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priait le malade d uriner; pendant I'injection on comprimait la racine
de la verge pour limiter la cautérisation a la partie antérieure du
canal, Quand la solution avait agi pendant 1 a 2 minutes sur la mu-

queuse, c¢ qui s’accompagnait de violentes douleurs, on la laissait

géchapper puis on injectait une solution de chlorure de sodium
a1 p.100. Le malade était nourri légérement, on lui appliquait des
compresses froides autour de la verge et I'on veillait & la liberté du
ventre. Les premiéres miclions aprés linjection étaient tres doulon-
reuses. Le lendemain se montrait une séerétion profuse, purulo-san-
guinolente qui diminuait progressivement jusqu'au troisieme jour,
moment ot elle nexistait pour ainsi dire plus, puis on injectait de
nouveau. TARNOWSKY estime que 40 & 50 p. 100 des cas d'uréthrites
traitées de cette facon guérissent en déans les quinze jours, mais nous
savons aussi que les phénoménes inflammatoires augmentent aprés
Pinjection et que certains symptomes inquiétants tels que de violentes
douleurs, la corde uréthrale, la dysurie rendent souvent impossible
la continuation de la cure abortive. Brerox (1834), VEnor (1845) ont
observé fréquemment & la suile du traitement abortif lentrée en scene
de complications encore plus désagréables : abcés péri-uréthraux,
inflammation des ganglions, épididymite et Smon (1883), qui a appli-
qué la méthode en Allemagne, a vu se produire dans & p. 100 des cas
traités de la sorte, des prostatites et des cystites. LaxGLEBERT (1864) pour
limiter I'action du nitrate d’argent & une partie de la muqueuse uré-
thrale se servait de sa seringue & jet récurrent. Outre la solution
argentique, le chlorure de zinc (0,05/24,0 eau (Lrovp 1850), le chloro-
forme 1/30 cau (VENoT, 1850), I'eau de chaux 1/4 et alun 6 — 10/150
(KucnenuersTER 1880) furent aussi utilisés pour le traitement abortif.

Sans suceés éclatant non plus, on essaya dans le méme butl le
copahu et le cubebe, a fortes doses.

Cette méthode qui est incertaine et, nous venons de le voir, non
sans dangers est aujourd’hui presque abandonnée. Les nouvelles
recherches, spécialement celles de Buniv sur la pénétration rapide des
gonocoques dans la profondeur de I'épithélium (parties supérieures
du corps papillaire) sont, comme TommasoLr I'a fait ressortir, peu faites
pour entreprendre de nouveaux essais dans ce sens. Nous pourrions
nous promettre un succes du remede qui détruirait les couches épi-
théliales complétement et pénétrerait jusqu’au corps papillaire. Mals
c¢e remede, si nous le possédions, provoquerait un dommage que ne
compenserait certainement pas la destructions des gonocoques.

Dans les derniers temps, plusieurs auteurs, NEisser entre aulres
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(1889), ont proposé comme traitement abortif les injections de
nitrate d’argent a un1 p. 3000 ou 1 p. 1000, faites le plus tot possible.
Neisser croit que ces injections atténuent réellement le cours de la
maladie, diminuent les phénoménes aigus et conduisent certaine-
ment & la guérison. Nous dirons ailleurs pourquoi nous ne sommes
pas partisan du traitement local dés le premier stade, des le stade
aigu ; nous avons employé en suivant les conseils de NEISSER sa mé-
thode le plus tot possible ; malheureusement, jusqu’ici nous n'avons
{rouvé aucun cas o nous ayons pu continué ces injections. De vio-
lentes douleurs (lors des injections, lors des mictions), un cedeme du
gland, du prépuce, une sécrétion sanguinolente nous forcerent tou-
jours apres quelques nouveaux essais & les interrompre.

Derniérement JapassomN (1892) a du reste avoué, aprés avoir
longuement expérimenté & la clinique de Nemsser le nitrate d’argent,
que cet agent produisait des effets irritants tels qu'on e voyait sou-
vent forcé d’interrompre le traitement.

