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ment, presque exclusivement employé jusquiici, de 'uréthrite aigué
par la seringue & injection, sans tenir compte de l'étendue du pro-
cessus. Le muscle compresseur de I'urgthre joue un grand role dans
le traitement de I'uréthrite. Siles injections sont faites dans la partie
antérieure, elles provoquent une vive contraction réflexe du muscle
compresseur dans un uréthre enflammé et par conséquent irritable-
Cette contraction réflexe, qui se produit aussi quand on introduit des
sondes dans 'urgthre et que l'on désigne sous le nom de « spasme
uréthral » (Esmarch), est si violente, qu’elle rend impossible 'intro-
duction d’instruments métalliques et aussi du liquide injecté. Dans le
traitement de 'uréthrite aigué avec la seringue a injection, le liquide
injecté reste donc dans la parlie antérieure, ne pénétre pas dans
I'urethre postérieur, de telle sorte que le processus inflammatoire
localisé dans ce dernier, n’étant pas traité, diminue bien d'intensité,
mais ne disparait paset devient facilement chronigue sous l'influence
de causes nocives légeres,

Le tableau symptomatique de I'uréthrite chronique, tel qu’il est
en général déerit par le malade, estrelativement simple : apparition
d’'une goutte matinale, agglutination de 'orifice de I'urethre, trouble
de I'urine ou présence dans celle-ci de « filaments blennorrhagiques ».

Nous devons dire d’abord quil y a des malades qui, en deépit
de la goutte laiteuse du matin et des filaments contenus dans

I'urine, ne souflrent pas de la blennorrhagie mais seulement de ses-

résidus. Nous avons vu, dans la deseription anatomique,.que I'uré-
thrite ehronique aboutit a la formation d’un épithélium pavimenteux
abondant sur les surfaces qui ont été affectées. Cet épithélium pavi-
menteux peut se desquamer, se mélanger au mucus provenant des

glandes de Littre, surtout le matin, & la suite de fortes érections
matinales, de facon a former une goutte laiteuse; il peut appa-

raitre dans l'urine sous forme de lambeaux et de filaments. Mais
le microseope ne fait découvrir dans la goutte matinale et dans
les filaments que de 1'épithélium pavimenteux. Cet élat est sans
importance et nous n’avons pas a nous en occuper, dés que nous
sommes convaincus que cet épithélium pavimenteux en prolifération:
n’a pas son siege sur une sclérose, sur un rétrécissement commen-
cant ou déja formé. Nous avons done, dans ces cas, & rechercher §’il
en est ainsi et, si toutefois nous pouvons nous assurer qu'il n’existe
pas de rétrécissement, a rassurer les malades en leur faisant connaitre

le peu d'importance de leur état qui n'est plus de la blennorrhagie

chronique.
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Il résulte de ce qui précede que la blennorrhagie chronique est
caractérisée uniquement par ces séerétions et filaments dans lesquels,
au microscope, on constate des cellules de pus, signes de l'inflam-
mation.

Mais il existe aussi une blennorrhagie chronique latente, dans
laquelle on ne trouve ni sécrétion, ni agglutination de lorifice de
I'uréthre, ni goutte matinale. La faible quantité de séerétion qui
apparail le matin sous forme de goutte, d’agglutination® des levres
du méat, provient de la portion spongieuse. Mais si cette portion
spongieuse est indemne, si la blennorrhagie a un siege plus profond,
notamment dans la partie postérieure de I'uréthre, les symptomes
indiqués font défaut parce que la petite proportion de sécrétion
formée dans la partie postérieure est retenue par le compresseur de
I'uréthre ou dans le sac du bulbe et ne pent arriver a lorifice
externe. Dans ces cas, généralement ignorés des malades, il y a
toujours des filaments dans l'urine.

Un examen attentif fait découvrir dans le tableau, simple en appa-
rence, de la blennorrhagie chronique, une série de variétés qui ont
une grande importance au point de vue thérapeutique.

Les deux variétés extrémes de la blennorrhagie aigué et de la blen-
norrhagie chronique se distinguent d’abord en ce que la premiére

s'étend d'une maniére diffuse sur de grandes surfaces de la muqueuse,
tandis que la seconde est limitée & quelques foyers circonscrits.

Entre les deux il y a naturellement des formes de transition, c’est-
a-dire des formes anciennes, mais encore diffuses, non localisées en
foyers.

