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gonocoques pénétrassent profondément dans le tissu conjonctif sous-
épithélial.

Dans notre cas, les gonocoques ont été trouves a Vintérieur des
leucocytes. TouroN (1889), FABRY (1891), Friscu (1892), ont pu voir
de méme dans des coupes de tissus (blennorrhagies para-uréthrale
et rectale) des cellules de pus chargées de gonocoques. Ces faits
prouvent que les leucocytes et les gonocoques peuvent se réunir
déja dans les tissus, & I'encontre des opinions d’ORcEL et de NEISSER
que nous avons rapportées plus haut.

Traitement.

1l n'est peut-étre pas en médecine de chapitre mieux fourni que
celui que nous abordons ; il nest gueére, en effet, d'affection qui ait
suscité autant que la blennorrhagie des interventions aussi multiples
que contradictoires, a laquelle on ait opposé simultanément ou
successivement un aussi grand nombre de remeédes et de moyens
curatifs.

Malgré tout, peut-étre aussi & cause de la multiplicité de toutes ces
soi-disantes ressources, le traitement de la chaudepisse est un des
plus ingrats que puisse offrir la pratique médicale.

Ge sont d’'abord des raisons d’ordre extérieur, des raisons sociales
telles que la malheureuse nécessité du secret qui contrarient sou-
vent & un haut point le traitement et en compromettent le résultat.
Puis, c’est la lutte que le médecin doit engager avec le malade pour
imposer au sens sexuel, le plus impérieux de tous, les réserves néces-
saires pour arriver a la guérison de la maladie ; enfin, ¢’est souvent
dans le traitement lui-méme qu'il faut rechercher les causes d'insuceés :
un grand nombre de complications, d'uréthrites postérieures lui sont
imputables et il en sera de méme aussi longtemps que la routine
continuera & dominer le traitement. Aussi longtemps que le médeein
assimilera a la blennorrhagie toute goutte de pus qui se fait jour au
méat, aussi longtemps que la vue de cette goutte lui fera prescrire,
d'une facon réflexe en quelque sorte, les injections si pronées, la
guérison restera le fait du hasard, elle se fera en dépit du médecin
et non par lui.

Chez nous, la chose est poussée si loin que beaucoup de ma-
lades des quils saperoivent du moindre écoulement courent
a la pharmacie la plus proche demander une solution de zinec
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pour injections, persuadés que le praticien ne leur ordonnera rien
d’auntre.

Un traitement précis et rationnel, basé sur les indications [or-
melles d'un diagnostic certain, approprié a la localisalion du mal
et & Uintensité des symptomes peut seul conduire stirement au but.

Nous nous sommes occupés du diagnostic. Je ne fais qu’insister
encore sur la nécessité pour tout médecin instruit d’entreprendre
avant tout la recherche des gonocoques. La recherche du gonocoque
dans un écoulement wréthral est pour nous ce qulest pour le méde-
cin soccupant des maladies vnternes, la démonstration duw bacille
tuberculeux dans les crachats.

La chaudepisse diment diagnostiquee, nous devons en connaitre
Iétendue ;: avons-nous affaire a une uréthrite antérieure simple ou
l'uréthrite est-elle a la fois antérieure et postérieure ? Jai déja dit
comment on pouvait se renseigner exactement sur ce point. On prie
le patient d’apporter l'urine du matin répartie en deux flacons
ot Ton examine de la méme facon l'urine du jour. Eventuellement
on pourra faire l'examen de I'urine du matin apres lirrigation
rétrograde de la partie antérieure du canal, au moyen d'une sonde
de Niratox introduite jusquau bulbe. La question de savoir 8l
y a uréthrite antérieure ou uréthrite totale est trés importante, car
le traitement différe essentiellement dans 'un ou l'autre cas. 1l
ressort suffisamment des considérations anatomiques exposées que
la contraction tonique du compresseur uréthral rend impossible la
pénétration des liquides de I'urethre antérieur dans I'uréthre posté-
rieur. La méthode ordinaire des injections au mayen de la seringue
ne porte donc que dans Puréthre antérieur les liquides médicamen-
teux ; ces injections ne Sont L aucune ulilité pour la guérison de

“Puréthrite postérieure.

