ainsi sur la muqueuse enflammée. Il va sans dire qu’il faut
minutieusement veiller 3 la propreté et & laseptie des instru-
ments, afin d’éviter I'infection de la vessie. Le procédé n’est pas
a I'abri des critiques, mais il faut reconnaitre qu’il y a une action
efficace. Dans toutes les méthodes que nous venons d’exposer les
séances ont lieu tous les deux ou Lrois jours.

Contre les érections douloureuses, le bromure de polassium
(-2 gr. & prendre le soir) a souvent un effet remarquable;
d’autres fois, au contraire, il est tout-d-fait sans aclion. Les injec-
tions de cocaine (2 p. ¢.) faites le soir, sont aussi un excellent
moyen. Il faut encore recommander au malade de se couvrir le
plus légérement possible la nuit, d’éviter de boire abondamment
le soir et lorsque I'érection se produit, de recourir aux applica-
tions froides sur la verge. Lorsqu’il y a réfention d’urine, un hain
chaud réussit souvent & provoquer 'évacuation de la vessie. Si ce
moyen ne réussit pas, il faut sonder le malade, el, dans ce cas,
toujours se servir d’'une sonde molle de Nélaton; les sondes
rigides sont mauvaises, leur introduction étant beaucoup plus
douloureuse que celle des sondes molles. — Enfin, il faut expres-
sément mettre les malades en garde contre le danger résultant
du fransport du virus blennorrhagique sur la conjonctive et leur
faire prendre toutes les mesures de propreté nécessaires pour
éviter celte grave complication. 1l va de soi qu’il faut soigneuse-
ment entretenir la propreté de la verge par des bains locaux,
répétés chaque jour; pour éviter de tacher leur linge, les malades
dont le prépuce recouvre le gland, introduiront dans lorifice
préputial un tampon d’ouate, qu’ils renouvelleront aprés chaque
miction ; quand ils ont le gland déeouvert, ils emploieront un
linge, fixé au suspensoir comme un tablier et qu’ils changeront
chaque jour. En général, il faut faire ces recommandations sans
négliger le moindre détail, méme chez les maldades les plus
intelligents. Aprés la guérison, le médecin préviendra le malade
du danger qu'il court en reprenant trop tot les rapports sexuels :
I'expérience démontre qu'immeédiatementapres une chaude-pisse,
il existe une trés grande prédisposition aux récidives.

En ce qui concerne la prophylaxie de Taffection, rappelons
que la garantie fournie par la visite médicale des prostituées est
illusoire, car il n'est que trop facile de méeonnaitre chez la femme
une blennorrhagie chronique, qui n’en est pas moins conlagieuse.
Le veeu exprimé par Neisser, de voir pratiquer chez les prostituées

e

au moins une fois par mois la recherche du gonocoque, n’a
malheureusement été réalisé qu'a Breslan. Ce serait cependant
une mesure réellement utile dans la lutte contre la propagation
des affections gonorrhéiques. Le condom, au contraire, conslitue
une garantie, pourvu qu'il soit bien imperméable.

CHAPITRE I

L'URETHRITE BLENNORRHAGIQUE CHRONIQUE

Il est difficile de préciser o finit la chaude-pisse aigué, ol
commence la chaude=pisse chronique (Nachtripper,
Blennorrhée, goutte militaire, gleet), les symptomes de cetle
derniére correspondant tout-3-fait aux symptomes du déclin de
la chaude-pisse aigué; on peut cependant affirmer avec certitude
quune chaude-pisse qui dure depuis plus de trois mois est une
chaude-pisse chronique. 11 est souvent impossible de déterminer
la cause qui fait que telle chaude-pisse aigué passe & I'état chro-
nique; d'une maniére générale, tout ce qu'on peut dire, c’est
que les récidives présentent de la tendance A la chronicité; il en
est de méme des chaudes-pisses traitées sans le soin nécessaire
ou soumises & un traitement irrationnel. Peut-étre divers étals
constitutionnels ont-ils aussi une certaine influence sur le déve-
loppement de la chaude-pisse chronique. De méme que la scro-
fulose, par exemple, favorise le développement de catarrhes sur
d’aulres muqueuses, de méme certains élats analogues rendent
comple de la chronicité de quelques écoulements uréthraux.

