours apres,
tant quil y aura des filaments. Cet i'nler\'ulle sera
utilisé pour faire absorber des balsamiques.
Injections. — Les injections, quand toufe l.a m(u-.
queuse uréthrale est atteinte,doivent éire pratiquees
par le médecin lni-méme et avec une sonde : elles
sont peu employées. i
Grands lavages. — J'ai déja étudié la .tecl'uquue
des grands lavages avec ou sans sonde : je n'al pas
A y revenir. '
On utilisera soit le permanganate de potasse, soit
le mitrate d’'argent; les layages au permaunganale
seromnt faits tous les jours ou tous les deux jours
avec 1 litre de solution tidde dea 1 p.2000 a1 p.500,
en réservant cette derniére dose pour I'uréthre an-
térieur. Les lavages au nitrate d’'argent seront faits
avec un demi-litre de solution tidde 2 1 p. 2000 ou
1 p. 750.
Quand faut-il arréter ces lavages? Quand le gono-
coque a disparu. C'est la le point délicat. « La grande
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difficulté de ces différents traitements, écrit avec
juste raison M. Janet, consiste & savoir s’arréter a
temps, & faire un nombre suffisant de lavages pour
assurer la disparition compléte du gonocoque. Nous
sommes forcés d'avouer que nous n'avons aucun
guide & cet égard; les gonocoques disparaissant fo-
talement de 'écoulement dés le premier lavage, on
n'a aucune raison valable pour continuer ou cesser
le traitement. Or l'expérience prouve que, sil'on
cesse trop tot, les gonocoques ne tardent pas a re-
pulluler et que, d’autre part, si 1'on poursuit pen-
dant trop longtemps les lavages, on peut déterminer
des désordres anatomiques inutiles. Le procédé qui
nous semble le plus pratique dans ce cas consiste
a faire six lavages consécutifs, espacés de vingt-
quatre heures, que 'on ait affaire & la phase aigué,
subaigué ou chronique ; aprés le sixieme lavage, on
met le malade en observation et on examine fré-
quemment les séerétions de son uréthre : si les go-
nocoques ne reparaissent pas, on cesse les lavages
au permanganale; s'ils reparaissent, au contraire,
on reprend immédiatement une nouvelle série de
lavages qui ne tarde pas a assurer la disparition
compléte des gonocoques. »

Médication interne. — Les balsamiques donnenf
a cette période de la maladie d’excellents résultats,
et doivent étre utilisés en méme temps que le trai-
tement externe : c¢’est le principal moment de leur
emploi.

11.
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B) BLENNORRHAGIE CHRONIQUE SANS GONOCOQUES

3) BLENNORRHAGIE AVEC INFECTION SECONDAIRE

On peut se trouver en présence d'une blennor-
rhagie aseptique qui succede a l'invasion gonococ-
cique, ou dune infection secondaire, qui a rem-
placé le gonoccoque. Dans le premier cas ({), on
recherchera les causes locales et on les traitera
comme je l'indiquerai plus loin. S’il n’y en a pas, on
laissera le canal se reposer, puis on utilisera les
instillations argentiques et les balsamiques. Dans le
second cas(8), on utilisera les grands lavages avec la
solution de sublimé de 1 p. 20000 a1 p. 10000, ou,
mieux, ajoufer aux lavages au permanganate 50 cen-
timetres cubes de solution de sublimé a 1 p. 1000 &
chaque litre de solution de permanganate (Janet.)
Cette blennorrhagie est quelquefois tres tenace
et résiste & tous les traitements : elle a aussi le
grave inconvénient de s'étendre a la vessie et aux
reins. Il vaut mieux dans les cas d'insucees ne pas
trop s'acharner : laisser reposer le malade et re-
prendre les lavages ou les instillations.

T) BLENNORRHAGIE AVEC COMPLICATIONS URETHRALES

Nous avons dit que le canal devait étre ramené &
I'état normal avant de commencer un traitement
quelconque.
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C’est dans cette classe de blennorrhagies que la
dilatation est utile, soit que I'on emploie simplement
les béniqués, comme cela se pratique en France,
soit que 'on utilise les dilatateurs, c’est aussi dans
celte classe que 'endoscopie rend des services.

Mais un point qui doit dominer tout ce traite-
ment, c’est la nécessité de prendre les précautions
les plus rigoureuses pour éviter toute possibilité
d’accidents infectieux.

Ici je crois devoir traiter un point trés important.
Mon excellent confrére M. Janet, qui a publié dans
les Annales des maladies des organes génito-urinaires
des articles trés remarqués sur la blennorrhagie,
pose cette recommandation préliminaire : « Quand
I'uréthre antérieur estinfecté et 1'uréthre postérieur
sain, il faut éviter a tout prix de repousser dans
I'uréthre postérieur les microbes contenus dans
I'uréthre antérieur... Quand un malade présente des
gonocoques dans son urdthre, il faut avant tout le
débarrasser de ces gonocoques ef ne songer qu'apres
aux autres interventions thérapeutiques, telles que
I'endoscopie uréthrale, la dilatation. »

Il me parait exister la un cercle vicieux qui me
met en contradiction avec l'auteur. Un rétrécisse-
ment est une barriére derriere laquelle le gonocogue
se niche et que les instillations pas plus que les
lavages ne détruisent : si on ne nivelle pas cetfe
écluse, le gonocoque reste ; mais pour la détruire,
il faut faire la dilatation, d’ol la nécessité de passer
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des instruments. Je crois donc, contrairement a
I’avis de M. Janet, qu'il faut commencer par la dilata-
tion, ainsi que je l'ai écrit plus haut, en prenant la
précaution de laver le canal avec de l'eau boriquée
et en employant le procédé suivant qui me réus-
sit : quand je dilate un canal contenant des gono-
coques (dans la blennorrhagie chronique, il y en a
bien peu, mais on n’est jamais sar qu’il n'y en a
plus du tout), je lave I'uréethre antérieur et le méat;
Je passe la bougie avant que le malade ait uriné,
puis je le fais uriner et j'injecte dans tout le canal
une pleine seringue a instillation d’une solution
argentique a 1 p. 200. Je crois ainsi concilier les
crainltes de pousser des microbes dans la vessie
avec lanécessité de dilater avant de traiter les gono-
coques.

M. le professeur Guyon emploie en pareil cas la
pratique suivante :

1° Faire pisser le malade ;

2° Laver le gland, le prépuce et le méat avec le
sublimé a 1 p. 200;

3° Lavage de I'uréthre au siphon a I’eau boriquée
ou au sublimé a 1 p. 20 000, suivant que la vessie
n'est pas ou est infectée;

4° Remplissage de la vessie par pression avec ces
solutions;

5°Introduction de trois béniqué stérilisés al’étuve,
graissés avec de la vaseline stérilisée; laisser la
derniére bougie le plus longtemps possible;
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6° Relirer la derniére bougie et faire pisser au
malade la solution injectée ;
7° Instillations au nitrate d’argent.

J’ai indiqué plus haut la maniére dont je faisais
ces sondages :

Ayant abandonné depuis un an toute sorle de la-
vage qui n'est pas fait avec la sonde et la seringue
vésicale, il ne paraitra pas étonnant qu'il y it une
divergence dans ma maniére de procéder avee celle
de M. Janet. L'urethre antérieur est trés bien lavé
par I'eau boriquée : le malade en pissant lave de
nouveau le canal, et sl est resté un virus quelconque
dans l'uréthre ou la vessie, le nitrate d’argent le
détruit.

Tout le monde connait 1'usage des béniqués, je ne
m’oceuperai donc que des dilataleurs. Ayant lou-
Jours obtenu d’assez bon résultats avec les béniqués
poussés jusqu’au n°® 60 et trouvant, d’apres les expé-
riences de Necker, plus dangereux qu'utile de dé-
passer ce diamétre, je n'ai jamais utilisé jusqu’a
présent ce genre de lrailement, aussi je ferai le
résumé de la méthode d'Oberlinder el Kollmann,
d’aprés les travaux de M. Hodara.

Les dilatateurs d’'Oberlinder se présentent sous
quatre formes. Les deux premiéres servent i dilater
P'uréthre antérieur, la troisiéme le bulbe, et la
quatrieme I'uréthre postérieur. Le premier dilata-
teur est court, de 17 centimetres de longueur,
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F16. 30. — Chemise
caoutchouc pour
dilatateur d'Ober-
linder,

K1G.31.— Dilatateur
d’'Oberliinder.

N\

Ay |

Fi6. 32. — Uréthromé-
tre de Weir's.
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le deuxieme, de 21 centimétres de longueur; ces
deux dilatateurs ont des branches paralléles; mais
quand les infiltrations sont déja devenues un peu
plus dures, il vaut mieux prendre des dilatateurs
ayant des branches obliques et non paralléles. Les
dilatateurs a branches obliques sont beaucoup plus
résistants. Le troisiéme dilatateur servant a la dila-
tation du bulbe a une forme un peu courbe; 'emploi a
temps de cet inslrument est trés important. Le qua-
trigme dilatateur destiné & I'uréthre postérieur a la
forme d'un béniqué (fig. 31); avec cet instrument
on peut dilater 'uréthre postérieur sans que I'anté-
rieur le soit aussi. Ces instrument sont en acier
et trés solides. Ils sont munis d’'un cadran numé-
roté et d'une aiguille qui indique les numéros de
dilatation & mesure que 'on tourne la vis. On net-
toie ces instruments avec une serviette séche et
en les badigeonnant avec un pinceau trempé dans
de la benzine. Pour les premiéres dilatations on
anesthésie 1'urdthre avec de la cocaine; ensuite les
malades s’habituent et on n’a pas besoin toujours
d’anesthésier. Avant d'introduire les dilatateurs il
fautles graisser avec de la glycérine et les encapu-
chonner aveec des capuchons de caoutchouc bien
tirés, de maniére a ce qu'ils ne forment pas de plis
(fig. 30). Ensuite on graisse les capuchons avec de
la glycérine ou avec de I'huile phéniquée. Les deux
premiers dilatateurs sont introduits jusqu’au bulbe ;
ils doivent resler dans une position verticale, en
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supposant que le malade soit couché.s‘u‘r 1edc.llos
pendant la dilatation, tandis que le lroxsmine 1&—
tateur du bulbe estbaissé dans un angle (?e 45 degres
afin que le bulbe puisse étre bien dilaté. Le T‘gpr({-
che fait par certains auteurs aux dilatateurs d ()l?el.-
linder, que le bulbe fuit devant eux est peu.t—che‘
mérité pour les deux premiers dilatuleuf's, .maus pas
pour le troisiéme dilatateur courbe, qui d\lal«j: par-
faitement le bulbe et est le plus imporlmhlt. Quant
4 l'antre reproche formulé conire les dilatateurs
d'Oberlinder qu'ils n'exercent pas un massage
régulier, il n'est pas toujours néccssuil:c qu'e ]95
foyers d'infiltrations cellulaires soient UC-.I‘{L‘\“L‘S dl:
rectement au-dessous des branches des dilatateurs
pour dtre résorbés ; meme les foyers qui se trouven%
entre les branches du dilatateur peuvent aussl
atre reésorbés, parce que, c€s foyers n'ét:m't pas
glastiques comime I'uréthre normal, ne ré.smtent
pas souvent a cette tension extréme produite par
la dilatation; ils cédent en se désagrégeant ou en
se déchirant. Par conséquent le but est atteint sans
qu'il y ait nécessilé de massage régulier. Le q'un.-
trieme dilatateur d'Oberlander a forme de béni-
qué est introduit comme une sonde béniqué et reste
presque horizontal, toujours en supposunt‘que l.e
malade soit couché sur le dos pendant qu'on .f'd.lt
Ja dilatation. Dans certains cas il faut cocainiser
avant de dilater 1'uréthre postérieur, mais ce n'est
pas une régle générale.
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M. Kollmann a construit de nouveaux dilatateurs a
quatre branches trés solides, l'un pour l'uréthre
antérieur et deux autres pour l'uréthre postérieur.
Le dilatateur de Kollmann qui est destiné pour
I'uréthre antérieur a une forme toute droite. Les
dilatateurs qui sont destinés pour l'uréthre posté-
rieur ont tous les deux la forme d'une sonde mé-
tallique ordinaire de courbure moyenne. Ces dila-
tateurs a quatre branches de Kollmann sont trés
avantageux, surfoul pour certaines personnes sen-
sibles, parce que, avec ces instruments, la dilata-
tion se fait avec plus de douceur, de sorte qu’ils
sont trés indiqués la ou la dilatation doit étre faite
avec un meénagement particulier. En général, fous
les malades auxquels l'auteur a appliqué le dilata-
teur antérieur a quatre branches de Kollmann
ont exprimé leur salisfaction. Ces instruments doi-
vent étre aussi munis d'un capuchon avant d’étre
introduits, La dilatation doit se faire lentement;
dans chaque dilatation on augmente de un jusqu'a
deux numéros. Il n’y a pas de régle qui indique jus-
qu'a quel degré on doit dilater Ia premidre fois;
celadépend de I’état dans lequel se trouve 1'uréthre;
s'il est rétréci de maniére qu'onn’ait pas pu vréthros-
coper, on dilate avec précaution jusqu'au n° 18 et
méme 20 Charriére. Les dilatateurs d'Oberlinder
munis du capuchon ont un calibre de 16 Charriére
environ, quand ils sont tout fermés. Pour les ure-
thres 4 moyen et a large calibre, on peut dilater
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déja la premiére fois jusqu'aux n° 28 et 30 Char-
ritre sans aucune inconvénient. On commence par
dilater peu a peu; aussitét que le malade ressent
une sensation de tension, on s’arréte pendant une &
deux minutes jusqu'a ce que celte sensation ait
cessé ; puis on continue & dilater en s'arrétant de
nouveau si le malade a une sensation désagréable,
et ainsi de suite : dans six ou huit 3 dix minutes
on arrive au degré de dilatation voulu. On laisse
trois &4 cing minutes encore, puis on ferme l'instru-
ment en tournant la vis du c¢6té opposé, et on le re-
tire. Les capuchons doivent éfre enlevés aprés la
dilatation et lavés avec de 1'eau et du savonm, puis
placés dans une solution horiquée a 3 p. 100, phé-
niquée, efe.; ils sont conservés dans une solution
borigquée, ou méme tout secs.

