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= INTRODUCTION

mes modernes, cantonnés dans le cadre étroit de la ques-
tion de concours, ne laissenl aucune place a I'histoire de
la médecine. C'esl ainsi que les noms de nos grands de-
vanciers ne réveillent plus que bien rarement les échos de
nos Facullés, et que peua peu achéve de se rompre le fréle
lien de la tradition qui nous rattachait & eux.

Et pourtant, lorsqu'on se consacre a une science, on
devrail en connaitre 'évolution, tout au moins dans ses
grandes lignes. L'oubli des travaux et des palientes re-
cherches de ceux qui nous ont précédés, nous expose a
nous égarer dans les mémes 1mpasses ; ou, au contraire,
arefaire, apres des années perdues, les mémes découvertes
dont nous aurions pu profiter plus tot. Celse et Albucasis
avaienl décril la ligature des arléres que Paré, ignorant
ces auleurs, redécouvrit quinze siécles apres. 1l n’est
pas une grande découverte en médecine, qui ne se trouve
en germe dans nos devanciers ; el l'on est surpris en par-
courant leurs ceuvres de retrouver, décrites depuis des
siecles, des méthodes de Llrailement, qu'on a reprises de
nos jours comme nouvelles, ou, qui se sont transmises
inlacles.

Lorsqu’on jelte un coup d’ceil sur I'évolution de I'art,
on constate que les périodes les plus brillantes onl lou-
jours ¢éLé la conséquence de la connaissance des ccuvres
antérieures : 1'Ecole latine, qui brilla d'un si vif éclat, con-
naissait Hippocrale ; les Arabes avaient puisé la base de
leurs travaux & la bibliothéque d’Alexandrie, o I'on avait
rassemblé les manusecrits des Grees et des Latins ; la nuit
du Moyen Age correspond a la pénurie de livres; et le
brillant réveil du xvi® siecle est la conséquence de I'exhu-
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18 GALIEN

gauche il introduisait la sonde dans I'urétre avec la droite.
Lorsquil était arrivé au miveau du col de la vessie il
baissait la verge et la sonde ensemble, el la poussait dans
la vessie ; 1l la relirait quand le malade avail uriné (loc.
cil., p. 234 el 235, lib. VII, chap. xxvij.

Pendant plus de cent ans nous ne relrouvons la trace
d’aucun auteur. Mais au commencement du 11° siécle de
notre ére se placent deux grands noms, Galien et Arétée
de Cappadoce. Les historiens semblent d’accord pour faire
naitre Galien en I'an 131 de l'ére chrétienne. Mais on a
discuté et I'on discute encore pour savoir s'il est antérienr
ou postérieur a Arétée. Nous laisserons de coté cette dis-
cussion, faisant simplement remarguer que dans ses ou-
vrages, ot 1l cile de nombreux médecins, il ne nomme
pas Arétée.

Galien (environ 150 de 'ére chréLienne].

Cesl dans la fraduction des ceuvres de Galien par Da-
remberg (Paris, 1854-1857, 1n-8°, 2 vol. avec figures. Bibl.
Faculté, n® 34857) que nous avons fait nos recherches.
Dansle lome II (Des lieux affectés), ivee VI, nous lisons
au chapitre 1V, p. 679 : « La strangurie causée par des hu-
meurs acres esl un symptome, mais non une affection de
la vessie ; celle an contraire qui dépend d'uleérations est
liée i une affection de la vessie... Le symplome ischurie
survienl dans la vessie quelquefois parce que 'orifice infé-
rieur esl obslrué pav des humeurs épaisses, ou par l'in-
flammation, ou par une tumeur qui rétrécil le canal ou
I'obstrue complelement... Lasuppression d'urine s’appelle
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28 HALY-ABBAS

Nous y voyons que Mésué connaissait Hippocrate.
« Toute tumeur inflammatoire, dit-il, formée dans le pas-
sage et le conduil des urines, produit d’abord une douleur
accompagnée de strangurie ; la suppuration élant ensuite
formée, el le pus prenant son cours, la tumeur inflamma-
loire et la sirangurie se dissipent : «...Si fil apostemain via
el ductu urinee, dolor erit cum stranguria prius, deinde,
facta sanie el erupla, solvitur pustula et strangurie’. »
Plus loin, 1l parle des érections qui accompagnent 1'écou-
lement comme 71l avait déja différencié la forme cordée :
«... Pruritus in virga, accudit ex materia acuta, salsa.
Quandoque tendit per canalem ejus et tunc accidit titil-
latio virgew el fit erectio ejus *. »

Il estle premier qui ait employéles balsamiques : «...Sed
hic est magis conveniens ad verrucas virg:e, et eradicat eas
squilla linatos cum oleo et gumma pini. »

Haly-Abbas (x° siecle).

Il connaissait également les auteurs grecs qu'il cite dans
la préface du Maleky (livre royal). Quoique détroné par
les Canons d’Avicenne, son livre fut longtemps estimé et
Etienne d’Antioche le Iraduisit en latin au xn® siecle. Il
existe deux exemplaires de cel ouvrage réédité en 1525 *,

(1) Gruner, p. 13,

(2) 1bid., p. 13.

(3) Liber totins medicine Haly, filii Abbas a Stephano, efc., Lugd.,
1523, in-4°.



HALY=-ABBAS ™)

I'un 4 la bibhothéque Ste-Genevieve, T. 239, Tautre a la
bibliothéque de la IFaculté de Médecine de Paris, n° 5892,
Le pren‘lier est un bel n-4" en caractéres gothiques
trés bien conservé. Dans la premiére partie de I'ceuvre
(Theorice Haly), lib. Nonus, folio 119. nous trouvons un
chapitre des maladies de la verge.

L Capt-previlf. ve virge pafionibos ciis ¢o
rum ¢ fignis.

SN invirga i

B4 9|3ke in (piug cozpe.aiie in mearib?

v e Alacidit. £t que in Pius o af
el |fi0 gnﬂommrpmp:rmgcmrﬁgm
ms 1¢3 muliindo virge.ettillatio quelli acce

ditapoftemata vicera.QUS autem tn meatib?®
opilatio eft.LLt ereandio priapt multimdo
ac perfeuerantia aut ex ventofitate fit que i
ipla generatur virga ex bumiditate grofla ¢
vifcola . caloteqs temperato fignificaturqs
comuanti titillationeant cum ad wplam ven

toliras per venas tendit pulfantes: fignifica

Bornons la cetlte citation {lui montre suffisamment
combien sont fatigants a déchiffrer les ouvrages de cetle
époque avec leurs nombreuses abrévialions arbitraires.
La fin du clmpilre parle de 1'écoulement.

Dans la seconde parlie (Practice Haly), lib.Nonus, cap.
XLV, folio 281. De mingendi arte cum cathatiro, nous
voyons que s1 L'urine est retenue dans la vessie par une
humeur ép&iﬂﬁe, 1l faudra luil donner issue au moyen du
cathéter, qui sera plus long pour les hommes que pour les
enfants. Le patients'uﬁsiﬁrﬂ. Le calhéter imbibé d huile
era enfoncé toul clruitjusqu‘ii ce qu il pm‘rien ne a la ra-
cine de la verge, alors on le redressera en le dirigeant vers
I'ombilic. On poussera la sonde jusqu’a ce qu'on soil dans



Al AVICENNE

la vessie, ce que l'on sent lorsque le bout de la sonde est
libre sur les cotés. On retire alors au moyen du fil le bout
de laine que I'on y a mis et I'urine sort avec le pus. On
pourra faire ensuite dans la vessie une injection avec un
collyre blanc dissous dans du lait. Sauf I'injection qui suil
le cathétérisme, c'est toujours la méme technique qui se
fransmet.

Avicenne (x° siecle).

La bibliothéque de la Facullé posséde un trées bel incu-
nable des Canons d’Avicenne (Avicenna Canonis libri V.
Venise, 1490, in-40 goth. Bibl. Faculté, n° 47718). Nous
y voyons qu'il parle de la rétention d'urine due a des ulcé-
rations du col de la vessie ou a des végétalions. 1l croyait
que lorsque le col de la vessie était ulcéré, les deux parois
de l'urétre sesoudaienl ensemble. Lorsque cette soudure
était récente les traitements émollients suffisaient ; mais
s1 elle était fortement consolidée ou s’il y avait une grosse
carnosité, 1l fallait agir chirurgicalement .

Il se servait de sondes faites avec la peau de divers ani-
maux, préparée d'une maniére particuliere et enduite
d’une colle faite avec du fromage; quand il trouvait la
sonde trop molle, il lui donnait un certain degré de con-
sistance en la recouvrant d'un peu de céruse et d’anti-
moine, dont il formait un enduit assez ferme par le mé-
lange du sang de bouquetin ®. C’est le premier auteur

(1) Fén. XX, cap. 3.
(2) Canon, lib. III, fén. 19, tract. 2, cap. 9.












a4 ALBUCASIS

e

vous voulez injecler dans la vessie ; liez fortement la ves-
sie sur la rainure avee un fil double : approchez le liquide
du feu pour I'échauffer légérement; introduisez le bout
de I'instrument dans la verge, pressez fortement avec la
main la vessie contenant le liquide, jusqu'a ce que le ma-
lade sente que le liquide est parvenu dans la vessie. Si
vous n'avez pas de vessie a volre disposition, prenez un
morceau de parchemin que vous laillerez circulairement,
faites des trous tout le long de son pourtour et dans ces
trous introduisez un fil solide ; rassemblez ces bords en-
semble comme vous le failes pour un sac. Apres avoir
versé I'huile sur le liquide que vous voulez, liez par dessus
I'instrument et continuez comme avec la vessie. »
Comme on le voit d’apreés cette descriplion, la seringue
¢tail armée d'une longue canule semblable a4 une sonde
qui faisait corps avec elle. Nous verrons au Moyen-Age,
ou la seringue semble complélement ignorée pendant un
cerlain lemps, les auteurs prendre la partie pour le toul
el appeler les sondes des « syringues »,ce qui crée des con-
fusions el rend la leclure de leurs ouvrages difficile jusqu’a
ce que de nouveau on se soil entendu sur la valeur des
mols. Ce chapitre est tout a fait remarquable. Aucun au-
teur ne s’étendra avec autant de minutie sur la facon dont
on doit opérer. Albucasis consacre un chapitre a une des-
cription que Paul d'Egine fait en deux mots.L'instrumen-
tation est également perfeclionnée. La sonde spéciale avec
une rainure pour recevoir la vessie semble lui appartenir

€11 propre.






36 TROTULA

la Grande Trotula est le premier recueil moderne que
nous connaissions sur les maladies de I'appareil génito-
urinaire. On ne sait rien de l'auteur de ce livre. Malgai-
one ' attribue ce nom a une docte matrone, il se base
pour cela sur un passage de Tiraboschi, t. IlI, Iib. IV,
cap. 9. Il signale un chapitre intitulé : « De inflatione
virga virilis et testiculorum*.Sunt quidam, qui ni virga
virili patiuntur inflationem, sub preeputio foramina mul-
ta cum excoriatione. Quibus sic subvenimus. Maluam
in aqua bullimus, et bullitam exprimimus ut nihil aque
remaneal postea pistamus cum sanguine calido vel butyro
fine sale vel oleo, et ign1 aponimus, ac calidum, mem-
brum virili circumdamus. LKt hoe tale sit remedium ad
inflationem tollendam. Deindé, preeputio everso, cum
aqua callida lavamus collum preeputii ulcerosum et pulve-
rem de pice graeca el carie lignorum superaspergimus. »

Voila toule la thérapeutique de Trotula; nous voici au
seuil de la nuit du Moyen-Age. Il existe & la Bibliothéque
nalionale deux remarquables manuscrits de Trotula: la
Grande (n° 6964) el la Pelite (n° 7056). Ils sont extréme-
meunts difficiles a lire, et je n'a1 pas eu la patience de les
déchiffrer ; peul-étre lrouverait-on des choses intéres-
santes dans la Grande, folio 71, cap. XIII, De stran-
quria, et foho 73, cap. III, De gonorrea, et dans la Petite,
folio 272, De gonorrea fluxu. Je signale en passant, dans
ce dernier ouvrage, folio 270, des dessins extrémement
curieux pour la position des enfants dans I'utérus. Quoi

(1) MavLcaieye, A. P., introduct., p. XXIIL
(2) Gruxen, p. 20.






a8 GUILLAUME DE SALICET

Guillaume de Salicet (commencement du xin® siecle,
mort en 1280).