L’étude anatomique nous montre que le tableau morbide de la
blennorrhagie chronique est constitué par deux phases qui finissent
par se confondre : 1° 'hyperplasie conjonctive initiale, qui s’accom-
pagne d’hypérémie, de tuméfaction de la muqueunse, de desquama-
tion catarrhale de I'épithélium, de catarrhe des lacunes de Morgagni
et des glandes de Littre; 2° la formation de tisssu cicatriciel résultant
de l'hyperplasie conjonctive, lequel se recouvre d'un épithélium
pavimenteux épaissi, tandis que les lacunes et les glandes disparais-
sent dans le tissu cicatriciel.

L'uréthrite chronique, dont le début remonte & quelques mois
ou méme a plusieurs années, comprend done deux variétés : 1° l'uré-
thrite subaigué, processus pathologique non encore localisé en
foyers, a la premiere période de I'hyperplasie conjonctive, avec des
symptomes concomitants ; 3° I'uréthrite chronique, processus nette-
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ment localisé, & la deuxieme période ou sur le point d’y arriver, Dans
ces deux variétes il y a des filaments blennorrhagiques dans I'urine,
mais elles se distinguent en ce que dans la premiere variété, I'uré-
thrite subaigué, I'urine présente un trouble muqueux du & la pro-
duction abondante de mucus par I'épithélium, les lacunes et les
glandes, tandis que dans la deuxieme variété, la forme chronique,
les filaments blennorrhagiques se trouvent dans de 'urine claire.

Il faut noter aussi qu'une uréthrite ancienne peut passer momen-
tanément & la forme subaigué, si I'inflammation, sous une influence
quelconque, se propage des foyers ou elle est localisée a de plus
grandes parties de la muqueuse voisine et y détermine un catarrhe.

1° Uréthrile subaigué. — Maladie plus diffuse, avee foyers mor-
bides & la premiére période de I'hyperplasie inflammatoire, caracté-
risée par la présence de filaments blennorrhagiques suspendus dans
Purine troublée par des mucosités. Elle peut étre antérieure ou posté-
rieure, ce qu'on reconnait a l'aide de I'injection exploratrice dont il
a été question plus haut ;

2¢ Uréthrite chronique. — Affection plus localisée, en foyers cir-
conscrits, dans laquelle le processus se trouve a la période de forma-
tion de cicatrices ou se rapproche de ceite période. Elle est caraclé-
risée par la présence dans I'urine claire de filaments blennorrhagiques
provenant de la surface des foyers morbides. Dans celte variété égale-
ment, les foyers peuvent avoir leur sizge dans la partie antérieure ou
postérieure. L'origine des filaments est indiquée par lirrigation
exploratrice.

Mais notre examen doit porter plus loin.

Comme nous le savons par I'anatomie pathologique, le processus
inflammatoire peut dépasser les limites inférieures de la muqueuse ;
il peut donner lieu, dans la partie antérieure,. & une cavernite
¢irconserite chronique, qui se termine ensuite par un rétrécissement
dans la partie postérieure; il peut envahir la proslate et déterminer
une prostatite chronique.

L’exploration du canal de l'ureéthre avec l'uréthrometre d’Otis
permet d'établir la différenciation entre l'uréthrite antérieure chro-
nique, superficielle et V'uréthrite antérieure chronique profonde.
Les foyers profonds qui s’étendent au corps caverneux et qui plus
tard se transforment en rétrécissements, diminuent de trés bonne
heure I'élasticité et la dilatabilité de 'uréthre en des points circons-
crits; on peut done les reonnaitre avec l'uréthrometre d’Otis sous
forme de larges rétrécissements, tandis que les infiltrats superficiels,
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ayant leur sibge uniquement dans la mugqueuse, ne produisent pas
une pareille diminution de la dilatabilité.

Pour plus de clarté, nous devons rappeler les conditions anatomi-
ques. Tout rétrécissement doit étre regardé et défini comme une
diminution de la dilatabilité de I'uréthre, diminution localisée et due
a des altérations pathologiques circonserites des parois. Ordinaire-
ment on exclut la présence d'un rétrécissement de l'urethre, quand
tout le canal est accessible & une sonde passant juste par D'orifice.
Cecl ne serait exact que si l'urdthre était un tube présentant partout
la méme dilatabilité et une dilatabilité égale i celle de orifice. Or,
les explorations el mensurations montrent dans les diverses parties
de T'uréthre une dilatabilité tres variable ; elles nous apprennent
notamment que : 1° Porifice est la partie la moins dilatable ; la dila-
tabilité augmente progressivement mais d'une maniére trés appré-
ciable depuis l'orifice jusqu'au bulbe. Par exemple dans un uréthre
dont T'orifice est dilatable jusqu’au n° 24 de la filiere Charriére,
il n’est pas rare de trouver une dilatabilit¢ du bulbe atteignant 40, 43
et méme 50 {Charriere).

