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L'importance de la bartholinite chronique réside dans le fait
suivant : comme elle est rebelle au traitement, elle peut devenir
une cause permanente de nouvelles infections (démonstration des
gonocoques dans le pus, ArNING) et cela d’autant plus que, chez
les prostituées expeérimentées, qui, peu avant la visite meédicale,
expriment le contenu de la glande, le diagnostic présente de trés
grandes difficultés.

Traitement. — Dans la bartholinite aigué il faut d’abord
prescrire le repos au lit; le malade lui-méme en sent du reste la
nécessité. Dans les premiers jours, avant la formation de I'abees,
on appliquera sur la partie malade des compresses imbibces
d’eau de Goulard. Aussitot que la fluctuation devient perceptible,
on fera l'incision de la poche et, du coup, toute douleur dispa-
railra comme par enchantement. Les lavages phéniqués ou
sublimés, un pansement & I'iodoforme améneront rapidement la
guérison. Les résullats sont beaucoup moins brillants dans le
traitement de la bartholinite chronique. Assez souvent, les injec-
tions astringentes ou légérement caustiques faites dans le canal
excréteur ne donnent aucun résultat. Il faut alors débrider le

conduit et caulériser au nitrate d’argent ou méme en arriver
Pexcision de la glande dans sa tolalité.

CHAPITRE XI

LA BLENNORRHAGIE DU RECTUM

La blennorrhagie reectale se produit de deux fagons :
directement a la suite d’un coit contre nature, ou indirectement,
par transport sur le rectum du pus infectieux qui s’écoule des
organes voisins. Ges deux causes d’infection sont beaucoup plus
fréquentes chez la femme que chez I'homme. La mugueuse
malade parait hyperémiée, tuméfice et sécréte un pus abon(_la‘nt,
mélangé de sang venant des excoriations et des rhagades si fré-
guentes au rectum. Les douleurs sont trés vives surtout pcn{%ant
la défécation : souvent aussi il y a du ténesme anal. La guérison

T
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est la régle, mais l'affection peut aussi passer A Pétat chronique.
Cette inflammation chronique de la muqueuse rectale a peut-étre
une certaine importance dans la pathogénie des ulecéres du rec-
{um ; ce sont des ulcérations de la muqueuse rectale, sans carac-
téres bien tranchés, et qu'auparavant on croyait d’origine syphi-
litique. Cette derniére pathogénie souléve Pobjection suivante :
ces uleéres s'observent presque exclusivement ches la [emme ;
cette prédilection, inexplicable si I'affection était d’origine syphi-
litique, se comprend trés bien, si I'on tient compte de la fréquence
de la blenuorrhagie rectale chez la femme, de la rareté de cette
affection chez 'homme. (JuLLies, TARDIEU. )

Comme traitement on prescrira des bains de siége, des lave-
ments astringents et on fera placer dans le sillon de 'anus des
tampons d'ouate secs.

CHAPITRE XII

LA CONJONCTIVITE BLENNORRHAGIQUE

La conjonctivite blennorrhagique est, sans conteste, une des
affections les plus sérieuses que puisse provoquer le virus de la
blennorrhagie; elle se développe quand le pus infectant est
transporté sur la muqueuse oculaire.

Symptéomes et marche de la maladie. — Aprés
une incubation de courte durée, allant de quelques heures & un
jour environ, se manifestent les premiers symptomes : injection
de la conjonclive, augmentation de la sécrétion lacrymale et
picotements au niveau de I'eeil ; puis, en trés peu de temps,
souvent déjd dés le deuxiéme ou le troisieme jour, les phéno-
meénes inflammatoires atteignent leur maximum d’intensité. A ce
moment, les paupiéres sont fortement hyperémiées et gonflées,
au point qu’il est absolument impossible au malade de les
entrouvrir; la paupiére supérieure surplombe considérablement
Vinférieure et la peau des parlies voisines prend part 4 la tumé-
faction. Si I'on écarte de force les paupiéres, il s’en écoule une
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sécrétion ahondante, aqueuse, qui contient quelques flocons de