[l était né a Plaisance, dans les premieéres années du
siecle, car dans sa Chirurgie qu'il éeriviten 1275, 1l parle
de sa jeunesse, de sa longue pratique et de son lemps
comme un homme arrivé au bout de sa carriére. Ce n'é-
tail pas un chirurgien au sens qu’avail ce mot a I'époque,
il élait médecin el méme clere, car il recommande de ne
pas frayer avec les laiques. Mais son génie devait en faire
Je premier chirurgien de son lemps. Comme beaucoup
de ses conlemporains il avait suivi les armées el 1l raconle
méme une cure qu'il fit sur un soldat de Bergame. Plus
lard 1l s’¢élablit a4 Plaisance d’ou on le faisait appeler de
loutes les villes environnantes. C'est ainsi qu'il fut a Pa-
vie, et quiil y guérit par la simple suture du pelletier une
plaie de I'inteslin que maitre Ottobonus de Pavie avail
cru mortelle '.

Je n'ai trouvé de cet auteur qu'une lraduclion qui est
a la Bibliotheque Nalionale (Td. 7°-2): La Cirurgie de
Maistre Guillaume de Salicet, veiie sur le lalin par...
maistre Nicole Prevost (Lyon, 1492, 1n-4°). Griiner (Aph.
p- 23) cile un de ses passages qui traile plulot des chan-
cres et de la balano posthite : « De pustulis albis et scissu-
ris et corruptionibus qua fiunt in virga el circa preeputium
coillum cum merelrice vel foedo et alhia causa. » Il atiri-
bue celle suppuration & la saleté retenue sous le prépuce.
Il traite ces ulceres avec le fer rouge pour séparer « le cor-

(1) Marcatene, Introduclion aux euvres de A, Paré, p. XL.






40 LANFRANCG

cine des cours de chirurgie qui furent tres smivis, etil écri-
vit sa Grande Chirurgie qui ful achevée en 1296. On
ignore l'époque de sa mort, mais la facon dont Henri de
Mondeville parle de Ini en 1306 semble indiquer qu'il ne
vivait plus depuis quelque lemps !.

A cette époque les chirurgiens-clercs regardaient les
opérations comme trop au-dessous d'eux. Ils laissaient
aux mains des barbiers les scarifications, la saignée, les
sangsues el, chose plus grave, les cautéres. Les femmes qui
se mélaient de la chirurgie, faisaient pour toutes ces opé-
rations concurrence aux barbiers. C'est ce qui nous expli-
que la facon dont Lanfranc parle de I'opération de la
pierre qu'il considére comme une ulopie. Il n'opérail ni
la ponction dans l'ascite, ni la calaracte, ni1 les hermies.
Xt pourtant 1l déplorait de voir la chirurgie passer aux
mains des barbiers el 1l déclare quiil a fail quelquefois
lni-méme la saignée. Aussi n'était-ce pas enlre ses mains
que la chirurgie urinaire pouvait faire un pasen avant.

Il existe & la bibliothéque de la Faculté sous la cole
2072-47 un manusecrit (rés remarquable de la Chirargie de
Lanfranc (Icy est consupmis la eyrurgie du trés fameux el
excellent philosophe docteur en médecine maistre Alen-
franc de la cilé de Millan,... Ce fut fazet 'an mal H11¢,
II11** et XTI Escript par moy Jehan Gallant, maistre bar-
bierde la Ville de Paris). Il y a également une traduction
par Guillaume Yvoire (Lyon, 1490, in-4°), a la Bibliothe-
que nationale (Td73-6) et une autre du méme (Paris, 1508,
in-4°) a la Bibliotheque Ste-Genevieve (T. 3576), c'est
a cette derniére que se rapportent les références.

(1) Voy. MaLemcne, loc. cit., p. XLIL






472 LANFRANG

prophylaxie il conseille & celui qui redoute un coit suspect
el « 8’1l sent aucunemél titilacion ou aucune poinclure »,
de se laver avec moilié eau, moitié vinaigre.«... Item c’est
tresbon que incontinent et au coméncement de chacune
maladie laver son membre de sa propre urine ainsi come
Alanfranc lay esprouué.... »

On est surpris de trouver dans cet auteur un fatras de
formules quil qualifie d’épithétes plus élogieuses les unes
que les autres ; 1l avait senti ce défaut qu'on retrouve d’ail-
leurs dans maints auteurs de I'époqueel 1l vaau devant du
reproche avec bonhomie (Troisieme traicté, feunillet CXT).
«... Et se ancun sophiste voulail arguer conlre moy en
disant pourquoy cest que ie meltz tat de medecines es-
prouuées.Car 1l vault bien m1 eulx davoir ung petit de mé-
decines esprouuées que lant.Je respos ainsi coe dit Avi-
cenne que quantune medecine ne souffit on en doit prendre
ung aulre. Car une medecine est bone a Pierre qui n’est
pas bonne & Jehan el une medecine est bonne a une heure
qui n’est pas bonne a une aulre ains luy nuist. » '

Lanfranc n'est pas uninterventionniste el il ne parle pas
de la rélention d'urine due aax carnosités oun autres. Dans
son chapitre de la pierre, 1l se conlenlte, lorsque ses re-
celles ne suffisent pas a4 supprimer la pierre cause de la
rétention, d'introduire une sonde pourla repousser. Mais
il recommande de le faire avec toules sorles de précau-
tions, ce dont on ne pourrait d'ailleurs le blamer et ¢'est
la le seul endroitl ou 1l parle du cathélérisme.







44 GORDON

broyées et mises sur le chief de la verge, on on les met
en 1 sachet el que on roule la verge dedans le sachet et
que on le méte droit sur le bout de la verge. »

Le moyen qui consiste a4 metire des punaises sur la
verge pour faire uriner le malade est bien dans l'esprit de
I'époque. D’ailleurs nous I'avons déja vu employer par
Avicenne. Nous verrons plusieurs auteurs le reproduire
en le perfectionnant, et mettre une punaise ou une puce
vivante dans le méat des malades en rélention. Plus loin
il parle de la gonorrée.

« Liv. VIII, Cap. 111, De gonorrea. Gonorrea cest emis-
sion de sperme sas volupte.La cause foraine cest come co-
cupiscéce et embracher fémes et seoir sur pierre froide et
les semblables. Prenosticacion. Cesle passion est ftres
sorde car cy desfault humain lignaige plusieurs en sos
mors p. vergoigne de nodire. »

Le traitement ne varie pas. Avant toul saigner puis faire
vomir ; ensuite sirop rosal. Comme régime des lentilles,
des brouets de millet ou d'orge, du pain d’orge et des ablu-
tions d'eau froide sur les reins et les parlies génitales.

Dans un auntre chapitre il revient sur la question.

Chapitre V. Des passiés du vit. Ce sont apostumes,
ulceratiés, chacre, iflacion, douleur et prurit. La cause
est gesir auec fémes . a la matrice pleine de sanieet de
virulence. » Traitement débutant toujours de la méme
facon, d'abord saigner, puis faire vomir, enfin metlre a la
diéte. Mais en outre 1l placait une tente dans le méat pour
faciliter la sortie de 1'écoulement. Puis i1l mettait un em-
plitre de feuilles de jusquiame, et, contre la douleur 1l
employait I'opium en emplatres sur le lien douloureux,
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de médecine, n® 33436), ua livre de chirurgie qui date de
1541. Nous y lisons, p. 191, hivre II, chap. 19, De stran-
guria, dissuria et suria, un remede admirable pour faire
uriner toul de suite. C'est un emplalre fait avec baies de
laurier, miel, fleurs de camomille, pirétre, moutarde,
baies de genmiévre, radis, pariélaires, etc. Il recommande
aussi de mettre dans 'anus du patient un suppositoire de
sel gemme ou de sel commun blanc de la grosseur du
doigt, lubrifié d’huile pour en faciliter I'introduction.

Il faisail également baigner la verge dans de I'huile de
camomille.

Au chapitre 26 du méme livre il parle de I'émission
involontaire de semence, qu’il semble avoir distinguée de
la blennorragie.

Enfin, p. 201, Lb. II, cap. 24, De apostematibus et ul-
certhus renum et vesicee, 1l parle de la rétention d'urine
causée par la blennorragie el cile Galien a ce sujet. Il
injectail dans la vessie avec une seringue mise dans la
verge, une décoction d'orge.

Guy de Chauliac (fin du x1v® siecle).

La biographie de Guy de Chauliac a été faite de main
de maitre par Malgaigne, qui nous le fait vivre et agir dans
son cadre reconstitué ! el nous montre sa courageuse
conduite dans les épidémies de pesle de 1348 el de 1360,
ou il fut seul a rester, lous les médecins désertant honteu-
sement leur poste.Guy avait étudié a l'Université de Paris,

(1) MaLcaioNE, A. P,, parag. IX, p. LVIIL
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: ;ljﬂllI'E.; presque tous les ouvrages de Galien ; le VI® livre
"'d_E'Paul d’Egine, inconnu avant luia tous les occidentaux

- commencement du xvi© sieele. Mais il ne possédail rien de
~ Celse ni d'Hippocrate. Toutes ces vasles ressources per-
~ mirent a son génie de se développer el de nous laisser une
~ ceuvre magistrale : la Grande Chirurgie qu’il composa en
11363, époque oi il élait médecin et chapelain commensal
- du pape Urbain V, a Avignon.

La Grande Chirurgie a é1é traduite en francais trois sié-
-~ cles plus tard par Laurent Joubert (Rouen, 1632, in-8°,
' Bibl. Ste-Genevieve, T. 1217).

~ Nous voyons dans cet ouvrage, Traict. II, doct. II,
~chap. vir, qu'il traite de l'ardeur et de la suppuration fé-
ide de la verge pour avoir couché avec une femme mal-

e

~ ter (éd. cit. p-199) « Que le trou de la verge,dit-il,soit tenu

lement Jean de Gaddesden : «... elles handages a soulenir

soyenl faits en forme de sachet, auec le brayer, tellement
.u’ils tiennent, el que le bandage n’apporte aucune dou-
leur... » (éd.cit. p. 199).11 adonc pris al'auteur anglais la
seule chose qu'il ait de bon c'est, le suspensoir. Mais il ne
le cite pas.C'est que Guy de Chauliac n’aimait pas Gaddes-
on sail le jugement qu'il a porté sur cel autenr :
- On m’a envoyé cette fade rose, dit-il ; je pensais y trou-
ver quelque saveur el je n'y at vu que des fables.
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Comme soins il traite I'écoulement par les antiphlogis-
tiques a l'instar d'Avicenne.

Il considerele priapisme comme un symptome de la ma-
ladie, mais 1l en fait un chapitre a part (éd, cit.p.589), il en
expose la physiologie d’aprés Galien. Il croit que I'érection
est due & « une ventosité vaporeuse », mais, ajnule—t-il;’
en invoquant son autorité, « il se fait aussi fort souvent A

cause de la dilatation des arteres de la verge ». Il avait
donce compris exaclement le phénoméne, mais il n'osail
exposer ouverlement une théorie qui ne pouvail se recom-
mander de I'aulorité d aucun ancien.