1° On doit commencer la dilatation avec les dila-
tateurs le plus tot possible, mais pas avant que tous
les symptimes aigus de la blennorrhagie (sécrétion
abondante, riche en gonocoques, etc., ele.) ne soient tout
a fait disparus, et qu’il ne reste seulement qu'un
peu de séerétion matinale ou de filaments dans
I'urine; par conséquent on peut commencer déja
le trailement dans une blennorrhagie subaigug de
deux & quatre mois de date.

20 11 est important de faire un diagnostic différen-
tiel exact entre une uréthrite antérieure et une uré-
thrite postérieure; la meilleure méthode pour ce
diagnostic est celle de cing verres de Kollmann.
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3°8i, en méme temps qu'une uréthrite antérieure,
il y a une uréthrite postérieure trés irritée, on
améliore d’abord I'uréthrite postérieure par des la-
vages au nitrate d’argent de 1 p. 2000 & 3 p.1 000, si
c’est nécessaire, et ensuite on traite I'uréthrite anté-
rieure avec le cycle de dilatations et de lavages, et,
les jours des lavages de I'uréthre antérieur, on lave
en méme temps l'uréthre postérieur si I'uréthrite
postérieure n'est pas encore tout & fait guérie.

Voici un schéma des dilatations et des lavages,
mais ceci n'est qu'un schéma qu'on peut et qu'on
doit modifier selon les cas :

Uréthrite antérieure subaiqué a infiltrations molles.

1¢r jour. Dilatation n° 28 ou 30 Charridre.

3¢ jour. Lavage au nitrage d'argent 1 p.2 000. S'il y
eu hémorrhaghie abondante ou douleurs, faire le
lavage avec solution horiquée.

6° jour. Lavage au nitrate d’argent: 1 p. 2000 ou
avec solution boriquée.

9¢ jour. Lavage au nitrate d’argent 2 1 p. 2 000 ou
avec solution boriquée.

12¢ jour. Deuxieéme dilatation.

La deuxiéme dilatation n'est répétée qu’apris que
toute trace de douleur et d’hémorrhagie a déja dis-
paru depuis une semaine. Si la sécrétion entre les
dilatations est trop abondante, on fait, outre les
lavages, de petiles injections de sulfate de zinc ou
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d’acétate de plomb, ete., que les malades injectent
eux-mémes plusieurs fois par jour.

Uréthrite antérieure chronique @ infiltrations mixtes,
dest-a-dire dures et molles.

Méme cycle de dilatations et de lavages que dans
l'uréthrite subaigué.

Uréthrite chronique antérieure a infiltrations dures.

On peut faire ici de plus fréquentes -dilatations,
parce qu'il n'y a pas de séerétion augmentée a la
suite de ces dilatations comme dans les infiltrations
mixtes, et dans les infiltrations dures on peut faire
les lavages avec des doses plus élevées de nitrate
d'argent de 1 p. 1000 a1 p. 750.

Uréthrite postérieure.

a) Lavages au nitrate d’argent 1p.2000a 3p.1 000
et, si cela est nécessaire, une cautérisation locale au
nitrated’argentaip.100 aveclinstillatenrde M.Guyon
ou a travers le tube uréthroscopique.

b) S’il y a des infiltrations au verumontanum ou
dans d’autres parties de l'uréthre postérieur, on di-
late avec le dilatateur béniqué de Oberlinder ou
avec les dilatateurs courbes postérieurs & quatre
branches de Kollmann, et on fait le cycle commun
des lavages et des dilatations.
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4° Si 'uréthrite postérieure n’est pas guérie avec
les lavages caustiques de 1 p.2 000 a3 p.1 000,0n fait
ane instillation locale de 1 p.100 de nitrate d’argent,
et 'l y a des infiltrations au verumontanum, etc.,
on fait le méme cycle de lavages et de dilatations
avee le dilatateur forme béniqué d’Oberlander ou
avec les dilatateurs postérieurs courbes & guatre
branches de Kollmann, comme dans l'uréthrite
chronique antérieure.

80 Dans les uréthrites subaigués, si le succes
n’est pas rapidement atteint en deux ou trois dila-
tations, on peut dire strement que la maladie sera
longue a guérir, parce qu'il y a des infiltrations
mixtes ou dures.

Dans ce cas, on cesse les dilatations quatre se-
maines ; pendant ce temps, on fait seulement des
lavages caustiques, et ensuite on recommence le
cycle de dilatations et de lavages que I'on continue
jusqu'a ce que l'on parvienne dilater 1'uréthre 2
40 jusqu’a 45 Charriére et que Ja guérison se fait
complétement.

° Dans les uréthrites chroniques & infiltrations
mixtes,la sécrétion est trop abondante aprés la dila-
tation, elle diminue graduellement a I'approche de
Ja guérison. Il faut prévenir dans ces cas les malades
que quand la sécrétion est trop abondante aprés la
dilatation, la guérison sera aussi plus rapide.

70 Dans les uréthrites chroniques  infiltrations
dures, la sécrétion est au contraire diminuée apres
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la dilatation ef la guérison est plus longue que dans
la forme précédente, parce qu'ici les infiltrations
sont composées de fibrilles conjonctives dures.

En ce qui coneerne le traitement endoscopique,
dont j'al déja parlé (p. 172), voicice qu’'en dit Janet,
gui en est trés partisan. « Les ressources que nous
offre le traitement endocospique sont nombreuses ;
il nous permet d’extirper sous le regard les saillies
polypeuses et de cautériser énergiquement leur base
d'implantation, soit au galvanocautére, soit avec le
nitrate d'argent pur; de curetter et de cautériser les
fissures que présentent quelquefois les rétrécisse-
ments calleux dilatés, de caufériser de méme les
régions granuleuses de 1'urethre avee des solutions
de nitrate d’argent variant de 10 a 20 p. 100, ou des
solutions iodées de 1 a 15 p. 100. Pour les lacunes,
il nous permet de les fraiter localement en les
remplissant de glycérine iodée (1 a 5 p. 100), en
les cautérisant avec la pointe fine d'un crayon de
sulfate de cuivre ou méme encore, si l'on veut
suivre la méthode de M. Kollmann, en les incisant et
les dilatant avee une série d’instruments spéciaux
trés ingénieux qu'a proposés cet auteur. Pour le
verumontanum enfin, dont I'hypertrophie est si fré-

quente dans les vieilles uréthrites chroniques et
ameéne & sa suite la spermatorrhée de miction et de
défécation, et méme les pollutions fréquentes diur-
nes etnocturnes, le traitement endoscopique fait mer-
veille, car, gricea lui, il est facile, par quelque cau-
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térisations énergiques a la teinture d'iode pure,de
réduire de moitié le volume decet organe et de sup-
primer par la méme les facheux symptomes dont
nous venons de parler, car ils sont dus dans ce cas
A labéance des orifices des conduits jaculateurs.

« Le traitement endoscopique peut étreégalement
employé avec avantage contre les uréthrites sans
1ésions treés énergiquement localisées qui résistent
aux traitements habituels.Il permet d'utiliser contre
elles des solutions tres fortes que I'on n’oserait pas
employer en instillations, grace a la facilité qu'il
donne d’éponger immédiatement I'exceés du liquide
caustique introduit dansl’uréthre.

«Jeme sers égalementdans ce casdesolutions habi-
tueliement utilisées parles instillations en les répar-
tissantheaucoup mieux, grace a I’endoscope,sur toute
la surface uréthrale; pour celajintroduis'endoscope
le plus loin possible, je remplis I'extrémité du tube
d’une grosse goulte de ces solulions (nitrate d’argent,
1245 p. 100 ; sulfate de cuivre, 5 410 p. 100, glycé-
rine iodée 1 p. 100), et je retire le tube progressive-
ment en lui faisant décrire une- véritable spirale
autour de l'axe de 'uréthre, de maniére a4 élendre
successivement devant l'extrémité de I'endoscope
toute la surface ainsi déplissée de lamuqueuse ureé-
thrale; de temps en temps j’éponge la gouttedu mé-
dicament utilisé et je laremplace parune autre.»
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§ IV. —Terminaison de la maladie.

A quel moment doit-on considérer le malade
comme guéri ? La réponse i cetle question est de la
plus haufe importance, car, d’un coté, le pronostic
devient grave pour les organes sexuels de la femme
si ces derniersviennent a élre contaminés; del’autre,
il est impossible de laisser un malade s'éterniser
dans l'abstention du coit. Malheureusement il est
bien difficile de résoudre ce probleme qui a été
&tudié avec beaucoupde soins par différents auteurs
(Janet, Guiard), etc., mais sans grands résultats pra-
tiques.

M. Assmuth a publié¢ un travail sur la gonorrhée
chronique et latente basé sur 1 146 cas de blennor-
rhagie chronigue ayant été traitée au moins pendant
un mois et dont le début remontait a plus de six
mois, travail qui démontre bien les difficultés de la
solution.

Dans 104 cas seulement, le processus aigu a passé
directement 4 1’état chronique. Chez les1 042" ma-
lades autres le stade aigu paraissait entiérement
terminé, de sorte que le malade et le médecin con-
sidéraient I'affection comme complétement guérie:
seulement la récidive, sous forme de blennorrhagie
chronique, est survenue dans ces cas, soit aprés des
infractions au régime alimentaire, soit aprés des
faligues corporelles (marches prolongées, équita-
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tion, ete.): toujoursest-il que dans la plupart des
une nouvelle infectionn’eut pas lieu, et1'auteur part
de ce fait pour engager les médecins & ne pas se
hiater de déclarer la blennorrhagie aigu& guérie
avant un certain temps.