pus. La conjonctive palpébrale présente une coloration rouge-

sombre; elle est lisse et brillante et, dans les cas les plus graves,

elle est parfois recouverte d’un exsudat croupal ou méme diph-
téroide; la tuméfaction de la muqueuse fait fortement saillir le
sillon oculo-palpébral. Dans la conjonctive bulbaire on constate
la méme infiltration; elle se tuméfie, forme chémosis et entoure
le limbe cornéen d’une sorte de rempart circulaire empiétant
plus ou moins sur la circonférence de la cornée. Dans les cas
sérieux, il 'y produit méme des extravasalions sanguines. —
Subjectivement il existe une photophobie intense accompagnée de
douleurs excessivement vives avec irradiations vers le front; les
douleurs, I'insomnie, la fidvre qui sallume dans les cas sérieux,
ont un grand retentissement sur T'état général des malades ;
ceux-ci sont profondément déprimés et cela d'autant plus que,
d’ordinaire, il ont conscience du danger auquel ils sont exposés.

Plus tard, la tuméfaction de la muqueuse diminue quelque
peu; la surface perd son aspect lisse : elle devient légérement
bosselée, des fissures s’y forment, surtout dans le sillon oculo-
palpébral et, sans diminuer d’abondance, 'exsudat change de
caractére ; les grumeaux deviennent plus abondants, la séerétion
se trouble et finit par se transformer en véritable pus. Cette
sécrétion sécoule des commissures sur les joues, se.concréte et
détermine des excoriations de I'épiderme.

Ce qui donne 2 la maladie son caractére de haute gravite, esl
le danger que fait courir & I'eell la participation de la cornée au
processus morbide. Cette complication survient soit pendant la
période d’acmé, soit plus tardivement el offre d’autant plus de
danger que le développement en esl plus précoce. Ces kératites se

fait dans une

orésentent sous différents aspects : tantot il se
peu étendues

partie quelconque de la cornce des ulcérations
Jopper 4 la limite du limbe cornéen

Yaulres fois, on voit se déve
de substances

un ulcére en forme de croissant; ces pertes
gagnent en étendue et en profondeur; si le processus n'est pas

arrélé dans sa marche, il finit par produire une nécrose plus

ou moins grande de la cornée et la perforation de cetie

membrane avec toutes les conséquences qu'elle entraine, hernie

de l’iris, staphylome.
[l est facile de comprendre que limportance des troubles

visuels qui persistent apres cette affection soit sous la dépen-
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dance directe de la localisation et de I'extension du processus
ulcéreux ; méme dans les cas heureus, le pouvoir visuel ne-n'-cu-
pére jamais toute son intégrité. Bien que ces formes ulcératﬁ-es
pmsssul entrainer la destruction compléte de la cornée et 3
sa suile la perte de I'eeil, celte terminaison malheureuse est
beaucoup plus souvent consécutive & d’autres formes de l-;é:'ati-te
blennorrhagique ; ce sont celles dans lesquelles, dés le début du
mal, IET cornée se trouble rapidement, s’exfolie par couches
su.mess_n'es jusqua fonte compléte de toute la membrane: le
cristallin est expulsé ainsi qu'une partie du corps vitré et le ),I'O-
cessus aboulit 4 la phtisie du globe oculaire. ; :
“Abslraat:uu faite de ces graves complications, on voit, sous
|]'llnllt?ll(:u d’un traitement convenable, la luméfaclion,cl la
sécrétion de la conjonctive diminuer graduellement et. dans les
cas f_a\'orui,:Ics, la guérison se produire au bout de ‘quelque:;
‘c:.EII]a.Illl'.‘S; d’autres fois il persiste pendant longtemps encore ut;
etat. inflammatoire chronique, une blennorrhée ('!u‘ouiqu;’ de la
1‘9:1;0}&‘[1’1*8. Assez souvent, la muqueuse se recouvre de \'éwéla-.
tions papillaires qui, au sillon oculo-palpébral sont paz;'fois'
exubérantes et prennent I'aspect d'un créte de coq. :

lje pl’l‘,llOﬁlil: de la conjonctivite blennorrhagique est
louj.nursv réservé; il Pest d’autant plus que la ILun(-f“m:;iUn de la
conjonctive est plus intense, surtout au pourtour de la cornée el
que les complications du c6té de cette membrane sont plus pré-
coces.