Le traitement de 1'érection douloureuse consislait en
camphre, cérat de Galien et application d’une lame de
plomb. |

Page 584, 1l traite : De lartifice de pisser par médica-
ments.Suivant Galien et Rhases 1l prescrivait d'abord des
cantharides dans la rétention d'urine. Etant donnée 1'ac-
lion néfaste de ce médicament sur le rein 'effet ne devait
pas en étre trés heureux. Il'n méme temps, il ordonnait
« des bains avec embrocations, emplastres, onclions el
humectations appliquées sur le pénil,la verge,le périnée » .,
Il conseille aussi d'imiter maitre Jordan qui « faisail des
iniections et syringatios dans la vessie, auec du baume,
et Théodore avec du pierre huile ; Auicenne auec de
I’huile de scorpion el quelques uns avec fiente de co--
lombe, destrempée en lexiue et coulée ». Il indique
ainsi une série de receltes dans leméme goit qu’on pourra
juger par la suivante : «... el qu’on melte au pertuis dela
verge un pou ou une punaise... » (e nous connaissons
déja et qu’il empruntait & Avicenne et & Gordon, toujours
sous le couvert de leur aulorilé. '
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La technique du cathétérisme de Guy est lextuellement
celie d' Taly-Abbas et d’Abuleasis. Il dit,éd.cit. p.570 :« Or
le moyen de pisser par instrument est, selon Haly-Abbas,
Auicenne el Abulcasis,queayantmis le patientsur vn siege
aprés qu'on 'a baigné et fomenlé auec des eaux el huiles,
I'instrument soit introduit par la uerge étendue, tirant au

nitre doucement iusques a tant qu'il soit pres du fonde-

1t. Puis la uerge soit abbaissée a tout l'instrument -
I 1 bas,affinque 'instrumentsoitadresséalavescie tant
qu'ou.. senlte choir en lieu vuide, et alors on entend qu'il
est dans la v e. Elsiauec cel instrument 11 y a vne

uerge ou vn “ le laine, qu'on le retire : et adone en
sorlira de I'vin.  © I'humenr qui empeschait I'viine ».

La descriplion . s1n¢ nments est également tirée d’Al-
bucasis : « Le cathéter est intremissoire longet mince,
comme une esprouuetle, a la fin duquel peut estre un neeuf,
afin quil n'offence l'intérieur. L'argalie ou syringue est
vine cannulle de celle mesme longueur el mincette per-
tuisée a la poinle et aux costez. A l'autre boutl elle est
large a mode d'entonnoir auquel on peut attacher une
bourse de cuir, ou vescie de pore ou de bellier. Il y en a
qui sont failes a uis el d’aulres sans uis, en fagon de I'ins-
trument a donner clystéere. »

A la fin du volume J. Joubert, le fils ainé de Laurent,
a placé des Inlerprétations et des figures ; page 356 se
trouventles figures A et B, avec la légende ci-contre (fig. 5).
Nous avons remarqué que (Guy dans son texte appelle,
indislinclement la sonde, argali ou syringue, sans doule
influencé par Albucasis ainsi que nous I'avons fail remar-

(uer page 34.
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1usqu'a tant qu’on la retire: et cependant il empesche aussi
que quelque humeur visqueux, sang, pus, ou pierrette
ne bousche les trous de 'argalie anant quelle ait rencontré
I'vrine » ; plus loin, p. 362 : « Cathéter, mot grec, il estin-
terprété de Guy intromissoire (méme chapitre), 1l differe
d’argalie de ce qu’ill n'esl pas caue. Dont on peut nomer
cathéler vne chéadelle de cire, vn fil de plomb, vn jonc et

A, Catherer d'argent.
B. Catheter de plomb.

aulres choses qui seruenl & sonder. Guy le copare a vne
sonde ou esprouuetle, delaquelle, supplée, on sonde les
plaies el vlceres ; mais le cathéter semble approprié a la
uescie. Voiel la figure d'vn ayant vn petit bouton, céme
Guy le demande ; el d'vn autre esgalement gros parlout
come est vn fil de plomb » (fig. 6).

Infin, page 379, nous trouvons la figure d'une syringue
appelée « pyuleum » car elle servait a laver le pus des
plaites. Mais loules élaient failes sur le méme modele

(fig. 7).
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Griiner qui a cité Valescus ne parle pas de ce passage,
il donne seulement (Aphr. p. 29) celui qui a rapport aux
ulcérations du gland.

Pierre d'Argelata (xv* siécle).

Nous savons peu de chose de sa vie ; son nom méme esl
sujet & discussion (Pierre Argelata, d’Argellata, d’Argil-
lala, d’Arzelata, de la Cerlata, de Largelala). De méme
que Guillaume de Salicet, Guy de Chauhac, 1l ajoula a
son nom celui de son pays d’origine.

Il professail la chirurgie a Bologne et fut chargé d’em-
banmer le corps du pape Alexandre V, mort dans celte
ville en 1415. Suivant Mazzuchelli, 1l serail mort en
1423 1,

La bibliotheque de la Faculté de médecine possede une
fort belle édition de ses ceuvres. C'est un incunable
trés bien conservé (Chirurgia libri sex. Veneliis, 1480,
in-folio. Bibl. de I'Ecole de médecine, n° 8737). Le livre
de Pierre d’Argelata, fort remarquable en certaines par-
ties (entre autres celle qui traile des fractures du erane),
se ressent de I'espril de son siécle, en ce qui concerne les
affections vénériennes.

Au folio 77, 1l traite des ulceres de la verge : il recom-
mande la diéte et les purgations; les applications émol-
Lientes, I'huile d'olive, l'onguent populeum, la farine
d’orge en cataplasme. 1l conseille aussi de faire un em-

(1) Marcaieng, A, P., p. LXXVI,
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Maria-Nuova, tomba par hasard sur 'exemplaire de Pierre
d'Argelata qui était chargé des observalions de Marcellus
et les copia de sa propre main ; et enfin aprés sa mort cette
éopie arriva en la possession de Welschius, qui la fit im-
primer dans son Sylloge en 1667. '

Le livre de Griiner (Aphrodisiacus.Sive de Lue Venerea
Iéna, 1789, in-folio. Bibl. de la Faculté, ne 315) nous a
heureusement conservé les passages qui concernent la
blennorragie : p. 52. Ulcera virgz. Obs. XXI. Marcellus
prétend avoir guéri de nombreux patients par sa méthode
qui consislail & purger, mellre a ladicle et faire des onc-
tions avec de I'huile.Ilindique une recetle qu’il qualifie de
merveilleuse elle consiste a injecter dans l'urélre du lait
de vache, de chévre ou de femme si possible. Cette mer-
veilleuse recelte ne devait pourtant pas étre infaillible,car
il en indique un certain nombre d'autres a la suite.

Antoine Guainer (xvesiccle).

FFult nommé professeur a 1'Université de Pavie en 1412.
Malgaigne ? possédait de lui une édition introuvable in-
titulée : Commentarioli, in-folio, de 1516. Il nous dit que
dans le chapitre X'V il parle de la rétention d'urine et qu'il
conseille d'inlroduire dans 'urétre une fine bougie de cire,
ou une pelite verge d’argent ou d’élain. « Foramini virgwe
candelam subtilem ceream vel virgulam stanneam aut ar-
genteam immitle ». Guainer parle de ce procédé comme
d’une chose courante ; il est probable que le nom de I'in-

(1) MavcaiGxEg, loe, eit., p. LXXXIV.
(9) Mavreaenr, loc. cil., p. LXXXVII.
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tio humiditatis fluentis a carne glandosa, qua est apud
collum vesice est causa constriclionis meatus... Veruca
aulem, et caro orta in meatu facit oppilationem carno-
sam el oppilatio sequens apostema ejusdem mealus redu-
cilur ad oppilationem carnosam... »

Il recommande de chercher la cause de la rétention avec
une sonde (ed. cit., p. 333). Sila rétention n’est pas grave,
que la tumeur vésicale ne soit pas mate a la percussion,que
le malade ne souffre pas dans les reins, 1l donne des mé-
dicaments : cantharides, ammoniaque, et plantes diuréti-
ques. Si elle continue, frictions avee de 'huile ; si cela
ne réussil pas 1l conseille d'injecter une solution 1irritante
dans la vessie : « per syringam praeterea immittatur aqua
in vesicam, in qua dissolultus erit sol aul aqua cineris »
(2°scolie, p. 334). Tous ces procédés sont peu logiques ;
augmenter la diurese,injecter de I'eau dans une vessie qui
ne peut déja pas forcer l'obstacle uréthral, sonl autant de
pratiques délestables ; mais (ed. cif., p. 355)1l en indique
une encore pire et que je n’al trouvé nulle part : elle con-
siste & comprimer la vessie avec la main, faisant une véri-
table expression pour la vider.

Apres en avoir étudié les causes, 1l étudie le traitement :
De cura difficultatis arinze, p. 335. 1l indique, cela va
sans dire, d’introduire un pou ou une punaise dans le
méal, remede classique a cetle époque, ains1 que le sup-
positoire de sel dans l'anus. Ces moyens échouant, 1l
faut recourir & la « svringue », dont les unes sont pour
faire des injections dans la vessie, les autres pour extraire
ce qui y esl contenu, certaines pour I'un el I'aulre usage.
Du temps d’Arculanus, on faisait les sondes en bronze,
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peut parfaitement vider la vessie en rapprochant les trois
cercles I'un de I'autre. Mais quand le col de celte vessie
est fixé a la canule, comprenez-vous comment, en écartant
les trois cercles, on fail le vide & I'intérieur et conséquem-
ment on opére une succion aussi forte que les parois de la
vessie peuvent la supporter? » Il est surprenant de voir la
seringue s1 peu en usage au Moyen-Age ; et 1l est évident
qu’elle n’était pas d'une pratique courante, puisque Guy
de Chauliac nous dil: « Quanl & moi, i’auais accoustumé
ne sortir iamais des villes, sans porter auec moy vne
bourse de clystéeres el quelques choses communes » .
Peut-étre Guy trouvait-il cela moins encombrant qu'une
seringue, mais 1l est certain qu'Arculanus devait con-
naitre cel instrument puisqu’il avail lu Galien, qui en
avait fait mention (V. Annolations de L. Joubert a la
traduction de Guy de Chauliac, Rouen, 1632. Bibl. Ste-
Genevieve, T. 12172, p. 175, N° 197) et Albucasis qui I'a
parfaitement décrile (V. p. 33). Pourtant Guy pas plus
qu Arculanus n’en parle ; et ce qu'en dit Joubert plus
de deux siecles apres, semblerait prouver qu’elle venait
d’élre récemment redécouverte. « ...LEn lieu de laquelle
(la bourse a clystére) on vse plus uoluntiers aniourd’huy
d’'vne syringue, come aussi a faire iniections dans la
vescle. »

Nous aurons l'occasion de conslater plusieurs fois sem-
blables faits.

Arculanus parle plus loin de I'urétrite aigué, Cap. 106.
De ardore urinee, p. 344. Son pronostic est inléressant, 1l

(1) Marcaicng, loe. eif., p. LXVIL
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suite parurent de nombreuses traductions (Voir a la bi-
bliographie). Et il est a remarquer que le livre se répan-
dit surtout en France ou 1ln’exislail a celle époque aucun
chirurgien capable d’écrire.

Vigo connaissait Hippocrate et Galien, il connaissait
les Arabes et la plupart des Arabistes. Il avait lu Celse,
Aristote, Cicéron, Ovide, Suétone, et a I'occasionil invo-
que leur autorité. Une de ses meilleures traductions est
celle de Nicolas Godin (La pratique de J. de Vigo, nou-
vellement revue avec les Aphorismes et Canons de Nicolas
Godin, Paris 1542, 1n-8°, Bibl. Ste-Genevieve, T. 1262) et
c'est a cel ouvrage que se rapportent nos références.

Dans son livre Vigo, cap. XXVII, p. 434, fraiclede la
rétention de lurine et de la prouocation d'icelle. Il ex-
plique que la rélention peut étre due @ une humeur « vis-
queux quioppile le col de la vescie », ou a-une uleération
du col de la vessie ou a quelque verrue. Il croit avec Avi-
cenne que lorsque le col de la vessie est uleéré, les deux
parois de I'urétre se soudent ensemble et « il a tousiours
senti a lheure de la pénétration de l'argalia dedans la
uescie, nolable séparation des parties incarnées de la dicte
vlcération » et le sang qui sortait toujours a la fin du cathé-
térisme, 1l 1'atlribuait ala séparation parl'instrument des
parties soudées. 1l n'était pas question a cette époque la
d’en altribuer I'origine a4 des manceuvres brutales ou a la
trop brusque décompression ; car Vigo ne sondait le ma-
lades qu’a la derniére extrémilté, apres avoir essayé de tou-
tes sortes de recettes : telles que supposiloires de sel gemme
dans I'anus ; I'introduction d’un pou ou d’une puce vivante
dans le méat, injection d’huile de scorpion ou de pétrole.






b4 MARIANUS SANCTUS

Marianus Sanctus (xvi® siécle).