Récemment ont été proposées deux autres méthodes de traitement
abortif,

Tout d’abord la méthode de Janer ! (1892) qui conseille, comme
avait fait déja Reverpiy (1892), dirriguer I'urélhre entier avec une
solution de permanganate 21 p. 2000, al'aide d’un irrigateur et d'une
canule spéciale a bout conique (REvERDIN se servait d’une sonde)
et cela dés que l'on constate I'apparition d’'une blennorrhagie. La
seconde irrigation de l'uréthre antérieur est faite a la dose de
1 p. 1500 cing heures aprés la premiere, puis une troisieme a 1 p.1000
de nouveau cing heures apres. Les irrigations ultérieures sont faites
toutes les douze heures & la dose de 1 p. 2000, pendant quatre & six
jours. A la suite de ce traitement il parait que les gonocoques dis-
paraitraient trés vite et que I'écoulement lui-méme tarirait bientot.

Le procédé est peu pratique ; il ne nous parait pas d’une efficacité
certaine d’apres le pelit nombre d’essais que nous avons entrepris
jusqu’ici, essais auxquels nous n’avons pas renoncé absolument du
reste. Des accidents désagréables ont pu en effet étre enregisirés au
cours du traitement : augmentation de I'inflammation, czdéme du
gland et du prépuce, irritation du coté de I'urethre postérieur.

La deuxiéme méthode, celle de Koster (1890) et plus particulitrement

' Consulter & ce sujet les intéressants articles de Janet dans : les Annales des
Maladies des organes génito-urinaires (avril et juin 1892), la Semaine médicale
du 1% janvier 1893, et les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie du mois
d’octobre 1893.
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celle de Japassony (1892) qui I'a éprouvée sur un grand nombre de
malades, consiste en injections de sulfo-ichtyolate d’ammonium (1 &
5 p.100). Elle n’est, pas plus que 'autre, une méthode abortive. On
obtient bien généralement (quoique de temps & autre on observe des
insucees) une diminution rapide et notable des gonocoques, un taris-
sement de la sécrétion, mais ce n'est pas 1a une cure vraiment abor-
tive en ce sens qu'elle détruirait immédiatement tous les gonocoques.

Quelques-uns de ces derniers continuent & occuper leur retranche-
ment ; ils se multiplient rapidement dés que I'on cesse les injections.
Le traitement semble d’abord poerter les fruits qu'on en attend, puis
I'on se voit forcé de recourir a d’autres topiques pour mener la ma-
ladie & bonne fin.

Linefficacité de toutes ces méthodes abortives vient a ’appui de
P'opinion que nous formulions plus haut (an chapitre de I’ Analomie)
en disant que les gonocoques pénétraient rapidement dans la pro-
fondeur de la muqueuse.

Si_au cinquitme ou au septiéme jour aprés Uinfection, les gono-
coques n’élaient encore que dans les couches superficielles de I'épi-
thélium (il ne faut pas oublier que l'uréthre ne posséde que trois
assises cellulaires, assises qui parle fait de I'inflammation sont encore
relachées, par conséquent plus pénélrables), si cela était, une ou
plusieurs injections de nitrate d’argent devraient exterminer comple-
tement le parasite. Mais la réapparition constante du gonocoque
constatée des que 'on cesse une série, parfois tres longue, d’injections;
prouve que les gonocoques sont déja & cette époque dans leur retraite
ol ne parviennent pas 4 les atteindre les antiseptiques.

Le seul traitement que nous employons a.1’heure présente est le
iraitement local, méthodique, symptomatique et curatif. Cest du
reste celui que I'on applique le plus souvent aujourd’hui. 1l est encore
trop empirique malheureusement. On en obtiendra davantage des
que les bases sur lesquelles il repose deviendront plus scientifiques.
Mais avant tout il faut combattre la facon dont ce traitement est
généralement compris. C'est seulement en tenant compte de tous les
symptomes, en démélant bien le tableaw morbide que l'on a sous
les yeux et en conformant le traitement & chague cas particulier
que Lon arrivera ¢ de vrais succés. Dans chaque cas par conséquent
1l faut considérer le stade de la maladie, son étendue, son intensité ;
quant aux moyens externes dirigés contre la chaudepisse, il convient
que ce soit tel ou tel symptome prédominant qui réclame une inter-
vention spéciale ; nous établirons done un traitement causal et symp-
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tomatique selon les indications. Gomment doit étre compris le trai-
tement causal? il faut le poursuivre aussi longtemps que le mal
persiste. Puisque les astringents et les balsamiques constituent les
ressources de notre thérapeutique, ces rembdes sont-ils toujours
indiqués, et le sont-ils & chaque période de la gonorrhée ?