Le diagmeostie est facile en présence des symptomes que
uous venons de décrire ; il ne faut cependant pnsl perdre de vue
que certains agents infectieux autres que les gonocoques
peuvent donner naissance i une blennorrhée m'mjonttzli\'a]e :le,
5:_1|]01‘:'l1a_‘i(]|:e, mais dont D'évolution est en tout smn}}l-i],,wlc a
Faffection dont nous nous occupons; aussi pour l.”i:i.}J]i[“I‘iWOHL-
reusement le diagnostic, est-il nécessaire de démontrer la apr‘é—
s,enr:e de gonocoques dans I'exsudat ou de retrouver dans
:1(:::;1.111111.-_~u la preuve du transport du pus blennorrhagique sur

;\'nnlomic pathologique. — Aucune affection blennor-
l:'haglq_uv n'gst mieux connue au point de vue microscopique que

nt, 1l est vrai, presque exclusive-
ment sur des yeux de nouveau-nés atteints de cette affection. Ces
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recherches ont démontré que les gonocoques pénétrent dans
I'épithélium cylindrique et s’'avancent, par la substance intercel-
lulaire, jusque contre le corps papillaire; ils respectent les
parties recouvertes d’épithélium pavimenteux ou d’épithélium
de transition, telles que les bords des paupiéres, la cornée. Ils
arrivent méme jusque dans les couches superficielles du tissu
sous-épithélial ot on les trouve le plus souvent en liberté,
rarement englobés dans une cellule de pus. Il est rare de les voir
genfoncer plus profondément dans les tissus en formant des
trainées qui répondent peut-étre & des espaces lymphatiques.
Cette invasion microbienne améne d’une part la chute de toute
la couche épithéliale, d'autre part elle détermine, au sein du
tissu cellulaire de la conjonctive, une abondante diapédése de
globules blanes, de cellules d’infiltration et enfin, la suppura-
tion. Lors du travail de régénération, il se forme, aux dépens
des débris restés intacts, un nouvel épithélium dont la couche
superficielle s'aplatit comme un ¢épithélium pavimenteux et
forme un rempart protecteur contre toute nouvelle invasion de
gonocoques, contre une récidive du mal. Le foyer principal de
pullulation des gonocoques se trouve dans le pus et I'épithélium;
au contraire, ceux qu'on rencontre dans le tissu sous-épithélial
périssent bientét, parce qu’ils n’y trouvent pas les éléments
nécessaires A leur accroissement. Aussi, dés que Iépithélium
pavimenteux néoformé a établi une barri¢re contre une nouvelle
invasion microbienne, voit-on les phénoménes morbides s'amen-
der et la guérison s'établir. Bien que ces résultats ne soient
acquis qu'a la suite des recherches sur la conjonctive, nous
pouvons cependant conclure avec assez de vraisemblance que le
processus pathologique est analogue sur les anlres mugqueuses
dont nous avons eu A nous occuper jusqu’ici.

KEtiologie. — Le transport du pus infectieux sur la con-
jonctive se fait de différentes fagons : tantét un malade atteint
d’uréthrite blennorrhagique se frotte I'eeil au moyen du doigt
souillé par le pus; tantot, il met au contact de I'ceil des linges
contaminés, essuie-mains, chemises, mouchoirs. Suivant un
préjugé encore répandu par places, il suffirait pour guérir les
maux d'yeux d’appliquer sur Iceil malade des linges trempés
dans Purine : on comprend que ce reméde peu ragoutant puisse
devenir une cause d’infection pour la conjonetive. Les médecins,
les garde-malades, les accoucheuses peuvent aussi s'infecter en
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se salissant les doigts lors de I'examen de malades alteints
d’affections vénériennes blennorrhagiques. Dans d’autres cas, ce
n'est pas de Pappareil génital que part 'affection ; elle peut étre
transmise par un malade alteint de conjonctivite blennorrha-
gique; ce mode de contagion menace surtout le médecin et
I'entourage, ainsi que les autres malades qui se trouvent en
rapport avec les individus atteinls de conjonctivite blennorrha-
gique.