On a bien essayé quelques procédés de réinflam-
mation de l'uréthre, entre autres, par exemple, la
réaction indiquée sous le nom de «réaction de
Neisser », qui consiste a injecter quelques goutfes
d'une solution argentique et a étudier les produits au
microscope. Pour moi, cetfe réaction, je I'ai déja
dit, n’a aucune valeur. Je ne puis qu'exprimer ici
cette affirmation, sans la discuter, puisque je n’écris
pas un traité didactique sur la blennorrhagie. D’ail-
leurs cette provocation de gonocoques n’est pas tou-
jours sans danger. En voici un exemple a ce sujet :

En 18835, au Congresdes naturalistes de Strasbourg,
Neisser affirme que dans les cas qui, malgré des
examens multiples, n'ont pas donné de gonocoques,
il faudrait, pour assurer le diagnostic, angmenter la
sécrétion par des irritations artificielles. Ce n’est
que lorsqu’on trouvera cefte sécrétion artificielle
exempte de gonocoques qu'on pourra conclure au
caractére bénin de la maladie.

Suppoesant que les gonocoques échappent a I'at-
tention parce qu'ils sont dissimulés et qu’ils ne se
mélangent pas a la sécrétion de l'orifice uré-
thral, l'auteur s'est efforcé de découvrir les autres
cachettes des gonocoques et & les en faire sortir.

12
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Comme procédés de provocalion, on pourrait
employer : 'usage de la biére, les injections avec du
nitrate d’argent, I'introduction de sondes a boules,
ete. On crée ainsi une récidive artificielle qui, ordi-
nairement progresse assez vite. M. Touton cita un
cas quiil a traité toul récemment, montrant que,
malheuseusement, la chose prend parfois aussi une
autre tournure et que des complications peuvent se
produire.

Le malade avait eu sa derniére infection un an
avant de se présenter a l'auteur; six mois avant le
traitement, il eut une orchite et un catarrhe vésical.
Neuf jours avant de se présenter, il a accompli son
dernier coit sans que la goutle blanche, épaisse et
glaireuse se soit modifiée. Le lendemain de la con-
sultation, cette goutte ne contenaitaucun gonocoque,
mais des épithéliums abondants avec quelques leu-
cocytes. La premiére urine était trés trouble, conte-
nait des flocons; la deuxiéme élait moins trouble.
T auteur a introduit une sonde & boule, et, & une
profondeur de 35 centimetres, il a découvert un
rétrécissement contrelequel il employa la dilatation
par le systéme Kollmann. Le lendemain de la pre-
miere dilatation, il se produisit une forte sécrétion,
semblableacelle d'une blennorrhagie fraichementac-
quise. Lasécrétion contenaitdes gonocoques enmasse
et était presque entiérement purulente. Aveclesinjec-
tions de nitrated argent, les gonocoques disparurent
de la sécrétion. Mais la seconde urine était plus
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trouble et il y avait strangurie. On supprima lesin-
jections et on donna du santal. Quatre jours plus
tard, plus de sécrétion. L'auteur a fait ensuite une
seconde dilatation Kollmann qui eutaussi pour con-
séquence une séerétion contenant des gonocoques.

Trois jours aprés la dilatation, il fit un lavage par
le systéme Diday, ethientot il se produisit une épidi-
dymite violente du testicule resté jusque-la intact,
ainsi qu'une uréthro-cystite avec fievre. Ces compli-
cations guérirent an bout de quinze jours; huit
jours plus tard, la sécrétion était devenue aqueuse
et dépourvue de gonocoques.

Une nouvelle infection par le coit était absolu-
ment 2 exclure, le malade étant trop inquiété par
son état. La question est de savoir si, en présence de
la possibilité d’une pareille complication, la provo-
calion artificielle est admissible. L'auteur est d'avis
d’en laisser la décision au malade aprésavoir indiqué
a celui-ci tous les risques qu’il court.

En thése générale, voici comment jeme comporte
en pareille circonstance: ancun coit n’est permis
tant qu'il reste des filaments dans 'urine en assez
grande quantité, que ces filaments sontlongset des-
cendent rapidement au fond du vase,lors méme
qu’aprés plusieurs examens je n’ai pas découvert de
gonocoques dans ces filaments ni de microbes pyo-
génes et trés peu de cellules de pus.

Quand les filaments sont courts, en petit nombre,
légers, surnageant, j'engage le malade & venir un
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matin, dés la premiére heure, sans avoir uriné depuis
la veille et ayant beaucoup fatigué dans la journée
précédente; le doigt introduit dans le rectum, je
presse sur la prostate danstous les sens, puis I'index
est ramené le long du canal, extérieurement, en
appuyant fortement: on peut méme, si I'on veut,
pour plus de sécurité, introduire d’avance une
sonde, ce qui permet d’avoir un plan résistant pour
la pression. Je recueille au méat le liquide ainsi ob-
tenu, etl’examen microscopique en est de suite fait;
enfin le canal est raclé a une profondeur de 5 a
6 centimeétres; d'arriére en avant, puis le produit du
raclage est examiné au microscope.

Sices deux examens sont négatifs; j'engage le ma-
lade & boire pendant la semaine qui suit de labigre,
du champagne, & faire du vélocipede, des marches
forcées; puis nouveau examen matinal. S'il est né-
gatif, j’'autorise le malade a coiterquinzejours apres.

Avec ce procédé,s'il n’y a pas de certitude com-
plete, ily a au moins, de grandes chances d’éviter
toute contamination.

CHAPITRE 11
DE L’URETHRITE CHEZ L’HOMME

§ I. — Considérations géneérales.

11 est parfaitement admis actuellement qu'il existe
des inflammations de 1'uréthre ne contenant pas le
gonocoque de Neisser. Je les ai désignées sous le
nom d’uréthrites. Mais il ne faut pas confondre ces
uréthrites avec les blennorrhagies produites par les
infections secondaires. Nous avons vu que le gono-
coque cause dans I'uréthre des modifications qui y
créent une réceptivité toute spéciale pour des mi-
crobes qui sont ordinairement sans action sur lui.
Ce sont ces uréthrites quel’on doit désigner tounjours
sous le nom de blennorrhagie chronique, quoique
n’ayant plus de gonocoques , mais ce sont des blen-
norrhagies post-gonoccociques.

L'uréthre a I’état normal, contient un frés grand
nombre de microbes:

Lutsgarten en signale 10, Legrain 16; Pelit et
Wassermann, 5 microcoques, 6 bacilles, 2 sarcines
et 2 levures.

M. Marcel Sée, dans son étude sur le gonocoque,
a donné les conclusions suivantes:

12,
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«1° L'uréthre antérieur est unmilieunormalement
seplique, mais les espéces microbiennesy sontmoins
nombreuses dans la profondeur qu'aux environs du
méat.

«92° Les microbes contenus dans 1'uréthre ne sont
pas pathogénes normalement, sauf quelques pyo-
génes. Mais la multiplication de quelques-uns d’entre
eux dans les uréthrites, la prépondérance qu'ils peu-
vent prendre 2 un certain moment donneut a penser
quils sont parfois capables de jouer un role dans
Pétiologie des affections uréthrales, que leur viru-
lence peut étre exaltée dans certainesconditions.

«3°Mais iln’y a pasde pseudo-gonocoques : ce sont
des diplocoques. »

1l donne la classification suivante des uréthrites
qui est excellentle:

| Syphilis.
Tuberculose.
5 = Arthritisme (goutfe,
Liées & des états
il rhumatisme).
gENCTAUX " PA= \ poludisme.
thologiques. Diabete.
Oreillons.
Figvre typhoide.
Aliments.
<

Uréthrites de cause
antarne. /. 4 &

Ab 1 slis. s
AYsugestis Médicaments.

Traumaticques. Chimiques.
Physiologiques.
Echauffement.
Regles.

Leucorrhée.

Uréthrites de cause

externe: .. . . .. L
Yénériennes ou

blennorhoides.

{ Mécaniques.
S
(
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Des auteurs ont cité des exemples de chacune
de ces causes. M. Guiard s’est beaucoup occupé de
I'uréthrite goutteuse.

M. Jullien a publié l'observation suivante : « Un
de mes amis, étudiant en médecine, présenta il ya
quatre ans un catarrhe uréthral abondant, né sous
I'influence d'uneattaque rhumatismaleet j'y cherchai
vainement le gonocoque & de nombreuses reprises.
Lui-méme, trés habile dans cet examen, ne laissait
presque pas passer de jourssansle renouveler, mais
en vain. A quatre ans de 13, mon ami revient avec un
nouveau catarrhe qu’ilm’annonce étresurvenu spon-
tanément; une goutte est placée sur 'objectif et j'y
reconnais le microhe enabondanee, sur quoi j'affirme
une origine vénérienne. Or, j'étais dans le vrai, car
le malade ne fit point de difficulté de m’avouer qu'il
avait en un rapporl avec une inconnue quelques
jours auparavant, et, s'il ne m’en avait pas parlé,
c’est qu’il avait & se croire plus sur de la santé de
cette belle racoleuse que de la sienne propre. »

M. Legrain, si compétent en ce qui concerne le
diagnostic bactériologique des inflammations de
I'uréthre, a signalé plusieurs cas d'uréthrites sans
gonocoques, simples, et en méme temps d'uréthrites
sans gonocoques avec complication d’'orchite. Dans
I'un de ces derniers cas le malade était un rhuma-
tisant se livrant fréquemment a la masturbation
et chez lequel on trouva les microccocus pyogénes
anciens.




212 DE L'URETHRITE CHEZ L 'HOMME.

M. le D* Moscato,dans un travail sur les localisa-
tions diverses du paludisme, cite le cas intéressant
d’un homme de 60 ans qui, pris de fievre palustre
avec nrticaire et cedéme palpébral, vit survenir, sans
cause aucune,une uréthrite avec douleur dans la
miction. Avec la cessation de la fievre, I'urticaire et
T'uréthrite disparaissent.

Il est donc parfaitement entendu quil existedes
uréthrites sans gonocoques et qui ne sontpas dues
3 la modification du canal de l'uréthre par ce mi-
crobe, qui ne sont pas en un mot des infections se-
condaires. Mais M. Guiard dit avec raison :« Au tant
sont fréquentes, & mon avis, les uréthrites micro-
biennes consécutives & 1'évolution gonococcienne,
autant sont rares ecelles qui s'installent d’emblée
qui seules méritent la dénomination de blennor-
rhoides. » Je préfere le terme d’uréthrite a celul de
blennorrhoide.

Enfin il peut y avoir des uréthriles non micro-
biennes; mais comme elles disparaissent avec la
cause, elles offrent peu d'intérét.

Diautre part les uréthrites peuvent étre compli-
quées de cystiteet d’orchite: elles peuvent aussi, par
leur longuedurée, modifier lamuqueuse del'uréthre,
mais ce sont des cas trés rares. Comme l'écrit
M. Sée, « méme lorsque cesuréthrites tendent & s'é-
terniser, elles différent profondément de la blennor-
rhagie.Elles n'ont pas sa {énacité et cedent rapide-
ment aux antiseptiques, elles n’ont pas, surtout sa
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virulence. Elles ne portent en rien atteinte a la spé-
cificité de la blennorrhagie qu'affirment la clinique
aussi bien que la bactériologie. »

§ II. — Traitement de l'uréthrite.

Le traitement de ces uréthrites est trés simple :
de méme que le nitrale d'argentparait étre le meil-
leur agent contre la blennorrhagie, de méme, conire
I'uréthrite, le sublimé donne les meilleurs résultats:
mais ici pas de trailement abortif oua haute dose: de
la simple antisepsie : des injections avec des solu-
tions faibles. Autant la guérison est facile tant que
'uréthrite n’occupe que l'uréthre antérieur, autant
elle devient de plus en plus aléatoire au fur et a
mesure que les microbes gagnent les voies supé-
rieures, d’olt il est malheureusement tres difficile
de les déloger.




