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i Urearites el salpmzites,

dece changement les régles diminuent en quantité, Dans les
cas accompagnés de fortes hémorrhagies les ovaires sont
hystigues et, dans les autres, Fhypertrophie de la glande est
formde par un tissu solide.

Nous savons actuellement que Iovarite chronigue se pré-
sente sous deux formes pathologiques bien distinctes, qui
probablement répondent & deux proecessus morbides diffé-
rents.

Les ovaires kystiques sont entourés d'adhdrences, proha-
blement dues i des inflammations Eil‘ﬂ;(,‘-:]rj-ﬁ.‘]‘:‘.[ﬁ.ﬁ.e.J'Iiﬂr:lrl,b:l:llt
de la rupture de ces petits kystes. Cette forme a 644 bien étu-
diée et décrite par Matthews Duncan et jai en a différentes
reprises 'occasion d’observer les différents stades de la rup-
ture de ces petils kystes, de sorte que je ne mefs pas en -rlr}n:lﬁ
l'exactitude dela description de cet anteur distingué. J'ai prd-
senté il y a quelques années i la Pathological Seciefy un
kyste de la trompe de Fallope, poor lequel javais H"J]l;i’.Llﬂ
qua différentes reprises il s'élait produit une rupture, tou-
jours suivie d'une poussie de péritonite algné,

I1 est évident que dansun cas de co genre exploration doit
dlre faite avec les plus grandes précautions, ear il est ton-
jours trés désagréable pour une malade de voir ses douleors
augmenter i la suite d’un examen pratiqué sans les ménage-
ments nécessaires. 3

L'axamen parle toucher, a Paide de la sonde ubérine oun
du spéeuluin, doit étre fait avee une extréme prudence. On
constafera la présence de l'ovaire on des trompes déplaedes
s0it en arrviére de l'utéros, soil au nivean de la partis 51]1_-.,'_
rieure du col utérin. J'ai déja parlé & une autre oceazion des
oTAVes ennu 12 of méme do .1;.11.:::;._ﬁ1~ fque Von peut faire courir 4 sa
malade en applignant dans ces casdes r.iﬂ':;'-s, ou des pessaires,
lorsquel’on prend ces organes en pro ﬂr_:l?':u.."‘: pour le fond d'un
aterus en réfroflexion, je n'insisterai pas davantage.

Ovarile ef salpingite d'orvigne gonorrhéique.

OVARITE ET SALPINGITE D'ORIGINE GONORRHEIQUE

Jai & présent & m’oceuper d'un groupe assez Lmportant de
ons dtinflammation des annexes de I'utérus, due & une infec-
tion spécifique, c'est-d-dire de ceux qui sont le résultat d'une

Jlennorrhagie, A mesure que j'ai acquis plus d’expdrience j@
me suis mieux rendu comple de la grande fréquence el de
Pimportance de cette cause -étiologique danz les affections
spéciales 4 la femme.

Chez 19 femme la blennorrhagie méme 4 Uétat algu est son-
vont difficile a déconvrir et je suis certain que des centaines,
sinon des milliers de cas d'infection gonorrhéique, survien-
nent chague année et donnent lien & desdéso l'lﬂ.’:‘{"l fort graves,
quelguefois méma mortels, sans que les victimes de cette af-
fection se doutent le moins du monde de loriging de leur
mal.

Quelques-uns des anteurs les plus compétents parmi ceux
qui se sont occupés de la ble nnorrhagie chez I'homme pen-
sent que ¢’est une mal: adie dont on ne guérit en somme ja-
iais. Comme je n’ai que peu ou point d’expérience sur cetle
affection chez "homme, je ne puis exprimer d’opinion sur ce
sujet, mais si je juge dapres ce que j'al entendu dire sur
cette question par mes malades et parleurs maris, je suis fout
disposé A accepter cetle opinion. Je ne vois en ellet que cette
facon d’interpréter et de corhprendre ce qui se passe dans un
srand nombrede eas. L histoiro suivanie m’a été racontée des
douzaines de fois : — Un jeune homme contracte &4 18 on
9() ans nne hlennorrhagie grave; il suit un traitement fort
judieieux et quelgoes semaines plus tard il ae dit et se croil

guéri. 11 veste bien portant et assure que cette premic re legon
lui a suffi et qu'il ne s’est plus exposé a une non velle conta-
gion. A 26 ou 27 ans il éponse une femme parfaitement chaste,
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B Ovarites et salpingites.

Une dizaine dejours aprés oo mariage surviennentchez les demns
époux des symptimes gonorrhéliques bien manifestes ; la
jeuneg n'JElrEaiff. 4 eu une poussce de pelvi-pdritonite ot quel-
ques o1z ou quelques anndes plus tard elle devra avoir re-
cours 4 ume opéralion pour ablation d’un pyosalpinx. [¥oil
provient cette blennorrhagie ?

[l serait témeraire de sonpgonner Pinexactitude de I'his-
toire racontée par le mari, de Paccuserd'une nouvelle fredaine
eL‘- de I'infection de propos délibérd d'une femme qui va deve-
nir la compagne de son existence, quoique cerbains anteurs
allemands considérent le cas comme une gnecdote firivale.

D'ailleurs celte explication ne concorde pas avec les faits
que nous ohservons journellement et qni tendent plutot a

-prouver quaé la blennorrhagie n’a jamais ¢té complétement

guerie, gu'elle n’a fait que sommeiller. Elle se réveille & 1a
sulte des premiers rapports conjuganx ef gagne rapidement lo
canal génital de 1a femme.

