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WELANDER et FurBriNGER (1890) se sont aussi prononcés dans ce
Sens. :

Nous possédons de nombreux remedes appropriés & la naturelocale
de la blennorrhagie ; les uns sont administrés & Uintérieur, les autres
sont appliqués directement.

Les premiers ou remédes tnlernes appartiennent & la catégorie des
balsamiques, des huiles éthérées ou des alcaloides;d’autres enfin sont
des médicaments minéraux ou alcalins.

Parmi ces remédes internes les huiles éthérées et les balsamiques
prennent le premier rang.

Tout d’abord : le baume de copahw extrait de diverses légumi-
neuses de I'espece Copaifera, spécialement du Copaifera officinalis et
guyanensis, est un liquide épais, jaune clair ou brun, limpide, vis-
queux, assez semblable & une huile concentrée, d'une odeur particu-
lierement résineuse, d'un goit repoussant. Il a été administré d’abord
pour des maladies internes par MARKGRAF et Prson (1648); il a éé
introduit dans le traitement des maladies vénéricnnes par Danier
Turner (1729) et par J. Tuorn (1827) et a bient6t conquis les faveurs
médicales. On donnait et on donne encore le baume de copahu pur et
simple & raison de 15 & 20 gouttes sur un morceau de sucre; malheu-
reusement, administré de cette facon, il garde son gott désagréable.
Aussi-a-t-on cherché & obvier 4 cet inconvénient. La potion de Cho-
part est encore usitée aujourd’hui en France.

La voici:

2, Balsam. copaiv. .
Spirit. vini rectif.
Syrupi tolutani
Aq. menthe. .
Aq. naphz .
Spirit. nitrie. .

S. 3-6 cuillerées & soupe par jour.

Ricorp a modifié et simplifié cette potion de la facon suivante:

@sEBalsam. copaiy Lies s e
Syrupkidiacodii w e e s
Syr. tolutani
Ag. napha . .

Aq. menthe. . ;
Gummi arabic . . .. . . . .. . ... Q.s utf emulsio,

4
: aa 30 gr.
)

aa 60 —

S. 3-9 cuillerées a soupe par jour.
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Voici d’autres mixtures analogues, plus souvent employées :
7 Balsam. copaiv . . 30gr.’ X Copaiv. balsam. . 12
Spirit. nitrie. . 15 Yitelli ovi tria, tere
Tct. opiispl. v & . 1=h c. aque fontis. . 150
Aq. cinnamom . . 30

8. 2-4 f. par jour XX gouttes. S 5
Syrupi cinnamom. 15 —
S. Toutes les trois heures cuillerée

a soupe.

Le mauvais gotit de ces potions conduisit LAGNEAU et WELPEAU &
administrer le copahu sous forme de lavement :

AFBalsT ebpaivisse i sel s RISt e S s U e
AR s S R D AN s et i
e T e B e e (e SR 0,06 cent.
Degderassemin sliniseiiun s s Sa s i o 4t e o R

S. Pour un lavement.

WENNER prescrivit méme lebaume en suppositoire :

disBaldscopary oo it o i el R R
| b s e i e S AR L e ST 0,25 cent.
Bigricaengas o atlipne st e e
Spermazeli. TRt
Germtalbiba g ne s T 3 —
F. supposit. n°® XII.

3. Matin et soir un suppositoire.

Toutes ces formesd’administration sont délaissées depuis que Favror
et Morue ontmisen usage les capsulesgélatineuses. Celles-ci, remplies
de b & 10 gouttes de baume de copahu, peuvent étreintroduites dans
I'estomac sans que la saveur désagréable en soit percue. Sous cette
forme le baume est encore prescrit aujourd’hui; on fait prendre de 3
a6 capsules par jour. Ricorp (1849) et RoquerTE (1854) ont montré que
le copahu agissait récllement localement, qu’il passait dans I'urine et
que celle-ci, imprégnée des différents produits de transformation du
baume, modifiait favorablement 1'uréthrite :