Il en résulte qu'avec une sonde qui fraverse juste Dorifice de
l'urethre, de tres fortes diminutions de la dilatabilité des parties pro-
fondes ne peuvent étre constatées et passent inapercues. C'est ainsi
qu'avec un orifice du calibre 24 de la filiere Charriere, la dilatabilité
du bulbe peut étre réduite de 40 & 26 sans qu’il soit possible de le
constater avec une sonde n® 24. Les diminutions de la dilatabilité
ou rétrécissements ne sont done perceptibles avec la sonde, qui passe
juste par L'orifice, que lorsque la dilatabilité est devenue inférieure a
celle deTorifice.

On ne peut par conséquent reconnaitre par ce procédé que les
rétrécissements de date ancienne.

Mais on posséde dans 'uréthrometre uninstrument excellent pour
constater d'aussi bonne heure que possible la diminution de [a dilata-
bilité. C’est un cathéter droit du calibre 16 de la filiere Charricre,
portant a son extrémité un fuseau recouvert par une valvule en
caoulchouc; ce fuseau peut étre ouvert par une vis jusqu'au n° 50
(Charriere); en meéme temps une aiguille marque sur un cadran, a
Pextrémité extra-vésicale de linstrument, I'ouverture du fuseau en
numeéros de I'échelle de Charriére. Sil’on explore avec I'uréthrometre
un uréthre normal, en allant d’arriere en avant, on trouve que sa
dilatabilité diminue progressivement depuis le bulbe jusqu’a Porifice.
Si nous rencontrons en un point quelconque une diminution brusque
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de la dilatabilité comprise entre deux points trés dilatables, nous
sommes en droit d’admettre qu’il y a en ce point une diminution
pathologique de la dilalabilité résultant d'un défaut d’élasticité des
parois. Ge défaut d’élasticité est da précisément & des infiltrations
chroniques circonscrites, profondes, pénétrant dans le corps caver-
neux, qui ne déterminent qu’une légere diminution de la dilatabilité,
aussi longtemps qu’elles n’en sont qu'a la période de 'hyperplasie
conjonctive inflammatoire; mais cette diminution augmente au fur et
a mesure que I'infiltration se transforme en lissu cicatriciel. La cons-
tatation précoce de ces infiltrations, alors qu’elles se trouvent
cncore dans la premiere période et se prétent mieux par conséquent
au traitement, permet d’éviter le rétrécissement en guérissant I'infil-
tration, d'ottl'importance de cette méthode d’exploration. L’uréthrite
antérieure chronique se divise aussi en deux variétés, 'une superfi-
cielle, de nature purement muqueuse, dans laquelle on ne constate
avec l'uréthrometre aucune diminution de la dilatabililé; 'autre
profonde, compliquée d'une affection sous-muqueuse, d'une caver-
nite chronique circonserite, dans laquelle I'uréthrometre révele une
diminution de la dilatabilité localisée en un ou plusieurs points de la
parlie caverneuse.

En partant des mémes points de vue, nous avons aussi a distinguer
dans Puréthrile posiérieure chronigue une forme superficielle et une
forme profonde, suivant que I'uréthrite est ou non compliquée de
prostatite chronique. Cette derniére variété, Puréthrite postérieure
chronique profonde, est caractérisée par un ensemble de symptémes
qui lui est propre, que l'on ne rencontre pas dans les autres variétés
d’uréthrite chronique et que nous désignons sous le nom de neu-
rasthénie sexuelle- Nous trouvons ici la spermatorrhée accompagnant
la miction ou la défécation, la prostatorrhée, la douleur dans la
partie postérieure de I'uréthre au moment de I’éjaculation, les éjacu-
lations précipitées, les érections insuffisanles pouvant aller jusqu’a
I'impuissance complete, les pollutions fréquentes, les hyperesthésies
et paresthésies les plus diverses dans la sphere sexuelle. Dans la
sécrétion obtenue par pression de la prostate, 'examen microsco-
pique montre souvent de nombreux corpuscules de pus. Par I'explo-
ration endoscopique, on constate une augmentation notable du veru-
montanum, avec rougeur intense et ramollissement de la muqueuse.