CHAPITRE 111

CONCLUSIONS GENERALES
SUR LA BLENNORRHAGIE CHEZ L’HOMME

10 Le canal de I'uréthre peut étre atteint d'une in-
flammation produite parun microbe spécial,legono-
coque; dans ce cas 'inflammation prend le nom de
blennorrhagie, ou d'une inflammation provenant de
différents microbes: ondésigne alors cette affection
sous le nom d'uréthrite.

90 La blennorrhagie peut étre aigué ou chronique.

3° Dans lablennorrhagie aigué,c’est le gonocoque
qui est I'élément principal.

4¢ Dans la blennorrhagie chronique, la présence
prolongée des gonocoques dans la couche épithéliale
détermine une irritation générale des éléments ana-
tomiques, une déviation de nutrition qui continuea
se faire sentir alors méme que le parasite a disparu
et établit ainsi définitivement dans une partie du ca-
nal un type épithélial bien différent du type normal.

5° Le traitement de la blennorrhagie aigué com-
prend des instillations, des injections, des grands
lavages avec différents antiseptiques donf les prin-
cipaux employés sont le nitrate d’argent, le perman-
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ganate de potasse et le sublimé, puis la médication
par les bougies médicamenteuses et les balsamiques.

o Les instillations argentiquesme paraissaient su-
périeures i tous les autres trailements: les grands
lavages ont donné d’excellents résultats dans les
mains de praticiens expérimentés, mais, au dire de
ces mémes praticiens c’est un traitement de « spé-
cialiste ». Il demande une trés grande habitude
pour ne pas étre souvent dangereux.

7oLetraitementabortif doit toujours étre tenté dans
les deux ou trois premiers jours de la maladie.

8° Le traitement de la blennorrhagie chronique
doit s'attaquer au gonocoque et & I'épithélium trans-
formé de l'urethre. Il doit s’étendre généralement
aux deux urethres.

9° Les instillations argentiques donnent de meil-
leurs résultats dans la blennorrhagie chronique que
dans la blennorrhagie aigug.

10° Aucuntrailement ne peuté{re commencé dans
la blennorrhagie chronique avant la disparition de
tout ce qui constitue ce quon appellé des nids & mi-
crobes.

11° Il y a des cas o la dilatation est nécessaire :

les hougies bhéniqués sont généralement suffisantes

pour amener un bhon résultat.

19° Le médecin doit aussi jouer un role moral au-
prés du malade pour éviter les suiles déplorables
d’un coit contagieux.




DEUXIEME PARTIE

DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

I. — CONSIDERATIONS GENERALES

En traitant de la blennorrhagie chezl’homme, bien
des points ont été étudiés qui sont communs a la
blennorrhagie chez la femme; recherches du gono-
coque, différence entre la blennorrhagie et I'uré-
thrite, division en blennorrhagie aigué et blennor-
rhagie chronique et enfin méthodes de traitement
utilisées contre cette affection. Je n’aurai donc &
m’occuper dans cette deuxieme partie de 'ouvrage
que de ce qui est réellement spécial a4 la femme.

A T'inverse de ce qui se passe chez 'homme, ot la
blennorrhagie est toujours aigué au début, la blen-
norrhagie chez la femme est souvent chronique d’em-
blée, a tel point que M. Verchére dit n'avoir jamais
rencontré d’'uréthrite blennorrhagique aigué. On a
donné pour raison qu'il est rare que ce soit dans la

13
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période aigué que le coit ait fieu; des raisons mo-

rales et physiques s'y opposent; c’est surtout a la
période de la blennorrhagie chronique ou latente
que la contamination se produit. Alors la maladie
prend chez la femme une forme insidieuse que l'on
remarque surtout chez les jeunes mariées. Ces rai-
sons sont trés justes;il arrive trés souvent que
I’homme contracte la blennorrhagie aigué avec une
femme atteinte seulementde blennorrhagie latente.
Quoiqu'il en soit'de I'interprétation, le fait est exact
et c'est le principal.

M. Lebedew s'exprime ainsi sur ce sujet :

«On sait que lagonorrhée des parties sexuelles de
lafemme peutse présentersousdeux formes: la forme
aigud et laforme chronique. La premiére échappe plus
souvent & 1'observation du médecin que la seconde.
Souvent une fausse honte empéche la malade de
s’adresser au médecin, Les gynécologistes ont plus
souvent l'occasion d’examiner la gonorrhée chroni-
que. Parfois la maladie reste localisée pendant des
mois au niveau du canal cervical. Dans d’autres cas
une pelvi-péritonite se déclare. Un cas de ce genre a
été observé par I'anteur chez une femme qui n’avait
eu qu'un seul coit et qui, huit jours aprés son ma-
riage, est venue le consulter pour des flueurs blan-
ches. Huit jours apres, elle était alitée en raison
d’une inflammation aigué du pelvis. Du e6té droit il
s'est formé une fumeur plus volumineuse que le
poing.
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« Souvent les femmes nouvellement mariées con-
tractent cette maladie, et comme les symptémes ne
sont pas trop aigus et que le malaise est attribué
plutot aux douleurs du premier coit, on néglige de
s'adresser au médecin. Au bout de la premiére
année du mariage, la gonorrhée s’est non seule-
ment enracinée dans le canal cervical, mais a
gagné aussi la région du corps de la matrice. Pour
ramener & 1'état aigu cette affection chronique, une
nouvelle infection n’est pas nécessaire, comme le
croient certains auteurs; il suffit de telle ou telle
autre influence  pernicieuse mais non speécifique,
comme un refroidissement, un surmenage physi-
que, un second coit, une forte émotion morale, etc.

« La gonorrhée chronique des organes sexuels
internes peut persister pendant des années et son
influence néfaste se répercute sur la vie sexuelle et
sur la menstruation qui devient plus profuse, se
prolonge el s’accompagne de douleurs aigués. L'acte
sexuel donne & la femme une sensation désagréable,
aussi cherche-t-elle a 1'éviter. Bientot il se produit
une nervosité plus accentuée, surtout a I'époque
des menstrues, qui souvent sont accompagnées
d’acceés d’hystérie. La malade devient anémique,
maigrit; parfois elle prend de la mauvaise graisse;
elle manque d’appétit et a de la constipation. Tous
ces phénomeénes exercent aussi une influence sur
son élat intellectuel et provoquent un état psycho-
pathique. »
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La marche de ces blennorrhagies chroniques a été
déerite d'une facon magistrale par M. Finger. « La
jeune femme qui, avantson mariage, jouissait d'une
santé excellente, ef qui n’avait jamais eu de
troubles menstruels ni ressenti de douleurs uté-
rines, paye, bient0t aprés son entrée dans la vie
conjugale, son tribut & la maladie. Elle commence
par s'apercevoir que la sécrétion des parties géni-
tales est exagérée, surtout a 'approche des régles.
Les organes sexuels externes s'excorient facilement
et deviennent le siege de sensafions de chaleur et
de prurit. Aprés un certain temps, généralement &
la suite d’'une menstruation, elle éprouve des dou-
leurs vagues dans le petit bassin, des tiraillements
du ¢oté du sacrum. Ces sensations s’exagérent avec
les mouvements un peu violents et prennent, &
lapproche des régles, la forme de coliques. La gros-
sesse se termine souvent avant terme ou, si elle se
poursuit, elle aboutit a la périmétrite, a la péri-
ovarite, & la péritonite circonscrite : les couches
sont donc anormales et dangereuses. Et aprés la
parturition, les phénoménes s’aggravent encore.
Les symptémes ressentis dans le petit bassin aug-
mentent en intensité. Tous les exercices physiques,
la course; la danse sont douloureux; il en est de
méme du coit. Avant chaque période menstruelle,
il se produit des coliques utérines qui forcent la
femme a s’aliter.

« Le type de la menstruation est altéré : les régles
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sont irrégulieres, arrivent trop tot et trop tard, sont
ou profuses ou rares ; elles reprennent apres avoir
complétement cessé. La nutrition est en souffrance,
I'aspect de ces femmes se modifie : elles maigrissent,
dépérissent, perdent le gott de l'existence et
Pamour du travail. Peu & peu se déroule le cortege
des phénomenes nerveux les plus variés, il se déve-
loppe une hystérie typique.

« A I'examen gynécologique, on constate chez ces
femmes une exagération de sécrétions vulvo-vagi-
nales; parfois la vulve est pale et extrémement
séche; au voisinage de l'embouchure du conduit
exeréteur desglandes de Bartholin, il existe souvent
une rougeur inflammatoire en forme de queue de
comete.

« La pression exercée sur ces glandes fait sourdre
du canal excréteur un liquide vitreux et laiteux. La
méme rongeur se montre parfois aussi au niveau
de l'un et I'autre des follicules péri-uréthraux ou
bien entre les plis que forment les caroncules ou
les petites 18vres. Au bord de celles-ci, & la commis-
sure postérieure ou centrale de l'anus, on trouve
aussi de temps en temps des condylomes.

«Le vagin ne montre gueére d’altération, quelque-
fois un peu de rougeur et quelques érosions dans le
cul-de-sac postérieur:.

« La portion vaginale du col est un peu tuméfiée,
ramollie; la muqueuse qui la recouvre est rouge,
les ldvres sont ectropionnées et érodées. De l'ori-
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fice externe s'échappe un liquide qui peut n’avoir
aueune apparence pathologique, mais qui, parfois,
devient purulent. Au toucher, on constate que I'uté-
rus a augmenté de volume, sensible & la pression.
Quand il y a eu antérieurement de la péri- ou de la
para-méltrite, il arrive gque la matrice est divisée et
fixée dans une mauvaise position. Les ovaires sont
tuméfiés, souvent déplacés; les ligaments longs
sont plus courts et plus durs que normalement. En
somme fous les organes sexuels de la femme parti-
cipent a 'inflammation chronique. »

L’examen microscopique complétera ce tableau;
mais il ne faut pas oublier que l'examen négatif
ne doit pas faire exclure la blennorrhagie, et on
devra alors se baser surles symptomes suivants : Le
mari est-il ou a-t-il été atteint de blennorrhagie?
S’ila eu des enfanfs, ont-ils présenté de I'ophthalmie
blennorrhagique?

Un poinf qui a oceupé pendant longtemps les
auteurs, surtout en ce sens qu'il se rattachait parti-
culierement a la médecine légale, est la vulvite des
petites filles. 1l est parfaitement admis actuellement
que la yulve, comme 1'urdthre chez 'homme, peut
éire atteinte de blennorrhagie et d'uréthrite; de ce
que cette vulvite n’ait pas 6té précédée de coit, il
n'en résulle pas qu'elle ne soit pas spécifique;
il a été démontré que d’autres sources de contagion
doivent élre invoquées : mais, d'autre part, a coté de
ces vulvites blennorrhagiques, il existe d’autres vul-
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vites, catarrhales, bénignes, irritatives et dues &
des influences plus ou moins banales, cependant
d’origine microbienne. Ces vulvites sont assez fré-
quentes chez les femmes. 1

La blennorrhagie aigué est presque toujours
sénéralisée; elle occupe toute 1'étendue de la mu-
.f.,meuse génito-urinaire. M. Verchere dit qu’e celte
blennorrhagie aigué généralisée est pluas fl'equ?.nte
chez les jeunes femmes. Parmi les malades qu'il a
examinées a Saint-Lazare, iln’a guére trouvéla hle'n-
hagie aigué généralisée que chez des filles agées
10 & 20 ans. Les malades plus agées

norr
de moins de ; :
présentaient seulement des localisations de D'affec-

tion.
Les symptomes de la blennorrhagie aigué sont

subjectifs ; ceux de la blennorrhagie chronique sox}t
uniquement objectifs; on ne les dé(fouvre q‘u-b.
Y'exploration de la malade gquand elle n'a pas uriné
et pressant l'uréthre d’arriere en ayant. I1 ‘ne faut
pas oublier gue Purdthre féminin est riche en
follicules qui peuvent prendre part au processus
hlennorrhagique.