Signalons encore tout particuli¢rement le danger pour I'eeil
sain d’étre infecté par I'eeil primitivement malade. Ordinairement
I'affection n’atteint-d’abord qu'un seul il et pour des motifs
faciles & comprendre, plus souvent P’eeil droit; la situation
s’aggrave naturellement quand le second ceil est entrepris. —
Malgré la gravité et la violence que présentent les symptomes
aussitol que le contage a pris racine sur la muqueuse conjone-
tivale, nous devons cependant admettre que 'inoculation du
microbe sur cette muqueuse doit rencontrer de grands obstacles
et ne peut s'effectuer que dans cerlaines conditions prédispo-
santes. On ne saurait expliquer aulrement que la conjonclivite
blennorrhagique soit, en définitive, une complication rare de la
chaude-pisse, étant donnés la fréquence si grande de celte
derniére affection, Pabsence de toute préeaution et le manque
souvent incroyable des soins les plus élémentaires de propreté.
— La conjonetive des nouveau-nés parait présenter une plus
grande réceptivilé a 'infection que celle des adultes.

Traitement. — [l est exceptionnel que 'aide du médecin
soit réclamée dans les premiéres heures qui suivent 'inoculalion
bien constatée de la conjonctive; dans ces cas, on peut arriver a

faire avorter la maladie i I'aide de solulions antiseptiques et
d’instillations de nitrate d’argent & 1-2 p. 100. — Si la maladie

s’est déclarée, le premier soin, le plus important de tous, sera,
si les deux yeux ne sont déja pas atteints, de protéger I'eeil sain
contre le danger imminent de la contamination. On se sert dans ce
but d’un pansement imperméable combiné de la maniére sui-
vante : I'ceil est recouvert d’un petil moreeau de toile muni d'un
tampon d’ouate; au-dessus se place un morceau de toile un peu
plus grand, enduit de collodion et dont les bords sont fixés soi-
gneusement par ce collodion au front. au dos du nez, aux joues.
Pour arriver & une occlusion plus compléte encore, on se sert
d'une feuille de gutta-percha (gutta-percha laminée) dont on
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frotte les hords & 'aide d’'un tampon d’ouate imbibé de chloro-
forme, ce qui lui permet d’adhérer & la peau. On enléve cet appa-
reil tous les jours (en observant évidemment les précautions les
plus minutieuses) afin de pouvoir nettoyer I'eeil sain et de s'assu -
rer de son intégrité. — Le traitement de I’ceil malade lui-méme
comprend deux phases bien distinctes : aussi longtemps que les
phénomeénes inflammatoires sont encore en progrés ou qu'ils
restent & leur apogée, I'indication premiére est d’enlever la sécré-
tion qui baigne le sac conjonctival et de faire sur U'eeil des applica-
fions froides. Pour neltoyer I'ceil, on met, autant que possible,
les paupiéres en eclropion, puis on enléve la sécrétion en tam-
ponnant la conjonctive avec de I'ounate mouillée et en expri-
mant dans Uceeil une compresse imbibée d’un liquide antisep-
tique (Ac. borique 3 p. 100 ; sublimé 0,1 : 500,0 ; eau de chlore).
[l faut éviter de seringuer I'ceil en raison du danger que présente
cetle petite opération pour celui qui la fait. Ces lavages doivent
étre répétés toutes les demi-heures pendant le jour et au moins
toutes les heures la nuit. Pour faire ces applications froides on
se sert avec avantage de compresses de toile refroidies sur de
la glace et qu’on renouvelle toutes les deux ou trois minutes. Les
scarifications de la conjonctive réussissent & diminuer la tension
exagérée dont celle-ci est le sitge Lorsque les phénoménes
inflammatoires sont trés intenses, l'atropine en instillations, une
émission sanguine locale et parfois un purgatif trouvent leur indi-
cation. Il va sans dire qu’il faut observer un repos absolu au
lit. A ce stade de la maladie, Uemploi des caustiques est contre-
indiqué d’une facon absolue.