Deux patients, présentant des fistules uréthrales, furent traités pour
une uréthrite par le baume de copahu intérieurement. La partie du
canal située en amont de la fistule et qui étail constamment lavée par
Purine; guérit; la portion située en aval de la fistule resta enflammeée
jusqu’au moment ot I'on y injecta de l'urine du malade. Ricorp fit
alors prendre du copahu & un malade de son service ne souffranl
pas de gonorrhée et fit injecter I'urine de ce patient dans I'urethre de
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quelques blennorrhagiens. Ici encore l'action de Purine se montra
efficace. WeickART le premier a rechdrche sous quelles formes passait
Je baume de copahu dans les urines. Il démontra que ¢’était I'acide
résineux du copahu, l'acide copahivique, qui se combinait avec les
alealis du sang pour former le copahivate de soude et de potassium.
["huile éthérée se retrouve aussi dans 1'urine ; ¢’est elle qui lui donne
I'odeur de violette, caractéristique. Si on ajoute 4 Purine qui ren-
ferme des copahivates dissous un acide minéral, de J’acide nitrique
par exemple, on obtient alors un précipité blanc, floconneux;, trés
cemblable 3 celui de l'albumine. Ce précipité a conduit maints
observateurs, BAucHET enlre autres, a croire réellement & une albu-
minurie et & faice la déduction inexacte que le baume de copahu
pouvait occasionner une néphrite; TARNOWSKY le pensa aussi (1872).
Ce précipité est de lacide copahivique libéré de sa combinaison
avec la soude par lacide minéral; il se redissout dans un exces
d’acide.

Rocco pa Luca et Amato (1884) ont étudié I'action de L’acide copa-
hivique et de I'huile de copahu sur le processus blennorrhagique et
sont arrivés a la conelusion que, ni 'une, ni l'autre substance isolée,
ne posséde 'action qui appartient a leur combinaison, c’est-a-dire au
baume. Ils ont démontré, de méme que QUINCKE (1883), que lors-
quon administre de I'huile de copahu pure, celle-ci passait dans les
urines & U'état de sel facilement décomposable. En ajoutant un acide
minéral 3 une telle urine l'acide devient libre et donne & lurine
une coloration rouge, ce qui lui a valu le nom de rouge de copahu
(QUINCEE). :

Malheureusement, quelques contre-effets facheux sont inhérents a
emploi du baume de copahu et le rendent souvent difficile, parfois
méme impossible & supporter. Cest ainsi que le copahu se digere
difficilement et qu'il produit quand on en prolonge I'usage des indi-
gestions. Celles-ci peuvent dégénérer et produire un véritable
catarrhe gastro-intestinal. Moins graves, mais trés alarmants pour le
malade, sont les phénoménes qui se produisent du coté des téguments
et qui se manifestent chez beaucoup d’entre eux dés la premiere
prise du médicament. Ce sont ces exanthemes qui appartiennent
a la catégorie des angio-névroses et qui apparaissent tantot sous
forme d’érythéme ou de roséole, d’érytheme papuleux, tantot bien que
plus rarement, sous la forme d’un urticaire ou d'un purpura. Le plus
souvent ces exanthemes polymorphes consistent en de petites taches
circonscrites, parfois confluentes, dont la couleur varie du violet
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sombre au rouge; leurs dimensions changent vite ; elles disparaissent
sans aucun symptome subjectif. Dans heaucoup de cas c’est se:]le-
ment la premiere dose qui esl suivie d’érythéme, puis celui-ci rétro-
cede malgré 'usage du médicament ; par‘fvois ccp{;ndant il augmente
Qua'nd il s’agit d'un urticaire, les troubles gastriques et lesodéman:
g_ealsons manquent rarement; aussitot que 'on cesse 'administra-
tion du balsamique toutes ces manifestations cutanées disparaiss

d’ordinaire trés vite. e

Le.cacbébe, Ie fruit du Piper methysticum, ressemble aux graines
de poivre par les dimensions et la forme, et consiste en petites ba;;s cau-
dées brunitres; fraichement pulvérisées elles ont été recomman-
dées, comme antiblennorrhagiques par Crawrorp (1818), qui apprit &
les connaitre dans les Tndes ou il était médecin de l’a;‘;Ilée aﬁﬁl&ise
et ot le médicament était un remede populaire. i