L'ouvrage de Noeggerath, traduit par Sincleir, me fournit
une confirmation de ce que javanee. « Un homme a. dit-il,
contracté ume blennorrhagie. (Quoique la maladie semble
avoir disparn sans laisser apris elle la moindre trace, 1e ma-
lade peut néanmoins propager 1'infection & un moment donné.
La jeune femme, jusqn’alors bhien portante, commence i se
plaindre quelques semaines apres son mariage. 1l lui devient
plus difficile de vaquer 4 ses devoirs domestiqnes, et la
marche, qui auparavant ne lui causait aueune ;‘arigﬁe, [ni
Cause un senbiment de lassitude : la menstruation -dnf‘.’]ﬁnl.
plus abondante el il survient des douleurs pelviennes pen-
dant les premiers jours des régles; un léger dcoulement va-
ginal persiste aprés chague période et, :'-.rlgﬂaell-’ra11t graduelle-
ment, il se continue bientot dans Pintervalle de deux périodes
menstrielles. Quelques mois plus tard surviennent des dou-
leurs plus intenses, localisées en geénéral d'un colé du bassin,
et enfin la malade est obligée de s'aliter et de réclamer I'ns

Chvarile et salpingile dorigine gomorchéique, — Théorie mierohienne. i

sistance médicale pat le fait de la fidvre, des doulears pel-
viennes, de 'angmentation de I'dcoulement. Suivanl la gra-
vitd de aceés, elle devra garder le lit pendant des semaines,
sinon pendant des mois, perdant ses forces, luttant pour son
pxistence méme, enfin arrivant lentement & la godrison,
mais pour rester stérile et invalide pour le reste de ses
jours.

« La femme qui est maride dans ¢es cireonstances devient
assez fréquemment enceinte ; pendant sa grossesse, elle
souilre de douleurs pelviennes, qui le plus souvent gont en-
visagées par elle-méme el par son médeein comme  CONSE-
quences ndcessaires de son élat ; aussine regoivent-elles pas
l'attention qu'elles mériteraient. Il arrive mame que ces symp-
tomes s'accentnent an point de rdelamer un traitement actif,
ayant pour but d’éviter une fausse couche. Eufin I'accouche-
ment se fait, et il est suivi d'une endometrite grave avee piri-
métrite; le développement de cette inflammation peut sur-
venir soit immédiatement aprés Iacconchement, soit, et c'est
plus fréquemment le eas, huit ou quinze jours, on meme six
A hnit gemaines plus tard. »

Mais Noeggerath, partisan de la thdorie microbienne, vent
noug persuader que, pendant la longue période comprise
entre Uaceident primitif du mari et I'époque de son mariage,
quelques « gonocogues » sont restés tranguillement & som-
meiller dans le canal de V'uréthre, « atfendané gqu’il se passe
guelgue chose », et qu'ils sont ainsila eanse de toul le mal.
(lette théoric absurde mel ses partisans dans une position
insoutenable, d'of ils ne peuvent sortir, battus en brécne par
leurs propres opinions.

31 le jeune homme avait eu de nouveaux rapporis avec e
nouvelle femme infectée, il aurait en une nouvelle blen-
norrhagie. Mais si, pendant sa lune de miel, il §était con-
duit avee quelque modération, son uréthre n'aurait pas et
atteint d'une récidive de son ancienne affection et sa femme
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#05 Ovarites et salpingites,

ne fit pas devenue malade. Les gonocogues aaraient pu cons
tinuer leur existence tranquille sans avoir rien 4 se reprocher.
Le fait est que les gonocogques sont le résulfef dela maladie
el non pas la couse.

Différents observatenrs (S@nger, Oppenheimer, Lomer)
ont trouve le eocens spéeilique chez environ S0 OO0 des fem-
mes enceintes! (Vest un nouvean gente de folie « la cocco-
phobie », Sinclair lui-méme est atteint de cette maladie, car
il cherche 4 expliguer — ingéniensement mais sans s1oces —
nne des diffienltés que je viens de faire ressortir, la gosor-
rhée latente, de lamanitre suivanle . « Les gonocogques sont
pen nombrenx et affaiblis, nouns dit-il, ils fonl probahblement
complétement deéfaut dans les émissions peériodigues dun
homme continent, Ce sont seulement les excés qui suivent
la nuit de noces qui lenr rendent la vignenr nécessalre pour
devenir nuisibles. » Lidée d'un cocems affeibli est vrai-
ment une trouvaille. Les observateurs allemands les plus
avancis reconnaissent qu’ils ne peuvent trouver ef démontrer
la présence de ces petites béles, dés que la période aigmé est
passée, et néanmoins Puréthre n'est jamais gnéri de cetie
affection, car il est tonjours prét & un nouvean développement
dit virng suivi de I'infection d'une autre victime.

T'entendais dire i1 vy a fort longtemps par un chirur-
gien distingud, un de mes maitres, que, g'il élait condamne
A avoir une maladie vénérienne, 11 préférerait Ia syphilis &
la blennorrhagie. Cela m’étonnaif et je n'ajontais pas grande
confiance 4 son dire, mais je reconnaiz actnellement que si
en émettant eeffe opinion il pensait & la femme, il avail plei-
nement raison. La syphilis est une affection relativement
bénigne. Elle peut bien causer quelques ennuis et quelgques
désordres, méme quelques souifrances, mais je donte fort
que des femmes v succombent. En admettant encore que 1a
ayphilis fagse dix vietimes, la blennorrhagie en fora milie,
et il faudrait rassembler les soullrances d'une centaine de cas

A%7

de syphilis pour arriver 4 la somme d'années de souffrances
Jue pent nccasionner un seul cas de pyosalpinx d’origine
gonorrhéique.

J°ai publid en 1873 une observation trés intéressante d'ova-
e ayant inléressd alternativement les denx ovaires.