Quel est le sidge le plus fréquent de la blennor-
rhagie?

Les auteurs sont encore divisés a cet égard.

Avant la découverte du gonocoque, les médecins
étaient ou contagionnistes ou phlogogénistes. Un
homme prenait une chaude-pisse; on examinait la

femme (vulve, vagin, uréthre), et si I'on ne trouvait
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rien I'inflammation avait pour étiologie exces véné-
riens, régles, efc. La découverte du gonocoque dans
le col de I'utérus a réuni les deux camps adverses, et
'on peut dire qu’actuellement la spirituelle formule
de Ricord est vraie pour 1'uréthrite de 'homme et
fausse pour la blennorrhagie.

Examinons quelques opinions en ce qui concerne
la localisation de la blennorrhagie.

M. Genouville, qui a écrit un travail trés remarqua-
ble sur les rétrécissements blennorrhagiques de
U'uréthre chez la femme, constate qu'ils sont trés
rares. M. Blum explique cette raretd par ce fait que,
le plus habituellement,la blennorrhagie reste limitée
ala partie antérieure de I'uréthre et se termine par
résolution. M. Genouville pense que cette rareté doit
étre due & ce que chez la femme, la blennorrhagie
est plutot vaginale qu'uréthrale. La blennorrhagie,
d’apres le méme auteur, ne donne lieu au rétré-
cissement qu’environ huit ans aprés son début.

M. Pescione prouve que la localisation la plus fré-
quente de la blennorrhagie chez la femme est I'ure-
thre. En général, il a trouvé les ganocoques en
grande quantité dans la blennorrhagie uréthrale et

la bartholinite, tandis qu'ils n'existent qu'en petit
nombre & la surface de la yulve et du vagin, proba-
blement a cause de la grande résistance opposée
par T'épithélium a ce nivean. Passant aux observa-
tions faites sur 30 femmes non suspectes de hlen-
norrhagie, l'auteur dit avoir trouvé chez 19 d’entre
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elles des gonocoques avec tous leurs caractc:res,
libres dans le liquide du catarrhe chronique de.l uté-
rus dont les prostituées sont généralement atteintes.
1l affirme que ces microbes se trouvent en p?r—
manence sur la muqueuse génitale des prostituées
en apparence saines, et qu’ils se développ.cnt. au
moment des régles. L’auteur confirme ainsi la
théorie du microbisme latent. .

M. Aubert pense aussi que la vulve et le vagin
sont réfractaires a I'inflammation gonococcique chez
la femme adulte;mais il eroit que la séerétion de la
glande de Bartholin renferme rarement (}es gono—‘
éoques, et m'en trouve jamais dans les follicules qui
entourent le méat. ’

Diday admet que la localisation la pl\us fréquente
des gonocoques chez la femme est l'urclhrei que c'e
microbe ne s'acclimate pas sur la vulve; qu'il ne vit
guére, exceplé chez les petites ﬁll«?s, sur la, mu-
queuse du vagin a causede la 1-éact'1on acide ou (}'e
I'épaisseur de son épithélium pa\'lmenteux,. (’lu il
prospere et subsiste longtemps dans la cavité du
col ainsi que dans le corps de l'utérus. .

M. Horand, sur 168 cas de blennorrhagie chez la
femme, n’en compte que 6 d'uréthrite, soit 1 sur 30.
M. Aubert, au contraire, donne le rapport 1 sur 8-et
M. Eraud 1 sur 2. .

M. Steinschneider pose les conclusions suwan‘tes 3
« Dans tous les cas d'infection blennorrhagique,

uréthre est tout d'abord affecté... Longtemps apres
13.
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que les gonocoques ont disparu de 1'écoulement
uréthral, il peut y en avoir dans le col et le corps Vde
I'utérus sans que ces parties soient nécessairement
enflammées. Le col utérin est donc le sicge de la
blennorrhagie chronique. » i

M. Eraud résume ainsi son opinion sur la blen-
nerrhagie féminine. « Le siege d'élection du gonoco-
que est avant toul et surtout I'uréthre, puis ]L'utn?.rus.
Le gonocoque vit presque exclusivement dans le col
de l'utérus et rarement dans le corps; la vaginite
hl‘ennorrlmgique n’existe pas en tant qu’enlit.r_’eomor-
bide, distincte, isolée, mais quand elle existe, et
cela d'une facon exceptionnelle, du reste, elle’e;t
toujours secondaire a la métrite. »

M. Pichevin, dans une eommunication a la Société
de gynécologie de Paris, dit ceci :« Il est établi
contra-irfmlen{ a ce qui était enseigné autrefois, qu(;
la'vaglmte est loin d’étre la manifestation la plus
f’ljequer.lle de la blennorrhagie. Les symplomes de
Iinfection vaginale sont souvent nuls. Le sidze de
prédilection du gonocoque n’est pas le vagin Dmflix
bien I'uréthre et le col. Bumm, enfre nutrz,s ’a n;l.‘:
en lumiére la fréquence de la 1(:)calisuliun, de la
blennorrhagie au col et a nié, pour ainsi dire, I'exis-
tence de la vaginite hlennorrhagique. g

«Klein, dans son intéressante monographie, a bien
n.).ontré que c’est T'urdthre qui, chez la ,f(‘mme
s'infecte le premier; en second lieu vient lad mu-
queuse du col utérin. Mais plus tard les gonoco-
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ques disparaissent de I'uréthre et me se rencon-
trent plus que dans la cavité cervicale.

«Voici le tableau fourni par Klein surla fréquence
des différentes localisations de la blennorrhagie

chez la femme :
100 p. 100

Urethre (blennorrhagie aigué)..
Urethre (blennorrhagie aigué et chronique)..  62-95
Col.. -1
Utérus.

Vagin e o ¢ oo =oww

Glandes de Bartholin...

1-72

Yulve .
Trompes.
es suivants:

«Sée, dans sa these, rapporte les chiffr
até l'exis-

Sur 38 cas de blennorrhagie, Fabry a const
seizefois dans 'urethre et le col,
dix fois dans I'uréthre seulement, deux fois dans le
eol exclusivement. D’apres Welander, le gonocogue
se rencontre 89 fois pour 100 dans l'uréthre et 50,7
p- 100 dans le col.

« Diday, Doyen, Eraud pensent que
irie est 1a localisation la plus fréquente de
‘avis de Wertheim, dont I'opinion
ost infecté directement dans

tencedu gonocoque

la blennor-

rhagie utér
la maladie. De 1
fait autorité, I'ntérus
la majorité des cas.

« 11 faut donc etre bien convaincu de ce fait que la
I'infee- *

st pas une élape obligatoire de
s génitales. Une femme

vaginite n’e
tion blennorrhagique desvoie

peut avoir une blennorrhagie bien avérée sans
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que son vagin présente des traces de I'inflammation
spécifique.

« L'uréthre est le plus souvent atteint, le fait est
bien certain. Mais I'infection de 1'uréthre est par-
fois si légeére chez la femme que c'est 2 peine si
elle éprouve quelques douleurs en urinant. En
somme, les symptémes sont parfois si atténués
qu'ils passent inapercus. Et cependant cette femme,
qui n’a pas de vaginite, qui n’accuse pas de douleurs
pendant la miction, pent avoir une blennorrhagie
cervicale trés contagieuse.

« Ces faits sont admis par un trés grand nombre
de gynécologistes, et, pour ma part, je les considére
comme définitivement acquis. »

M. Kolischer (de Vienne) a constaté, a la clinique
de M. Schauta, que, contrairement & 1'opinion géné-
rale, les phénomeénes vésicaux qu’on observe chez
les femmes atteintes = d'uréthrite gonorrhéique
peuvent, quand ils ne sont pas convenablement soi-
gnés, aboutir & une véritable cystite. Cette cystite,
quil désigne sous le nom de cystite infiltrante ulcé-
reuse, se présente avec les caractéres suivants :

« A T'examen cystoscopique, on voit sur la mu-
queuse vésicale de grosses taches brunitres, i centre
élevé formant plateau, et couvert d'un exsudat se
présentant sous formes de fausses membranes,
ayant les dimensions d'une lentille. Si, avec une
pince, on essaie d’enlever ces fausses membranes,
on constate qu'elles sont trés adhérentes et qu'elles
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laissent aprés elles une surface ulcérée, irréguliere,
couvertes de granulations.

« Les symptomes cliniques de cette cystite sont
une fréquence trés grande des mictions et une sen-
sation de pesanteur, de douleurs dans la vessie; les
mictions elles-mémes ne sont pas douloureuses;
l'urine est uniformément trouble et dépose forte-
ment: la capacité de la vessie est diminuée.

« Toujours on trouve soit une gonorrhée général?
plus ou moins récentes avec des gonocoques a
I'appui, soit une gonorrhée ancienne. Le seul traite-
ment qui réussit dans ces cas est le curetage des
aleérations, suivi d'uneinstillation de nitrate d’argent
ou, dans les casrebelles, d'unattouchement au crayon
de nitrate on au galvano-cautére.

« Le traitement est douloureux; aussi doit-on pra-
tiquer cette petite opération sous le c]110rot'9rrnfs ou
bien aprés aveir laissé agir un suppositoire & la
morphine. En tout cas, il fant se garder d’omp?oyer
la- cocaine qui, vu l'état de la muqueuse vésicale,
peut étre facilement résorhée et causer la mort. >

On voit par ces citalions combien les auteurs dif-
forent d’avis. Heureusement que cela n’a pas une
trés grande importance pour le traitement, du mo-
ment que le médecin est prévenu qu'il doit chercher
le microbe dans toutes les parties de 'appareil uro-

génifal.
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Il. — TRAITEMENT GENERAL DE LA BLENNORRHAGIE

Comme la blennorrhagie, d’aprés la généralité
des médecins, se canfonne principalement dans
Purdthre et la matrice ;: que, d'un autre cOté, il est
absolument nécessaire de s‘occuper en méme temps
du vagin et de la vulve qui, s'ils ne sont pas conta-
minés, n’en sont pas moins encontact avec la sécré-
tions des organes infectés, il me paraif utile d’éta-
blird’abord un traitement général, puis d’indiquerle
traitement spécial a 1'uréthre et a Pulérus.

Le traitement général de la blennorrhagie sera
hygiénique et diététique, ef surtout devra trans-
former autant que possible le milien septique. Onse
contentera, vu lintensité de linflammation, de
grands bains prolongés, d’irrigations continues a
I'eau boriquée ou avec une solution de sublimé a
1 p. 2000 dans le vagin et surtouf répétées, et enfin
des tampons vaginaux et vulvaires.

Les injections seront prises couchée et faites par
une personne entendue. Le doigt introduit dans le
vagin déplissera bien la muqueuse et on aura soin,
sil’on se sert d’injection au sublimé, d’appuyer, a la
fin, sur la fourchette, pour ne laisser aucun liquide
dans la eavité vaginale. Lorsque la malade ne peut
supporter les injections, il est bon de cocainiser
d’abord légérement le vagin et la vulve.

Les tampons seront enduits de pommades: M. Ver-
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chére conseille I'iodoforme; 10 grammes, pour 50
grammes de vaseline.