Par son action, le cubibe vient apres le copahu ; il est entré un
r_nomel?t en défaveur parce qu’on 'a employé & doses démesurées
U’?st ainsi que PuceE donnait, des le début de la blennorrhée, le pm;
mier jour méme, 10 grammes de poudre de cubebe ; il au@nentait
tous les jours de 10 grammes jusqu’au tarissement de I'écoulement.
La poudre de cubihe est prescrite a raison de 1 & 3 grammes, deux .1
trois fois par jour, dans une hostie ou bien sous forme d’cxtrait’éthéré :
la cubébine, en doses dix fois moindres. :

Les combinaisons de la poudre de cubébe, notamment avecle baume
de copahu, sont assez en usage. Gest ainsi que BEHREND prescrivait :

2 Puly. cubeb. . . . 30gr. Y Pulv. cubeb . , . )

ﬁi(:sor;) .Sa.m.bL{Ci. e 7,5 Bals. c_opa'i\r: sy s iser:
SR B Gummi arabiei. . . L5
Electuar. S. 2-4 cuillerées & café Ag. cinnamom. . . 120 gr.
par jour. Syr. corf, aur.. . . 30 —
S. Trois fois par jour une cuillerée.
(CoorER).

VI:?J_{‘EA_U (1826), FenoeLio (1846), Cavomont (1861) étaient surtout
partisans de la combinaison du copahu et du cubébe a laquelle ils
att.r’ibtj'naient une action plus efficace qu'a l'un des médicaments
pris séparément. SiGMUND était aussi un ami de cette association el
ordonnait volontiers :

% Pulv. cubeb.
Bals. copaiv, e A

Exgraoentine S s i ey .. Q.s. f.pil. neXXX.

aa 3 gr.

5.6 a 8 pilules par jour.
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Si le cubébe est capable de produire & la longue une gastrite ou un
urticaire, son influence sur les voics digestives et sur la peau est en
toub cas, bien moins ficheuse que celle du copahu.

Le sanial, oleum ligni santal, obtenu par distillation da Syrium
myrtifolium, fut conseillé par HEeNDERSON (1865), Panas (1865) comme
antiblennorrhagique énergique.

Ciest en France que l'usage en a d’abord été conseillé, notamment
par Nircon (1875) et Patuaurt (1875); en Allemagne on l'a employé
un peu plus tard ; cependant, depuis que PoSNER (1886), MEYER (1886).
LerzEL (1886), RoseMBERG (1887), LINHARDT (1887) l'ont expérimente,
il est fort souvent prescrit.

1 a d’ailleurs une efficacité au moins égale a celle du copahu, et il
n’en partage pas lesinconvénients facheux. La gastrite se montrerare-
ment; on avudans quelques cas, peunombreux, se produire des phéno-
ménes congestifs du coté du rein, ce qui engagea quelque prudence.
On Dlordonne & raison de 0<,2 a 0=7,5 en capsules gélatineuses (trois
capsules par jour) ou bien de la facon suivante :

% Olei santal ostindici. . . . . . .. ... . 15gr.
Olei menthae piperit. . . . . « . . . gutt VI

S. 3-4 fois par jour 15 & 10 gouttes. (POSNER.)

Parmi autres balsamiques, les baumes du Pérow et de tolu furent
aussi donnés; ils ne sont pas restés longtemps en faveur; ils ne
valent pas les précédents.

VioaL (1877) employait le baume de gurjun décounvert par WILLIAM
(O'SHAUGHENESsY, el conseillé aussi par Hexpersox (1865) comme
« wood-oil ».

7 Bals. gurjun
Pul. g. arab.
Syrupisimpl. « « . .o Lo e 2=
Infus.canisistellab.. . s . - 2. o5 o 0 —

X i aa & gr.

S. Pour un jour.

Le matico, extrait du Piper angustifolium, fort vanlé par FAVRAT
(1861) est prescrit tantot seul, tantot allié au baume de copahu. En
dehors de Padministration interne, la poudre de feunilles a été employee
en infusion pour injection. ScarENzio (1864), S1GMUND, JULLIEN (1886)
lui dénient toute efficacite.