: Ix.... 2D :1= maride depuis 3 ans, nitlipare, sans antécédents go-
T?Ul'l‘hl!l'['lﬂﬁ bien nels, entra 4 l'I'_|=.|-|'|,-.~_} poar mne ovarite algud cauche.
Lioyaire gudrit en quelques semaines, maiz il rosta un pell gros ef trés
sensible, peu mobile. Deux mois plus tard TPovaire droit so premait &
80N Lour | puis j'eus & la soigner pendand quelque temps tantdt poor
I'un, tantot pour Pautre avaira, maisils we furent jamais atteints en
memsa ieinps af ancune de ces poussdes niguds ne se trouva coincider
avec la menstruation, qui, tonjours irrégulisre, deviot graduoellement
j]].LL".'- rare, anoins profuse. On peat expliquer ¢e sas en supposant quo
|1|L|I.!f“.T.I.f':-'I'f Iraversa- ey -I_'-E.-‘:|:'._'||_'-5 Bl .!'|_|_|__|'\-__;_=;_|-_i|_ E.:_-I-.: .-|1;:|j|_-|-_:-.._: AN ,_.IZ'LL:CI:!'U:.-.!l.‘
d’auires manifestationz aillenrs.

Lette observation fut publide de nouveau dans la premigre
édition de co volume en 1877 et e me souviens tris bien qunne
revaoe me plaisanta agrdablement a ce propos en considérant
Fobservation comme un véritable tonr de for ' s

servation comme un véritable tour de force do diacnostie.

Mais 'histoire ultérieurs de ce cas confirma mon diagnostie,

car en 1580 j'enlevai ces annexes ot je trouvai un pyosalping
double et une ovarite chronigue. Ce futl ce cas qui me donna
la premiére idde de la gravité de T'infection sonnorrhéiqne
des annexes de I'ntdras,

Un antre cas que j’ai aussi publié est le suivant :

Ly & n_-:_nl-;lu-.u' annces un gentleman, marid depuis pal de tamps,
renconira dans une wville velisine do sa régidomes Une ancienne e
quil avail gonnue comme étudiant. Caelgues  jours aprés il arrivai
chez mol avee lesz premiers. symptomes d*une

iy . : : gonarchie of avee la
ceainte terrible de Vavoir commmunioguse i wa fermme. Je Pengageai &
-:3:-_“-\_-1_ Ul rapport avee elle | sa blennorrhasie fot legere et gudrie au
hout-d'one sembdine, Disiran prendre ses vacances annnellos il m'amena

oz Famme O S sl il b T 1
B temme ol 2a VoL 51 eie netait s malada et & me eonsininl anonne
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traee- de wneinii [0 17 Fs i g 1 p el o] L
i ..l-:-ﬂnll- - S ARURLEAL par coneequent leur voyage. Trois jours
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: ]m:h-" _"‘“' appald shes elle of Je constatal une inflammation fés s

‘III'I Loyaire rp:.?:l-'“-il\.:.!. I.,."_I'.E Il!l!-\. =T

SN amesz apres ello alall mieux, maly 'o-
Yorre ool reste
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dlE=l VOULINNenx quune petite orange, il était immo-
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hile el bréa a-*rhil.-]r": T ovaire droil fut prisf son tour et apres une tres
opavn naladie il rosta aussi wvolnmineux el immobile; Depuis lors elle

1
n'e jamais &6 réplée et elle pst restée ine: apabla d'exe *!ILI.“I",. elle ne
| £ - MR 18 B . Ao " 4k ; 1 ; T ;
- 1a seula indication sarait Pablation

peut supporter les rapports Sex wels;
des annaxes de Nulérns,

Dans ces eas il est certain que le poison a du peénetrer
dans Pntérus et les trompes de Fallope, puisquil s'est pro-
pagé de la trompe & Povaire probablement au 1noment o1t
les franges de la trompe se trouvaient en contact avec Tui
mais il est assez surprenant qu'il n'y ail jamais eu de xugl-
nite.

J'ai eu depuis lors I'oceasion d'observer a différentes repri-
ses le fait sipnalé dans ee cas, l'absence de vaginite spéci-
fiqne ; les observations remargquables du Dr Sinclair ont con-
firmé le fait que je soupgonnais depuis longlemps, A sSavolr
que ta ]]1[*1111-;_l_1'|']':1'-*1-‘ pent dtre pomimunigude 4 I"'utérns sans
que le vagin soit intéressd el cela prn]mhl--lr-rﬂl? ﬂuusllwﬁ cas
les plus graves dela pratique. Le D¢ Sinclatr va jusqua
dire: « On eroit en géndral que la forme aigué de la gonot-
rhée se présente toujours sous la forme d’une vaginite, ef
pourtant c'est encore une question de savoir si la waginite
blennorrhagique existe réellement. Le vagin semble étrela
derniére portion dn tractus génital qui soit affectde de blen-
norrhagie et ¢'est 1a premidre qu guérit sous I influence d'nn
traitement antisepligue. :

Je n'irai certainement pas aussi loin que lui, car la vagi-
nite aigué, indubitablement d'origine sonorchéique, ne s%-
tendant pas plus loin, est trés fréquente parmi ma clientéle
hospitaliére. Mais je suis touf dispose a affiymer qu’il ¥ & UN
certain nombre de cas, ont Uinfeetion gonorrhéique s’attaque
immédiatement & Putéras et deld & travers les trompes a la
cavitd péritonéale ; dans ¢es cas nous ne trouyons j.zunui;la la
vaginife initiale.

[.a derniére observation dont jai parlé est certainement
aussi intéressante que la préeddente sur Uovarile aliernante,

Ovarite ef salpingite d'origine gonorrhéinme. 0.

car :1111'&:% eIyl o un 26 annﬁm il uuul"l"t':l nees je rif{-iliai fl 11a-

lun}_.;[[e,} mals la santd |h 1:1 1|L1lu-n.= 3 |.:F;I dIIlL‘lll‘}lc‘nﬂ LLEJJm:&
lors et elle est revenue & un état qu'elle n’avait pas connu pen-
dant toute son existence matrimoniale.