Les symptémes ressemblent absolument, comme nous
Pavons dit plus haut, aux symptémes de déclin de la chaude pisse
aigué. Mais il faut distinguer entre uréthrite chronique anté-
rieure et 'uréthrite chronique postérieure. Dans la premiére il
persiste un léger écoulement muco-purulent, dont l'aspect et
abondance varient considérablement d’un moment 4 l'autre.
Parfois cette séerétion est tellement minime qu’on ne peut, 4 vrai
dire, parler d’écoulement ; tout au plus peut-on, en comprimant
le canal, faire sourdre du méat une gouttelette de liquide qui
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représente la séerétion accumulée pendant la nuit; d’auntre fois,
le malade constate le matin que les lévres du méat sont agglu-
tinées par la séerétion desséchée. Mais 'écoulement peul s'exa-
geérer, surtout aprés un excés ou aprés une injection trop
concentrée. Quant au degré de purulence de I'exsudat, il
subit & peu prés les mémes fluctuations. Ordinairement les gono-
coques sont beaucoup moins abondants que dans le stade aigu.
Souvent il est nécessaire d’examiner un grand nombre de prépa-
rations avant de réussir 4 en découvrir; c’est pendant les poussées
aigués de 'uréthrite chronique qu'ils sont les plus abondants. Si
la partie postérieure du canal est seule malade, 'écoulement de
la sécrétion morbide ne se fait pas spontanément ; mais on peut
I'amener & l'orifice du canal e¢n pressant celui-ci d’arriére en
avant: c’est toutefois par 'examen de l'urine qu'on arrivera le
mieux & constater qu’il exisie une séerétion anormale.

Si I'on examine I'urine au cours d’une gonorrhée chronique,
pendant une période d’exacerbation, on trouve comme dans
Puréthrite aigué que le premier jet est trouble (uréthrite chronique
antérieure), parfois aussi que le dernier jet I'est aussi, mais 2 un
moindre degré (uréthrite chronique postérieure). Si au moment
de I'examen, il n’y a pas d’irritation du canal, l'urine est claire,
mais contient nombre de filaments (Tripperfaden, Urethral faden,
FUurRBRINGER), qui proviennent de petits foyers inflammatoires,
circonscrits, siégeant sur la muqueuse du canal. Les filaments
sont de deux espéces; la premiére formée de mucus avec (rds
peu de globules blancs el quelques cellules épithéliales ; ces fila-
ments sont assez longs (1 & 2 cm.) et ont une apparence gélati-
neuse dés quon les retire de l'urine, la seconde qui contlient
plus deglobules blancs et dont les filaments sont eourts, opaques,
d’une teinte jaunatre et d’une friabilité plus grande que dans la
premiére variété. On peut souvent, dans les filaments urinaires,
démontrer la présence des gonocoques. Les filaments se rencon-
trent toujours dans le premier jet d'urine qui les entraine au
passage. Pour déterminer s’ils proviennent de 'uréthre antériear
ou de I'uréthre postérieur, il faut procéder tout d’abord au lavage
de I'uréthre antérieur un moyen d’'une mince sonde de Nélaton ;
si aprés cette petite manceuvre, I'urine contient encore des fila-
ments, c’est qu’ils proviennent de la partie postérieure du canal.

Quand la portion proslatique de 'uréthre est malade et qu'on
fait I'épreuve des deux verres, le second contient aussi des courts
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filaments en forme de virgule qui proviennennt du conduit
excréteur des glandules prostatiques dont ils sont expulsés & la
fin de la miction par les contractions musculaires (FINGER).

Quand T'uréthrite touche & la guérison, les filaments sont de
moins en moins riches en globules blancs pour ne presque plus
contenir, 4 la fin, que des cellules épithéliales. Si, 4 ce moment
la recherche du gonocoque donne des résultats négatifs, on peut
dire la chaude-pisse guérie. Disons tout de suite que nous ne
pouvons rien pour prévenir la formation de ces filaments: dans
quelques cas, ils disparaissent d’eux-mémes au bout d’un certain
temps.