A I'époque out Vigo publiait enfin sa chirurgie il avait
aupres de lui comme éléve un jeune homme qui devait
aussi plus tard arriver a une grande renommée. Marianus
Sanclus avail alors & peu pres 25 ans, et 1l avail eu l'idée
de composer une chirurgie abrégée (Compendium in Chi-
rurgia) ou 1l suivait la doclrine de son maitre. Celui-ci
trouva fort mauvais que son éléeve marcha sur ses brisées
‘el ce qui le blessa le plus c'est que son ami Jean Antra-
cino, qui avait publié une letllre s1 flatteuse en téle de sa
GGrande Chirurgie, eut adressé a Marianus des éloges aussi
pompeux au sujet de son nouvel ouvrage. Il témoigna des
lors 4 son éléeve une froideur dont celui-c1 s'étonne a di-
verses reprises dans son ceuvre. Marianus Sanctus était
en relation avec Jean des Romains et apprit par lui sa mé-
thode de taille. Il résista longtemps aux sollicitations de
ses amis qui le pressaient d’écrire sur la ithotomie afin de
garder le secret quil devait a Jean des Romains. Mais
pendant un séjonr qu'il fit a Raguse 1l faillit mourir d'un
acces de gravelle et de goutte et cela le décida sans doute
a éerire son De lapide rennum et vesicae. Paris, 1540,in 4°,
Bibl. Ste-Geneviéve, T. 333-353=.

A la fin de ce livre il aborde accessoirement I'histoire
des rétrécissements (loc. cif., p. 64), 1l parle des malades
qui,sous I'influence du froid,ne peuvent pas non seulement
uriner, mais méme admettre une sonde « syringam ». Il
indique pour les dilater uninstirument dontil semble étre
I'inventeur (fig. 8), et qu'il appelle Terlinum ou rostrum
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arcuatum, a cause de sa ressemblance avec le bec de 'ani-
mal que les Véniliens nomment arcualum. Cetinstrument

devait avoir la longueur voulue pour arriver jusqu’au col

Fig. 8

dela vessie. Il n'est pas sans intérél de le comparer au di-
latateur d'Oberliender (fig. 9).

Fig. 9

Plus loin (loc. cit., p. 9%). De instrumentorum nomi-
nibus et figuris, il nous donne le dessin (fig. 10) et la des-

Fig. 10

cription de la sonde qu'il employait (fistula, sive syringa
lélatiua). Cette sonde élail creuse ; elle était faile en bon
argent el absolument lisse, « omnique asperilate vacans »,

Loucayrol J
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in gonorrhed finit ». Ce passage est bien affirmaltif, pour-
lant Bosquillon {loc. cit., p. 499), dit que Brasavole fut
obligé @ un momenl donné de convenir que la gonorrhée
formait un genre de maladie séparée, toules les fois qu’elle
n’'élait pas accompagnée de symptomes propres a la syphi-
lis, el voici sur quoi il s'appuye : « ... Si quispiam hac
gonorrhea delentus cum sana muliere rem veneream ha-
buerit,et ipse in hune materie flux non incidit,ut videatur
fere esse alter contagii modus, quonmam in hac specie per
conlagium recipitur, ut gonorrhica gonorrheam pariat,
non aulem pannos vel bubones,neque in pene, vel preputio
pustulas » (A phrodisiac, p. 68%). Je n'a1 malheureusement
pas pu relrouver la référence qu'il indique pour ce passage,
tandis que I'on lrouvera le passage précédent a la page si-

gnalée.

Alphonse Ferri (xvi° siecle).

Alphonse Ferri écrivit en 1548 un hivre spécial sur les
rélrécissements, qui ne parut que cing ans plus tard en
1553 el qui marque un pas considérable sur ses devanciers.
C’esl le recueil de ce qu'il a pu apprendre en professant
publiquement la chirurgie, durant de nombreuses années,
soil & Naples,soil & Rome,ou il ful élevé a la dignité de pre-
mier médecin du Pape Paul I1I. L’ouvrage est intitulé : De
carancala sive callo qui cervici vesice innascuntur liber.
La Bibliotheéque nationale en posséde un bel exemplaire,
mais il n'est pas calalogué sous ce tilre.ll estrelié a la suite

de son fameux traité sur les armes a feu, el ¢'est celui-la
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Cap. IV. — Signes de la caroncule » (loc. cit., p. 98).
— Il insiste surtout sur les symptémes qui feront recon-
naitre l'origine des rélrécissements, puis il s'occupe des
signes des rétrécissements et voici ce qu'il en dit: « La
preuve évidente de la présence d’'une caroncule éminente,
c'est I'écoulement de l'urine goutte a goutle, ou par un jet
torteux ou beaucoup plus délié que de coulume ; mais le
signe important par dessus lous les autres se tire de l'in-
troduction d’une argalie ou d'une sonde, ou d'un aulre
mmstrument : avec leur aide, en effet, on reconnail aisé-
menl qu'une chair excroissante ou un callus ferme le pas-
sage de I'urine. »

Cap. V. — Des sondes ou instruments dont il faut se
servir dans la cure de la maladie » (loc. cit., p. 100). —
Nous ne trouvons dans aucun auteur autant de détails a ce
sujel, el par son intérét dans I'histoire de 1'art. 1l mérite
d’étre traduil & pen prés intégralement. « Ily a plusieurs
espéces de sondes ou d’argalies.et d’antres qui peuvent les
remplacer. Ainsi nous avons d’abord les liges ou les tu-
rions de mauve, de persil, de tenouil, ou d’herbes sem-
blables, pourvues d'une longueur el d'une solidité suffi-
sanles, avec lesquelles nous ponvons sans inconvénient
procéder a la recherche et méme a la ruplure des caron-
cules.Viennenl ensuile les bougies oblongues et peu épais-
ses, mais auxquelles 'art el I'usage donnent la mollesse
désirable ; le plus souvent fabriquées avec de la cire blan-
che, quelquefois aussi avec la cire jaune ou verle, mélée
a une petite porlion de vert de gris, @ruginis rase. Le
verl de gris, en effet, est un puissant détersif, trés propre
pour la cure des caroncules. On peut le remplacer par
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Chap. VIII. — Comment on amollit la caroncule ou cal-
lus avec des médicaments (loc. cit., p.103). — Il s’en tient
a laméthode générale qu'on trouve dans Vigo et ailleurs.
Il recommande des formentations, des cataplasmes, des
emplatres. Mais 1l y ajoule des injections émollientes ;
et aprées cela 1l introduit une bougie ointe « de beurre
de vache ou de buffle, ou d’huile d’amandes douces, ou
de sésame, ou d’huile commune, ou de graisse d'oie ou
de canard». :

Chap. IX. — Des médicaments propres a enlever la
caroncule (loc. cit., p. 105). — L’opérateur choisil une
bougie de la longueur et de la grosseur voulue,et il enduil
un travers de doigt de l'extrémilé avec un des médica-
ments qu'il indique. Mais il insiste sur ce qu’il ne faul
jamais employer des remeédes corrosifs a I'élat iquide on
al'état mou, parce qu’ils altaqueraienl également les par-
ties saines donl la constilulion esl trop molle pour y résis-
ter. Il faut donec une préparation assez solide pour pou-
voir élre porlée sur la caroncule sans altaquer aucune
autre partie en passant.

On peut atteindre ce but en mélant le médicament actif
avec quelque emplitre (céral de mucilage, diachylon,
cérat de céruse, emplatre de litharge, emplatre de mi-
- nium, ete.).

On obtiendra le degré de dureté voulue en amollissant
plus ou moins le mélange avec de I'huile ou de la graisse
de poule.

Il y a une gradation dans 'activité des remedes :

Le plus faible est composé d’alun et de poudre d’écorce
de racine de grenadier, mélangée avec du cérat de céruse.
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cilage. » Cette formule est suivizcde 4 autres du méme
genre.

Nous voyons que la dilatation simple préconisée par
Marianus Sanclus élait alors délaissée comme pas assez
énergique. Ferri nous indique que les méthodes en hon-
neur ¢taient la caulérisation et Ja section des rélrécisse-
ments. Il estle premier & avoir remarqué que I'nrétror-
ragie provenant de la caroncule ne présentait pas de gra-
vité. Nous verrons plus tard A. Paré aller plus loin el
préconiser I'ablation totale de la caroncule par la méthode
sanglante.

Chap. X. — Par quels moyens les parties internes
exulcérées et enflammées sonl quéries aprés la diminu-
tion de la caroncule loc. cit., p. 110)). — Ce n’est qu’'un
amas fastidieux de formules pour lotions, emplatres, on-
guents, injections, ele.

La méme remarque s’applique an chapitre suivant.

Chap. XI. — A quels médicaments on doit avoir re-
cours pour les abeés, phlegmons el érysipéles du scrolum
(Yoc.etts, p: 115).

Chap. XII. — De quelle facon on conservera la santé
(loc. cit., p. 118). — Queslion d'une haute importance.
Ferri insisle sur la fréquence des récidives ; pour s’y sous-
traire il conseille, un régime convenable, I'abstinence du
coit. et son remede favori, le gaiac. Pour maintenir le ca-
nal dilaté, 1l recommande de passer des bougies simples,
ou, s1 besoin esl, enduites de quelque médicament autant
de fois qu'il sera nécessaire. Depuis 400 ans que cela est
éerit nous n'avons pas lrouvé mieux.

Ainsi done Alphonse Ferri marque un pas en avant sur
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ses devanciers, il est le premier qui ait noté la gravité du
rétrécissement el qui se soil allaqué directement & lui,
cherchant i le détruire aussi radicalement que possible.,

André Lacuna (xvi® siecle).

A peu prés a la méme époque, en 1551, un médecin
espagnol d'une grande réputation écrivit un (raité sur le
méme sujet : Methodus cognoscendiextirpandique in vesi-
cee collo carunculas. La deuxiéme édition, Rome 1560,
existe a la Facullé sous le n° 72.228. Cel exemplaire est
a ma connaissance unique a Paris.

J1 y décril enlr’aulres chosesdes bougies fondantes qu'il
dit tenir d'un certain Philippe, chirurgien espagnol.

Je n'a1 pu vérifier dans le livre lui-méme la composilion
de ces bougies, l'ouvrage se trouvant momentanément
hors de la bibliothéque et n'y étant pas encore rentré.
Voici quelle serait la composition de ces bougies d'apres
Bosquillon (loc. cit., L. 1, p. 387} : « prenez verl-de-gris,
orpiment, vitriol de cuivre, alun de roche, de chaque
2 onces; arrosez le loul avec de lres forl vinaigre ; por-
phyrisez-le ensuite, et rédunisez-le en une poudre tres fine ;
exposez-le un jour d'été au soleil ; arrosez ensuite la

. poudre de nouveau avec du vinaigre; porphyrisez-la el
exposez-la de méme au soleil 8 4 9 jours conséculifs, jus-
qu’a ce que la totalité étant réduite a la plus grande finesse
ait enticrement perdu son acrimonie et son mordant ; la
poudre ainsi préparée, prenez 2 onces de litharge el
4 onces d’huile rosat, que vous ferez cuire jusquen con-
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sistance d’onguent, mélez-le de maniére a en faire un
médicament un peu dur qui puisse rester atlaché a la
bougie el ne pas couler étant méme comprimé... » Lacuna
vanle beaucoup l'efficacité de ce médicament, 1l assure
qull consume les ulceres ou les carnosilés sans exciter
une vive douleur ; il ajoule que l'on peul augmenter ou
diminuer 4 volonté la dose de poudre, en la mélant avec
plus ou moins d’huile ; il finit par faire I'énumération des
stranguries vénériennes qu’il a guéries avec ses bougies,

Thierry de Héry (xvi® siecle).