Mes premiéres observations sur l'inflammation gonorrhsi-
qgue des annexes de 'utérns ont @44 faites en 1870 ot 1871 ef
elles sont citées dans le Hastings Prize Essay (1). Comme
¢e meémoire a été dorit & la fin de 4871 et an commencement
de 1872, el qu’il a été entre les mains des juges pendant plu-
sieurs mois, 1l est bien dvident que ces conclosions sont en-
Herement indépendantes de celles du DT Noeggerath, dont

2 fravail n'est pas arrivé en Angleterre avant 1873, et dont
1& n'ai en personnellement connaissance qu'en 1876,

Je mentionne ces dates qim]']m‘ﬁenl parce que L[Lll']l_{‘]":!"'w
crifiques allemands ont prétendu que j'avais tiré mes idées
du mémoire de Noeggerath, on voit ce que cette assertion
peut contenir d'exact. Mes opinions se sonl formées d'une
maniére indépendante el n'ont aucunement changd depmis
lors, autrement que pour étre confirmées.

Des travaux publids sur cette question, de beaucoup le mail-
leur, est celul du I William .J'rrr;i'-': Sinclair, que j'al déja
cite, et qui a paru réeamment (2). Je lni dois bien des rensei-
gnements sar ['état actuel de lJ |.11-'-:-:u.- microbienne de cette
maladie, théorie qui a ¢t tant discutée. Ce (ravail sembla
cire trés complet sur tout ce qui concerne U'historique de la
quesiion, jusqu’an moment ot il a été derit.

Il est impossible de discuter cette question si intéressante,
mais si embrouillée, sans toucher un pen 4 la théorie zymo-
tigue de U'inflammation, qui est ;1u_'9:1-?11m|!‘-r:t i la mode el qui

(1) British Madical Jourwal, 1873,
{2) On Gonorrhasal, Infection in Women, Medical Clironicle, Manchestor
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5 606 naturellement étendue & la blennorrhagie. On a décon-

vert un « gonocoque, » et un « diplocoque », etils ont été tron-

vés dignes d’étre rendus responsables de la hlennorrhagie,
LL"-:.l-EI."'II'iTIII:Szl.'[U[l‘:ﬁ sur toul ce qui se rapporte 4 cette ques-

tion ont 6Lé si positives. mais en méme temps si denudes de

fondement qu’elles rappellent les anciennes théories phlogis=
tigues. La théorie microbienne a eu un succes tout particalier
en Allemagne, et le travail de Sinclair esl un tesume impaor-
tant et trés claiv de la masse innombrahle des travaux dont
les baclériologistes allemands nous ont inondes ces qualre ou
cing dernieres années.

Je dois avouer que javais dii renoncer depuis quelque
temps 4 les snivre, car 'y perdais mon lemps et ma peine,
et par eonsdguent je suis trés reconnaissant an D Sinclair
de nons avoir donné son rédsumé.

Je veux seulement exprimer mes regrets de ce gu'un erl-
tique comime lui se soit laissé entrainer  eetle folie micro-
bienne, mais je ne mets pas en doute qu'il en guérisse bien-
tot, ear elle est absolument inconciliable avec les faits
cliniques que nous rencontrons chaque jour et que des Alle-
mands sont trop disposds 4 dcarter comme des anecdoies fri-
voles. ;

Le savant allemand est teunjours disposd 4 considérer le
simple praficien comme une gspece d'idiot, surtout lors-
qu'il se refuse A admettre I'infaillibilité des théories de sa
prétendue seience, Le Dr Seenger, de Leipzig, a été tout parti-
culidrement sévére envers moi pour cette raison; mais les
injures ne sont pas des argnments et les microbes du L St
ger sont actuellement ansgi loin d'étre admis que le premier
jour ot il les a fait connaitre.

La doctrine qui prétend que ces organismes spdelaux peu-
vent éire dans quelques exemples la cause de maladies spe-
ciales, peut étre exacte — je pense qu'elle est probablement
vraie. Je vais méme plus loin et je dirai gque dans la figvre in-

Ovarile el salpingite gonobrhéiqnes. — Théorie microbienne, il

termittente on peut admettre comme démonireé gue la cause
de la maladie est un bacille. Mais nos amis les Allemands,
vont trop loin lorsqu’ils nons affirment que ce qui est vrai
pour la fidgvre intermitiente est vrai anssi dans touns les cas oll
I’on rencontre un organisme spéeifigoe,

La forule cepivisice ordinaire peut prendre deux aspecls
bien distinets, suivanl qu'elle est enltivée dans une solution
de sucre ou a la surface d'une tranche de pomme de terre.
Plusienrs de ces différentes formes de « eoccus » ne seraient-
elles pas simplement les formes différentes d'une méme
gapéce 2 Aucune expérience de cunlfure n'a encore pu dcarler
gette objection. De plus la torula est partoul présente on l'on
trouve de 'alcool et, dans tous les cas on on emploie de T'al-
eool, la tornla peut étre isolée ef cultivée. Cependant 1a torula
n'est pas la eause de I'intoxication aleoolique comme ponrratt
s¢ I'imaginer un observateur naif.

(Cest Taleool produil par la torula qui constifue le poison ef
non pas la torula elle-méme, Comment pouvons-nous affirmer
alors que ce qui se passe pour la tornla ne se produit pas pour
le gonocoque ; par conséquent les affirmations des patholo-
gistes allemnands, mame s elles étaient a T'abri de la con-
tradiction, ne constitneraient que la moitié de histoire du
microbe ?