Les symptomes subjectifs sont trés peu marqués dans la chaude-
pisse chronique; parfois méme ils manquent tout-i-fait. Les
malades se plaignent souvent d’une légére cuisson ou de chatouil-
lements pendant la miction, de pesanteur au niveau du périnée ;
c'est seulement pendant les exacerbations que les douleurs
augmentent. Dans l'uréthrite chronique postérieure la douleur
est souvent plus accentuée. Les malades se plaignent de sensations
pénibles ou méme de douleurs lancinantes au niveau du périnée,
surtout lorsqu’ils s’assoient ou pendant la défécation ou le coit.
Il n’est pas rare de constater certains symptomes particuliers du
coté du systéme nerveux, douleurs au sacrum, faiblesse des
membres inférieurs, sensation de froid A la peau, en somme, les
signes de la neurasthénie ou de irritation spinale. — Tandis quon
voit certains malades, — comme le dit si bien FURBRINGER —
supporter leur infirmité « avec une insouciance et une indiffé-
rence inconcevables », chez d’autres, au contraire, la méme
affection délermine « une profonde altération du caractére et un
découragement complet » ; chez eux, cette goulte, apparaissant
toujours, tous les matins, sans répit, suffit & andantir tout bien-
élre corporel et moral, leur enléve tout repos, paralyse leur
énergie et finit par leur donner un profond dégout de I’existence.

L’eévolution de la chaude-pisse chronique est trés uniforme:
abstraction faite des variations d’intensité, le tableau morbide ne
subit guére de changements: la chaude-pisse chronique est, 4 cet
égard, une maladie d’'une interminable monotonie. Les complica-
tions sont beaucoup moins fréquentes que dans 'uréthrite aigué;
cependant il se développe parfois un catarrhe vésical ou une épi-

didymile, suriout aprés une intervention thérapeutique impru-
dente. Nous parlerons plus loin d’une des complications les plus
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graves de la gonorrhée chronique, le rétrécissement de Puréthre.
— La durée se calcule toujours en mois, souvent en années.

Le proneostie est, au point de vue de la guérison, beaucoup
plus sérieux que pour l'uréthrite aigué; il n'est pas trés rare de
voir, aprés un traitement des plus soigneux, prolongé pendant
des mois, le malade en éire absolument au méme point qu’au
commencement ; en tous cas, il est prudent de ne pas se laisser
entrainer A fixer un terme précis pour la guérison.

Mais, méme sans cela, le pronostic est plus sérieux que dans
la chaude-pisse aigué, la chaude-pisse chronique donnant plus
souvent lieu au rétrécissement du canal, complication qui
peut, dans certains cas, constituer un danger direct pour la
vie du malade. En tout état de cause, il faul considérer
Vuréthrite chronique comme une affection grave, qui ne mérite
ni lindifférence que souvent les malades apportent & la trailer,
ni le peu d'intérét (parfois bien explicable, il est vrai), qu’y
attache le médecin. Une autre question trés importante (sur-
tout lorsqu’il s'agit d’'un projet de mariage) est celle qui se
rattache & linfectiosité de la chaude-pisse chronique. 11 faut, en
pareil cas, procéder tout d’abord & un examen minulieux de
écoulement ou des filaments afin d’y rechercher la présence
des gonocoques, sans oublier qu’en Poccurrence, un résultat
négatif est loin d’avoir la valeur d'une constatation positive. La
présence de globules blanes en grande quantité doit imposer une
exiréme réserve, méme si la recherche du gonocoque n'a donné
aucun résullat. En tout cas, il faut étre excessivement prudent
avant de se prononcer, la blennorrhagie élant pour la femme une
maladie beaucoup plus grave que pour Phomme et pouvant
chez elle avoir les suites les plus sérieuses, voire méme la mort,
par suite de maladies de 'utérus et des annexes.

Le diagmnostie dusiége du mal se basesur 'aspect de'urine.

On peut aussi se servir de la sonde 4 houle : dés que la partie

renflée passe sur la portion malade de la muqueuse, il se produit
une vive douleur qui permet de localiser le siege du mal.

- Le cathétérisme au moyen d’une sonde & grosse boule est indi-
qué afin de savoir s'il existe un rétrécissement (il faut s'en abstenir
dés qu'il existe une complication quelconque, cystite,épidydimite).
— Sil existe un rétrécissement, il faut le dilater si I'on veut gué-
rir la blennorhagie. — Quant 4 'examen endoscopique, il faut
une trés grande habitude pour en obtenir des données certaines.