Il faut répondre négativement a cette question. Une série de lois
régissent I'emploi de cette méthode.

1. Le traitement causel, topique, avec les balsamiques et les
dstringents n'est indiqué que lorsque la blennorrhagien’est pas com-
pliguée ; nous connaissons une série de complications de la maladie,
d’altérations telles que la cavernite, la copwerite, la prostatite,
Pépididymite, la eystite, qui résultent de la propagation de I'inflamma-
tion de la muqueuse malade aux organes voisins, Dés que Uune de ces
complicalions se développe, on doit interrompre le traitement local
de Uuréthrite. :

Au momenlt ot apparait la complication, I'uréthrite tend du reste
A présenter une rémission qui rend son traitement superflu; on
réduira tout au moins celui-ei au minimum. Mais, ef cela est ires
smporiant, aw cas oit luréthiite ne samende pas, toute intervention
de notre part gui tend ¢ Uaméliorer aw moment o la complication
existe, tend aussi ¢ produire du cité de cette derniére une aggrava-
tion.

II. Le traitement local n'est pas indigué aun début de la maladie.
Il w'est appliquable que lorsque Uinflammation a dépassé son acmé.

Nous avons parlé plus haut de l'action qu'exercaient sur la
muqueuse uréthrale les balsamiques et les astringents et nous avons
dit que sous leur influence, le nombre des gonocoques aussi bien que
la quantité de la sécrétion elle-méme diminuaient. Il semblerait
done que, des le début de laffection, on doive administrer les balsa-
miques a lintérieur et faire entreprendre des injections aslringentes.
On devrait s’attendre & ce que ces moyens moderent tout au moins
Pinflammation. Que ce soit le cas lorsqu'on commence a faire des
injections au stade muqueux, initial, c’est possible. Mais comme
ce premier stade dure peu de temps et que le plus souvent le
patient ne s’en apergoit pas, on a tres rarement l'occasion de
I'observer. Si Uon est en présence de la période purulente et si l'in-
flammation west pas trés inlense, on peub prescrire avec pru-
dence le iraitement interne; on ne passe aux injections que
lorsque le processus inflammatorre a dépassé son acmé. Je me
trouve, je le sais, en contradiction sur ce point avee maints éminents
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confreres spécialistes, qui font, eux, injecter dés le début. Et cepen-
dant, d’aprés notre expérience personnelle, portant sur de nombreux
cas, nous ne pouvons trop recommander I'observance de ce principe,
au moins en ce qui concerne les malades qui vont et viennent. Aprés
bien des essais dirigés dans ce sens, nous ne croyons pas que les injec-
tions précoces soient utiles aux malades, en écourtant la durée de la
blennorrhagie ; nous pensons au contraire que ce systeme porte sou-
vent & bon nombre d’entre eux un réel préjudice, en leur amenant des
complications (cedeme, augmentation de I'inflammation, propagation
du processus a I'urethre postérieur). ZiGe-ManTEUFFEL (1892) rapporte
a ce propos que sur trente et un malades, soumis au traitement local
d’emblée, vingt-cing d’entre eux furent atteinls de complications, alors
que sur vingt-quatre cas, non traités localement, vingtet un évoluerent
sans accidents.

Nous avons comparé les résultats que donne le traitement par les
injections entreprises dés le début & ceux que donne le traitement par
les injections entreprises seulement aprés le décours du stade aigu,
et nous sommes arrivé & celte persuasion que les blennorrhagies
traitées de la premiere maniere évoluent d'une facon plus bénigne,
mais durent plus longtemps (écoulement prolongé avec gonocoques
rares) que celles ou les injections sont faites tardivement.