Mais il v a plus, il existe ¢ priori une autre diffliculté et non

pas lamoindre, qui a é{é négligde dans les travaus des anteurs
soit allemands soit anglais, dont j'ai pris connaissanee, et en
effet elle n'est pas méme indignée dans tontes 1és expériences
de culture que jai étudides. (est que certains organismes
gpéciaux ne sont pas laceuse mais bien le résuliaf des proces-
sus inflammatoires speciiligues. Ainsl sinous prenons deuxar-
bres, un méléze et un hétre, possédant tous denx du bois mort,
nous constaterons que les champizgnons qui croiszgent sur 'un
gsont totalement différents de cenx gui croissent sur l'autre ;
genx dn méléze ne pourront pas vivre sur le bois mort du hé-
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tre et vice verse. Dlaprés les idées des bactériologizies nous
devrions affirmer que les champignons sont |a cause de la mort
du bois, et que chacun des deux arbres a dté la victime d'une
maladie spdeiale ; mals eecl est réfuté parles « anecdotes frivo-
Ter » véanltant de Vexpérience de tous les jours. Nous savons
que ces champignons ne peuvent vivre que sar, dn bois mort
ot, au moinsdontla vitalité est diminude, Ils en sonfle rdsul-
tat et non pas la canse, quoique par leur présence méme. ils
apportent sans aucnn donte dans les tissus des modilications
spéeifiques, en les altérant et souvent en les detruisant.

[l devientl done évident gque les observalenrs des microbes ne

e sont encore occupés que d'une des faces de la question et que
cotle théorie microbienne, comme toutes celles gui Pont pré-
cédée, a négligé de tenir eompte, en méme lemps qoe des pro-
cédés seientifigues exacts, des faits indiscutables observes
dans la pratique médieale et chirurgicale. Elle a contribué a
ajouter & nos connaissances des fails de grande valeur, mais
¢lle n'explique pas encore tout.

Si cenx qui fatiguent lenrs yeux sur I'oculaire do micros-
cope se morquent des awneedotes frivoles de Dexpirience cli-
nique, nous pouvons aussi, d'aulre part, regarder avec quel-
que pitié les ingucets des savants thdoriciens qui disent « fant
pis powr les fails».

Ainsi nous savons quun homme ne Se gnérit en somme
jamais de sa blennorrhagie, ear sous Iinfluence d'un non-
vel exces de boisson ou d’un excés de coit elle pourra réeidi-
ver et redevenirinfectante. Les bactériologistes avouent una-
pnimement qu'il est singolier qu'da 1'état chronigue de L
maladigon nep gonocogques. Ces Indus-
trieuses pelites bétes se trouveraient-elles ressuscilées aur
I'épithélinm uréthral par 'ingestion d'un verre de biére ou par
deux on trois coits de plus gue d'ordinaire 7 Il est 1mpossible
d’admettre une pareille absurdité. Ilest vraisemblable que, &1a
suite de la premidre atteinle, la muguense uréthrale reste mo-

Ohvarite et galpingite gonorrhéignes, — Théorte microbienne. ol

difi¢e pour toujours, que la congestion temporaire contribue an
développement du poison, comme la congestion temporaire de
guelgues glandes prodnit nneaugmentation de leur séerétion,
et sur ecette sderdtion s'établissent quelques-unes des nom-
breuses spores, toujours prosentes, qui v développent la forme
particuliére & cet deoulement, Seule une pareille explication
pent étre admise et s'accorder avec les anecdofes frivoles qui
font partie de notre expeérience journaliére.

Pourguoi la méme femme donnera-t-elle 1a hlennorrhagie
a un homme et non pas i six ou hunit antres, qui anront en
des rapports avee elle dans 'espace de guelques heurves?
Ponrquoi existe-1-il des hommes qui ne peuvent avoir des
rapports avec quelque femme que ce s01f, meéme chaste, sans
gontracter une blennorrhagie? Nous pourtions continuer &
poser cifg cents antres questions, auxquelles on ne pourra
trouver davantage nne réponse qui s'accorde avec la théderis
micrabienne.

[.es bactériologistes, comme tous les enthousiastes, tirent
de la présence de leurs gonocogues speécifiques des conelu-
sions plus étendues et plus dangerenses. Quelgues-uns d'en-
fre enx assurent que partout on le gonocoiue existe, il ya
blennorrhagie, et que, oft il n'y a pas de ces peliles bétes, il
1’y a pas de blennorrhagie. Un autre aflirme que l'on rencon-
tre invariablement le gonocoque dans |'éeoulement de la va-
sinite infantile. Rien d'étonnant & ce qu'il subsiste longtemps
un ahime entre de pareilles théories pathologiques et nos faits
cliniques. Au point ol nous en sommes, NoONs avons déja
Ligaucoup de peine 4 faire reconnaitre le fail que dans Ia pluo-
part de ces cas la maladie n'a pas été communiqnée 4 cas pe-
tites malades. 5i la théorie du « gonocoque » devaif prendre
pied dans l'esprit public, tout eela aboulirait 4 des complica-
tions sans fin et 4 des résultats désastreux,

Mais le dernier lémoignage conlre cette theorie micro-
bienne, le plus puissant de tons. est eelui gne nons fournis-
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gont les résultats de la thérapentigne. 5i la théorie migro-
Bienne dtait exacte, si elle répondait anx faits cliniques, NOUS
pourrions affirmer que lo meillenr trailement de la blennor-
rhagie serait hasé sur emplol des antiseptiques. Naturelle-
ment les anteurs allemands affirment Pexactitude de ce faif
ot nons tronvons dans leurs onvrages tomtes sortes de recom-
mandations sur Vemploi d'inje setions chandes au sublimd, &
I_i'fli".'!.:-f.' 1‘.-.1:1.’.'.'.'“_.'i'.’f-:I a1 -'{H’J'H‘l-‘.l- e, LG, tandis qoe nous, ¢ ‘esleA-
dire ceux qui rencontrent journellement des enecdofes fri-
poles dans lear pratique, savons qu'il n’y a rien de plus
dangerenx que de faire prendre des injections vaginales i una
fesnme qui souffre de blennorrhagie et rien de maoins eflicace

que les subslances antisepligues que je viens d'indiguer.
D'autre part le médieament qui rénussit le mieux estble vienx

pessaire an beurré de casao, conlenant guelgues grains de

tannin et Copinm pulvérisés, Sincleir nous dit que Selwvars

da Ih]hu recommande une longue méthode de traitement |_I|:|]
los antiseptiques, ¢ gui donne presque toujours de bons re-
a-'r.!"”!t »: mais i la méme page il nous @it anssi que les expe-
Mences de Malisardi tendent & démontrer que Fiodoforme
n'a pas d’action 8ir le gonocogue, et justement Modoforme
est le prineipal élément de la méthode de Schwwars. Vraiment
cbs sdvanls se permettent parfois des affirmations asses firi-
vales.