L’infectiosité de l'uréthrite chronique a donné lieu a de nom-
breuses discussions. Comme la possibilité de la contagion dépend,
selon nous, de la présence des gonocoques, la question revient 3
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savoir comment les gonocoques se comportent dans Puréthrite chro-
nique. De nombreuses recherches & ce sujet nous ont monlré que la
présence des gonocoques n’est pas constante dans les filaments blen-
norrhagiques; des examens faits plusieurs jours de suite ont donné
tantot des résultats positifs, tantot des résultats négalifs. Il en résulte
que l'uréthrite chronique peut bien infecter mais n’infecte pas fatale-
ment, ce qui concorde avec notre expérience. Il ne faut pas oublier
d’ailleurs que l'infection dépend de la transmission d'une sécrétion
contenant des gonocoques. Si la sécrétion est peu abondante, la pro-
duction de ’écoulement sera assez lente pour qu’une seule miction
suffise & en débarrasser l'uréthre pendant plusieurs heures et a
empécher ainsi I'infection.

Le pronostic de 'uréthrite, tel qu’il résulte de la symptomatologie
et de la marche de la maladie, n'est en aucune facon absolument
favorable. Si I'uréthrite aigué guérit dans la grande majorité des cas
sans laisser des suites quelconques, elle n’en est pas moins une maladie
sérieuse, car il n’est pas rare quelle donne lieu & des complications
graves telles que épididymite, eystite, prostatite. Méme en dehors de
cette complication, le pronostic de I'uréthrite aigué n'est pas ahsolu-
ment favorable, parce que souvent des circonstances facheuses ne
permettent pas d'empécher le passage & la forme chronique. Le
pronostic de l'uréthrite chronique n’est pas non plus trés favo-
rable. C'est d’abord une maladie souvent trés opiniitre ; ensuite ses
complications et les symptomes concomitants, rétrécissement avee
cystite et néphrite consécutives, prostatite chronique et inflamma-
tion des vésicules séminales, neurasthénie sexuelle, peuvent influer
sur le bien-étre el méme sur la vie du malade.

TRAITEMENT

a. — Uréthrite aigué.

Le traitement de I'uréthrite aigué doit viser un triple but. Il faut
s'efforcer d’abord d'écarter et d’éloigner toutes les causes qui peuvent
altérer la marche du processus blennorrhagique, augmenter Pacuité
de I'inflammation et provoquer ainsi des complications. Il est ensuite
nécessaire de soumettre & un traitement spécial les symptomes parti-
culicrement saillants, désagréables. Il importe enfin de chercher &
abréger la marche de la maladie. A ces trois indications répondent le

FixgEr. — La Syphilis. 19
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traitement hygiénique, le traitement symptomatique et le traitement
local. Les deux premiers sont indiqués en tout temps. Il n’en est pas
de méme du traitement local. Celui-ci a pour but d’atténuer et
d’abréger le processus inflammatoire par Papplication de toniques
et d’astringents sur la muqueuse affectée. Mais I’expérience montre
que leur action propre est toujours précédée d'une augmentation de
linflammation. Quand le processus est encore en voie de progression,
celle augmentation peut étre tres prononcée et rendre illusoire l'effet
curatif proprement dit. Nous croyons en conséquence qu’il convient
de s’abstenir d'un traitement local énergique pendant les deux ou
trois premiéres semaines, aussilongtemps que le processus est encore
en progression, et de se borner dans cette période au traitement hygié-
nique et symptomatique.

Le traitement hygiénique, qui a pour but d’écarter toutes les
influences nocives, réclame d’abord le repos. On obtient rarement le
repos au lit, mais on interdira tout mouvement forcé, les courses,
I'équitation, la gymnastique, la danse, la chasse et naturellement
tout exces vénérien. Le méme traitement devra pourvoir aussi &
I’établissement d’une diéte convenable. Comme les boissons gazeuses
sont nuisibles, on proscrira. 'usage du champagne, de la biere, des
eaux acidulées, telles que le soda, I’eau de Giesshiibler, de Preblau, ete.
Il faut supprimer également les boissons alcooliques, interdire I'usage
du rhum, des liqueurs, des vins forts. Le mieux, en ce qui con-
cerne les boissons, serait de ne permetire au malade que le lait et
I'eau. Malheureusement les malades qui s’efforcent de dissimuler leur
état sont rarement en situation de s’abstenir de boissons alcooliques
sans se trahir. Or j’ai constaté que l'usage accidentel du vin, par
exemple, par quelqu'un quis’enest privé d'une maniére absolue pen-
dant quelque temps, est beaucoup plus nuisible a la blennorrhagie
que l'usage continu d’une dose modérée du méme liquide. Par suite
Jje conseille toujours & mes malades de boire tous les jours, des le
commencement de la blennorrhagie, une petite quantité de vin rouge
additionnée d’eau et de ne s’¢écarter de cetle régle sous aucun pré-
texte. On évitera aussi tous les aliments dcres, épicés, dont les prin-
cipes irritants passent dans l'urine. On veillera & Lobtention de
selles régulitres, quotidiennes. Tl est bon de porter un suspensoir
approprié.