On continue ce Lraitement jusqu'au moment ou le gonflement
a disparu et que 'exsudat a pris un aspect purulent; c’est alors
seulement qu'intervient le traitement par les caustiques. L’agent
le plus actif est le nifrale d’argent, sous forme de crayon mitigé
ou en solution & 1 ou 2 p. 100 ; on met la paupiére en ectro-
pion, puis, en protégeant le mieux possible la conjonctive bul-
baire, on badigeonne la muqueuse palpébrale, au moyen d'un

pinceau trempé dans celle solution. Pour réussir & bien préser-
ver le bulbe oculaire, un aide le recouvre au moyen de la pau-
piére qu'on n’a pas renversée. Aprés la cautérisation on neutra-
lise I'exceés de nitrate d’argent au moyen d’une solution de
chlorure de sodium. Il faut, au début, étre trés prudent dans ces
cautérisations ; on fera bien d’employer d’abord une solution un
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peu faible, afin de s’assurer si la maladie est bien arrivée au
stade auquel les caustiques sont indiqués. On ne répéte celle cau-
térisation que lorsque I'escarre produite par la cautérisation pré-
cédente est tout-i-fail éliminée, en moyenne toutes les 24 heures.
Aprés chaque séance, on fait, pendant quelques heures des
applications froides sur I'eil.

Pour le traitement des complications cornéennes, nous ren-
voyons le lecteur aux traités spéciaux d'oculistique.

La conjonetivite blennorrhagique des nou=
veau=neés mérile une description spéciale : dans beaucoup de
cas ‘et ce sont les plus graves) elle est délerminée par le trans-
port sur P'eeil d’'un pus contenant des gonoccoques; dans
d’aufres, au contraire, la séerélion infectante n’est pas gonor-
rhéique. Souvent la contamination se fait déjd pendant 'aceou-
chement, le pus blennorrhagique arrivant au contact des yeux de
'enfant lors du passage de la téte dans le canal cervico-vaginal.
Mais méme aprés la naissance, la contagion se produit assez sou-
vent encore; la mére ou les personnes qui soignent 'enfant ser-
vent alors d’intermédiaires en mettant en contact avec les yeux
du nouveau-né leurs doigts ou des linges souillés de pus. Dans
les maternités et dans les asiles d’enfants trouvés, on voit parfois
par négligence ou malpropreté du personnel, la maladie passer
d'un enfant A& un autre el prendre, dans ces condilions, une
extension considérable.

La maladie débute ordinairement dans les premiers jours qui
suivent la naissance; elle a tout-3-fait la méme évolution que
chez 'adulte. On constale aussi comme symptdmes principaux
Uénorme tuméfaction des paupiéres et I'abondauce de Uexsudat :
lorsqu'on entrouvre les paupiéres, énergiquement contractées
par le blépharospasme, il arrive souvent que le pus s’échappe
sous forme de jet. Malheureusement les complications cornéennes
sont précoces et c’est 1d une des prinecipales causes de la cécité.
Le traitement sera dirigé suivant les principes énoncés plus haut ;
seulement, la prophylaxie de l'affection présente ici une impor-
tance toute spéciale. Lorsqu’on a la certilude ou seulement le
soupgon que la mére est atteinte d’'une affection gonorrhéique, il
faut avant tout pratiquer une désinfection minutieuse des voies
génitales. Le traitement prophylactique appliqué aux yeux du
nouveau-né¢ donne encore de meilleurs résultats : le moyen par
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excellence consiste 3 faire dans chaque ceil, immédiatement
aprés la naissance, une seule instillation de deux gouttes d’une
solution de nitrate d’argent A 2 °/, (CrEpg). Clest en observant
strictement ces précautions qu'on parvient 3 réduire A un
minimum insignifiant le nombre des cas d'ophtalmie purulente
observés dans les maternités oit, avant I'adoption de ce traite-
ment, on les rencontrait d’une facon courante.