Par contre, la présence concomzetante dune uréthrite postérieure
contre-indique absolument ce mode de trattement.

1l est établi, en effet, que lorsqu'une blennorrhagie se complique
d’une eystite, d'une épididymite ou d’une prostatite, toute injection
dans I'uréthre, voire d’'un liquide faiblement astringent, aggrave la
complication. Tous les médecins qui préconisent la méthode par
injections pour tous les éeoulements de l'urethre indistinctement,
doivent se rappeler les cas de leur pratique o, aprés une seule injec-
tion, 1'un ou 'autre accident se produisit, le plus souvent une épidi-
dymite ; Miurox (1876) attire spécialement I'attention sur ce fait. Quand
alors une de ces complications se présente, le médecin est obligé de
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se relrancher derriere la mauvaise fabrication des seringues, la mala-
dresse du patient & se faire des injections, I'imprudence du pharma-
cien qui force le taux de la solution tandis que le malade met sur le
compte du médecin, et souvent a bon droit, toute aggravation sur-
venue dans son état. L'uréthrite postérieure s’accentue par des injec-
tions intempestives el devient alors le point de départ de la compli-
cation.

Indépendamment de I’étendue et de la localisation du mal, il faut
encore lenir compte de son intensité, de son acuité. Ce point
est important car en cas d’uréthrite totale, il faut combattre deux
processus d'acuité différente et I'on sait que les topiques qui apaisent
Iinflammation quand elle est modérée, ne font que l'activer quand
elle est déja intense.

Avant de parler du traitement proprement dit, nous répondrons en
peu de mots a la question de savoir si et comment il est possible
d’éviter l'infection blennorrhagique, puis nous donnerons les régles
hygiénico-diététiques qu’il convient de faire observer dés que la
maladie est déclarée. Enfin nous passerons en revue les médica-
ments el les différentes méthodes de traitement avec leurs indica-
tions.

Prophylaxie. — La statistique que nous avons reproduite au
chapitre de I'infection nous montre déja dans quelles circonstances
les chances de contagion sont les plus grandes. Les conditions
sociales dans lesquelles nous vivons rendent le coit extra-conjugal
nécessaire pour un grand nombre de jeunes gens; il faut done se
demander s'il est un moyen d’échapper au mal quand on y est
exposé. Il faut d’abord, autant que possible, éviter tout ce qui peut
favoriser I'infection : on fera bien dans les eas suspects de con-
sommer rapidement le coit, de s'abstenir d’excitations prolongées
et de répétitions. Mais la contagion n’est pas absolument écartée par

ces mesures de prudence, et I'implantation du virus est toujours
possible,

Aussl, de toute antiquité, a-t-on pensé a employer un moyen capable
de détruire, de tuer le virus éventuellement déposé sur le gland ou
introduit dans I'uréthre. Ces moyens préventifs élaient, les uns par-
faitement rationnels, les autres tout a fait singuliers. — Une précau-
tion des plus anciennes et hien rationnelle a été recommandée par
JEAN DE GADDESDEN, FaLLoPE, Parmarivs et Harmisson; elle consiste a

“uriner de suite aprés le coit et & se laver le gland avee l'urine. Gu-
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LELMO DE SALIGETO, LANFRANCUS, ALMENAR ont proné les lavages de vin
et de vinaigre. ToRELLA croyait que le mieux était de faire sucer le
virus par d’autres hommes. — MaGNARDUS recommandait aux riches
Ieau de fleurs d’oranger, aux pauvres de l'eau qui avait servi a la
trempe du fer. BrRaSSAVOLUS et BOERHAVE se contentaient de lavages a
'eau froide. Hieroxymus Montuus conseillait d’ouvrir une grenouille ou
une poule fraichement tuées et de les placer sur le pénis. ETTMULLER
recommandait les lavages de térébenthine dans du vin. CaTANEUS, FALK,
PriEvaL, HunTER, SPANGENBERG vantaient le sublimé et I'onguent gris,
WarreN, Peyritne, OesTERLEN faisaient des lavages et des injections
alcalines, et plus récemment Havsmany (1886) préconisait comme
moyen prophylactique la solution de nitrate d’argent a 2.p. 100.
(lomme plus certains et plus conformes au but que ces reméedes chi~
miques dont 'action est bien incertaine, il faul citer les moyens pré-
ventifs mécaniques. C'est ainsi que I’Anglais Coxpox a fait préparer
des gaines, avec des cecums d'agneaux, enduites de son et d’huile
d’amande, et glissées sur le pénis au moment du coit ; elles avaient
pour butd’empécher U'infection. Le pauvre Conponm qui vivait, parait-il,
au temps de Charles II d’Angleterre, retira tres peu d’honneur de son
invention, il ful si généralement honni et raillé qu’il fut contraint de
changer de nom. Mais ce nom s'est transmis avec l'invention a la
postérité reconnaissante et aujourd’hui encore ces engins sont cou-
ramment en usage sous le nom de condoms.

