1462 MALADIES INFECTIEUSES.

ehancre sans I'aide d’aucun caustique. Son odeur pénétrante en rend malheu-
reusement I'emploi souvent impossible, en dépit des divers artifices pl’t)p[]’;(“-:
pour masquer cette odeur : addition de poudre de café (1 partie pour 2 d’io;lhl-
forme), de coumarine (1 pour 5), d’essence de menthe, d’eucalyptus, de her-
gamote (V a X gouttes pour 10 grammes d’iodoforme), etec. ’
: D:e.mc composés i0dés, nouvellement introduits en thérapeutique, I'iodol et
Varistol (biiodure de thymol), ont été substitués a I'iodoforme; on pbut com-
}HHBF d’ailleurs I'emploi de I'iodoforme et celui de Iaristol, en Fa’itént appliquer
Fiodoforme pendant la nuit et I'aristol pendant le jour. , ke
L'acide salicylique, associé & une poudre inerte de tale ou d’amidon (9 par-
ties de poudre pour 1 d’acide), a été souvent employé; d’aprés M Bqlze{* il
devient facilement irritant. Le salol est des plus infidéles. e
M.. Bal_';:.er emploie une poudre composée d’une partie de chlorure de zinc
pour 9 d'ozyde de zinc; si elle se montre trop caustique on porte i 15 parties
la proportion d’oxyde de zine. l e it
R ) : ot
ym[;Z ,s(odzéi;lblgz;loaziz ide bzsnzu.th}ljﬁn_g'er} et surtout le galla'fe' basique'de bis-
1), m'.zmte ferrico-potassique ont encore été proposes.
,Qucl_ que soit le topique choisi (nous pourrions en étendre la liste), il est
nécessaire que le malade prenne des soins minutieux de propreté, et qua cet
effet, il prenne fréquemment des bains locauz (eau horiquée) q;;’ii recouvre
le chancre d’un pansement protecleur, aprés application du l.oiii,qﬁﬂ. .
Il doit. en outre observer le repos, éviter les contacts et les mouvements
capables de déplacer les pansements ou d’amener une irritation du chancre. On
ne négligera pas d’améliorer 'état général, chez les malades affaiblis, 4 l'aide

c}nne ?hmentatmn substantielle et d'une médication tonique, la débilitation
¢tant I'une des causes qui favorisent le phagédénisme.
« Destruction rapide et graduelle de la virulence par les caustiques, anti-

se ;' T E4 s 9 ’ &
cpsie, repos et toniques, c’est en cela que se résume le traitement du chancre
mou (Balzer). » ;

Certains chancres mous demandent des soins particuliers.

Les chanm;es du méat doivent étre touchés i Pacide phénique et saupoudrés
Ellgssiifl)]ld(ell? éjs;ili) ;;LEE;S: Ifea:;(e]sxllde pousser des injections ou d’introduire

: es inoculations profondes.

_iIie chancre peut venir compliquer un phimosis; si la réduction est impos-
e e e

: ' : _ 1S par jour, entre le gland et le pré-
}Jme, un lavage avec (.]e P’eau boriquée, puis, immédiatement aprés, un second
B e e

, § : ar saponiné.

.Le chancre de I'anus ne doit pas étre traité par le nitrate d’argent ; il vaut
mieux le panser avec de la vaseline iodoformée au 10°. Le malade n:ia‘a ala
selle qu'aprés avoir pris un lavement huileux et s’étre enduit I'anus avec LllLI
corps gras.

La complication la plus fréquente du chancre simple est le bubon.

On pensait autrefois que la majorité des bubons devient chancreuse: ¢’est 13
une erreur; le professeur Straus a montré que la transformation chancreuse est
due & une inoculation de la plaie par les mains ou les objets de pansemeﬁt, et
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qu’habituellement le bubon est une adénite simple (on évalue 15 pour 100 seu-
lement la proportion des bubons qui sont virulents a Iouverture).

La conclusion pratique est que le traitement du bubon ne doit pas différer de
celui des adénites en général.

Tout au début, on peut essayer de faire avorter I'adénite & I'aide de moyens
banals : repos au lit, bains répétés, onctions d’onguent napolitain, etc.

Lorsque le ramollissement est manifeste, il faut ouvrir le hubon pour prévenir
les décollements. On fait une incision perpendiculaire au pli de I'aine, on vide
I'abeés, on en fait le curettage, et 'on pratique un lavage dans la cavite avec
une seringue A injection urétrale chargée de liqueur de Van Swieten, ou mieux
encore d'une solution de nitrate d’argent au 30°; au bout de deux minutes, on
assiche avee un tampon d’ouate hydrophile, on remplit la plaie d’iodoforme ou
de gaze iodoformée et on applique un pansement légérement compressif qui
peut rester en place pendant trois jours. L’injection de liqueur de Van Swieten
est douloureuse, aussi peut-on la faire précéder d’une application de cocaine a
5 pour 100 (Morel-Lavallée).

Certains médecins (Audry, de Lyon) préconisent I'extirpation du bubon
suppure.

Si I'on se trouve en présence d'un bubon chancreux déja abeédé, il importe
de débrider la plaie et d’ouvrir les trajets fistuleux avee le galvano-cautére ou le
thermocautére; on panse ensuite comme précédemment.

MM. Balzer et Souplet préconisent, dans le traitement du hubon, le panse-
ment avec le mélange de Socin (péte au chlorure de zinc). On peut se contenter
d’une petite incision, s’il s’agit d’'un bubon suppuré bien limité. Le pus évacué,
on met dans la plaie une petite quantité de pate et on applique par-dessus, de
facon 4 déborder largement snr la peau voisine, des couches alternatives de
minces lamelles de coton hydvophile et de pate. On obtient ainsi un pansement
qui est a la fois occlusif, antiseptique et adhésif; si le malade est remuant, on
peut appliquer par-dessus un spica ouaté.

Lorsque le bubon est ulcéré, qu’il présente des décollements, on enfonce dans
la cavité 2 ou 3 centimétres de gaz iodoformée imbibée de la pate, puis on
compléte le pansement avec un spica. Le premier pansement est levé au bout de
trois ou quatre jours, et I'on constate que la plaie est presque nette, qu’elle
rougit et quelle bourgeonne. Dés le second pansement, la marche vers la cica-
trisation est absolument assurée.

L’emploi de 'cette pate dans une ulcération cavitaire peut ne pas étre inof-
fensif, les expériences de M. Lannelongue ont montré que le chlorure de zinc
injecté sous la peau peut entrainer la formation d’escarres; toutefois, MM. Balzer
et Souplet n’ont pas observé d’accidents. La douleur qui suit application de la
pite dans la cavité du bubon est assez vive et persiste denx ou trois heures.

BLENNORRAGIE
A. — Les microbes des urétrites; le diagnostic de la blennorragie.

On donne le nom de blennorragie 4 une maladie infectieuse dont I'agent causal, le
gonocoque, a été découvert par Neisser en 1879.