Le traitement symptomatlique est dirigé contre les accidents les
plus douloureux et les plus désagréables de la hlennorrhagie, contre
la douleur qui accompagne la miction, contre la dysurie, les érections
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et les pollutions. Comme I'urine irrite d’autant plus la muqueuse
uréthrale qu’elle est plus concentrée, on conseillera des boissons
aqueuses en quantité modérée pour la diluer; d’autre part on évitera
de les donner en exces pour ne pas irriter la muqueuse par la fré-
quence de la miction. Comme boissons, outre l'eau ordinaire, on
prescrira l'eau de chaux, la décoction de semences de lin, U'infusion
d’herniaire. Si, comme dans 'uréthrite postérieure aigué, les douleurs
sont plus fortes, la miction difficile ou impossible par suite des
spasmes réflexes du compresseur uréthral, de grands bains ou des
bains de siege chauds rendent souvent de bons services. On a recours
aussi aux narcotiques, mais il faut rejeter lopinm qui donne lieu &
de la constipation. Nous ordonnons de préférence des suppositoires.

Extrait de belladone . 0,45 cent. | Chlorhydrate de morph. 0,10cent.
Beurre de cacao. . . (). s. Beurre de cacao. . . . Q. s.
Pour 10 supposit.; un matin et soir. Pour 10 suppositoires.

On combat également la rétention d'urine par des bains chauds
prolongés, par la morphine en suppositoire ou en injection sous-
cutanée; on n’a jamais recours au cathéter ou seulement dans les
cas extrémes. Contre les érections et pollutions on prescrit avec
avantage les préparations bromurées, le camphre et le lupulin.

Monobromure de cam- Bromure de potass. 10 a5 gr.

I s e e 4 gr. Lipulin <0 29 050 L opeh

.

En 10 doses dans des capsules; Camphre. . . . . 0,54 14 —5
3 & 4 capsules chaque jour. Mélez exactement et divisez en
10 doses. 1 & 2 le soir dans du pain

azyme.

Mais l'action de ces remédes ne commence a se manifester qu'au
bout de trois & quatre jours,

Le traitement local consiste a appliquer des solutions médicamen-
teuses directement sur la muqueuse. uréthrale. On peut procéder de
deux maniéres: ou bien introduire dans I'organisme par la voie sto-
macale des remedes dont les éléments actifs traversent les reins, se
mélent & 'urine ef arrivent au contact de la muqueuse uréthrale au
moment de la mietion; ou bien les introduire directement dans
I'urgthre par orifice externe.

Pour le traitement interne de la blennorrhagie on emploie une
série de résines et de baumes dont I'acide passe dans l'urine en géné-
ral a I'état de comhinaison sodique; tels sont le baume de copahu,
Ihuile de santal, la térébenthine, les cubgbes.
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Les baumes sont représentés par le baume de copahu ; les baumes
du Pérou et de tolu sont de mauvais succédanés, qu'il ne faut guére
employer. En ce qui concerne I'indication de I'emploi du baume de
copahu, j’ai dit plus haut que je me bornais pendant les deux pre-
micres semaines au traitement symptomatique et hygiénique, évitant
volontiers la médication locale comme irritante et augmentant I'in-
flammation.