(est depuis que s'est inangurée I'ere de la bactériologie que les
injections précoces sont entrées en faveur, mais nous ne croyons
pas, répétons-le, que ce soit la un bien. C’est dans le but d’atteindre,
d’attaquer 'ennemi, le microbe reconnu, que 'on a exagéré 'action
de tous les antiseptiques que l'on s'efforce de trouver; mais on
néglige trop souvent un point essentiel selon nous, la force médi-
catrice de la nature. L’'inflammation et la suppuration sont des phé-
nomenes de défense trés puissants de la part de l'organisme; nous
serions cependant pleinement autorisés a les combattre si nous étions
en état de leur substituer quelque chose de meilleur. L’action de
toutes les injections est en partie astringente, en parlie antiseptique
(Iichtyol dont I'effet astringent est tres minime et qui est, par consé-
quent, presque exclusivement antiseptique, serait seul & excepter). De
ces deux effets, 'eflet antiseptique est trés imparfait, et cela pour deux
raisons : d’abord parce que les antiseptiques arrivent dans l'urethre
au contact de substances albuminoides qu'ils coagulent; une partie du
topique est done perdue ; ensuite, parce que les antiseptiques n’at-
teignent pas tous les gonocoques. Bon nombre d’entre eux occupent
en effet des lieux retranchés ou les topiques n’ont pas accés (glandes,
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tissu conjonetif). Quicbnque peut se convaincre qu’apres trois a quatre
semaines d’injections antiseptiques (nitrate d’argent, sublimé, ichtyol),
il subsiste encore dang I'écoulement quelques gonocoques tenaces et
qu’il suffit d'interrompre le traitement pour voir réapparaitre ces
micro-organismes en grand nombre.

Les astringents ont une action plus effective que les antiseptiques.
Maisil faut se demander si I'on a raison de s’opposer aussi directement
4 la « vis medicatrix natura » en lui enlevant ses armes : les corpus-
cules et le sérum du pus!

Ce n’est pas tout.

Nous savons par les recherches de Bumm sur la blennorrhée ocu-
laire (rien ne nous autorise a penser qu'il en soit autrement dans
l'uréthre) que les gonocoques pénétrent trés rapidement dans la
muqueuse malade jusque dans le corps papillaire, qu'ils s’y multi-
plient et que ce n'est que’ progressivement que la suppuration les
ramene 4 la surface ou ils continuent & se développer durant la der-
niére période du stade purulent et pendant toutle stade muco-purulent,.

Le moment le plus opportun pour faire agir les parasiticides et les
astringents serait donc celui ot la séerétion commence & tarir et celui
ou elle devient muco-purulente.

Sil'on considere la marche d'une blennorrhagie non traitée — et
nous croyons qu'tl est nécessaire, pour apprécier exactement un
processus morbide, d’en connailre Uévolution naturelle et spontanée
— on est surpris du changement qui apparait bientot et du passage
rapide de la phase aigué de la maladie a la phase subaigué. Tous les
malades font cette remarque et en font part au médecin. Gette modi-
fication serait due, d’aprés Bumwm, & I'élimination rapide des gono-
coques et a la cessation de l'irritation qu'ils exercaient sur le tissu
conjonetif sous-épithélial.

Un fait qui plaide en faveur de cette maniére de voir est I'appari-
tion dans 'écoulement a cette époque d’un grand nombre de plaques
épithéliales recouvertes de gonocoques, constatation que 'on ne pent
pas faire aux stades précédents dela blennorrhagie.

Des raisons surtout d’ordre empirique mais ausst d’ ordre scienti-
Jique nous font donc rester fidéle aw principe de n’employer le traite-
ment local, particuliérement les injections, que lorsque la blen-
norrhagie a dépassé son aciné.

OrrraMARE (1887), Raun (1887), Ossorne (1887), Branc (1887),
Bryson et Bryant (1888), Ducaster (1888), Lesser (1889), Semzr (1889),
Furpringer (1890) et un grand nombre d’autres auteurs se sont ralliés
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a cette maniere de voir dont Nu(sSER (1889) et ses éleves sont surtout
les détracteurs.

1IL. L'activité du moyen local doil élre inversemeni proportion-
nelle ¢ Uacuité inflammaloire.

Plus Pinflammation est forte, plus le remede local doit éfre léger,
et plus elle est faible, plus souvent et plus énergiquement pouvons-
nous intervenir. D’apres cela, nous ferons précéder les injections
d’un traitement balsamique, puis nous commencerons a injecter de
faibles solutions de médicaments peu astringents ; nous ne ferons ces
injections au début que rarement et nous passerons successivement
a des moyens plus énergiques, en concentrant davantage les solutions
et en augmentant le nombre des injections. Il ne faut pas oublier
qu'un remede astringent approprié a l'intensité inflammatoire atténue
celle-ci, qu'un moyen violent I'exalte au contraire.

Quand I'action astringente est trop forte, la séerétion augmente ; il
se produit alors facilement des breches épithéliales a travers les-
quelles une nouvelle invasion de gonocoques se fait facilement.