Quand elles sont impermeéables et qu’elles ne se déchirent pas pen-
dant le coit, elles offrent, en fait, une garantie plus certaine que tous
les moyens prophylactiques chimiques. Malheureusement ces enve-
loppes elles-mémes peuvent transmettre la maladie et I'on connait
des cas d’infection imputables & des condoms qui avaient déja servi
et qui, mal nettoyés, avaient été revendus par des prostituées ou des
camelots.

Hygiéne, diéte. — Dés que la blennorrhagie est éclose le médecin
a deux indications & remplir : éloigner toutes les causes nocives,
éviter toutes les circonstances capables d'influencer défavorablement
la maladie, puis, mettre en ccuvre tous les moyens qui peuvent guérir
et soulager. La premitre indicalion sera remplie par certaines pres-
criptions hygiénico-diélétiques qui sont de la plus haute importance.
Dans beaucoup de cas, I'observance stricte de ces regles,spéeialement
lors d'une premiere uréthrite antérieure, suffit a elle seule pour
assurer une marche rapide et favorable de la maladie. L'uréthrite
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antérieure est, en effet, une maladie & cours typique et I'abstention
de tout ce qui est en état de troubler cette évolution suffit a elle seule
pour amener la terminaison heureuse, comme on peut s’en convaincre
surtout chez les hospitalisés. Otis (1871) partage cetlte maniere de
voir. Malheureusement, il n’est pas beaucoup de patients, surtout
dans les classes élevées, qui soient en état de suivre ces prescriptions
dans toute leur rigueur. C'est ainsi que le repos au lit ne peut presque
jamais étre obtenu. En tous cas tout mouvement violent est & pros-
crire : course, gymnastique, danse, marches longues et fatigantes.
De méme les mouvements passifs quelque peu violents : I'équitation,
les courses en omnibus. Le tramway et le chemin de fer, avecleurs
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Fig. 5.
cahotements moindres, sont moins nuisibles. 11 faut faire porter un
bon suspensoir. Celui-ci doit relever le pénis et le serotum, et les fixer
sans les comprimer ; ainsi on évitera les secousses et les choes qui
augmentent I'inflammation. Le nombre des suspensoirs préconisés
dans ce but est trés grand. Recommandables sont tous ceux qui
exercent une traction et une pression uniformes, qui relevent les
parties génitales en les attirant vers la ceinture et les maintiennent
au bas-ventre par une traction vers le périnée (fig. 4).

Aussi tout bon suspensoir doit-il posséder une ceinture et des
sous-cuisses comme c’est le cas pour les suspensoirs de Komy, de
Nesser (fig. B), d'Tuce (fig. 6), d’Unna (fig. 7).

Plus récemment Stern (1888) a fourni un suspensoir muni d’épau-
litres au lieu d'une ceinture. Les mauvais suspensoirs sont ceux qui,
a l'instar des simples suspensoirs d’équitation, relevent simplement
les parties génitales au gré des malades; les bourses sont d’ordi-
naire trop fortement relevées et le handage exerce une pression
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permanente sur la portion périnéale de luréthre. Ge‘ite press:iorf,
quand P'uréthre est enflammé, peut conduire & la stagnation des sécré-
tions. .