L huile de térébenthine, tres active, malheureusement tres difficile
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a digérer, a été ordonnée des 1798 par Sweplaur. Le plus souvent on
I’associe au cubebe : '

), Terebinth, venmetee . . . % ¢ o0 it 5 gr.
Puly. Cubeb. Q. s. I. pil. pouder. 0, 15 clg.

S. 6-9 pil. par jour.

Les préparations de goudron et leurs dérivés eurent aussi a cer-
tains moments la faveur des médecins. Rievscace (1862) conseillait
'usage de I'ean de goudron a Iintérieur; Zuisst les inhalations avec
huile éthérée de sapin (187%), Brénoxp (1874) les bains de vapeurs
térébenthinées, Barrox (1886) la créosote.

Durouy (1876) pronait le kawa-kawa, les racines du Piper methys-
ticum. Cet auteur faisait macérer 5 grammes de racines finement
coupées dans 100 grammes d’eau, puis il filtrait et faisait boire le
liquide gris, aromatique qu’il obtenait par cette opération.

Brackerey (1881) prescrivait :

2% Ext. fluid. kawakawa . . . . - . « . . . 100 gr,

Spirit. Aether. nitros . . . . . . . . . . . 80—
SYrnplsimplic=ran e e s T OReS

S. Trois cuillerées & soupe par jour.

Scrurt (1883) donnait & Vintérieur :

24 Ext. fluid. kawa-kawa
fxt. Rhus. arom.
Bals. copaiv . R
Tineh.ccubeb. v o si i o

8. Quatre cuillerées & thé par jour.

SANNE (1886) ordonnait I'extrait de kawa-kawa a raison de 4 a
8 pilules par jour de 0,1 chacune.

Citons encore : le vin de colchique opiacé (Fiemus, 1848), la teinture
de colchique (Ersenyaxy, 1839), la digitale (BERENGER-FERAUD, 1867),
I'Hydrastis canadensis (Mac Can, 1852), I'Arbutus unedo (Venot, 1853),
le Gelsemium sempervirens (DovGLas, 1857), les baies de myrtilles
(Meissner, 1858), dsclepias incernate (HAUSER, 1859), la teinture
d’aloés (Gamserint, 1860), le Hachich (LAMARRE, 1874%), I’Amaranthus
spinosa (DEp, 1851), la Jamaica Dogwood (BENTLEY, 1881), le
Piscidia erythrima, la teinture de Sierra salvia (GORDON, 1880), les
fleurs du Schimus molle (Bearueraxp, 1888). Finalement, furent
encore conseillés le Salmiak, intérieurement et & fortes doses, par
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ScruTTEL, 1848 ; le bromure de potassium, 4 a 6 grammes par jour,
par MarTiN Danourerte (1874), Buicn (1878) ; le chlorate de potassium
3 grammes par jour, Zerrun (1880) ; le salicylate de soude, 6 grammes
pro die par AWSSITIDIISKI (1886), le sulfite de calcium, 0712 &
0,25 par jour, par Witsow (1888), lantipyrine, 2 4 3 grammes
pro die, par Branc (1888); Drevruss (1890), Santr (1890), Girarp (1890),
Lase (1890), et Hicks (1890), se montrérent partisans du salol (jus-
que 8 grammes par jour) seul ou associé & I'antipyrine.

MOYENS EXTERNES

INSTRUMENTS. — Les applications externes, les injections, ont éLé
employées depuis les temps reculés, mais ces moyens ne constituaicnt
pas exclusivement le traitement, ils n’étaient qu’un adjuvant des
traitements interne et général, considérés comme plus importants.
Les seringues utilisées étaient assez semblables aux notres. Glest
ainsi que Breeny (1683), construisit une seringue qui ne différait
guere de celles qui sont en usage aujourd’hui. HARNEMAN employait
pour les injections un petit siphon, Weikarp des seringues ayant une
extrémité plane, perforée au centre ; la petite plagque terminale était
appliquée sur le méat urinaire. SwepIAUR (1798), décrivit en détails
une bonne seringue semblable & celle de Sicaunp. A colé des seringues
ordinaires, il existait des appareils dont le but était de limiter action
du liquide & une région déterminée de l'urethre ou de le faire péné-
trer avec certitude jusque dans les parties profondes du canal. Cilons,
comme appartenant a cette catégorie, la seringue de LANGLEBERT

{1884), a jet recurrent (fig. 8). Au corps d une seringue ordinaire est
adaptée une canule en platine ou en os, de 5 & 6 centimétres de
ong dont I'extrémité libre est olivaire.