Traitement. — Instituer un traitement convenable de la
blennorrhagie chronique est un des problémes les plus difficiles
qui puissent se poser au médecin; il n'est pas trés rare de voir,
malgré la meilleure volonté de part et dautre, le traitement
rester sans effet, et parfois, & la grande confusion du médecin,
l'écoulement cesse et tout symptéme disparait définitivement,
aussitot que le malade abandonne le traitement qu’il suit depuis
des mois. Aussi les individus atteints d’uréthrite appartiennent-
ils & la catégorie des malades qui changent le plus souvent de
médecin et qui, par conséquent, modifient continuellement leur
méthode de traitement, ce qui n’est pas fait pour acliver leur
guérison.

En raison de la longue durée du mal et du peu d’intensité des
symptomes douloureux, il n’est pas possible de prescrire de
rigoureuses précaulions diéléliques et hygiéniques, comme on le
fait dans la chaude-pisse aigué. Du resle, I'action favorable que
le repos absolu el une diéte sévére exerceraient sur la chaude-
pisse chronique, est trés problématique. Il est cependant tout
naturel de conseiller au malade d’éviter les exercices corporels
trop violents et de se garder de toute autre espéce d’excés; il faut
surtout défendre absolument le coit; la bonne biére prise en
quantité modérée ne peut faire de tort; il est cependant bon
de recommander une certaine régularité; il ne faut pas, par
exemple, que le malade passe plusieurs jours sans boire de
biére pour en prendre en une fois une quantité considérable.
Quant aux rapports sexuels, il faut si possible s’en abstenir com-
plétement. Il est toujours bon de faire porter un suspcensoir.

Le traitement local de la chaude-pisse chronique antérieure
doit, comme dans le stade aigu, débuter par des injections.

Pour faire ces injections, on suit les méme régles que pour la
chaude-pisse aigué; on emploie surtout les acétates (Acét. Zinc,
Acét. Plumb.; ou Sulf. Zinc et Acét. Pb, ana) en prescrivant,
suivant les circonstances & des doses un peu plus fortes que dans
le traitement de 'uréthrite aigué. Le sous-nilrate de bismuth en
suspension a aussi des effets favorables.

Quand lurdthre postérieur est atteint, il faut employer les
moyens qui permettent de metire le reméde en contact direct
avec la partie malade : outre les méthodes dont nous avons
parlé & propos de I'uréthrite aigué, on a recommandé les attou-
chements au moyen de nitrate d’argent en solution ou en




crayon, en saidant de 'uréthroscope; on a aussi préconisé des
sondes avec embout en forme de céne dont l'ouverture est
dirigée d’avant en arriére, on s'est enfin servi d’un cathéter
ordinaire avec syphon permettant de faire le lavage de
luréthre postérieur. On arrive trés facilement 3 mettre la
solution en contact avec la partie de Furéthre que 'on veut
atteindre, en adaptant une sonde de Nélaton A une seringue 2
injection munie d’un bout allongé. On introduit le cathéter
jusque dans la vessie, puis, tout en retirant graduellement la
sonde, on pousse lentement I'injection. On emploie de prefé-
rence une solution de nitrate d’argent (1/3 4 2 p. 100). Les
deux méthodes que nous allons décrire sont aussi trés pra-
tiques. La premiére d'entre elles consiste dans Uintroduction de
batonnets médicamenteux (p. ex. Arg. Nitr. 0.03, Butyr. Cacao
3.0 f. bac. long. 8 — 4 em); on se sert pour les introduire soit de
I'uréthroscope, soit du « Tripperpistole » (SENFTLEBEN) ou de
tout autre porte-reméde construit 4 cet effet (Micuerson). Le
« Tripperpistole » est formé d’une sonde en celluloide, munie
d’'un mandrin et dont I'extrémité antérieure est coupée. Dans la
composition de ces bitonnets on peut faire entrer différents
remédes, tels que Iiodoforme ou loxyde de mercure, mais c'est
au nitrate d’argent qu’il faut surtout avoir recours. La seconde
méthode réside dans introduction de bougies, enduites d'une
pommade médicamenieuse. Le principal inconvénient de celte
méthode, c’est que la pommade reste adhérer aux parties anté-