Nous avons déja parlé de 'emploi des balsamiques. Quant aux
injections dont nous parlerons encore dans I'exposé du traitement
systématique, nous ferons valoir ici quelques remarques générales.
Les injections dans l'uréthrite antérieure aigué sont faites par le
patient lui-méme avec la seringue ordinaire ou avec notre appareil.

Dés a présent, nous insisterons sur la nécessité de prendre, quand
on fait des injections, les plus grands soins de propreté.

De cette facon les germes qui pourraient éventuellement pénétrer
dans les seringues ne seront pas importés dans l'urethre avec le
liquide. Les solutions employées doivent étre aseptiques. 1l faut done
éviter avant tout les injections a principes végétaux. Parrisrp (1886)
rapporte le cas d’un passementier de dix-neuf ans qui, atteint de chau-
depisse récente, s'était injecté une infusion de différentes herbes. Trois
jours apreés la premiere injection, il fut atteint d’épididymite et de
cystite. L'urine était trouble et contenait de nombreuses bactéries
vraisemblablement importées dans le tractus avec l'injection.

Il faut dire et montrer d’une fagon précise comment les injections
doivent étre faites.

Towle la muqueuse malade doit étre mise en contact avec le mé-
dicament ; celui-ci dott donc pénétrer jusqu'ow bulbe. Cela n’est
possible que lorsque le patient adapte exactement 'extrémité conique
de la seringue ou la poire de notre appareil dans le méat urinaire
de telle sorte que le liquide ne puisse refluer vers le dehors.
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La force avec laguelle on lance [linjection doit étre faible el
uniforme ; des injections violentes, forcées, rapides produisent faci-
lement des contractions réflexes du bulbo et de l'ischio-caverneux,
qui projettent souvent le liquide injecté sous forme d’¢jaculation.

La quantité de liguide doit étre telle qu'elle ameéne une légére
tension de la mugueuse, un effacement des plis et la pénétration du
médicament dans les follicules.

Cette quantité varie avec le degré de I'inflammation; on peut
dire qu’elle doit étre poussée au point que la tension de la muqueuse
commence a devenir incommodante ou douloureuse. Au début, quand,
par suite de I'inflammation aigué, la muqueuse fortement gonflée ne
posséde qu'une élasticilé trés modérée, une petite quantité de liquide
produit déja cet effet ; le processus gagne-t-il en age, on peut injec-
ter davanlage.

Notre appareil répond, nous le croyons, & ces desiderata; au stade
aigu, le malade s’en sert comme d’un irrigateur (sans le pislon par
conséquent); la poire est exactement adaptée au méat urinaive et la
solution s'écoule sous une faible pression jusqu’a ce que la tension
commence a devenir douloureuse; & ce moment il faut fermer le
robinet. 8i la maladie est plus ancienne, on laisse pénétrer une plus
grande quantité de liquide sous la pression progressivement crois-
sante du poids que 'on dépose sur le plateau du piston, et cela jus-
qu’a ce que la méme impression soit ressentie.

La solution injectée dout étre laissée quelque lemps dans Uuréthre
pour Uinfluencer suffisamment; il faul que cette solulion arrive au
contact de la muqueuse uréthrale débarrassée de sa séerétion. On
invite toujours le palient & uriner et & se faire une ou plusieurs
injections d’eau tidde avant d’injecter la soiution médicamenteuse.

Le nombre des injections est au début d’une par jour, le soir de
préférence, puis le patient en fait 2, 3 et finalement 4. Les injections
plus fréquentes irrifent trop.

Prenons a présent le cas d’'une uréthrite antérieure aigué typique
et voyons, comment, dans ce cas particulier, le traitement doit étre
cOmpris.

Si nous avons a traiter un malade atteint d'uréthrite antérieure
aigué, dans la seconde semaine environ apres le coit infectant —
des cas plus récents, encore au stade muqueux, sont, comme nous
Pavons dit, trés rares — notre premier soin est de recommander I’ob-
servance aussi stricte que possible des régles hygiénico-diététiques.

Une question qui nous est souvent faite parles malades et a laquelle
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nous avons & répondre de suite est celle de savoirla quantité de bois-
son qu’il faut ingérer ?

On voit défendre a cet égard deux opinions extrémes avec une appa-
rence de raison. 1'antot I'on recommande de boire peu, parce qu’ainsi
Puréthre est irrité moins souvent; tantdt, au contraire, on recom-
mande de boire beaucoup parce que la dilution des urines rend la
miction moins pénible.