Dans la vaginite purulente d’origine blennorrha-
gique, M. Richard d’Aulnay emploi le bleu de méthy-
Iene. La solution employée dans le frailement a été
formulée ainsi :

Bleu de méthyléne. . . . . 10 grammes.
Alcooll . BILF ot s il —

Potasse. . —_ 3 . 08,20
BEU - i n o oo a s e 2000grammes,

On Vapplique de Ja fagon suivante : le vagin ayant
été nettoyé et stérilisé par le sublimé, on fait un
pansement, principalement dans le cul-de-sac pos-
térieur, avec un ou plusieurs tampons d’ounate hydro-
phile, trempés dans la solution de bleu. Des tampons
secs obstruent 'orifice du vagin. On laisse le panse-
ment en place pendant deux jours : la malade ne fait
ni injections ni ablutions, puis onretire les tampons
et on fait un lavage au sublimé et on-met en place,
pendant vingt-quatre heures, deux tampons d'ouate
trempés dans de la glycérine. Le quatrieme jour le
vagin est décoloré et parait dun rouge cerise; il n’y
a plus de séerétions et les altérations se sont lége-
rement modifiées. La congestion, qui persisie encore,
finit par disparaitre au bout d'une huitaine de jours
an moyen de pansements vaginaux a l'ouate simple
combinés & des injections bi-quotidiennes de su-
blimé & 1 p. 100. En méme temps on donne a ces
malades, par jour, deux cachets de blen de mé-
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thyléne de 07,25 chacun; on peut aller & 02,50 et
1 gramme.

Au bout de trois a quatre jours, guérison. Les
douleurs se calment dés I'application.

M. Pescione conseille comme traitement les in-
jections chaudes de sublimé & 4 p. 1000 pendant
deux jours, puis ausublimé résorcinéa 3 p. 100 avec
90 grammes de glycérine pour chaque 100 grammes
de liquide. Les phénomeénes aigus terminés, il em-
ploie la solution d'acétate de plomb, a 1 p. 100 ou
le glycérolé de tanin avec Teau de goudron.

M. Grandin procdde de la maniére suivante
lorsqu’il a reconnu une vaginite aigud, il introduit
le spéculum cylindrique le plus volumineux qui
puisse pénétrer, aprés insensibilisation préalable au
besoin par la cocaine. Le vagin et le col utérin net-
toyés, il badigeonne d’abord la cavité du col a l'aide
d'une solution de nitrate d’argent 4 2 p. 30 & peu
pres, puis il verse dans le spéculum une cuilleréea
thé de la méme solution et retire doucement l'in-
strument, de facon & mettre le liquide en contact
avec toutes les parois vaginales. Arrivé a la vulve,
il renverse le spéculum et fait écouler dans un bas-
sin I'exces de la solution. Le spéculum est réintro-
duit ensuite dans le but de placer un ou deux tam-
pons ¢nduits de vaseline dans le vagin; ces tampons
restent vingt-quatre heures en place. Quand elle les
enléve, la malade doit bien se laver le vagin avec
une solution de chlorhydrate d’ammoniaque a
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1 1/2 p. 100. La vulve et l'uréthre sont également
badigeonnés, mais avec une solution plus faible, a
1 p. 50 approximalivement.

Ce traitement énergique aurait des suites excel-
lentes, l'opération aurait méme rarement besoin
d’étre répétée, quand on y a recours dés le début
du mal. Aprés cing ou six jours, il ne persisterait
plus que des symptémes d’inflammation simple. Au
reste, l'emploi de ces solutions fortes de nitrate
d’argent serait exempt de tout inconvénient.

M. Schmitt établi d’aprés ses observations per-
sonnelles que, a la période aigué de 'affection,
Vuréthrite et la vaginite dominent la scéne, tandis
que I'endométrite persiste souvent a I’état chro-
nique, quand les autres manifestations ont cédé de-
puis longtemps : il donne le traitement suivant pour
la vulvite : repos au lit, applications de compresses
glacées, avec cautérisation des érosions doulou-
reuses 2 I'aide d'une solution de nitrate d’argent &
1 p. 20, les replis cutanés étant d’ailleurs isolés par
Vinterposilion d’onate imbibée de solution de su-
blimé & 1 p. 1 000 ou de biiodure & 4 p. 1 000. Quant
a 1a bartholinite abcédée, elle n’est justiciable que
du traitement chirurgical (large incision avec la-
vage et pansements antiseptiques). Les attouche-
ments de nitrate d’argent suffisent contre la folli-
culite. '

Le vagin,d’aprés M. Schmitt, n’est pas siexception-
nellement atteint que veut bien le dire M. Eyraud




234 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME.

(de Lyon). Aprés avoir énuméré les différents trai-
tements préconisés dans ces derniers temps contre
la vaginite blennorrhagique, le chirurgien de Nancy
déclare employer de préférence maintenant dans sa
pratique le biiodure de merecure, « dont les proprié-
tés microbicides, dif-il, sont encore trés actives,
méme a une forte dilution ». Voici d’ailleurs com-
ment il procede :

Dés que I'introduction de la canule vaginale et du
spéculum n'est plus douloureuse, il fait pratiquer
une ou  deux fois par jour, selon 1'abondance
de I'éconlement et 'acuité de I'inflammation, des
irrigations au biiodure de mercure 2 1p. 10000 ces
lavages vaginaux sont faits 4 'aide de I'irrigateur
ordinaire, coiffé d'une canule percée de deux trous
latéranx; 2 litres de liquide sont largement em-
ployés chaque fois. Puis, la femme étant couchée
le bassin élevé, suivant 'ancien conseil de Ricord,
on pratique avee ou sans spéculum une nouvelle
injection, de facon que le liquide (a1 p. 1000 cette
fois) séjourne quelques minutes dans le vagin :
celui-ci, lorsque I'injection slest écoulée, est tam-
ponné avee du coton imbibéde glycérine iodoformée
au début, saupoudrée de tanin un peu plus tard.
Aprés quelques jours (dix 2 quinze en moyenne)
et en traitant concurremment les autres localisations
de Yinflammation, tout écoulement vaginal a dis-
paru. Quand l'uréthre est envahi par le processus
infectieux, le nitrate d’argent fait merveille; dans
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les cas aigus, souvent une seule cautérisation avec
un crayon, soif pur, soit mitigé, est insuffisante.
Plus tard, il faut pratiquer tous les jours une instil-
lation argentique a 1 p. 50.

La vaginite est aussi traitée par les ovules Chau-
mel 2 l'ichthyol, au bleu de méthylene, etc., ou
bien a la belladone-morphine, si les douleurs sont
irés vives. On peut aussi employer les supposi-
toires Chaumel sédatifs & 1'extrait d’opium, a la co-
caine, ete.

Souvent aussi on utilise le tamponnement du
vagin, aprés avoir introduit une ovule Chaumel a
l'iodoforme, au tanin, a I'ichthyol, ete.

II. —TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE URETHRALE

§ I. — Blennorrhagie uréthrale aigué.

Quand Tinflammation uréthrale n'est pas trop
vive, on injectera dans l'uréthre des solutions au
permanganate de potasse, au sulfate de zine, a
I'ichthyol.Je préfére ici les instillations argentiques;
VII 3 VIII gouttesad p. 50.J’en ai obtenu d'excellents
résultats et elles sont trés faciles & faire. La bhoule
reste en place deux ou trois minutes apres l'instil-
Jation, pour éviter la sortie du liquide.

Quandon estarrivé a la période de déclin,quelques
auteurs recommandent l'introduction 'de crayons
d’iodoforme, le badigeonnage de teinture d’iode.
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Faut-il, a cette période de la maladie employer
les balsamiques; la briéveté du canal rend compte
des échecs que I'on peut avoir avec ces médica-
ments; cependant il est toujours bon d’aseptiser
l'urine avec le salol pris a lintérieur & la dose de
3 grammes et méme plus par jour, et d'utiliser les
capsules au santal.

M. Richard d’Aulnay a essayé le bleu de méthy-
léne intra et extra, 2 Vintérieur et sous forme de
cachets et i la dose de 0,50 & 4 gramme par jour;
peu de résultats ; en injections uréthrales a la dose
de 6 centigrammes d'une solutiona 1 p. 10 laissées
cing a six minutes dans le canal, meilleurs résul-
tats.

La blennorrhagie uréthrale aigué guéritassezvite;
le pronostic est plus favorable chez la femme que
chez ’homm2.

§ 2. — Blennorrhagie uréthrale chronique.

La blennorrhagie uréthrale chronique est bien
plus difficile a guérir quand elle est chronique
d’emblée que lorsqu’elle est la suite d’un état aigu,
la premiére s'étant dérobéesouvent depuis longtemps
3 l'observation et par conséquent au traitement;
cette blennorrhagie peut ou n’occuper que I'uréthre
ou siéger en méme temps dans les glandes qui bor-
dent le méat (uréthrite totale, uréthrite externe des
auteurs).
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M. Eraud dit avoir essayé tous les traitements clas-
siques dans I'uréthre avec peu de résultats. On doit
peu compter sur les balsamiques en général pour
guérir d'une fagonabsolue I'écoulementdel'uréthre ;
de méme pour les injections. Il emploie un procédé
plus radical.

La malade est anesthésiée, puis on racle la mu-
queuse uréthrale avec la curette de Wolkmann dans
tous les points et on fait une instillation de nitrate
d’argent ou des injections répétées de liqueur de
Van Swieten : il se produit une hémorrhagie qui dure
trois ou quatre jours. Mais il y a une différence avec
les résultats de curettage dans les uréthrites: on
ne peut détruire complétement le parasite. Tandis
que dans 1'utérus on peut gratter et arriver jusque
sur le tissu sain, ce que l'on reconnail parfaite-

ment aux produits épithéliaux, granuleux, que l'on

retire du raclage, dans l'uréthre, au contraire, on
n'agit quindirectement sur le foyer infectieux, on
ne fait que déterminer une hémorrhagie simple,
sans exfoliation de la muqueuse, qui, fort résis-
tante, ne se laisse pas entamer par le coupant de la
curetle.

M. Jullien emploie avec succes lichthyol dans le
traitement de Puréthrite chez la femme. I11'applique
au moyen d’une tige métallique dont l'extrémité ru-
gueuse estentourée d’ouate imbibée du médicament;
il passe et repasse l'instrument porte-remede plu-
sieurs fois dans l'uréthre avec une certaine vigueur.
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C’est aussi a lichthyol qu'il a recours pour tuer le
gonocoque dans le vagin ou la matrice.

On emploie aussi les bougies Chaumel (sublimé,
nitrate d'argent, ichthyol, etc.).

A la période de déclin on emploie avec avantage
les capsules Raquin au salol, 0, 25 par capsules,
i la dose de huit a seize par jour.

Quand les malades sont atteints depuis de longs
mois d’'un écoulement uréthral traité sans succes,
M. Verchére pense que dans ce cason aaffaire & des
kystes glandulaires. Pour s’en assurer on fait une
incision verticale séparant nettement et compléte-
ment la cloison uréthro-vaginal dans l'étendue de
1 centimetre 4 peu prés. Beartant les 1évres de I'inci-
sion, on voit la tranche de la paroi uréthrale. Dans
1'épaisseur du tissu cellulaire sous-muqueux hyper-
trophié, on apercoit un semis abondant de petits
kystes glandulaires remplis de pus, les uns complé-
tement oblitérés, les autresavec une communication
par un canal extrémement étroit avec I'uréthre. Le
pus ne contient pas de gonocoques. Comme traile-
ment, il faut faire I'ablation de toute la région qui
contient les kystes, enlever ensuite la muqueuse
vaginale et uréthrale. Pour faire I'incision, on intro-
duit une lame de ciseaux dansl'uréthre,’autre dans
le vagin, et on incise dans I'étendue de 1 centimetre
a 1 centimétre et demi. Apreés écartement des lévres
de la plaie, dissection attentive de chaque poche :
dans les cas difficiles, on enléve seulement, en tota-
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lité, le tissu cellulaire plus ou moins scléreux dans
lequel se trouvent les kystes.

Ce traifement doit étre précoce.