11 est clair que le coit doit étre proscrit, mais cela ne paljalt.pas
tonjours aussi évident au malade. I1 faut éviter toutes les excxta%mns
sexuelles provoquées par des pensées, des gravures ou des hmt,s
lubriques; il en est de méme de la societé parfois troublante et exci-
tante de certaines femmes. Mais I'abstinence, lirritabilité sexuelle
augmentée par la blennorrhagie entretiennent chez les I.Ilﬂ.lc“ld&S e‘t
bien malgré eux un état d’excitation continuelle. Celie-c'l se trahit
par des érections et des pollutions tres nombreuses qui influencent
défavorablement le cours de la maladie. On les combattra par

usage de matelas durs, frais; par la régularisation ‘des selles,
par I'emploi des antiphrodisiaques. Le camphre, le lupulin, les bro-
mures de potassium et de sodium se montrent efficaces. On a recom:
maridé le camphre a Pextérieur saupoudré sur un pen de coton placé
dans le suspensoir. Mieux vaut le prescrire & P'intérieur.

) Camphorrase.. . ¢+ - -+ » . . . - B 0,2
Mixt. gummos. . . . . - . - - - - - 8l 100

. Toutes les deux heures une cuillerée & soupe.

Le lupulin et les préparations de brome sont données a lintérieur.
Nous prescrivons d’ordinaire :

2, Lupulini pur . . . : x% Lupulini. pur. . . . gr- 1,0“
Sacchar. albi. . . . . 20 Morphini muriatic . 0,05
Mf. pulv. Div. in dos. . Sacchar. albi. . . . 2,0

Mf. pulv. D. in dos. X

S. Trois par jour.

8. Trois p. par jour.
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i ldpulingier sl ngt it e
Camphor. . Ao el
Ext. Lupuli q. s. ul £ pil. X

S. Six par jour.

Les préparations de brome sont données seules a raison de 1 a
2 grammes, matin et soir. Voici les prescriptions dont nous avons le
plus & nous louer.

% Natrii bromati. gr. 10-15,0 ‘ % Camph. monobromat. gr. 4
Gamphorirase:. - ) 5, Div. in dos. X
i aa 0,5-1.,5 |
Lupulini pur. . . ) SR Da ad capsul. amylac.
ME. pulv. D. in dos. X '

S. Trois ou quatre capsules par jour.
Da ad chartam ceratam.

S. Matin et soir 1 poudre, |

L’antipyrine a été recommandée & la dose de 1 & 2 grammes.

On portera toute son attention sur la nourriture et I'on tachera
d’écarter tout ce qui rend la digestion laboricuse : patisseries, riz,
fromages, tout ce qui améne la constipation, tout ce qui irrite ou
excite les organes génitaux ou augmente I'inflammation.

Les mets fortement épicés avec du poivre, du paprika, du curry,
les asperges, les aliments salés ou acides, doivent étre proscrits.

Un régime trop substantiel doit de méme étre condamné.

Gare aux Boissons surtout : Vénus et Bacchus sont proches parents,
ne Poublions pas. Avant tout, les boissons qui dégagent de I'acide
carbonijque doivent étre proscrites : le champagne, les bigres mous-
seuses, les sodas, certaines eaux (SELTERs, PREBLAUER, GIESSHUBLER).
La méme interdiction frappe les vins capiteux italiens, espagnols,
anglais. Le mieux serait de proscrire toute espece d’alcool ; mais on
fait ce qui est possible. Pour beaucoup de malades ces conseils restent
lettre morte parce qu'ils veulent garder le secret de leur maladie :
d’ailleurs nous avons toujours fait la remarque qu’aprés une période
de tempérance longue et absolue, de faibles quantités d’alcool sont
fort nuisibles, tandis que le préjudice est moindre si le malade habitue
en quelque sorte sa blennorrhée a un faible quantum d’alcool, qu’il
ne doit pas dépasser. Aussi, nous conseillons 4 nos malades de faire
usage tous les jours et des le début de la maladie d’une méme quantité
d’un vin rouge, léger, un peu aigre, et nous les engageons & ne jamais
augmenter la dose.