rieures du canal ; mais Uxna Pa évité d’une fagon heureuse en se
servant d'une masse de consistance solide A la température ordi-
naire. Cette pommade (Arg. Nitr. 1.0; Bals. peruv. 2.0; But.
Cacao 100; Cerce 2.0 — 5.0) est fondue au bain-marie dans un

récipient assez long; on plonge les bougies dans cette masse en
fusion et on les suspend librement A I'air. Par le refroidissement
elles se recouvrent d’une couche réguliére, consistante; si on
introduit rapidement la sonde, I'onguent arrive, en partie du
moins, jusqu'd P'uréthre postérieur. Unna se sert de sondes
métalliques ; nous avons employé sa méthode en nous servant de
sondes 4 boules qui nous paraissent d’un usage plus commode;
de plus nous avons supprimé le baume du Pérou de la formule
de I'onguent, ce qui en rend la conservation plus facile. Les
deux traitements, I'introduction des bétonnets ainsi que celle de
sondes ou de bougies enduites d’onguent, se pratiquent en laissant
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entre chaque séance un intervalle d’au moins trois ou quatre
jours; car aprés chaque introduction il se produit pendant un
ou deux jours des symptémes d’irritation du canal et d’ordinaire
I'écoulement augmente. Dans une série de cas, on obtient la
guérison aprés six ou douze séances, parfois méme plus;
il faut quelquefois terminer ce traitement en reprenant les
injections.

Une méthode plus simple et, parait-il, plus active, est celle
préconisée en premier lieu par Tommasori: elle consiste dans
Pinjection d'une pommade de lanoline au nitrate d’argent (Arg. nilr.
0.2 — 0.4, Lanolin. pur. 20.0). On emploie soit une seringue
avec cathéter, fabriquée spécialement dans ce but, soit le « trip-
perpistole » décrit plus haut; mais pour ce traitement, ce dernier
instrument doit porter un mandrin métallique, muni 4 sop
extrémité supérieure d’'un petit tampon bien adapté. On enléve
le mandrin et au moyen d’une seringue de Pravaz, on remplit la
sonde. On adapte alors le tampon et on introduit linstrument.
Alors on pousse le tampon ou bien on retire la sonde en main-
tenant le tampon immobile, de maniére & pouvoir mettre la
pommade en contact avec n’importe quelle partie de 'uréthre.
Ordinairement ce traitement ne donne lieu & aucune réaction, de
telle sorte que 'on peut répéter les séances Lous les deux ou trois
jours. Les grands avantages de cefle méthode résultent du fait
que la lanoline adhére étroitement & la muqueuse humide et que
ce conlact dure plus longtemps, les derniéres parties de Ponguent
nw’élant entrainées par 'urine qu’au moins un ou deux jours
apreés l'introduction.

Citons pour finir un dernier traitement, qui souvent donne
d’excellents résultats : c'est la simple introduction, répétée
chaque jour, de grosses sondes métalliques ou de bougies élastiques,
a la condition qu’elles soient assez résistantes (n° 20-22 Char-
ricre). Clest la pression exercée sur la muqueuse qui fait toute
Pefficacité du traitement; aussi faut-il laisser la sonde dans le
canal pendant au moins 10-15 minutes 4 chaque séance. Natu-
rellement, dans tous les cas ol il existe un rétrécissement, le
cathétérisme régulier du canal constitue indication du traite-
ment; on y associe trés efficacement les injections. Quand on
pratique le cathétérisme, il ne faul pas se servir pour les injec-
tions de substances insolubles (Zine. sulf. avee Plumb. acet;
Subnitr. Bismuth.)
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Quant au traitement interne de I'uréthrite chronique, il ne
faut en attendre aucun résultat, saufl pendant les poussées

aigués.