Thierry de Héry qui était le maitre et & la fois I'ami
d’Ambroise Paré, fit paraitre en 1552 un pelit traité inti-
tulé : La méthode curatoire de la maladie vénérienne, par
Thierry de Héry, lieutenant général du premier barbier-
chirurgien du roy, Paris. 1569, in-8, Bibliotheque Ste-
Genevieve, T. 1054). 11 étail revenu d’Italie avant 1540 et
sans doute 1l y avait connu A. Ferri ou du moins quel-
qu'un de ses nombreux éleves, mais 1l ne pouvait pas
avolr eu connaissance du livre que ce dernier allait faire
paraitre I'année suivante, et qu’il avait écrit en 1548.

Le plan adopté par Thierry a servi de modéle &
A. Paré, quil'a conservé a peu pres intégralement. Aussi
pour éviler les redites ne signalerons-nous que les passa-
ges qui apparliennent en propre 4 Héry, el qui différent
de ceux de Paré dont nous analyserons complélement
I'ceuvre, & cause de sa noloriélé.

Notons d'abord que Thierry de Héry, suivant les idées
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qu'ils soyent équinoques, el puissent aduenir et non ad-
uenir sans ou auec conlagion d’icelle maladie, ont néant-
moins (le plus souuent) accoustumé de les précéder, et
seruir quasi comme d’aduant coureurs ».

Thierry fait la distinction entre la gonorrhée et la
chaude-pisse, distinction que lui a également empruntée
Paré.

Il s’occupe des carnosités (loc. cit., p. 223 a 226), et,
comme nous le faisions remarquer plus haut, 1l sem-
ble n'avoir pas eu connaissance du livre de Ferr1 car
il dit: « La curation d'icelles (carnosités), iusques a pré-
senl, a esté estimée 1mpossible, faulle d'inuention et de
bon 1ugement, en ce que de soy elles ne sonl 1ncurables.
Seulement y a difficulté pour I'inmmission des reméedes, car
pource qu'ilz doyuent estre calhérétiques, el erodents,pour
la consumption d’icelles et que les parties prochaines sont
d’aussi grand sentiment, 1l se faut bien garder d'en vser ;
mais, au lieu d'iceulx faudra s’enquérir quelz medica-
menls ont faculté de consumer les carnositez sans éro-
sion des autres parlies: parquoy pour nostre deuoir ie ne
veulx tenir caché ce que par methode et raison nous auons
pracliqué auec heureuse yssue.

Fault done premiérement considérer si telles carnositez
sonl récentes, ou inuétérées : car eslant inuétérées elles
seront plus endurcies, et quelquefois cicatrisées ; qui gar-
dera que les médicamens ne puissent si facilement opé-
rer. LKt pour la curation fault premiérement préparer le
corps,de paour que par I'admotion des médicamens chaulx

ne s'excile émolion nouuelle... ». Puis il passe au traite -
ment local ,
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puisé ce renseignement. Or en pareille matiére, c'est la
dale de la premiére édilion qui doil faire foi. En outre,
nous savons que Ferr: avail élé chirurgien militaire ; 1l
avail suivi les armées dans les guerres de Naples, d"Alle-
magne el enfin dans la campagne de France en 1544, ou 1l
assisla an siege de Landrecies. Clest lui-méme qui le dit
dans le Corollarium qui est & la fin de son livre. Or dans
I'armée adversaire se trouvait Paré, et Thierry de Héry ;
il a pu savoir par les prisonniers francais la facon donl on
les soignail dans I'armée francaisé pour un mal s1 répandu
a celle époque.

Mais celle discussion n’enléve aucun mérite a l'un et a
Iautre.

Haschaert (xvi® siécle).

Haschaert élail né 4 Armentiéres ; c¢’était un médecin
astrologue : et 1l est surtout connu par la polémique qu’il
soulint contre F. Rapardus, médecin de Bruge, au sujet
de I'utilité de l'astrologie en médecine. Il est & ma con-
naissance un des premiers a se plaindre des charlatans
(De morbo Gallico,Louvain, 1554, in-12, Chap. II).

La syphilis en effel vient de parailre depuis peu (voir
p.63,66,67) et il s'éleve vivement contre les honteuses
manceuvres des charlatans qui dans un bul de lucre ou
par ignorance attribuent a la syphilis tous les maux dont
se plaignent les malades : « Plurimi alque adeo wvulgares
chirurgt hodie, magno delrimento omnium, praecipue
juvenum omnia fere accidentia ad hunemorbum referunt,
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qui a taché de prouver ses caprices par des Exemples sup-
poséz el conirouvez. »

Il parle de la gonorrhée suivant l'opinion qu’on en avait
de son temps: et sous forme d'observalions personnelles
il nous donne de précieux renseignements sur I'état de
I'art a cetle époque,

Dans sa 4° centurie, obs. 19, p. 207 ', 1l raconle quil
traita de cetle affection & Rome, onil avait été appelé par
le pape Jules II1, le docteur Castellr. Il cmmmenga'par lui
inlroduire dans l'uretre une tige d’ail ointe d'huile d’a-
mandes douces: ce premier moyen ayant échoué, il se
servil d'une bougie de cire qui se plia dans l'urétre, enfin
1l franchit I'obslacle avee un calhéler, mais non sans hé-
morragie. Pour procéder a la destruction des caroncules,
1l avait 20 bougies fabriquées avec de la cire blanche et un
peu de thérébenthine, de la longueur de 12 (ravers de
doigt, d'un calibre proportionné au canal de l'urétre, et
de plus, 3 ou 4 bougies de plomb de méme cahbre. Il fit &
deux bougies de cire une rainure circulaire semblable a
celle que portent les fuseaux pour arréter le fil ; 1l remplit
celle rainure d'un emplitre dont 1l donne la composition
et qui devait étre forlement cathérétique ; introduisit une
de ces bougies dans le canal el la fit porter constamment
durant 6 ou 8 jours, en la changeant tous les jours ; cepen-
dant le malade devait la retirer pour uriner el la réintro-
duire aussitot apres. Le jet d'urine rétabli, durant les huit
jours suivanls, on ne mit dans 'urétre qu'une bougie un
peu grosse, mais seche et sans médicament ; aprés quoi

(1) Amati Lusifani euralionum medicinalium, Centuriee 3 et 4. Lugd,
1556, in-16, bibliothéque de la Faculté, ne 72471,
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'on en vinl & des injections délersives, et au boul d'un
mois le malade fut guéri.
Apres Castelli, 'auleur cite comme traités el guénis de

laméme maniére un cerlain Gauthier el un homme de

Chio, el il dit en avoir Lraité plusieurs aulres.

La scohe qui suit celte observation, p. 212, est parlicu-
licrement intéressante. Nous avons vu que Lacuna, en
1551 (V. p. 75), avail décrit dans son livre des bougies
fondanles semblables a celles que vient de décrire Ama-
tus el quil disait tenir d'un certain Philippe, médecin
espagnol. Amatus qui a eu connaissance de l'ouvrage se
hate de répondre el voici la réponse : « Lacuna, homme
d'un grand nom en médecine, a publié A Rome, 1l y a trois
ans (le livre de Lacuna avail été publié en 1551. Cetle
centurie fut donc rédigée en 1554 el pourtant elle ne pa-
rut que deux ans plus tard), un petit livre dans lequel il
décerne des ¢loges divins a cetle découverte de I'extirpa-
tion des caroncules, et 'attribue & un certain Philippe que
j a1 particulierement connu. Et comme Lacuna est a lI'é-
gard de ses amis d'une remarquable candeur, il raconle
quil a appris celle méthode de Philippe, el la décrit tout
comme 1l I'a recue, ne voulant pas, autant que j'en puis
juger, passer pour avoir mis du sien dans une ccuvre étran-
gére. Iin conséquence, je dirai qu'il y a dans ce trailement
plusieurs choses que j'ai dii méditer et modifier, et que
J a1 a revendiquer d'avoir d'abord corrigé celte pratique,
savolr,qu apres avoir extirpé et détruil les caroncules dans
'espace de 6 & 8 jours, a 'inslant el sans aulre délai, 1l
passait a I'injection d'un collyre détersif. » Amatus indi-
que la formule du collyre de Philippe, 1l le trouve bon,
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mais il ne veut pas qu'on I'applique aussitot: sa grande
modificalion consiste done a faire snivre I'emploi de bou-
gies emplastiques de celui de bougies simples pendant
6 jours. Puis, il insiste sur 'origine de cette méthode :
« ... Pour ce qui regarde la découverle, je voudrais que
Philippe Iuni-méme que j’ai1 appris exercer maintenant a
Damas, ful ici présent : il avouerail franchement de qui il
I'a recue, car 1l n’est m1 méchant, ni ingrat. Il étail venu a
Lisbonne a peu pres a I'époque ou 'empereur s’emparait
de Tunis (1535) pour me demander un service ; car ainsi
que tout le monde sait, ¢’est un chirurgien plus remar-
quable par son expérience des choses que par la leclure
des auleurs; el je me souviens qu'il me dit qu'il était
arrivé en celle ville, d'un pays voisin, un malade assez
riche qui souffrail d'un suintement d'urine, et suivant son
avis d'un caleul de la vessie : 1l me priait donc instamment
de le voir. I'y allai et je trouvai un jeune homme de
25 ans, qui avail fail plusieurs campagnes en Afrique el
dans I'Inde, el qui inlempérant comme la plupart des sol-
dats, avail altrapé le mal francais, avec un écoulement
de semence qui lui avait duré deux ans enliers. (Comme on
le voit, Amatus ne fait pas de distinction entre la gonorrhée
et I'écoulement de semence, quelques pages avant il dit
d’ailleurs : « gonorrheam, hoc est seminis profluvium », de
méme, 1l comple la gonorrhée comme un des signes de la
vérole). Il élait cependant d’une conslitution robuste et
toule guerriere, en sorte qu’il me vinta I'idée qu’il n’avait
point de pierre, car celle aulre alfection atroce débilite les
forces, ameéne la pialeur et apporte avec elle comme un
dégoil de la vie ; elle a d'ailleurs d’autres symptomes qui
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la font distinguer des caroncules. Présumant done ce qui
était en effet, a I'aide d'une tige d’ail el des aulres bougies
donl j'ai parlé, je reconnus facilement qu’il avail des ca-
roncules dans I'urélre ; etayantrecours aux moyens dont
plus tard Philippe se servit & Rome avec tant d’honneur el
de profit, je rendis promplement notre jeune homme a la
sanlé. Je ne veux point accuser Philippe d'ingratitude ; je
regrette seulement que prés de plusieurs personnages
illustres en médecine, comme prés de Lacuna, cel aulre
Galien de I'Espagne,il se soit attribué toute la découverte,
facon d’agir impudente en vérité, el pour dire le mol
ingrate ; car j’avais eu pour lémoins de celle cure des hom-
mes tres savanls el d'une grande autorilé dans leur pays,
Louis Munius de Coimbre, GGeorges Henri de Lisbonne,
célebres médecins et philosophes, et Manuel Lindus, astro-
nome renommé. Lt pour ne pas étre accusé a mon tour de
la méme faute que Philippe, je dirai que quand j'étais a
Salamanque, j'avais appris celle méthode d'Alderete,
médecin fort célebre et mon (rés savant mailre, ainsi que
beaucoup d’aultres connaissances précieuses el que j'eslime
moi-méme de la plus haute valeur.... » Or nous avons vu
qu'Alderete n’étlait pas I'inventeur des bougies de cire,
puisqu’au xv° siécle, Guainer les mentionne comme une
chose courante (v. p. 56). En oulre leur emploi simultané
au xvi© siecle par Thierry de Héry qui élait revenu d'Ilalie
avant 1540, par A. Ferri qui écrivil en 1548, prouve que
I'usage s'en élait conservé ailleurs qu'a Salamanque.
Complélons cette hisloire des bougies au xvie siecle par
celle curieuse anecdole qu'Amalus raconle un peu plus
loin (4° centurie, obs. XX, p. 215). Un malade alteint de



86 AMATUS LUSITANUS

——

caroncules avail soin de se tenir 'urétre dilaté avec des
bougies de cire blanche, mais comme 1l ne les retenail pas
audehors avec un fil, ou qu’il n'en laissait pas une portion
suffisanle dépasser le méal urinaire, 1l arriva qu'une bou-
gie s'enfonca tout entiére dans le canal.On fit pendant trois
jours des tenlatives infructneuses pour la retirer,elle avait
pénétré jusque dans la vessie dans le bas-fond de laquelle
elle s’étail repliée. « ... Pour la relirer, dit-1l, nous fimes
fabriquer des pinces fines en argent, en forme de bec de
orue (elles devaient avoir quelques points de ressemblance
avec le terlinum de Marianus Sanctus) (V. p. 65, fig. 8),
mais elles se lrouverent lrop courtes, el 1l en eul fallu une
d'une longueur au moins de 15 travers de doigt... Alors
j'ordonnai au chirurgien d'inlroduire le doigl médius
dans le rectum, et en pressant peu a peu sur la bougie, de
la repousser hors de la vessie, comme font les inciseurs
pour la pierre qu'ils veulent extraire par une simple inci-
sion. Par ce moyen, en trois jours, la cire de la bougie se
trouva fondue et sortit librement avec l'urine, ainsi que
la méche, et le malade se trouva délivré. » On verra plus
loin (V. p.181) les procédés que Hunter et Ricord imagi-
nerent pour relirer des sondes échappées dans le canal
sans avoir recours a la cyslostomie. L'expulsion naturelle
n'est d'ailleurs pas une chose rare ; élant externe chez
M. Hartmann & Lariboisiére, je me souviens d'un malade
dans la vessie duquel le conducteur d’un béniqué était resté
par suite del'usure de son pas de vis ; apres des efforts

infructueux pour le ressaisir, la taille était décidée lors-
que quelques heures avant I'opération, le malade en uri-
nant, expulsale conducteur.