Immédiatement en arriere de lolive, la lumiere de la canule
s'ouvre dans quatre petits canaux qui courent de dedans en dehors
et d’arricre en avant. Le liquide injecté par la seringue reflue
toujours vers le méat et il ne dépasse jamais en arriere 'endroit ot
s'olive a été introduite. L’appareil assez compliqué de Bron (1858),
offre aussi Pavantage de ne faire agir le liquide qu’en un point
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seulement de I'urethre. Il consiste en un cathéter a trois canaux dont
les orifices se trouvent distants les uns des autres de 2,5 cenlimétres.
Le premier et le dernier de ces orifices sont recouverts d’une bague
de caoutchouc qui se gonfle par la pression du liquide injects. L’ori-
fice moyen est libre et sert & Iinjection tandis que '
les bourrelets en caoutchoue isolent une portion de
I'uréthre en avant et en arriere.

Si 2 n’est pas Dmay qui constata le premier que
les injections faites avec la seringue ordinaire ne péné-
traient pas plus loin que le bulbe, ce ful lui du moins
qui songea le premier au reméde, en inaugurant la
méthode de l'irrigation compléete de 'uréthre.

Dmay introduisait, la vessie ¢tant modérément rem-
plie, une fine sonde élastique dans Purethre jusqu’a
te que l'urine commence & gen écouler; puis,-il la
retirait jusqu’a ce que cet écoulement cesse; Iceil de la

sonde se trouvait alors en avant du col vésical, c’est-a-
dire dans la partie prostalique de I'uréthre. Il adaptait
ensuite & Pextrémité externe de la sonde une seringue
chargée du liquide médicamenteux, liquide qu’il in-
jectait en méme temps qu'il retirait lentement la

sonde.

Aussi longtemps que U'eeil de la sonde se trouve en
arriere du compresseur de 'uréthre, le liquide injecté 8'é-
coule de la partie postérieure du canal dans la vessie; des
que T'extrémité du cathéter a franchi le sphincter mem-
braneus, la solution médicamenteuse ressort par le méat,
en nettoyant ainsi tout I'uréthre antérieur. La seringue
uréthrale de Guyox (1867) permet aussi de faire agir
une solution sur un point déterminé de I'uréthre. Clest
une seringue un peu plus grande que celle de Pravaz
(fig. 9); la tige du piston glisse circulairement dans un
pas de vis. Chaque demi-tour fait sortir une goutte de la sonde.

Lextrémité conique de la seringue sajusie, & l'aide d’'un nou-
veau pas de vis, & un explorateur & boule perforé d'un fin canal
central; celui-ci auniveau de l'olive, s’abouche dans de fins pertuis.
Avec cet instrument, le liquide actif est déposé goutte & goutte
dans 'urethre. Durnan (1870) indiqua pour I’emploi des injections
une seringue-clysopompe ; PRINCE (1876), pour limiter aussi Paction
du médicament, dota la thérapeutique d’une seringue spéciale et

=
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d'une sonde qui, comme celle de LANGLEBERT, se terminait par
une olive derriere laquelle se trouvaient des ouvertures latérales.
Mizton (1876), croyait aussi que les injec-
tions faites avec la seringue ordinaire ne
pénétraient jamais dans la partie postérieure
de uréthre; cet auteur disait en parlant des
rétrécissements survenus & la suite dés in-
jections : « But 1 think T have evidence
enough in my possession to prove that in-
jections, as 'ordinarily® employed; never
really reach the part were most of these
strictures begin, that is to say the bulb of
the urethra and its immediate vicinity. »

En maints endroits, cet auteur insiste sur
ce fait que jamais il n’a réussi, méme en em-
ployant laforce, & faire pénétrer des solutions
dans la vessie par de simples injections dans
I'urethre. Pour atteindre ce but, il a faib
construire sa « Long urethral syringe »
(fig. 10). C'est une sonde que I'on introduit
jusqu’aux régions bulbaire, membraneuse
ou prostatique; a son exirémité externe
est ajustée une seringue de 80 & 100 centi-
métres cubes. Pour injecter un liquide dans
I'uréthre sous une pression voulue, régulicre,
BurcuarDT (1879) et Vasna (1880), ont indiqué
un appareil compliqué, peu en usage.