Martineau avait grande confiance dans le su-
blimé. «Le traitement de la blennorrhagie uréthrale
par les injections de sublimé, en solution, a la dose
de1 p. 1000 ou 1 p. 5000 grammes d'eau (une par
Jour), ou par I'application de suppositoires a la dose
de 2, 4 et 6 milligrammes (un par jour), m'a donné
les résultats les plus heureux. Je puis dire que c’est
le seul médicament que mes expérimentations aient
mis hors de pair (160 malades traitées jusqu'a ce
jour), par son efficacité réelle, par son action prompte
et énergique. Aussi ne puis-je admettre, chez la
femme du moins, 'opinion de Keyes qui nous dit
que «lasolution de sublimé au milliéme on au demi-
«milliéme irritela membrane muqueuse de l'uréthre
« heaucoup plus qu’'elle n’irrite une plaie ouverte,
«ancienne ou récente, et qu’elle ne modifie que pas-
« sagérement la blennorrhagie sans arréterson cours
« normal ». Chez I’homme, il est possible que cette
opinion soif exacte, quoique dans les nombreux
cas ol j'ai prescrit lesinjections de sublimé, je n’aie
constaté rien de pareil; mais, chez la femme, je le
répete, je puis certifier que l'opinion de Keyes est
inexacte. Aussi, contrairement a cet auteur, je con-
clus : le traitement abortif ou rapidement curatif de
la gonorrhée est aujourd’hui constitué sur des
hases solides, alors surtout que la folliculite est trai-
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tée énergiquement a l'aide du procédé qu'il me reste
a vous faire connaitre.

« Les injections sontfaites & l'aide d'une seringue
en ivoire i canule courte, d2 5 centimetres environ
de longueur, dont I'extrémité vésicale sera olivaire,
de facon que, aprés l'avoir fait pénétrer dans la ves-
sie, le médecin la rameéne doucement au col vésical
pour en oblitérer Vorifice autant que possible. Gelte
canule sera percée de trous, au nombre de 2 & 4, et
disposés de telle fagon que le jet ait une direction
récurrente. Il est important de pousser lentement
le piston, d'interrompre lamanceuvre de temps en
temps, afin que, d'une part, Je liquide ne pénétre pas
dans la vessie, et, d’autre part, quiil baigne compleé-
tement toutesles parties du canal uréthral pendant
quelques minutes. En agissant ainsi vous éviterez la
cystite. »

1V. — TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
UTERINE

Comme je 'ai écrit plus haut, M. Verchére pense
que la métrite blennorrhagique n'existe pas a 1'état
aign ou du moins qu’il nel'a jamais rencontrée, mal-
gré un grand nombre de sujets, et, de fait, c'est sou-
vent de la métrite chronique que les auteurssesont
oceupés.

Cette inflammation peut étre cantonnée au col ou
atteindre intérieur de I'utérus.
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« La blennorrhagie cantonnée au col, écrit Diday,
parait jusqu’ici assez résistante aux indications ordi-
naires. La goutte utérine ne s'annonce guére moins
rebelle que la goutte militaire. »

La mélrite peut &tre congestive ou ulcéreuse : la
premiére se guérit facilement: la seconde, souvent
conséquence de la premiére, se localise habituelle-
ment au col.

M. Tixéron atraité quatre cas de blennorrhagie uté-
rine par le permanganate de potasse : dans les deux
cas de métrite blennorrhagique simple sans lésions
annexielles, la guérisonaété obtenuetrésrapidement
et d'une facon définitive ; dansles deuxautres cas, les
malades ayant eudes infections salpingiennes et pé-
ritonéales, le gonocoque est reparu immeédiate-

ment apres les époques menstruelles.

Voici le traitement employé généralement:

1er jour: a huit heures d'intervalle, deux lavages
infra-utérins avec une solution de permanganate
A7p. 1000.

9¢jour, un lavage a 1 p. 500.

3¢ jour, —

Disparition totale des gonocoques.

4% jour, un lavage a 1 p. 1000.

5° jour — a1 p. 500.

6¢ jour =+ a1 p. 5000.

M. Bandl, de Vienne, opére de la facon suivante:
aprés avoir appliqué unspéculum, il introduit sa ca-
nule fenétrée dans le canal cervical jusqua l'orifice

14
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interne, puis il verse dans le spéculum une solution
de sulfate de cuivred10 p. 100 et faitexécuter a la ca-
nule des mouvements de va-et-vient, ce qui permet
la cautérisation de toute la muqueuse cervicale.
Aprés quelques minutes de ce traifement, il retire
la canule, fait couler la solution hors du spéculum
et glisse un tampon sur le col. Si 'on ne parvient
pas i introduire facilement la canule fenétrée dans
le canal cervical, apres avoir appliqué le spéculum
ordinaire, onva accrocherle col au moyen d’un pelit
crochet de Sims,on l'attire enavant, puis, retirant le
spéculum, on en applique un second plus court
(spéculum de Bandl), le crochet restanten place. On
a ainsi l'orifice externe du col beaucoup plus prés
de lavulve, ce quifacilite lapetite manceuvre décrile
plus haut. On procéde a ces cautérisations tous les
trois ou quatre jours. Dans lintervalle, la malade
fait chez elle des irrigations au sulfate de zinc (une
cuillerée dans.un litre d’eau’.

M. Doléris conseille d'employer le traitement sui-
vant :

1°Délruireradicalement les gonocoquesdans le col;

90 Les atteindre dans leurs retraites les plus pro-
fondes ;

3o Pour cela, il faut multiplier I'action des agents
microbicides par la répétition des lavages antisep-

tiques spéciaux;
4° Ltaler, mettre a décounvert le plus possible les
diverticules folliculaires les plus profonds;
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5° Maintenir le col béant et son {rajet largement
ouvert par un bon drainage pendant un temps suf-
fisant;

6° Se mettre & I'abri des réinfections venant d'en
basparlavulve etle vagin,ou d’enhaut par lafiltration
des exsudals {ubaires si les trompes sont infectées.
Dans ce dernier cas d’ailleurs, le traitement utérin,
loin d’'dtre contre-indiqué, est d'un effet favorable.

Les lavages doivent étre le reméde de la premiére
heure : mais la dilatation lente, progressive, exces-
sive et répétée est I'élément le plus str du traite-
ment intra-utérin, sur lequel on a le droit de comp-
ter le plus. ¥

M. Eraud pense que la guérison vraie, réelle, hien
nettement établie a longue échéance, est rare chez
I'homme comme chez la femme, et méme avec plus
de vérité chez la femme, chez laquelle les organes
lésés sont plus cachés et moins accessibles aux
moyens thérapeutiques, chez laquelle les périodes
menstruelles et des grossesses viennent aggraver la
maladie. L'utérus étant un des lieux électifs de la
blennorrhagie, c'est 1a qu’il faut chercher, ainsi que
dans l'uréthre. La folliculite et la vulvo-vaginite
doivent étre négligées a ce point de vue, étant in-
demnes de blennorrhagie. Bien gue la vaginite gono-
cocecienne soit récusée comme existante, il n'en faut
pas moins débarrasser le vagin par des moyens dé-
tersifs de toutes ses mucosités au fur et & mesure
qu’elles sont expulsées de I'utérus.
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L’auteur emploie le procédé suivant. « La malade
tantanesthésiée ounon,je procede d’abord avec une
curette de Wolkmann au raclage de la cavité cer-
vicale et de la surface du col, de facon de metire &
nu le tissu sain et a dépouiller autant que possible
les parlies malades et du gonocoque et des produits
purulents’ auxquels sa prolifération donne nais-
sance; en second lieu, je procede a I'application ou
a Pintroduction de la substance parasiticide. Les
deux agents auxquels je donne la préférence sont le
nitrate d’argent et le sublimé : le premier sous
formes d’instillations, la solution étant a 4.p. 40 ou
encore i 1 p. 30, dont je laisse tomber dans et surle
col la presque totalité de la seringue de Guyon.
Quantau sublimé, je I'emploie sousforme de liqueur
de Van Swieten pure. Pour ce, je remplis une grande
seringue a hydroctle, a laquelle j'adapte une sonde
molle de Nélaton; j'introduis I'extrémité terminale
de la sonde dans le col et je procdde ensuite au
lavage de lintérieur et de la surface du col. Gela
fait, jlinsuffle soit a l'intérieur, soit ala surface du
col, de la poudre d'iodoforme, ou préférablement
jlapplique de la gaze iodoformée qui, un peu serrée
dans le col, a pour but en quelque sorte de résorber
les produits muquenx ou purulents résultant a la
fois de la maladie et du raclage lui-méme. Enfin, par-
dessus tout, j'introduis un tampon d'ouate salicylée,
qui, en méme temps qu'il maintient en place le pan-
sement, contribue a tarir les séerétions vaginales-
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« Ce pansement est laissé en place en moyenne
trois & quatre jours consécutifs; puis, a cette épo-
que, ce dernier élant enlevé, la malade prend un
bain, des douches vaginales, et le lendemain on
réapplique un nouveau pansement, en le modi-
fiant suivant ’état du col utérin.

« La rapidité avec laquelle disparaissent les ulcé-
rations est trés grande; quand la réaction inflam-
matoire est trop vive, il faut user de pansements
ouatés.

« Le nitrate d’argent ne donne de bons résultats
qu'apres le raclage; sans cela il se trouve en pré-
sence d’albuminoide qui le décompose.

« Quand il y a en méme temps une endométrite du
corps, surtout si cette endométrite se complique
d’hémorrhagie et de douleurs vives, il convient de
dilater Porifice interne et de pénétrer dans l'inté-
rieur du corps avec une curette pour gratter et en-
lever toutes les mucosités, toutes les granulations
disséminées sur la muqueuse. »

M. Verchére pense que, dans les cas invétérés, il
ne faut pas se contenter du curetage, mais ' aller
jusqu'a Popération de Schroder.

M. Dohrn se rallie & 'opinion de ceux qui conside-
rent la blennorrhagie chronique de la femme comme
une affection grave qui peut conduire au marasme,
qui est extrémement difficile & traiter et fort sujette
aux récidives.

Dans les cas d’affection gonorrhéique des trompes,

14,
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I’extirpation de ces organes,avec ou sans les ovaires,
peut s'imposer. Dans les cas d'endomélrite: blen-
norrhagique ehronique, M. Dohrn conseille de faire
des caulérisations au nitrate d'argent, avec une
solution & 1 p. 100, suivies d'injections intra-uté-
rines avec une solution de sublimé & 1 p. 1000.

Je crois qu'on ne peut mieux conclure,en ce qui
concerne le trailement de la blennorrhagie chro-
nique chez la femme,que par cetle opinion de
M. Eraud : « En raison du siége intra-épithélial du
gonocoque, il serait convenable de diriger contre
les efforts de ce dernier un traitement chirurgical,
c’est-a-dire avoir recours a la fois au raclage de I'u-
rethre et de 'utérus, suivi dinjections ou de lavages
parasiticides : les résultats sont plus avanfageux sur
J'utérus, mais moins marqués pour l'uréthre. »

V. — TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE
DES ANNEXES DE L'UTERUS

Les complications blennorrhagiques qui attei-
gnent les annexes de l'utérus sont du domaine de
la gynécologie proprement dite.

Je tiens cependant a ciler I'expérience de M. Wer-
theim sur les causes de cette infection, opinion que
je partage entidrement.

Des diverses constatations qu’il a faites, 1'auteur
conclut qu'on a tort d’invoquer, comme on le fait
souvent, les infections secondaires par des microbes
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inflammatoires différents du gonocoque, pour expli-
quer certaines complications de la blennorrhagie.
Le microbe de Neisser est susceptible de manifester
son activité de facons trés diverses et dans les tissus

les plus variés. Certes, il y a des infections secon-
daires qui se produisent & la suite de la blenner-
rhagie, mais, d’aprés M. Wertheim, le gonocoque

joue un role beaucoup plus grand qu'on ne l'a
pensé dans ces processus secondaires. Il rapporte,
entre autre cas, I'observation d'une fille de 16 ans
chez laquelle se développa, 4 la suite d'une uré-
thrite & gonocoques, une affection des ovaires :
ceux-ci, enlevés par la laparotomie, montrérent en
effet des foyers purulents contenant des gonoco-
ques caractéristiques.

