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INTRODUCTION

Depuis quelques 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 siecle sont tellement nombreux 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. Grace a ces dé-
couvertes,nous ne sommes plus au temps ou la

blennorrhagie était considérée comme une ma-
ladie insignifiante que '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 trés concise ef 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
Phomme, 'uréthre postérieur, difficilement ac-
cessible au traitement, et de la le cordon sper-
matique et 'épididyme (danger d’azoospermie)
peuvent étre atteints et qu’il peut survenir des
complications du coté dela prostate, de la ves-
sie, ete.; B) chez la femme, I'utérus, les trom-
pes, les ovaires et les feuillets enveloppants
du péritoine peuvent participer a laffection.
20 Que le virus gonorrhéique, dans les phases
ultérieures, envahit les couches profondes de
I'épithélium.

« De cefte 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 décrite d'une fagon humoris-
tique. « Ce n’est pas 1a chose plaisante, écrit-
il dans /a 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 manidre 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 devenir 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 si-
rement in vitro étant trouvés, il n’y avait plus,
semblait-il, qu’a faire l'application de foutes
ces données acquises au traitement de la blen-

£

norrhagie. On n’a pas été long & s’apercevoir
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que la connaissance de I'agent virulent de la blen-
norrhagie, pas plus que de celui de la tuberculose,
n’enfrainait pas nécessairement la connaissance
de son traitement. Peut-étre s’est-on trop oc-
cupé du gonocoque, tout en laissant dans l'om-
bre la transformation anatomo-pathologique
du canal de l'ureéthre, transformation due au
séjour du virus sur la muqueuse uréthrale.
Grace a I'endoscopie, ces lésions commencent
a étre bien étudiées. 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 compldte 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 anndes et qui, par
conséquent, sont sujets a les mal appliquer et &
les rejeter. J'ai Jaissé de coté, antant que pos-
sible, tout ce qui était théorie ou déductions
spéculatives : je n’ai rapporté que tres succine-
tement les anciennes formules qui sont repro-
duites dans tous les livres classiques.

INTRODUCTION. IxX

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
Iimportance que l'on doit attacher aux affec-
tions blennorrhagiques chez 'homme et chez la
femme, tel est le 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—
gie, gonorrhée, uréthrite, désignaient, un écoule-
ment uréthral qui existail a I'état aigu ou chronique.
La découverte de Neisser faisant du gonocoque la
base de I'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 trés préjudiciable au diagnos-
tic et au traitement de cette affection vénérienne.

Les {ravaux 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, & ce moment, tous

les soins.
90 L,a blennorrhagie est une maladie infectieuse,

spécifique, ne naissant que d’elle-meme et par inocu-
lation de produits blennorrhagiques : ses manifes-
tations sont multiples.

30 J1 existe des uréthrites non blennorrhagiques.

4° La cause de la blennorrhagie est le gonocoque
de Neisser. :

Il résulte, & mon avis, de ces prinecipes que le
terme de bleanorrhagie ne doit éire employé que
pour désigner expressément ’écoulementdans lequel
on découvre le gonocoque : les deux termes blennor-
rhagie et gonocogue doivent étre inséparables : c'esl
une gonococcie.

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

Les causes de ces uréthrites peuvent étre ou
d’ordre interne {syphilis, tuberculose, arthritisme,
oreillons, ete.) ou d'ordre externe: traumatiques
(cathétérisme), chimiques, physiologiques ou véné-
riennes (6chauffement, régles, leucorrhée).

Des auteurs désignent sous le nom d'uréthrite
tout écoulement de I'uréthre et font suivre ce sub-
stantif du qualificatif : gonoccienne, ou bhlennorrha-

W e
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gique, quand on découvre la présence du gonocoque.
Je pense qu’il vaut mieux employer deux termes
différents pour éviter toute confusion : si un écou-
lement contient ou a contenu le gonocoque, c’est
une blennorrhagie : si cet écoulement n’a jamais
contenu de gonocoque, ¢’est une uréthrite @ ce gui
ne veut pas dire que cette uréthrite ne soit pas due
a d’autres mierobes.

Cette premiére distinction étant établie, fant-il,
dans I'étude du traitement de la blennorrhagie con-
serverla division en blennorrhagie aigué et blennor-
rhagie chronique? Le gonocoque étant la seule
cause de la blennorrhagie, il a paru naturel d’établir
une nouvelle classification dont le gonocoque serait
la pierre angulaire et on a proposé (Janet) d’aban-
donner complétement 'ancienne division ot de la
remplacer par les trois phases suivantes : phase
gono(?occitfue (ont I'on trouve le gonocoque), phase
aseplique (ot I'on ne trouve plus le gonocoqué);
phase des infections secondaires (ot T'on trouve des
microbes aufres que le gonocoque). Aux points de
vue anatomo-pathologique et bactériologique, cette
classification est rationnelle : mais en ce qui regarde
la clinique, est-elle si importante qu’elle exige le
rejet de 'ancienne division? Je ne le crois pas. Le
gonocoque doit évidemment entrer en premiére
ligne comme importance, mais ce diplocoque se
retrouve dans les différents dtats 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.

11 est trés difficile d’établir une classification qui
comprenne tous les cas de cetfe maladie si diverse
dans ses formes, dans ses allures, dans ses consé-
quences et surfout si changeante suivant le terrain
sur lequel elle évolue. Je pense cependant que I'an- i
cienne division en blennorrhagie aigué et blennor- : CHAPITRE PREMIER
rhagie chronique, modifiée suivant les idées nou-
velles, doit étre conservée et clest celle que jai ; DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L’HOMME

utilisée.

PREMIERE PARTIE

1. — DE LA BLENNORRHAGIE ATGUE

§ I. — De la distinction entre la blennorrhagie
et 'uréthrite.

Lorsqu'un médecin se trouve en présence dun
écoulement uréthral a I'état aigu, son premier point
a préciser est de savoir sil s’agit d’une uréthrite oun
d’'une blennorrhagie, c’est-a-dire si 1'écoulement
ne contient pas ou contient le gonocoque.

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

Comment le praticien peut-il diagnostiquer la
nature de ’écoulement? Par le microscope et les
cultures. Disons de suite que ces dernieres, quoique
donnant des résultats plus précis, exigent un maté-
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