Fn laissatit de eoté toutes los théories comme trop fantai-
sisles, inutiles et dangerenses, en acceplant avec reconnais-
sance les simples faits (ue les savants peuvent nous donner
et en abandonnant leur interprétation 4 'avenir et & une meil-
lenre oecasion, thehons dé veir ce gné nous ensgigne Pexpeé-
rieriee clinique sui les effets désastrenx de l'infection gonor-
rhéigue chez la femme.

Sinclair dit avee heaneoup de raison que jusqu'a ces der-
nieres années lea ghirurgiens n'ont envisagé la blennorrha-
gie file comme un accident sans conséquences facheuses, et

Pyosalpine derigine gonorrhéigne. I

il el évident que les accoucheurs, qui avaient le plus i'oc-
pasions de Udtudier, ont entidrement méeonnu les faits

qacts, [aes :;}”h:s'r[-.uln.;_f,11[*.q modernes sonb arrives a la concln-
sign gue la gonorrhée chez la femme est une naladie ferrible,
souvent fatale.

Lorsque je commencal il y a 12 ou 14 ans i présenter anx
Soeiétes medicales mes préparations de pyosalping et & cifer
los observations des malades auxquelles elles avaient eté
anlevées, on ne put mettre les faits en doute, car ils etaient
irréfutables. Je pus aussi montrer gue les vienx aunleurs
avaient connu et étudié ces cas, gu’ils les avaient tres hien
déerits, mais qu'ils avaient tous affirmé qu'ils dtalent rares.

Mais # mesire que j'acquérais une plus grande exporience

opératoire, ma mortalité diminnait, el jedevenais de plus en
plus antorizsé i étendre mes opérations & mesure gue le dan-
ger devenait moindre : je reconnus alors que ces cas, bien
loin d'atre raves, étalent extrémement nombreus.
ﬂ:z congres international de 1881, la céléhre réponse de
Sir S Spencer Wells: « J'ai yu senlement un seul de ces cas
]'_ntend.w.L toute ma vie ; je suppose qu'ils doivent tous aller a
Birmingham » donne la mesure de Vinerédulité de mes con-
fréves. Clependant le moment est venu ou mes assertions se
tronvent pleinement coufirmdes, ot nous devons forcément en
conclure qae, comme je Pai déja dit, la blen norrhagie est une
affoction torrible, souvent fatale. 11 exisle nEanmoing encore
gnelques personnes, qui se refusent a conclure de la multitude
des faits, et 4 adme Ll1'n Poxistenee des lésions dont je viens
de parler, et j'al élé trés alleeld de Pobservation que cite le
D¢ Sinclair et ol se trotuve intéressé un gynecologue de Lon-
dres:

¢ Une dame Agfe actuellement de trente ans, maride depuis 42 ans
dvait caitracté de son marl une blennofrhagie dés la premiére annee de
son mariage. Elle avait fail une fausse couche e *-u'lrl' mois environ

Ao fnnee xtpj_'_ = RO I lll’!."' ek ||r]:-1l|- lars efnll res tée invalide. Actuel-
lement elle soallre d'une hypertrophie de Tuléfus; il =e place en anlé-
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verston 4 Poccasion du moindre efforl, el rend ainsl toute promenade
impossible.

Les ovairas sont voluminenx, partfienlierement le drot, et 1ls devien-
nent trée douloureux su moment des régles, Celles-ci sont pen abondan=
tes et tres donlourenses, 11 v a & peine des traces do lensorrhée. Llanie-
version uléring causa par moment beancoup de troubles wesicaux, La
malads sst anémique ot amaigrie, contrairement & ca quelle &tait avant
RO TOATIAFE,

La malade mentionne en plus une aflection puerpérale deé lonpue durée;
trés prave, avant ndeessitd un traitement mddical eontinuel pendant
plus de douze mois. La malads a tovjours &6 en lradtement, depuis Ia
gudrison de sa premiere atlagque, pour des rechotes, survenant & inler-
volles rapprochds. 1Elle n'est plus jamals devenus enceinta,

Klle a porté toutes les variétés imaginables de pessaires, ot a cssayd

%
de tountes les npplications locales possibles, externes ou infernes.

On Ioi dilata Dutérus et 1l en résulta de graves aceidents. Elle avait
tojours plusieurs Jonrs de souffrances ehagque folz qoa T'un des nom

breux spécialistes qu'elle aconsultés a exeminde au moyen dela sonde

ntéring. Parmi des antres melhodes thérapentigques.qui ont éléemployéas
dans o6 cas, on peut encore. citer la diseision dn col, dont on reconnail
pneore la troee & une petite Gchanerure sidgeant sur la lovre postérieura.
Chiont & Porigine de 1a dévialion ntérine il est actuellement difficile de
faire la distinclion entrs ¢e qhi est dd ala gonorrhee st ce qui est di
aux différenta traitementa employés, '

Il v a dovze mols, elle consulta, d’aprés mon avig, un gyndecloguede
Londras qui m'écrivil : « [l me aemhle -:_:J:.:.'-: n'a pas grand chose a el
qui Intdit que, d'apres son opinion, ellesonffrait davantage des différents
traitements qui lui avaient dlé appligués que d'anfre chose ; il Ini con-
seilla de les abandonner tous, « de se promener, de danser el de jonir
de la via s,

Ce méme genfleman — ot il n'est pas difficils & reconnallrs — a dit
plus d'une [ols la meme echose 4 de pauvres lemmes, auxquelles jenle-

val plus tard les trompes en dtal de supparation e des ovaires nécrosés,

An début de ma praticque, je m'efforcai de classer mes cas
d'aprés la nature du lignide contenu dans les trompes de
I"allope oblitérées. Mais quand j'eus acquis plus d'expérience,
je trouvai que cette classification détait impossible, ear la na-
ture du contenn n'a ancun rapport avec l'intensité des symp-
times, et la présence de liguides différents dans les deux
poches tubairves, partienlarité qui se réncontre assez fréquems-
ment, rend cette elassification impossible.