Fig. 10. Fig.

La seringue de Barmanso Souire (1882) est précise, simple et com-
mode pour les injections uréthrales. C'est (fig. 11) une petite seringue
en caoutchoue, de forme aplatie. Deux plaques métalliques, appli-
quées sur les faces latérales de I'instrument et de la méme grandeur
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que celles-ci, permettent d’exprimer complétement ces sortes de poi-
res, tres maniables.

Urrzaasy (1883) a fourni pour les irrigations et les instillations dans
*Puréthre postérieur, deux instruments. Le premier (fig. 12) (sonde
pour irrigation) est une sonde en argent, de courbure moyenne, du

Fig. 12. Fig. 13.

calibre 14 ou 16 de la filiere Charriere, dont 'extrémité vésicale est
lisse, arrondie et montre, ou bien une série d’ouvertures, ou bien
quafre fentes latérales, en croix, ayant 1 eentimetre de long et 2 mil-
limetres de large. L'extrémité externe porte un disque en caoutchouc

durci sur lequel une petite encoche indique la direction du bec de

Pinstrument. Un tube de caoutchoucmou, d’environ 20 cenliméetres de
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long, relie la sonde & une seringue chirurgicale, Le patient est placé
dans le décubitus dorsal et la sonde est introduite dans la verge jus-
qu'a ce que celle-ci fasse avec la paroi abdominale un angle de 120°.
Le bec de la sonde se trouve alors dans la partie postérieure de las

région prostatique.

Le liquide injecté par le cathéter doit traverser I'urethre prosta-
tique et pénétrer dans la vessie; il ne reflue pas a cOté de la sonde.
D'ailleurs, lorsqu'on détache la seringue, le liquide ne doit pas s’é-
couler par la sonde; cela indiquerait que le bec de linstrument se
trouve dans la vessie. L’injecteur uréthral de ULtzmanN consiste
aussi enunesonde d’argent (fig. 13) de courbure moyenne, longue de

TRAITEMENT 123

16 centimetres, du ealibre 14 ou 16 Charriere. Ason extrémité externe
se trouve un ajutage en caoutchouc durei auquel on adapte une
seringue de Pravaz. On sait que le bee de la sonde se trouve dans la
région prostatique quand cette sonde fait avec 'horizontale un angle
de135° (fig. 14). Auserr (1884), Bourceors (1885), Eraun (1886) recom-
mandent de faire les injections de I'uréthre d’une fagon rélrograde ;
a cet effet ils introduisent
jusqu’au bulbe une fine
sonde élastique par la-
quelle ils injectent le
liguide.

Pour faive l'injection,
sous une pression tantot
faible, tantot forte mais
toujours uniforme, PE-
TERSEN (1886) et Ion (1886)

ont inventé les instru-

ments qui portent leurs
noms. PETERSEN conseille,

au lieu de la seringue,
Pemploi dun tube de
caoutchouc muni d'une
olive dune extrémité, d'un
tube de verre courhé a
Iautre. Ce tube plonge
dans un vase et le liquide
gen écoule par le jeu du
siphon; la pression est
réglée par Pélévation ou
] abaissement du vase. Fig. 15.
Mon apparedl (fig. 15),

consiste en une seringue du contenu de 80 a 100 centimetres cubes
qui s’attache au mur & la hauteur moyenne du patient. L’exlrémité
inférieure de la seringue porte un tube de caoutchouc tres résistant,
d’un metre de long environ, & P'extrémité duquel se trouve fixé un
ajutage pyriforme, destiné au méat urinaire. Cel ajutage est armé d’un
robinet. L’extrémité supérieure porte, tout simplement déposé comme
suruneboite, un couverele troué pour le passage de la tige du piston,
tige qui elle-méme porte un petit plateau. Le contenu de la seringue,
quand celle-ci est assezgrande, peut servirade nombreusesinjections.