B o,
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Notons, cela va sans dire, qu'il s’agit ic1 de rétention
par calcul.

Lorsque les fomenlations, les émollients, les bains ont
échoué, il prend la sonde et voici comment il veut qu'on
procede (loc. cit., p. T2): «... Il faut mettre 1'algalie oincte
auec huile ou beurre frais par dedans la verge en mettant
dedans l'algalie vn fil d’argét, crainte que quelque grosse
humeur ou sang ne se mette dans I'algalie. It par ainsi em-
pesche I'vrine de sortir. Mais pource que chacun n’est pas
stylé ala mener comme il appartient,mesmes ceux quiont
longtemps exercé lart. Ie diray comme 1l faut la conduire.
Apres I'anoir courbée, 1l la faut mettre par dessus l'aine
dedans la verge, el la pousser tout doucement iusques a
tant qu’on trouue résistance et lors faut il mener la verge
cOtre bas: puis passer encore l'algalie 1usques a tant quelle
soil paruenue dans la vescie. .., puis la lourner doucement
vers l'aine el la poucer encores en lirant la verge en bas
1usques quelle soit au vuide. 51 on n’esloit stylé a I'alga-
lie, on pourra auoir vn fil de plomb de la grosseur de I'al-
galie en l'oignant et le mettant céme auons dict. Car il
pourra passer facilement par le conduit en se ployat se-
lon iceluy. On peul vser aussi d’vne chadelle de cire qui
soit fort longue et déliée en I'oingnant come a ésté dit. Et
se faut garder en faisant toutes ces choses (el principale-
mét en mettant I'algalie} de faire excoriation au col de la
vescie. Car 1l est forl dangereux. Parquoy 1e conseille a
vn chacvn de ne s’en mesler, s'1l n'est bien exercé, on
bien d'vser des moyés les moins dangereux ». On voif que
Franco ne partageait pas, tant s’en faut, I'opinion de A.
Ferri sur les urétrorragies, ce qui se congoit assez facile-
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un ouvrage plus important. Celui-ci qui n’est en quelque
sorte que la deuxieme édition du premier, paruta Lyon en
1561 (Bibliothéque Mazarine, n°® 29.799). Le livre est
dédié : A Tresscauant et expert Monsieur Maistre lacques
Roy, Lyonnois... Chirurgien ituré et Lieutenant des
maistres chirurgiens a Lyon. 1l est probable que ce Roy
fit quelques difficultés d'agréer le livre ; c’est ce qui ex-
plique que Franco, le Provencal, réclama 'approbation
des chirurgiens de Paris; le livre vil ainsi le jour avec
Uapprobation de Francois Rasse des Neux, prévot des
Chirurgienz tures, et de Philippe-de-Liéuin et lean
Mouret, chirurgiens luréz a Paris. Ces gens la ecrurent
sans doute faire une grande grace a cet obscur supphant,
et 1l s’est lrouvé, que grice a Franco, leur nom, que l'ou-
bl aurait certainement dévoré depus longlemps, est sir
de passer a la dermére postérité.

Bernard Tomiran (xvi° siecle).

Il faut placer 1ei un de ces personnages qui ne doivent
qu'a leurs bévues de passer a la postérilé. Je n’al pu re-
trouver aucune trace de ses ceuvres. Mais Bosquillon se
montre trop précis a cet égard pour qu'il soit possible de
le passer sous silence '. Nous avons vu que peu aprés
I'apparition de la syphilis, certains auteurs comme Bra-
savole, Thierry de Héry font une certaine confusion dans
leur description de la vérole el de la blennorragie. Mais il

(1) BosguiLLon, Trad. de Bell., t. I, p. 500.
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tans, qui attribuaient a la syphilis (béte noire du moment)
tous les maux dont se plaignaient les naifs qui venaient
les consulter (V. p. 80).

Ambroise Paré (1510-1590).

Dans le courant de I'année 1532 ou 1533, un jeune
homme franchissait & pied la poterne des fortifications,
c'était le jeune Ambroise Paré qui venait faire son appren-
tissage de mailre barbier. L'instruction du futur chirur-
gien ful conduile comme celle de ses collegues et les
documents de I'époque nous apprennent que la science
médicale v tenait peu de place.

L’emploide sa journée était ainsi réglé : levé de grand
malin, il devait ouvrir la boutique et balayer le devant du
magasin ; il recevail les clienls qui se présentaient, aidait
son mailre dans ses fonctions, faisail les courses en ville ;
la nuil venue, 1l rangeait la maison et fermait la boutique.
S'1l n’était pas alors trop faligué, il avait le loisir de lire, a
la lueur d'une chandelle fumeuse,une mauvaise traduction
de Guy de Chaulac, ou tel autre ouvrage dauns le goit
scientifique de I'époque. C’est pourlant apres un tel début
que son génie l'éleva progressivement jusqu’aux haules
fonctions de chirurgien du Roy.

La vie de Paré est connue de tous depuis 'onvrage de
Malgaigne (OEuv. complétes d’ A mbroise Paré, précédées
d'une Introduction par Malgaigne, Paris 1840, Bibliotheéque
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uent meurenl par vne suppression d'vrine ou d’vne gan-
grene de la uerge. » (Edition Malgaigne, t. 1I, hiv. XVI,
chap. 1, p. 527.)

Dans le chapitre 11, Des cavses de la verolle, la méme
confusion se poursuit. « La seconde cavse est pour auoir
eu compagnie de femme ayant a sa matrice quelques ulce-
res de verolle ou chaude-pisse (qu'elles appellent fleurs
blanches » (loc. cit., p. 528).

Dans le chapitre IV, Signes de la verolle, Paré nous
dit : « Lors que la verolle est récentle, il s'apparoist vlcéres
a la verge, oua la vulue, tumeurs aux aines,chaude-pisse,
ieltant quelquesfois sanie, puanle et fort fétide, laquelle
prouient des parastales ou des vlcéres qui sontau conduit
de la verge » (loc. cit., p. 531).

Les chapilres smivants y compris le chapitre XV (rai-
tent uniquement de la vérole.

Le chapitre XVI, En quoy différe la gonorrhée de la
chavde-pisse est le commencement de la 1™ édition, celle
de 1564. Les chapilres précédents ne datent que de 1'é-
dition de 1575.

Dans son étude de la vérole Paré n'avait, pour ainsi
dire, fail que reproduire I'ccuvre de Thierry ; a parlir d'ie1,
tout en le suivant, 1l se montre beaucoup plus personnel.
Ce chapitre est consacré a différencier la chaude-pisse de
la spermatorrhée. que Paré appelle gonorrhée, suivant son
élymologie.Nous avons vu que ses devanciers avaient sou-
vent confondu les deux affections et il éprouve le besoin
de faire justice de cette confusion. «... La gonorrhée est
vn flux de semence inuolontaire...Au contraire,la chaude-
pisse ou ardeur d'vrine,est vne sanie qui sort par la verge,
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Mais notre « bon Paré » néglige de nous indiquer, che-
min faisant, ou se trouve I'hygiénique milieu enire ces
deux extrémes.

Quant a la contagion, notre grand chirurgien, subissant
en cela l'influence de son temps s’en faisait une idée un peu
mystérieuse et surnalurelle : «... Celle qui vient de con-
tagion se fait par auoir eu la compagnie de ceux qui en
sont infectés, soit homme ou femme, pour auoir habité
auec celle qui peu auparauant auroit receu la semence de
I’lhomme contaminé du dit mal, ou qui auroit ses purga-
tions blanches, quelque vlcere dans les parties honteuses,
quelque matiére procédant de la vérolle, ou quelque esprit
vénéneux et virulent, qui s'insinuant és parties génitales,
les infecte, et quelquesfois toutl le corps... » (loc. cit.,
p- 558). Lt suivant la tournure d’esprit de son époque, a
laquelle 1l succombe parfois, il s'appuie pour soutenir
cetle théorie sur l'aulorité de Galien qu’il commente
longuement.

La fin du chapilre est accompagnée de celte note mar-
ginale dont il a ajoulé la premiére partie dans I'édition de
1564, mais dont les mols soulignés ne datenl que de I'édi-
tion posthume de 1598.« La chaude-pisse souuent ameine
la vérolle et se peut dire vérolle particuliére. » Ce qui est
a retenir de ce chapilre c'est que déja les auleurs avaient
entrevu,bien confusément d’ailleurs,quil existait plusieurs
sortes d'urétrites. Aprés la découverte du gonocoque par
Neisser,on ne voudra plus voir que des urétrites gonococ-
ciques el ce n'esl que récemment que les progres de la bac-
tériologie nous ont permis de distinguer nettement plu-
sieurs sortes d'écoulements.
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I'influence de la lune, qui était admise a cette époque par
la Faculté de médecine el que Paré, simple chirurgien-
barbier, ne pouvail discuter, a part cela, nous n'avons
rien changé depuis aux causes de rélenlion d'urine par
congeslion.

Nous ne pouvons résister au désir de résumer 'obser-
vation que Paré cile a cel endroit et qui nous monlre cet
esprit chercheur et méthodique ne négligeant rien pour
s'mstruire et faire avancer la science.

I1 fut appelé, nous dil-il, aupres d’un rétréei, qui avait
I'habitude de se sonder, mais qui se lrouvait en rétention,
sa sonde ne pouvant plus passer. Les tentalives de cathé-
Lérisme de Paré furenl infruclueuses, el le malade mou-
rut. «... le priay, dit-1l, sa femme ime permettre de l'ou-
urir : ce que volonliers elle m’accorda. » Il trouva une
vessie distendue par l'urine ef une grosse prostale « toute
pleine de pus semblable a celuy qu'il iettoit pendant sa
maladie » (loc. cit., p. 559). Se basant sur cette aulopsie,
Paré crut avoir trouvé d'oit provenait, dans la chaude-
pisse, cel écoulement dont l'origine était si obscure, &
cetle époque, ses devanciers croyant que c'était du sper-
me corrompu. Paré avail fait justice de celte hypothése
au chapitre X VI ; mais,la Faculté enseignait alors que 1'é-
coulement venail du rein et ¢'est presque limidement que
le chirurgien de St-Come « ignorant du latin » se permet
de combattre par un fait positif la théorie officielle fille
d’Aristote et de Galien.