CHAPITRE 1V

L'INFLAMMATION DU TISSU PERIURETHRAL

ET DES CORPS CAVERNEUX

Si les modifications inflammaltoires de la muqueuse uréthrale
envahissent le tissu sous-muqueus, si elles gagnent les parties
plus profondes, cest-d-dire la portion spongieuse de I’uréthre
(et les conduits glandulaires sont une voie toute tracée a cet
I('.m'uhisscme.nt'&, elles déterminent la formation dinfiltra=
tions périuréthrales et, par fonte purulente de celles:‘,»c‘i,
dabeés périnréthraunx. Ces infiltrations et ces abces
peuvent gagner aussi les corps caverneux du pénis. :

Le processus se traduit dans sa forme la plus bémgnc? par de
petits nodules de la grosseur d’'un pois qui sont (l'u.s al mﬂa’m-
mation des glandes de Tyson et de leur tissu lwrlgian(lul‘alre.
Ces nodules sidgent dans le sillon balano-préputial, tout prés du
frein, ordinairement d’un seul coté, rarement de deux cﬁttés ala
fois. Le petit abeds qui se forme au centre de ces m)(l_ules S o'uvrc
presque toujours A 'extérieur, souvent par le con%iu;.L ‘(zxcreleur
de la glande (1), et la guérison n'a lieu qu'aprés incision de (‘:e
conduit. Il arrive aussi que I'inflammation se propage aux folli-
cules qui siégent sur le trajet de l'uréthre; elle s(, lAl’ii(_ll‘JiL alors
par de petites nodosilés grosses comme un pois, [at'.llc's. n‘per‘f:e—
voir sous la peau. — L’étude de cette complication a été trés hlre.n'
faite dans les travaux récents de Touton et de Japassonn. Il a éte

démontré que ces conduits glandulaires existent aussi entre les

deux feuillets du prépuce et que lesvraies glandes para-uréthrales
peuvent avoir leur ouverture non seulement aux endroits cites

(I) D'aprés les recherches de FINGER, ce ne serait pas une glande, mais plutot
une crypte.

plus haut mais méme & la peau du pénis prés du raphé ou sur le
gland. En tous cas, lorsqu’il y a inflammation gonorrhéique, on
sent soit une nodosité, soit un cordon induré, dont le pus
s’échappe lorsqu’on les presse, par l'ouverture normale de la
glande. Cette manceuvre fait parfois disparaitre ‘tout i fait la
nodosité. — Ces inflammations gonorrhéiques des conduits glan-
dulaires préputiauz ou parauréthrawx ontune certaineimportance
en raison de leur infectiosité, d’autant qu’elles sont trés difficiles
a guérir. Le pus qu'elles secrétent contient toujours des gono-
coques. Il faut encore penser A la possibilité des auloréinfections
dont le point de départ serait dans ces glandes; il peut méme
arriver que ce soit elles qui s'infectenlt primitivement, avant
I'uréthre lui-méme, qui ne s’entreprendrait que plus tard, par
inoculation de ce pus infectieux. Il est possible que plusieurs cas
a incubation anormalement prolongée, soient explicables de cette
maniére. — Le traitemenl consiste, suivant les cas, A exciser le
conduit tout entier, ou le caulériser soit aux moyen de galvano-
cautére ou du thermocautére, soit & en faire 1'électrolyse.

Les infiltrations périuréthrales proprement dites peuvent
s'observer sur toute la longueur de 'uréthre, jusqu’a la prostate :
bien que leur siége de prédilection soit le corps spongieux, on
les rencontre aussi dans les corps caverneux. Ce sont des nodo-
sités dures, douloureuses, pouvant alteindre la grosseur d’une
prune. Comme le tissu spongieux danslequel elles siégent ne peut
plus se remplir suffisamment de sang, on voit le pénis pendant
I'érection, se dévier et s’incurver du c6té malade, tantdt en bas,
lantot a gauche ou & droite (chaude-pisse cordée). Cette tension
excessive dans un tissu malade rend les éreclions excessivement
douloureuses. Si l'infiltration siége au niveau du bulbe ou de la
portion membraneuse, on constate une tuméfaction doulou-
reuse an niveau du périnée.

Les infiltrations de faible volume peuvent se résorber complé-
tement et guérir jusqu'a restilutio ad integrum; ou bien elles
détruisent certaines parties du tissu érectile ; cette perte de sub-
stance ne détermine qu’une déviation insignifiante du pénis
pendant I'érection. Il n’en est pas de méme des infiltrations plus
volumineuses ; celle-ci passent presque toujours A la suppuration
et aboutissent a la formation d’abees périuréthraux. L’abeés
s'ouvre, soit vers l'intérieur, dans la lumiére du canal, soit vers
Fextérieur, & la peau, parfois méme il se fait jour des deux cotés