CHAPITRE XIII

LA BLENNORRHAGIE, MALADIE GENERALE

Longtemps on a cru que la blennorrhagie était et restait une
maladie locale et que le virus N'avait aucune tendance 3 se
répandre dans 'organisme. Une étude clinique plus attentive a
fait modifier cette maniére de voir : I'apparition, au cours d’une
uréthrite, de certains phénomenes généraux, indiquant une véri-
table infection, ainsi que la constatation de foyers métastatiques
aux articulations, au ceeur, ont fait voir que dans certaines circon-
stances, la blennorrhagie pouvant devenir un processus 3 reten-
tissement éloigné, soit par les métastases du gonocoque lui
meéme, soit par I'action de ses toxines, 5

Nous avons vu, en parlant du gonocoque, que celui-ci pouvait
traverser toutes les varidtés d’épithéliums, avec une facilité
variable suivant la structure de ceux-ci. Non seulement ils les tra-
versenl, mais ils peavent pénéirer dans e tissu cellulaire, se
répandre autour des vaisseaux et Y pénétrer (Wertheim): cette
derniére constatation permet d’expliquer la possibilité d’une
infection générale ou d’une métastase. Cette infection générale
dérive de I'envahissement du sang par les gonocoques. Or celui-ci
a été expérimentalement démoniré (WILANDER, AHMAN), On a2 pu
conslater leur présence dans le sang, en faire des cultures, et dans
un cas d’Ahman l'inoculation de Ia culture sur un homme jeune
donna des résultats posilifs.

Ces généralisations et ces métastases ne sont pas des complica-

— 13 —

tions fréquentes de I'uréthrite blennorrhagique; beaucoup d’entre
elles évoluent sans les présenter. Il est toutefois bon de remar-
quer que les recherches récentes tendent & augmenter le nombre
de ces manifestations de la gonorrhée.

Les affections blennorrhagiques dont nous nous occupons
actuellement atteignent; 1° I'appareil locomoteur (articulations,
tendons, bourses synoviales, muscles); 2° le systéme nerveux cen-
tral et périphérique; 3° le cceur et enfin 4° les yeux et 5¢ la pfzau.

1° Appareil locomoteur. — Pour l'étude des l()cullsau‘(m's
articulaires de la blennorrhagie, nous renvoyons au chapitre XIV.

La périostite blennorrhagique atteint de préférence
les doigts, les orteils, la clavicule, le calcanéum. Ce sonl des
tuméfactions circonserites, douloureuses 2 la pression, monlrant
peu de tendance & la disparition spontanée. Aprés leur guéris(‘m‘,
il n’est pas rare de voir persister une nodosité dure, par proh'fc-
ration osseuse. C'est 4 la périostite du calcanéum que certains
auteurs altribuent la talalgie blennorrhagique, assez caractéristi-
que par elle-méme. Celte talalgie existe en un point, le plus
souvent & la face plantaire du talon. La pression du doigt, la
station debout I'exagérent notablement.

La ténosite blennorrhagique a un début relativement
aigu; elle se manifeste surtout aux mains et aux pieds. L'évolu-
tion de ces ténosites ressemble dans l'ensemble & celle d'une
ténosite banale, sauf la lenteur de la régression.

La symovite blennorrhagique est tantot aigué, tantot
chroni(;ue; d’habitude elle guérit bien, mais dans d’autres cas
elle passe & I'éiat chronique.

La myosite blennorrhagique est infiniment plus rare ;
elle n'es-t méme pas jusqu’ici démontrée d'une facon indisculable,

Le traitement du rhumatisme blennorrhagique sera développé
au chapitre XIV. Pour les ténosites, synovites, on s'occupera de
gudrir Puréthrite, point de départ de 'affection et de chercher l-al
régression du mal parla révulsion locale, spécialement par J'uppl'l_
cation de pointes de feu. Quand le cas a une tendance 3 devenir
chronique ou A laisser un résidu génant, on prescrira avec avan-
tage de liodure de potassium.

2¢ Systéme nerveux.

@) Systéme nerveux central.

La méningo=-myélite blennorrhagique se présente
sous deux formes. Dans sa forme aigué, elle donne rapidement
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