« ... Par quoy i'ose conclure que ce pus, qui vient des
chaudes-pisses, est fait dedans la subslance des glandes

prostates, el non des reins ;ce qu'aucuns onl esimé, ef
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Le chapitre XXI, Cvration générale de la chavde-pisse,
est plus important, il est presque tout entier original et
doit trés peu de choses & Thierry de Hery.Ce quiil ya
surtout de remarquable c’est que Thierry a & peine men-
tionné la férébenthine tandis que Paré la préconise avec
insistance, et dans une nole marginale, 1l la recommande
comme excellent reméde i la chaude-pisse. 1l indique
méme une fagon de la faire accepter aux patients récal-
citrants «... en la destrempant dans vn mortier auec un
peu de 1aune d’ceuf et de vin blane, l'ayant premiére-
ment lauée auec plisane : ce ue 1ay sceu d'un Apothi-
caire, qui cachoil ce moyen de la rendre polable comme
vn grand secret, que ie n’ay voulu oublier a escrire. »
Quel admirable trait de caractere. A cetle époque, ot cha-
que médecin avail un secret dont 1l tirail le plus grand
profil possible, nous voyons Paré faire les plus grands
sacrifices pour se faire indiquer ces secrets quil s'em-
pressait de publier pour le plus grand bien des malades.

Chaque fois que cela lui a été possible, Paré n'a rien
négligé pour faire profiter 'humanité des remedes qui
semblaient avoir quelque valeur, 1l poussait méme cette
ardeur de divalgation jusqu'a promettre le silence a ceux
auxquelsil achetail ces remedes secrets, décidé d’avance a
manquer & sa pavole ainsi qu'il nous le dit lmi-méme. 11
faut d’ailleurs reconnaitre qu'il fut parfois volé, temoin la
fameuse recette d’huile de petits chiens pour panser les
blessures, que le chirurgien de Turin lui vendit si cher
(loc. cit.. t. 11, p. 127. Discovrs premier svr le fait des
Harquebvsades el avires bastons a feu).

Iin dehors de la térébenthine, 1l recommande de s’abste-
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malade «... en vn vaisseau plein de laict liede, y trem-
pant sa verge pendant le temps qu'il rendra son vrine, et
au défaul de laict, faudra prendre de 'ean tiede » (loc. cit.,
p. 963).

La période aigué étant passée, Paré commengail une sé-
rie d'injections dans le but «... de mondifier les ulceéres de
la verge... ». Laformule de ces injections variait suivant
Iopportunité des cas; elles étaient a base de vin aromati-
que, daloés, d’hydromel el d’absinthe, 1l les rendait plus
aclives en meltant « .. un peu d’Egyptiacum... »

Enfin pour terminer la cure, 1l indiquait une injection
astringente qu’on devait continuer longlemps «... lusques
a ce qu'il ne sorte plus de sanie... » et Paré, prudent,
ajoute, «.. lors tu pourras espérer le patient estre guéri.. »
Ce traitement ne réussissait donc pas toujours, et par un
enchainement logique nous passons alors a la principale
complication connue de Paré, «... les carnosités... dont
plusieurs sont lourmentés ; et a cause de ce, tombenl sou-
uent & vne rélention d’vrine et meurent... » (loc, ecit.,
p. 564).

Le chapitre XXIII, trés courl, traite Des carnosités qui
s'engendrent av condvit de l'vrine aprés avcenes chavdes-
pisses. » Nousavons vu (v. p. 68) qu’'Alphonse Ferri avait
déja, des 1553, publié un livre spécial sur les carnosités ;
mais & I'encontre de son devancier qui indiquait de nom-
breuses causes a leur production, Paré n'en admet qu'une
seule, l'écoulement qui «... vlcére en quelques endroits le
conduit de la verge des hommes, et aux femmes le col de
la matrice... » el sur cette ulcération il admettait qu'il se
passait le méme processus que sur les ulcéres de jambes,
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qui leur a causé vne telle extension de la vessie, qu'il en-
ensuiuoit vne grande inflammation, el quelques aposté-
mes en diuers lieux : dont I'vrine regorgeant en haut, puis
aprés sortoit par plusieurs endroils, scanoir, & I'enuiron du
siege, par le périneum, les bourses, le pénilet les aines,
ainsi quei'ai veu i plusieurs, qui esl von mal du tout incu-
rable... » Quel admirable tableau en quelques lignes, et
trouvons-nous dans la litéralure moderne une descriplion
plus compléte et auss1 concise ?

Dans le chapitre XXV, Du prognostic des carnositeés,
et de la cure d'icelles, Paré ne se montre pas trés original.
Il insiste de nouveau sur I'imporlance d’'un (raitement
précoce «...car elle (la carnosité) croistroil de 10ur en 10ur,
el ne seroit ancunement gm?risﬁﬂl}le par nalture... » (loc.
cif., p. 566), el 1l recommande le printemps et I'hiver,
comme saisons les plus favorables a4 la guérison, mais 1l
a soin d’'ajouler « loutesfois si la maladie presse, on
n'aura esgard au temps ». Ilinterdil le coit pendantle trai-
tement et met le chirurgien en garde contre I'emplol des
remeédes « dcres el corrosifs....» qui pourraient occasion-
ner «... de grands accidents... ». Il termine son chapitre
par un précepte, que A. Ferri avait déja professé (v.
p. 73), et que nous sommes loin d’adopter aujourd’hui : il
prévientle chirurgien de ne point s’effrayer des urétrorra-
gies ; «... attendu, dit-il; que le sang est cause de la car-
nosité. Pource n’aduenant de soy mesme ledit fluxde sang,
ce sera fort bien faict de le prouoquer diserétement par la
sonde » Nous avons vu que Franco ne parlageait pas la
méme opinion (v. p. 88), Paré insiste, placant & coté celte
nole marginale : « Il est bonde faire souuent saigner les
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carnosilés ». Si aujourd’hui on ne s'ellraye pas outre me-
sure d'une légere urélrorragie, survenant chez un sujet pen
infeclé, en revanche, se garde-l-on bien de la provoquer.

Avec le chapitre XXVI, Paré commence la Cure par-
liculiére des carnosilés. 1l se préoccupe d'abord de la pré-
paration du malade. «... 51 les carnosités sont vieilles ef
calleuses, il les faul amollir. par fomenlations, cataplas-
mes, liniments, emplastres et suffumigations » (loe. eit.,
p. 567). Nous avons vu Ferri dans son chapitre VIII
recommander la méme pratique, mais 1l faisail de plus des
injections ¢mollientes. Celle méthode élait d'ailleurs gé-
néralement répandue. Nous l'avons vue dans Vigo qu
employait son emplitre au mercure, et Paré lui rend hom-
mage : «... mais si tu le veux conlenter (dil-il, aprés une
série de recetles fastidieuses) de 'emplastre de Vigo, cum
mercurio, lu le pourras faire ; car ie Uasseure qu'il emporte
I'’honneur sur tous autres pour remollir el degaster telles
durelés, pouruen qu'il soit fidelement dispensé... » (loe.
cit., p. 567). 1l termine en décrivanl minutieusement la
facon de donner au palient la suflfumigation et il complete
sa descriplion par le curieux dessin ci-dessous (fig. 12).
~ Le patient était introduit nu dans le tonneau qui étail en-
suile hermétiquement clos. La fenélre B servait a verser
de temps en temps le hquide a absorber. On en arrosait
des pierres chaudes contenues dans un chaudron sur le-
quel étail assis le malade.

Nous savons que Thierry de Héry dans le chapitre
correspondanl prescrivail en oulre des injections émol-
lientes, accompagnées de fomenlations, de bains locaux
et d’embrocations, sans oublier les emplitres de Vigo ou

de Philagria (voir p. 79).
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« Il faut appliquer la dite poudre auec la susdite can-
nule, et auee vne verge d’argent (qui sera de la propor-
tion de la cauilé de la dite cannule) au bout de laquelle tu-
auras lié vne petite piece de linge délié : et ladite cannule
estant mise la fenestre contre-mont, a fin que ladite pou-
dre ne tombe au conduit de I'vrine, tu adresseras ladile
fenestre sur la carnosilé : car en poussant auec ladite
verge, tu pousseras hors de ladite cannule la poudre : puis
aprés tu reliveras ladite cannule, ayant retourné la fenes-
tre de I'autre part de la carnosité, a fin de ne rapporter en
ladite fenestre la poudre : ains qu’elle demeure sur la car-
nosité le plus long temps qu'il sera possible. .. »

Lorsque le palient souffrail trop aprés'opération, Paré
lui faisait une injection iede avec une préparation qu’l
indique.

Dans les éditions de 1564 el de 1579 on trouveun pan-
sement urétral que Paré a relranché dans l'édition de
1585. Voici en quoi 1l consistait : apres la deseriplion
fort détaillée de la facon de faire cerlain onguent il expo-
sait ainsi la mamere de s’en servir: «... Cel vnguent
s'appliquera auec vne petite chandelle de cire ou sonde
entortillée d'vn linge bien délié, lequel demeurera dans
la verge en tournant la sonde ou chandelle d’autre sens
qu'elle aura éslé entortillée et couuerte : puis retireras le
dit linge par vn bout qui passera la verge et verras a l'en-
droit ou ledit linge couuert d'vnguent touchoit la carno-
sité, l'opération du remeéde » (loc. cit., p. 5T1).

Peu a peu I'idée de traiter par des applicalions locales
de médicaments les urétrites rebelles, tomba dans I'indif-
férence et I'oubli. Toul récemment, sous l'influence des
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travaux anatomo-pathologiques, on est revenu & celle mé-
thode et Unna l'a remise en faveur. Mais tanl que nous
examinons 'euyvre d'A. Paré, notons ce qu'il dit ausu-
jetde ces applications locales prolongées de médicaments.

«... Faut noter qu’en l'application dudit onguent, il ne
faut vser de bougies ordinairement, comme aucuns, les-
quels apres auoir pissé, promptement en remellent d’au-
lres, pensans bien faire : parce que le plus souuent il s'en
ensuil tumeur enla verge, et inflammation, qui contraint
le chirurgien de différer I'vsage, el partant ie me contente
d’en vser vne fois en vingl-quatre heures, spécialement la
nuit... » (loc. cit., p. 575) et plus lomn «... Pendant que
I'on vsera des susdits remedes, faul soigner ue le ma-
lade secoué bien sa verge, el qu’il s’efforce qu'il ne de-
meure pas vne goutte d'vrine au conduitapres qu'il aura
pissé: car il n’en sauroit demeurer si peu qu’il n’empes-
chast 'action des susdits remedes... » (loc. cit., p. 576).
Les mémes remarques s’appliquent aujourd’hui aux bou-
gies de Unna.

Nous avons vu que les bougies de cire étaient en usage
depuis le xv® si¢cle (voir p. 56), mais au xvi1° leur emploi
se généralisa sous I'influence des publications d’Alphonse
Ferri, de Lacuna, de Thierry de Héry, d’Amatus Lusi-
tanus, et dans son édition de 1579, Paré ajouta une for-
mule quil avait apprise des chirurgiens de Montpellier,
pendant son voyage en Provence (loc. cit., p. 570).

Tout ce chapitre des carnosilés est absolument remar-
quable. Jusqu'icl la thérapeulique de cetle grosse ques-
tion des urétrites n'avail guére fait de progres ; avec Paré
nous voyons exposer des méthodes et des 1dées absolu-
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exactementen 1598. Il introduisit dans l'urétre sur une
bougie un certain onguent qui fitsi bien que le vainqueur
d’Ivry enthousiasmé le Iui achela et le fit mettre a la Cham-
bre des Comptes. Mais 1l parait que la guérison ne fut que
momentanée et qu'Henri I'V rechuta bientot.

On sait d'ailleurs que s'il et échappé an poignard de
Ravaillac c¢'etit été pour peu de temps. Le jour de sa mort
on le promenait dans son carrosse terrassé par l'infection

urinaire.

Fabrice d’Aquapendente [1537-1619).