[ " - =
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Pendait ces derniéres années j'ai essayé de falre nne olas-

aification d'aprés les couses éfiolagigues de in maladie, Mals

j'ai rencontrd des diffienités presque ansgsi grandes, et par

gomsdgquent je pense que NOuUs levons :«]:‘;;[rlmm.-u.k nous m:u]j-
tenter de ranger oe8 cas dans une seule et grande categorie
gomme & affections inflommatoires des anneres de Fulérus,
en abandonnanl toute autre elassification & Uappréeiation des
différents chirurgiens ou de leurs critiques.

[l ne pent exister auncun donte que le pronostic différera
trés sensiblement suivant la natare du eontenu des trompes
ou des cavités kystigues des ovaires, et le danger augmentera
3 mesnre gque le contenn tendra davantage a la purnlence,
Mais nous n’avons pasqn'a sauver ces malades, nous devons
anssi nous efforeer de les soulager. D'aprés de nombreuses
expériences cliniques nous avons acquis la prenve que les
aneiennes adhdrences exanthématiques des annexes, dues i
des processug inflammatoives survenus pendant Padoles-
gence, peuvent donner lien & des désordres et a des lroubles
aussi sérienx, parfois méme plus considérables que Pexis-
tence d'un pyosalpinx double, quoigue ce dernier soit plus
dangerenx pourla vie de la malade. La nécessité d'une in-
tervention chirurgicale n'est par conséquent pas ndcessaire
ment sous la dépendance directe du degrd de gravité ou
d'étendue des altérations pathologiques.

Dans bien des cas il mous est impossible de remonter a
Vorigine d'une infeetion gonerrhéique, et nous devons som-
vent questionner longtemps el minutiensement les malades
afin ’obtenir des renseignements suffisants, 51 les symp-
tomes d'une inflammation aigué des annexes surviennent
chez une femme maride on chez nne femme gni n'est plus
vierge, il v aura tout lica de supposer une origine biennor-
l'hagi-.Jun:-, 4 moins cependant quil ne s'agisse dun accident
post-puerpiral, o'esl-d-dire conséeutil & un acconchement ou
3 une fausse couche, Méme dans ces derniers cas, la blen-
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norrhagie pent étre souvent, comme 18 le démontrerai, la
caunse de Taccident. De jour en jour je me persuade davan-
tage que la grande majorité de ces ecas a une origine infae-
ticuse. Il est dvident que, sila femme est vierge, cotte éfio-
logie doit étre éliminde et il faudra chercher auntre chose.
J'ai rencontré an certain nombre de ces cas: je les traiterai
séparément, ils constituent d’aillenrs Tinfime minorité des
Gas (que j'ai observés,

Ces cas d’inflammation des annexes de Iuldrus se présen-
teront bien différemment selon 1o moment on le médecin est
appelé a les voir, Ainsi pour ma part il est bien rare que j’aie
Loccasion de les observer & la période aigua. 11 est vrai r[1l1‘:m
certain nombre de confréres des environs m’appellent ponr
1'-:_|i1l_- leurs malades pendant la périnde aigud de ces aceidents,
mais ¢e nest en géndral que siles accidents sonl assez Zraves
pour metire la malade en danger et réclamer une promple in-
tervention chirurgicale. En rigle géndrals, la période algud
ne donne pas lien & une morfalité bien considérabla, et les
symptomes ne sont pas suffisamment graves pour faire croire
au medecin traitant qu'il existe un danger sérienx.

Dans la grande majoritd des cas d'inflammation chronique
des annexes; l'interrogatoire des malades nons démontre que
la période aigné a été mdconnue on négligds ; souvent elle a
eté envisagée comme de gimples coliques, ou comme une ig-
Hammation dépendante de Uintestin, et si le médeein trai-
tant a prdcisé som diagnostic un peu mieux que oe n'est
habituellement le cas, il anra déelaré qu'il g'agissail d'une
poussée d'ovarite, d’hématoedle pelvienne ou de quelque auire
affection pelvienne plus ou moing bien définie.

Mais id'on autre coté le spécialiste verraarriver un grand nom-
bre de ces cas parvenus a I'éiat chronigque. Il ne 86 Passe pas
de semaine que je voie deux ou trois ef méme up I‘.-]-Ll':i erand
nombre de cés cas bien manifestes, soit 4 la consultation ax-

terne de mon service d'hopilal, soit dans mon cabinef de

Péritonite géndralisée Porigine gonorrhéique. 7 2|

gonsultation ; tandis qu'il n’arrive que denx ou trois fois par
an que je sois appelé en consultation pour un cas aign. On a
publié des observations d'infection blennorrhagique aigné,
ayant aboutid ume péritonite géndralisée mortelle, mais je
n'ai jamais rencontré cette lerminaison fafale. 1l est d'ail-
leurs probable que dans ce dernier cas on appellerait plutdt
nn médecin qu'un chirurgien.

T'ai été appelé ponr des cas, dont je parlerai plus loin, ot
la péritonite généralisée était si grave que le médecin trai-
tant, aprés avoir reconnu la nature de 'seccident, constatait
"indication d'une intervention chirurgicale; j'ai opere afin
d’enlever 1o cause de @'accident et Popération a tonjours éfé
gouronnee de sucees.