Le D Chanier, en traitantde la péritonite blennor-
rhagique chezla femme, a émis des principes que tout
médecin doit avoir présents & 'esprit quand il dia-
gnostique et traite la blennorrhagie chez la femme.

« Pour rendre ce traitement efficace, il faut savoir
reconnaitre la blennorrhagie de la femme ot elle se
cache et ne pas croire, comme cela a é(é enseigné
pendant de longues années, qu'uréthrite est syno-
nyme de blennorrhagie, ef que, I'uréthrite élant rare
chez la femme, la blennorrhagie I'était aussi.

« Enfin,non seulement il faut connailre les locali-
sations variées de la blennorrhagie féminine, mais
on doit aussi savoir que pour diagnosfiquer cette
derniére il ne faut pas exiger la présence du gono-




248 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME.

coque sous le microscope dans le pus du vagin ou
de l'utérus, car il disparait vite, et de ce qu'on ne
le trouve pas on ne doit pas conclure qu’il n’a pas
existé on méme que le pus n’est plus infectant.

« Le diagnostic des lésions péri-uréthro-salpin-
giennes au cours de la blennorrhagie est trés im-
portant : il faut toujours redouter I'extension de la
maladie chez la femme et traiter énergiquement les
manifestations de Ta blennorrhagie féminine. Il faut
surtout poursuivre avec la derniére énergie ces
formes torpides, latentes d’endométrite cervicale a
gonocoque. »

La blennorrhagie chez la femme doit attirer I'at-

tention constante du médecin, Il faut que ce dernier
soit dorénavant bhien convaincu que si la blennor-
rhagie chez ’homme et chez la femme n'est pas une
affection aussi grave que la syphilis, elle peut avoir
des conséquences qui la placent, dans le cadre noso-
logique, au rang des maladies les plus rebelles et
les plus importantes.

FORMULAIRE

DES

MEDICAMENTS NOUVELLEMENT EMPLOYES DANS
LE TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE

I. — BLENNORRHAGIE CHEZ L'HOMME

« Instillations. (Seringue de Guyon. — Sonde & olive.)

Solutions argenticques de 1/40 & 1/250. — De XX gouttes &
une seringue entiére.

g Injections.

Acide citrique . . 1 gramme.
Eau . 100 —

Six injections par jour.

Emulsion avee de la gomme arabique et créosote de 22
10 p. 100.

Ichthyol 2 & 3 grammes (on peut aller jusqu'a 6 grammes
Eau . . . . 100 -
Deux injections par jour.
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Une fois par jour, une injection de 10 cent. cubes avec
I'émulsion suivante :
e AT T SRS 2 grammes.
Glycérine, +u . . . -« . . 15 —
Eau distillée. . .« . . . . . 3 —

Trois injections par jour avee:
Dermatol . . . . . 2 & 4 grammes.
Eau distillée. . . . . . . 100 grammes.

Six fois par jour, une injection de 6 cent. cubes avec :

Atamadly - 4 . b4 1 a 2 grammes.
BaplllA N o - &3] 200 fgrammes.

Permanganate de potasse. . . . 1 gramme.
EAUG s v = o« o134 s - 4 litreg
Trois fois par jour.

Quatre & cing injections par jour d'une solution de :
Permanganate de zinc. 1 gramme A 255,50,
B8z, L e o o . 100 grammes.

Argentamine., . . . . . . 1 gramme.
Eau ‘distillée. . . . . . . .. 5 litres.

Argonine. . . o K 3 a4 15 grammes.
Eau . . ... ... .. 200grammes.

Itrol-. % - 5 0g7,025 & 0s7,05.
Eap 0. .. . &0 0% 200 grammes,

Quatre injections par jour.

Formaldéhyde (formulairej. 1 & 5 grammes.
Eau distillée, . . . . . . . 100 grmmes.

FORMULAIRE.

v Grands lavages :

Acide citrique. . . . . « . 8 grammes.
BAW. et o varel Bl ¢ Wl mas g Agdigres

Un litre en une seule séance, une fois par jour.

Liquide &
i

Permanganate de potasse. 2 gramimes.
Eau distillée ou filtrée. . 100 —

Pour préparer extemporanément des solutions dans]un
demi-lifre d’eau filtrée chaude :
5 grammes, solutiona. . . . . . . 1/5000.
— — g8 .« 1/4000.
— - o ame oametheliay MASHODOE
— = o aer ek o 20002
- — s o S EN0003

Appareils laveurs placés pour le lavage del'urethre antérieur
a 0m,50 ou 0,75 de hauteur et a 12,50 a 1,80 pour l'uréthre
postérieur. 500 & 600 grammes par séance.

Les taches s'enlévent avec une solution & 4 pour 3 de bisul-
fite de soude,

Nitrate d'argent de 1/4000 & 1/100.

Sublimé de 1/30000 & 1/20 000.

Sulfo-ichthyol d"ammoniacque & 1/100.

Argentamine , . . . . . . . » 1 gramme.
Bau distillée. = .0, ¢ . < . .. d0 & 6 litres.

ATZONINE.. v + o o o o = s - 1 gramme,
E@Wis & alvs ist n2 0t oo o 4 litres.
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Bougies médicamenteuses.

Bougie enduite de la pommade suivante :
Onguent napolitain . . . 15 grammes.
Lanoline de Leibreich . a4 8 .|
Pommade @ la paraffine. )

Dix & quinze introductions par jour.

AODInORIS . b = & | INFSpoe. 087,25,
Poudre deriz . + .7 2 grammes,
Sucre. . b\ 3 -—
Onguent glycérolé. . « « . . = 0s7,5.
Gomme arabique . . . . - . o 111 gouttes.
Eau distillée JLC ) IV —

M. D. S. pour faire bougie n° 10.

Bougies Chaumel & lacide borique, alun, chlorure de zine,
coraine; ichtyol, sublimé, iodol, santal, tanin, ete.

: Médication interne.

Balsamiques... capsules Raquin au copahivete de soude,
santal, salol, copahu, rétinol, térébenthine, ete.

¢ Divers.

[nfroduire dans luréthre avecun pulvérisateur, une fois par
jour, le mélange suivant .
1+ jour. Essence de cannelle mélangée a 1 goutte de benzoinol.
2° jour. — 11 —
3¢ jonr. — HT —

FORMULAIRE.

II. — BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

Tous les médicaments utilisés chez l'homme, et, en plus :
Tampons enduits de :

1 lodoforme. . . . . . . . . 40 grammes.
Vaseline: o < -on aonis ane 190

2° Bleu de méthylene. . . . . 10 grammes.
ATCAOE o %ol o<l aletisio 4D
Potasse . . . . . . . . . . 0520,
Eau .

. 200 grammes.

Irvigations avec :

Eau boriquée.
Solution de sublimé & 1/2 000.
Solution de biiodure de 1/4000 & 4/10 000.

Injections wréthrales avec:

6 centigrammes d'une solution de bleu de méthylénea 1/10.

Sublimé de 1/1 000 & 1/5 000.

Badigeonnages avec :

Solution argentique 1/20 & 1750,
Ouate trempée dans Vichthyol.

Bougies médicamenteuses de Chaumel.
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Audry. — Précis des maladies blennorrhagiques. Paris, Stein-
heil, 1894.

P. Bosc. — Le Gonocogque. Bactériologie, clinique, médecine
légale. Montpellier, 1873. — Bibliographie trés complete & la
fin du volume de 1872 & 1893.

L. Casper. — Berlin. klinische Waochenschrift, 1897, n® 15,

Christian. — Traitement de la blenn. par Pirvigation de lu-
réthre (Therapeulische Gasz., 15 nov. 1894).

Dandois. — Revue méd. de Louvain ; juillet et aotit 1893.

Debru. — De Lanlisepsie el des lavages de Uurethre (th. de
Montpellier, 1893).

Delaroche. — Trail. de la blenn. par les lavages aw siphon
(theése de Paris, juillet 1893).

Diday. — La pratigue des'maladies vénériennes. Paris, 1890.

Ekelund. — Trail. de la blenn. par la mélhode de Janet (Ar-
chiv fir Dermatologie, vol. XXXI, p. 3).

Finger. — La Blennorrhagieet ses complications, traduit d’aprés
la troisieme édition allemande parle DT Hogge. Félix Alean,
1894.

Fournier. — Article Blennorrhagie duDictionnaire de Jaccoud.

Fiirbringer. — Traité des maladies des organes génito-uri-
naires. Paris, 1802,

Furst. — Trait. abortif de la blenn. par lu mélh. de Junel
(Deulsche med. Wochensehrifl, & septembre 1894).
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F.-P. Guiard. — Comment faul=il (lrailer. lo. blenn. ches
Uhomme? (Gaz. des Hopit., 12 et 19 janvier 1895).

— La Blennorrhagie chez Uhomme. Historique, bae-
tériologie, clinique, traitements anciens et nouveaux, pre-
face dn professeur Guyon. Rueff et Cic, 1894, Paris.

Goldbery. — Centralblatt far die Krank. der Harn- und
Sexualorg.. 1896, p. 825,
— Weitere Mittheilungen zur Abortion der Gonorrhaea
incipiens, (Centralblatl fir ihnere Med., 1896, no 41).

Ch. Greene Cumston (Boston). — Journ. of cul. and gen. urin.
organ., octobre 1895, p. #12. Anal. in Ann. gén.-urin., 1896,
p. 825.

Hogge. — Annales de la Soe. médico-chirurgicale de Liége,
mars 1894, Y7.

— Ann. des voies urin., p. 519; 1893.

Hogge. — Annales des maladies des organes génilo-urinaires,
avril 1893,

Jamin. — Efude sur Uuréthrite blennorrhagigue (thése 1883).

Janet. — Annales des maladies des organes génito-urinaires,
1892, 4805 Nouvelles archives d’obstélrique, 18935 Annales
de devmatologie; 1893-9%; Semaine méd., 14 janvier 1893.

Janet, Guiard, Vigneron, Nogues, Eraud, Desnos. — Pre-
miére session de UAssoc. frang. d'urologie, 1896, p. 73.

De Keersmaecker. — Ann. de la Soc. de méd. Anyers,
mars 1897.

Legrain. — Les Microbes de Uécoulement de uréthre (these
de Naney, 1888).

Marcel Sée. — Le Gonacoque. Félix Alcan, 1896. — Excellente
bibliographie de 1893 & 1896.

Morel-Lavallée et Guinard. — Journ. de méd. de Paris, n® 43,
1893.

Moller. — 100 Fille von Urelhrilis gonorrhoica behandelte
nach Janet'’s Methoder (Arch. fir Dermat. und Syphil., Bd.
XXXV, Heft 1).

Prior. — Blenn. wrét. chez la femme trail. par grands lavages
(Jowrn. of cutan. disea., octobre 1895).
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Routier. — Presse médicale; Trait. de la blennorragie, 1895
Thérapeulique moderne, mars 1895. -

Sorel. — Nole sur deuw cas de blenn. aiy. traités el guéris par
le trail. abortif aw moyen du permanganale (Normandie
médic., 1°7 septembre 1893).

Straufs. — Ueber Technil und Erfolge der Behandlung der
Gonohrrea mit Spilungen mil Kaliwm permanganicum (Allg.
med. Centralzeilung, n® 82).

Tieersen. — Trail. des inf. blenn. ches la femme par le perin.
de pol. (thése de Paris, 27 décembre 1894).

Umberto-Mantegazzo. — Lo Sperimentale, n® 5, 180%; Ann.
gén.-urin., 1894, p. 537

Verchére. — La Blennorrhagie chez la femme, 2 vol. Rueff,
1894,

Les Bibliographies concernant la blennorrhagie, publiées dans
les Annales des maladies des organes génilo-urinaires de
1883'a 1897,
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