Le baume de copahu a aussi une action irritante, mais & un
degré moindre que les injections. A la période aigué il faut done s’en
abstenir. Mais si les symptomes inflammatoires de 'uréthrile ne sont
pas deés le début tres aigus et violents, j’ai ’habitude de donner les
balsamiques des les quinze premiers jours, de débuter par ce mode
de traitement local comme étant le plus doux, le moins irritant, et de
ne le faire suivre par desinjections que lorsque lesphénomenes inflam -
matoires commencent & diminuer d’une maniére sensible. Mais les
baumes conviennent surtout dans le traitement de I'uréthrite posté-
rieure aigué, Le traitement de I'uréthrite postérieure par les injec-
tions avec la seringue ordinaire rencontre en général, comme je l'ai
dit, de grandes difficultés. Une observation que les malades intelli-
gents fonl d’eux-mémes, c’est que les injections réussissent tant que
le liquide injecté trouve place dans la partie caverneuse de I'uréthre.
Mais quand le liquide injecté dans I'uréthre approche de la portion
membraneuse et par conséquent du compresseur de l'uréthre, il se
produit I'un des deux phénomenes suivants : ou bien les malades res-
sentent une occlusion spasmodique de l'uréthre, due a Daclion
réflexe du compresseur uréthral, qui est d’autant plus énergique que
les malades font plus d’effort pdur la vaincre; ou bien au moment
ou les premiéres gouttes de liquide arrivent vers le compresseur de
I'urethre, tout le liquide contenu dans le canal est chassé a 'impro-
viste par une secousse semblable & 'éjaculation. Dans les deux cas le
résultat est le méme : le liquide introduit dans I'uréthre remplit sans
difficulté le calibre de la portion caverneuse, maisle malade n’arrive
pas & la-pousser plus loin. Comme l'urine contenant le baume tra-
verse tout l'uréthre, ce mode de traitement a P'avantage incontes-
table de mettre le médicament en contact effectif avec tous les points
malades de la partie musculeuse et caverneuse, ce qui n’est possible
avec les injections qu’a l'aide de certaines manipulations compliquées
qui seront déerites plus loin. Dans I'uréthrite postérieure trés aigué,
les balsamiques peuvent aussi augmenter Pirritation, par conséquent
on s'abstiendra de les employer dans ce cas. D’autre part je ne suis
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pas arrivé jusqu’ici & constater qu'une uréthrite puisse guérir entiére-
ment par les balsamiques seuls. Enfin ceux-ci ont l'inconvénient d’ir-
riter souvent les voies digestives d'une maniére excessive, de provo-
quer une gastrite ou de la diarrhée; il faut done @ priori s’abstenir
de leur emploi quand on a affaire & des organes digeslifs délicats.
Dans d’autres cas les balsamiques déterminent des érythemes, de
I'urticaire ou un purpura balsamique qui met dans I'obligation de
suspendre immédiatement le remade. Enfin il ne faut pas oublier que
I'urine chargée des acides résineux des baumes, donne avec Iacide
acétique un préeipité blane qui peut éire facilement confondu avee
de I'albumine, mais qui s’en distingue par sa solubilité dans un excis
d’acide.

Quant au mode d’administration, celoi qui est préférabe pour faire
tolérer le baume de copahu, ¢’est de le donner pur, & la dose de 10 &
15 goultes, trois fois par jour, dans une hostie ou de préférence dans
des capsules de gélatine.

Baume de copahu rectifié . . . . . . 10 4 15 gouttes.
Dans des capsules de gélaline; 3 capsules chaque jour.

Comme il est mieux toléré par 'estomac plein, il convient de faire
prendre les capsules immédiatement apres les trois principaux repas.
Les malades qui tolerent bien le copahu peuvent prendre jusqu'a
5 et 6 capsules chaque jour. Autrefois on préférait administrer le
baume de copahu sous forme de mixture.

Baumesdacopahnzic i it o i 40 gr.
Huile d’amandes douces. A
Mucilage de gomme arabique ~. . . . . . . \&a‘a, Q. s.
Sirop simple ou d’écorces d’oranges. . . . .

Pour faire une mixture huileuse de 300 grammes,

Deux & trois cuillerées a café chaque jour (sielle est bien supportée, arri-
ver successivement & 6 cuillerées; chaque cuillerée & café contient 10 goutles
de baume).

Baume de copahn rectifié . i

Alepolt purin e il iy B Beto . A flz‘t.iﬁOgr.

Sirop de tolu . e S

Ban de:menthefporvree.. o oot L oo 1000 —

Acide mitriquerdilue. 5. P e 10 —
Trois A4 six cuillerées & soupe chaque jour. Mixture dite de Chopart.

L'huile de santal, recommandée pour la premicre fois par Panas
(1865), est préférable au baume de copahu contre la blennorrhagie.
Elle a la méme action et répond aux mémes indications que le