Les malades que ja vois sont done principalement celles
gqui ont pagséd la période aigné, ef qui & la suile de leurs acei-
dents chroniques sont devenues de véritables invalides, Cetta
clagse eomprend toutes les femmes gui soulirent d'ovarile
chronique, de salpingite chronique, méme de simples adhe-
rences de ces organes entre enx on avec lenr voisinage, d'o-
blitération et de distension des frompes de Fallope, soit par
un liquide séreux, soif par du sang, soil par do pus,

Tout praticien ayanl acquis une cerfaine experience aura
certainement en I'oecasion d'observer nne guinzaine ou uns
vingtaine de ces cas dans le conrs de sa pratique, qui proba-
blement se geront tous terminds par une guérison apparente,
¢'est-a-dire que la période aigué 3'est ferminde sans accident,
gue les malades se léveni ef sortent aprés une convalescenoe
plug ou moins longne, Mais ce praticien n’a pas toujours Uoc-
easion e revoir ces eas 10 on 12 ans plus tard. Les malades
chez lesquelles les accidenis ont été sullisamment graves pout
donner lien & des souffrances prolongdes viennent chercher
du soulagement chez le spéeialiste, soit & Ihopital soil dans
son cabinet de consultation, Ef ¢est ainsi qu'il se faat que
pette gquestion, qui a soulevé tant de discosslons, peul élre
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envisagde de différentes maniéres, suivant que I'on s'occupe
des accidents aigus ou chroniques, et sl 'on veat arriver i la
comprendre on doit 'envisager sons tontes ses faces.

Symptomes. — Quwil me soit permis de spdeifier mienx
mes idées sur ce sujel par un exemple typique, tel qu'il se
présente presque journellement dans mon cabinet de consul-
lation ou dans le service de polyelinique de 1'hapital. La ma-
lade ma dit qu’elle est Agde de trente ans et qu'ellea 6t réglda
@ 1'age de 14 ans. Elle jouissait d*une santé parfaite ef ses
régles étalent lout i fait normales jusgu’au moment de son
mariage & 22 ans. (Juelques semaines ou quelyues mois aprés
son mariage, elle ent une maladie assez mal définie, qui l'o-
bligea & garder le 1it pendant quelgques jours, ou méme pen-
dant deux ou lrois semaines. Dans es dernier cas, elle aura
probablement été soignée par le doeteur de sa famille, et on
lui anra peut-étre dit qu’elle avait une inflammation de in:
testin ; dans tous les cas, depuis cette épogue elle n'a plus
jamais ét¢ bien portante.

Il se peut que la malade fasse remonter le point de départ
de sa maladie 4 une poussde de fidvrs delait aprés un ac-
couchement ou 4 une inflammalion quelcomque, aprés une
fansse couche. En tous cas en questionnant exactement on
arrive toujours a fixer ’époque & partic de laquelle la malade
t'a jamais &8 complétement libre de douleurs ; celles-ci sont
augmentées par des exercices exeeptionnels on par des cour-
ses plus longues que d’habitude, Les donlenrs s’accantusnt
ausst au momenl des régles, e, en cas d'oblitération des
trotnpes, il existera des douleurs prédmenstruelles d'un earac-
tere toul particuliérement pénible ; il v a plus d’une douzaine
d’anndes que jo fus le premier 4 signaler ce symptome carac-
teristique, et depuis lors mes observations ont été confirmdes
par bien d’autres autenrs. Ges malades s’apercoivent en effat
qu'elles sont sur le point d*¢fre indisposdes an fail qu'il sur-
vient des douleurs spasmodigques el expulsives deux oun trois

Symptomes de Tovarite et delasalpingite gonorchéignes. =11

jours, parfois méme une semaine avant P'apparition des re-

‘oles, 1] est assez curieux que ces douleurs diminuent ou ces-

sent méme complétement dés que T'dconlement a commenaceé.

La malade nous raconte encore que depuis ’épogue de 54
premiére poussée inflammatoire, ses régles sonl devenues
heancoup plus abondantes gqu'elles n'avalent jamails été; au
lien de durer de 3, & et 5 jours elles persistent & présent
pendant 6 ou 7, méme 10 ou 12 jours ; la quantité est
qussi relativement augmentée. Tant que la malade garde
le 1it. elle est assez bien, mals dés qu’elle dolt marcher,
gagner sa vie ou remplir ses devoirs d'intérienr, son existence
devient un véritable martyre. Dés gu'elle doif se soumetirs
aux exigences conjugales, ses souflrances se trouvent con-
gidérablement augmentdes. Ouoigque ce ne soif pas une Tf‘;gl-;'
générale, il est presque certain que, lorsqu’il existe des
adhérences péri-utérines, des modifications inflammatoires
chroniques des annexes ef sorfout des trompes de Fallope
oblitérées et distendues par des collections liquides, les rap-
ports conjuganx n'inspireront a ces malades qu'un senfiment
de répulsion et de terreur.

A la période aigue il est évident que nous rencontrerons
tout le cortége des symptomes ordinaires de 'inflammation,
hyperthermie, pouls fréquent. Lorsgne la malade est atteinte
gravement il peut se produire des symptomes de péritonite
céndrale, distension de 'abdomen, sensibilitd & la pression
de toute la région abdominale; la malade est couchde les
cuisses légérement fléchies sur le bassin. A 'examen local,
pn constatera que les organes pelviens sont fixés enlre eux par
dez adhérences solides, on trouvera trés rarement de la flue-
tuation.

Aprés la pdriode aigué el lorsgue 'épanchement di i
Pinflammation a diminué, on arrivera facilement & recon-
naitre de chaque coté de U'utirus la position et les conftours
des différents organes. On percevra en arviére et un péun au-