Dans I'un et l'autre cas on oublie qu'une seule miction d'urine trés
concentrée irrite autant lurdthre que de fréquentes mictions
Qurine tres diluée. On s’en tiendra donc & une juste moyenne.
Pour le reste, on se guidera d’apres les symptomes; on combaltra
I’excitabilité sexuelle par les moyens connus, les phénomenes inflam-
matoires aigus par les compresses froides appliquées matin et soir,
pendant une heure ou deux.

Si les phénomenes aigus sont trés marquca le traitement topique
est contre-indiqué. Mais nous possédons quelques remedes capables
d’atténuer les douleurs des mictions. Dans ce but, on preserit :

2% Decoct. semin. lini. 500 gr. 2, Hb. herniar. . .
Syrupi diacodii. . 10 — Folior. uv. ursi.

o

¢ 44 30 gr.
)

é.

S, Toutes les deux heures S. Ssf, de th
cuillerée a soupe. :

On fait prendre du dernier 2 ou 3 tasses par jour. FouRNIER recom-
mande la poudre suivante :
¢ Natrii bicarb.
Sacchar. alb.
SHeerrilele Tt et L e

S. Pour un jour.

qu'il fait dissoudre dans environ un litre d’eau & prendre & froid en
un jour.

Parfora a ce stade, si les phénome&nes inflammatoires sont peu
m'wque on peut essayer d’ intervenir localement; ainsi, on peut faire
prendre quelques capsules de santal ou de baume de copahu tous les
jours, mals il faut en faire suspendre I'usage dés que les phénoménes
d’irritation augmentent.

Jusqu’a la fin du second septenaire ou le commencement du troi-
sieme, I'inflammation progresse. On veille & ce que le régime observé
jusque-la (repos, hygiene, diete) soit suivi plus rigoureusement encore.

Le traitement antiphlogistique n’est utile que lorsqu'’il est employé
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avec persévérance ; quand on l'applique passagérement comme ¢est
le cas pour les bains froids, il nuit, parce qu’a 'amélioration momen-
tanée succede une réaction plus forte.

L’excitabilité sexuelle, les érections, les insomnies, réclament un
traitement spécial. On ne craint pas de procurer du repos aux
malades, au prix de fortes doses d’antiphrodisiaques : bromure de
potassium, camphre, lupulin, chloral, injections de morphine. On
veille & une nourriture non excitante, végétale, et aussi & la liberté
du ventre. Si les phénomeénes inflammatoires sont trés violents,
comme cela arrive parfois & celte période de la maladie, on met en
euvre tout I'arsenal antiphlogistique. L'ced2me, la lymphangite, la
corde uréthrale, indiquent non seulement le séjour au lit et la diete,
mais encore l'application continuée de compresses froides ou d’une
vessie de glace, les frictions d’onguent gris pour la lymphangite, les
narcotiques. Outre les injections de morphine, on prescrit avec
avantage les suppositoires :

siExirrbelladonn, . it TRUE SOl e B ce il
Guanerphicmuriatiel © L 4 mnn. Weat o s G S
Butyricacgo il L0 oo mE S S OGS i Esp oy
gt ecinpr- e Ua s s e e ) sit. n° X.

S.2-3 suppositoires par jour.

Ainsi que la corde uréthrale, la dysurie est particulierement jus-
ticiable de I'emploi des narcotiques. Jamais, & moins que cela ne soit
absolument nécessaire, on ne recourt & l'usage du cathéter.

Les bains chauds prolongés, précédés de 'administration des nar-
cotiques, aménent des miclions faciles et relativement indolores;
dans d’aulres cas on arrive au méme résultat en plongeant le pénis
dans 'eau froide.

Si a cette époque (2° ou 3° septenaire), les phénoménes inflamma-
toires ne sont pas trés violents, et si le santal est bien supporté, on le
continue. Nous avons dit plus haut que nous ne conseillions pas les
injections aussi longtemps que la maladic n’avait pas dépassé sa
période d’augment ; cependant dans ces derniers temps nous avons
dérogé a ce principe en faveur du sulfo-ichtyolate d’ammonium,
conseillé par Japassony (1892); quand le cas n’est pas trop aigu, nous
injectons des le début des solutions de cette substance tres faiblement
astringente qui produit rarement des phénomenes d’irritation intense;
sous son influence, le nombre des gonocoques et I'écoulement lui-méme