Beaucoup de malades demandent s'ils peuvent fumer. Buns-
TEAD (1883) croit que non.
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La vérité est que les personnes non habituées au tabac sont excitées
sexuellement par son usage. Ce préjudice n'existantpas pour les
fumeurs, nous croyons ne pas devoir le proserire.

11 faut aussi attirer Dattention sur le danger d’infection de la
conjonctive oculaire. La plus grande prudence, la propreté la plus

scrupuleuse doivent étre conseillées. Le mieux est de faire mettre un
peu de coton dans le sac prépucial. Ce tampon fréquemment renouvelé
absorbe les sécrétions et empéche la souillure des linges et des véte-
ments ; ou bien encore, le malade porte, autour du pénis et attaché
au suspensoir, un petit sac garni de coton. Toujours, apr_és chaque
manipulation des organes génitaux, le nettoyage des mains est de

rigueur. o

Voila, dans leurs grandes lignes, les régles hygiéniques et diété-
tiques ; le médecin les appliquera a chaque cas particulier. i'llhraque
fois par exemple que lirritabilité sexuelle ne sera pas exageéree, la
médication calmante ne sera pas de mise. Chez les individus faibles
il faut instituer un traitement roborrant; chez eux il serail absolu-
ment contre-indiqué de supprimer les aliments substantiels et de les
remplacer par une nourriture plus légere.

APERGU DES REMEDES

Le nombre des remédes dirigés contre la blennorrhagie est consi-
dérable. 1ls ont varié avant tout avec les idées qui ont régné quant
ala nature de la maladie. La plus ancienne, la premiere croyance
vovait dansla blennorrhagie ’élimination en grande abondance d'un
sp;rme vicié, elle voulait que la gonorrhée fiit une perte s.émmalc.

Conformément i cette manierede voir, on preserivit les médicaments
que I'on croyait capables de diminuer la sécrétion du sperme Hgomule
les semences et feuilles de rue, la noix de pin, les semences d’anéthe,
le lacluca, les semences de chanvre, le plantago, I'origanum, etc.
L’hypothese qu’il s’agissait dans la blennorrhagie d'un‘ processus
inflammatoire et que 'écoulement résultait d'une plaie de Iurdthre et
de la vessie conduisit au traitement local aussi bien du reste qu'a des
médications bizarres. En injections on employa d’abord des moyens
smollients et rafraichissants, du lait, du petit lait, de 'eau d'orge.
du miel et de I'eau vinaigrée.

Dans l'introduction historique nous avons déja donné les recettes de
Juax ArpEN. Les moyens les plus fantaisistes furent employés. Gest ainsi
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que nous trouvons dans HERGULES Saxonia (1597) : « Sciendum autem
est, quod habui a quibusdam Venetis ; dicunt, se a gonorrhea statim
curatos usu Veneris cum muliere Zthiope. Heec quoque scio antiqua
gonorrhz plures fuisse liberatos, qui cum uxore, Virginerem habuere,
sec tunc mulier inficitur. »

Dans le manuscrit de Ricaarp remontant au xm® siecle et trouvé par
LIrTRE, on lit : « Et nota, quod in magno dolore et tumore prodest,
si in muliere diu, quando in coitu, moretur; vulvo enim sugendo,
mollificando et quasi purgando dolorem minuit et saniem attra-
hit. »

Quand, dans laseconde moitié du xvi® siécle, on commenca & croire
& la nature syphilitique de la blennorrhagie le traitement spéci-
fique lui fut appliqué. Les malades prirent du mercure, du gayac,
de la salsepareille & fortes doses et furent soumis & une forte pur-
gation drastique.

Le revirement qui se produisit dans les idées sur I'étiologie de la
gonorrhée, au commencement du sigcle, suscita encore un nouveau

traitement : la blennorrhagie reconnue une affection locale fut traitée
localement. Les médicaments qui furent employés le furent, les uns

empiriquement, les autresd'une facon rationnelle, comme les astrin-
gents (a titre de remédes antiphlogistiques).

Apres la découverte du gonocoque, aprés la démonstration de sa
spécificité, on et pu s’attendre a ce que. ces données nouvelles sur
Iétiologie de la maladie permissent & la thérapeutique d'accomplir
de grands progrés. On edt pu croire, notamment, que le traitement
antiparasitaire allait faire table rase de I'ancienne méthode antiphlo-
gistique. Cela n'a pas été le cas.

Il est vrai que quelques auteurs ont entrepris de faire des cultures
pures du gonocoque et d’expérimenter différents médicaments sur
ces microbes cultivés. Jusqu’a présent ces laborieuses recherches n'ont
pas euderésultat pratique. Quant & ces travaux d’ailleurs (nous avons
déja parlé de ceux de Krets et de OPPENHEIMER), NOUS Ne SOMINES pas
certains que les auteurs ont expérimenté constamment et réellement
avec le gonocoque ; et puis, I'invasion du gonocoque sur notre terrain
de culture est si ficheuse, si prompte & produire des troubles, que
nous ne pouvons absolument pas déduire que chaque dose et chaque
médicament qui arréte le développement d'une culture pure aura
sur le développement des gonocoques dans l'excellent milieu nutritif
que constitue la muqueuse uréthrale, le méme effet ou un effet ana-
logue. Aussi longlemps que nous ne posséderons pas un milieu artifi-
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ciel qui fournisse aux gonocoques les mémes conditions vitales favo-
rables que la muqueuse uréthrale, nous n’arriverons a aucune solution
dans cetle importante question. Mais, si la découverte du gonocoque
n’a pas fait jusqu'ici progresserla thérapeutique antiblennorrhagique,
on ne peut pas dire non plus qu'elle ait été stérile en résultats. Les
gonocoques nous donnent sur deux points de repere thérapeutiques
importants des indications certaines : sur le diagnostic et la virulence
des sécrétions, sur la durée du traitement.

Frieprem (1889) et Neisser (1889) ont bien conseillé le nitrate d'ar-
gent comme reméde antibactérien par excellence; effor¢ons-nous
cependant de n'accepter leur assertion que sous réserves.

Si, eneffet, Neisser pose comme condilion d’un traitement rationnel
que le moyen topique doit: 1° tuer les gonocoques; 2° ne pas léser
la muqueuse; 3° ne pas augmenter linflammation, il faut bien
avouer que le nitrate d’argent ne répond pas dans toute la mesure a
ces désidérata. En ce qui concerne le premier point, la destruction
des gonocoques, Ieroscu (1889) admet que le nitrate d’argent tue les
germes en 2 33 minutes, en solution de 1 p. 1000 ; toutefois, cela n’est
vrai que pour les cultures. Comme le sublimé, le nitrate d’argent
est décomposé par les sérums du pus et du sang, il perd done foreé-
ment dans I'uréthre beaucoup de son action. Ieroscr croit que la
solution de nitrate d’argent, par suite du mélange au sérum, n’est para-
siticide qu'au tauxde 2 p. 100 et aprés cinqminutes d'action. Aureste,
les divers germes devraient se comporter différemment en présence
du nitrate d’argent. Ainsi les soi-disants gonocoques d'OPPENHEIMER
(188%) seraient influencés par la solution argentique & 2 p. 100. En ce
qui concerne les deuxizme et troisieme points, le nitrate d’argent
¢’il ne produit aucune lésion de la muqueuse, est en tous cas un puis-
sant irritant, alors méme qu’il est employé aux doses faibles de 1 p. 1000
a1 p. 2000, solutions qui ne sont plus toujours antiseptiques (quand
notamment il y a mélange du sérum du pus au nitrate). Pour cette
raison, nous ne sommes pas partisan de son emploi dans les blennor-
rhagies récentes; beaucoup d’auteurs pensent comme nous, du reste.

Mieux approprié aux stades aigus de la maladie est le sulfo-ichtyo-
late ’ammoniun, conseillé récemment par Koster (1890) et surtout
par Japassony (1892).

Quant alefficacité de tous ces topiques, nous sommes encore réduits
a lempirisme et la démonstration de la nature parasitaire de I'uréthrite
n'a eu jusqu'ici que le mérite d’avoir introduit dans le traitement de
la chaudepisse, & coté des antiphlogistiques, quelques antiseptiques.