On peut dire que ce ful le successeur de Paré en Italie.
Il naquit en 1537 & Aquapendente, petil bourg de la
Romagne, dans la pauvrelé, pépimere commune des
hommes de génie. Il prit ses degrés en médecine dans
I'Université de Padoue et bientot apres,son maitre Fallope
le jugea digne, quand ses occupations 'y obligeaient, de
Jui confier le soin de ses lecons publiques. A la mort de
Fallope, la République de Venise choisit Fabricius pour
lni suceéder dans sa chairve de professeur. Il fit construire
a ses frais un amphithéatre ; mais sa modestie en avait
lracé une enceinte trop élroile ; bientol apres celle école
ne put contenir le grand nombre d'éléves que sa répula-
tion lu1 attirait. Alorsla République en fil construire un
plus spacieux et elle joignit le nom du professeur a ceux
qu’elle fit graver sur le frontispice, pour fixer I'époque de
ce monument consacré a la chirurgie.Il fut élevé successi-
vement & tous les honneurs, on le fil méme, dit-on, cheva-
lier de la Toison d’or. Etil mourul en 1619, dgé de82 ans,
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malvous appliquerez a tout autant de médicaments....»
Voici encore un nouveau perfectionnement dii a Fabrice :
prendre exactement I'empreinte du rétrécissement pour
aller porler des médicaments juste a ce niveau. Mais ce
‘n’est pas tout: « Que si auec la bougie vous ne pouvez
passer au delia de la tumeur, faites préparer vne petite
verge ou baguette de plomb,et I'oignez de I'huile susdicte ;
car le plomb est anodyn. desseiche les vlceres, arreste
et resserre les chairs qu1 surcroissent. S1 la carnosiléz ne
peut non plus donner passage a cetle verge de plomb, il
se faudra servir de la sonde d’or ou d’argent. On se sert
néanmoins des autres avec plus d’asseurance, car cet ins-
trument prouoque d’ordinaire le flux de sang, pour lequel
arrester on syringuera dans le conduit eau de plantain el
eau de rose auxquelles on aura adiouté vn blanc d’eeuf,
car ainsi le flux s'arreste et par dehors on appliquera ce
cataplasme » (il contenait aussi du blane d'ceuf et de 'eau
de rose).Celte urélrorragie qui préoccupe ici Fabrice élait
due a ce qu 1l faisait usage de sondes relalivement volumi-
neuses lorsqu’il ne pouvait arriver a franchir la carnosité
par les premiers moyens. La conduile assez illogique de
celte époque la consistait done, lorsqu’on n'arrivait pas a
passer, a faire le cathétérisme forcé.

Pour donner une 1dée du sans-géne avec lequel on co-
piait textuellement les auteurs sans les citer a celle épo-
que, nous reproduisons intégralement le passage suivant
qu'on pourra confronter avec Celse (v. p. 16).

«... Que la grandeur des sondes ou syringues soit selon
la diuersité du sexe et de I'aage ; pour les hommes la plus
grande sera de 15 doigts, la moyenne de 12 et la plus pe-
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rer cetle descriplion ou éclale toule I'ingéniosité de Ia-
brice d’Aquapendente.

Il voulait que « & cavse de la diuersité de la tempéra-
ture des corps » on ait deux compositions « 1'vne fort be-
nigne pour s'en seruir aux corps grandement humides et
sensibles » ; I'autre rés énergique « pour les corps robus-
les » el I'on devail les méler diversement ensemble
« pour les personnes de moyenne trempe » ; 1l convenait
de commencer loujours par les plus bénins en augmen-
tant suivant les besoins. « En somme il faut auoir soin que
le médicament adhére ala carnositéz ainsi dans cing ou six
jours elle sera loute consumée. » S'1l survenail de la dou-
leur, des frissons, de la fievre, 1l retirait la bougie et lavait
« le conduict auec laict de chévre, ou eau rose auec un peu
de camphre » jusques & la disparition des aceidents. Il ju-
geait de la disparition de la carnosité d’aprés « la mordi-
cation prés de la partie et I'abondance du pus qui flué ». Il
la considérail consumée quand I'endroit méme le plus gros
de la bougie passail librement; que I'urine et la sperme cou-
laient aisément. Il neltoyail alors 'ulcere en injeclant un
collyre a base de petile cenlaurée,queue de cheval et orge.
Il approuvail auvssi I'injection faile avee « I'eaun distillée
d’escargols el de feves vertes ; en y adioutant vn peu de
miel rosat ». 51 la suppuration était abondante 1l y ajou-
tait un peu d'onguent Egyptiac. Enfin l'ulcere ayant été
nettoyé il donnail une nouvelle formule « pour faire venir
la cicatrice ». 11 améliorait alors le regime du malade et
terminait la cure par le conseil suivant: « Quand il ne
fluera plus aucune humeur on lui fera vser de diurétiques ».
L'ingéniosité de Fabrice d’Aquapendente se manifeste
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dans lous ses écrils ; qu'on en juge par le trail suivant :

Chapiire LXVI. De la maniére d'appaiser Uardeur
d'vrine en la gonorrhée, p. T1%. Clest l'observalion
d'un « médecin célebre qui alla depuis au service de 'em-
pereur », lequel voulait se laisser mourir a cause de la
douleur que lui causait en urinant une gonorrhée qu’il ne
pouvait apaiser ni par du pelit lait, pulpe de cane, ni par
aucun autre médicament. Il vinl trouver Fabrice, el celui-
c1 s’avisa de le faire uriner «... a lrauers vne pelile fistule
d’argent fort poli, par laquelle I'vrine peiit sortir sans tou-
cher le canai: el ainsi il guérit heureusement. »

Mais ou son génie s'est librement donné cours, c'est
lorsqu'il traite Du moyen d'emporter les carnosités étant
au conduit de l'vrine, chap. LXVII, p. T14. « La carno-
sité s'engendre le plus souvenl apres la gonorrhée, en la-
quelle se faisant premiérement quelque vleere au canal,
il 'y engendre ensuite de la chair, laquelle étant an com-
mencement petite et molle, auec le temps s’endurcit el
s'augmente lellement qu'elle vient souuent supprimer
I'vrine... » Les médicaments a employer doivent étre cor-
rosifs, «... mais de peur qu'ils ne viennent a ronger quelque
autre partie que la carnositéz,nous auons de coustume ou
de lesy pousser par le moyen d'une cannule d’argent,ou de
les incorporer au boul d’vne bougie el les pousser iusques
a la carnositéz ». C'élaienl des poudres de Sabine,de Misy
ou du pourprier concassé. Mais pour éviler que ces médi-
caments ne soienl lavés ou expulsés par I'urine « ...on a
invenlé depuis peu vne nouvelle méthode. On fait vne
cannule de tloile enduite de cire blanche, de la longueur
d'vn trauers de doigl, el si large qu’elle soil égale au canon
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d’argent qu'on employe,a laquelle cannule on attache vn
long fil qu'on y laisse pendre. On adapte done cetle can-
nule au bout d’vne baguetle d’argent,qui entre dans le
canon d’'argent en sorle que la cannule embrasse la dicte
baguelle, laquelle se montre découuerte par delé le canon
d’argent, tout autant qu’il y a de canule cirée ; laquelle
disposée en cette facon auec le canon d’argent et la ba-
guette, on poussera le dict canon dans I'vrétre, jusqu'a ce
qu’il rencontre la carnosité, entendans que la cannule
cirée entre dans la carnosité... », alors il retirait le canon
d’argent laissant la canule par laquelle urinait le malade,
le médicament se trouvant ainsi a I'abri. Mais 1l fallait,
comme le dit d’ailleurs Fabrice, que le canon d’argent
piit franchir la carnosité. On laissait le toul en place deux
jours en moyenne, puis on tirait sur le fil pour retirer la
canule et renouveler le médicament. Ce procédé a été
repris depuis, mais on a dii y renoncer ; en effet, outre que
I'enduit de ces bougies élait de trés courte durée, elles
s'aplatissaient dans l'urétre, leur lumiére se bouchait et
elles ne pouvaient donner passage aux urines.

Dans le cas de rétention d'urine par rétrécissement, 1l
reprend le procédé de Ferri, et perfore la carnosité. Voicel
d’ailleurs ce chapitre LVIII, De la suppression d'vrine.
Lorsqu'une carnosilé, suite de la gonorrhée, enlrainait
une suppression d'urine, s’il n’avait pas le temps de con-
sumer la carnosité ainsi qu’il vient d'étre dit, il essayait
d’abord des émollients (cataplasme de racine de guimauve
avec du beurre), et il faisait tremper la verge dans I'huile
chaude. Sile malade était en danger de mort, alors il avait
recours au grand moyen : « nous auons accoustumé, dit-il,
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J. B. Van Helmont (xvi® siécle).

Nous venons de voir que les médecins de la période qui
vienl de s'écouler parlent de 'urélrorragie an cours du
calhétérisme. Les uns, comme Ferr1 et Paré, pour s’en
louer, les autres, comme Fabrice d’Aquapendente, pour
recommander de I'éviler et indiquer comment on peut
I'arréler; mais tous sont d accord pour parler des douleurs
que provoque le cathétérisme. Témoin ce que dit Tolet
dans son livre sur la lithotomie (loc. cit., p. 198). Si les
moyens médicaux n’ont pasamendé la rétention d'urine et
si le malade n’est pas soulagé « on luy persuade de souffrir
I'intromission de la sonde ». Cest celte derniéere considé-
ralion qui amena Van Helmont a remplacer les sondes de
mélal qui causalent des lortures excessives aux malheu-
reux rétrécis. Inspiré sans doute par Avicenne (v. p. 30),
1l imagina une nouvelle sorte de cathéler. Il recommande
de prendre une peau de chamois, de I'enduire extérieure-
ment de céruse et d’huile de lin; I'enduit étant séché 1l
fait construire avec cetle pean un tube, en y pratiquant
une couture tres fine, aprés avoir passé un mandrin de
cuivre dans loule salongueur.On adaptait ensuite a la par-
tie supérieure de ce tube, un pavillon de cuivre suffisam-
ment ample pour faire des injections dans la vessie. Pour
donner plus de solidilé a celte sonde el I'empécher d’élre
facilement pénéirée et ramollie par les hiquides que l'on
injectait, Van Helmonl avait la précaution de l'enduire
d'une colle forte, qu'il peignait apres I'avoir laissé sécher,
avec une couleur quelconque et de I'huile de lin ; il reti-
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Cel ouvrage, qui eul plusieurs éditions, est absolument
remarquable par les nombreuses figures qu'il contient et
qui représentent les instruments et la facon d’opérer.

Celui que j'ai eu entre les mains esl la 4° édition.
Paris, 1693. M. le D' Georges Luys qui le possede dans
sa bibliothéque a eu l'obligeance de me le communiquer.
Quoique l'ouvrage traite de la lithotomie 1l contient plu-
sieurs passages qui nous intéressent directement.

Nous trouvons d’abord (loc.cit.,p. 71) le chapitre IX,De
la méthode de sonder. Voici comment 1l entendait qu'on
sy prit pour le calhétérisme « ... Les hommes doivent
éstre médiocrement penchézen arriére, ou estre couchéz
sur le dos pour les sonder plus facilement ; et aprés leur
avoir fail éloigner les cuisses I'vne de I'autre,le Chirurgien
éleve la verge et la tient droite entre le poulce et les doigts
indice et du milieu d'vne main, faisant découvrir le
balanus de son prépuce, ensuite il introduit avec 'autre
main doucement jusqu'an fond de l'urétre une sonde
huilée, observant de la tenir par le bout ou sont les an-
neaux entre les doigts comme vne plume a écrire, avec
cette différence qu'on doit cacher les anneaux de la sonde
avec les mémes doigts ayant le dehors de la main a demy
ouverte, tournée vers le pubis, etle bec de la sonde du
costé de l'anus; alors 1l faul conduire la sonde et la verge
vers l'aine la plus éloignée de celuy quisonde, et en méme
temps on fait tourner entre les doigls la sonde et le bec
vers le pubis. Remarquez que les doigts indice et du mi-
lieu touchent un coslé de la sonde, el le poulce se rencon-
tre seul de 'aulre coslé enlre les deux doigts ; il faul dans
ce momenl apuyer un peu plus avec l'indice, qui est
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.

situé plus haut que celuy du milien, ensorte que le centre
du mouvemenl se fasse sur le poulce, par ce moyen on
fait baisser le veru-montanum, et le bec de la sonde se
releve pour presser le sphincter el entre dans la vessie.
Voicy la figure (fig. 18).

Dans le temps qu’on tourne le bec de la sonde vers le
pubis, il faut tirer vn peu la verge, alin que. I'uretre soit

plus étendue et qu elle ne se ride point,parce que c'esl une
parlie membraneuse dont les replis peuvent empécher la
sonde de glhsser.

Quelquefois, quand on a inlroduit la sonde jusqu'au
fond de l'uretre, el qu'on a fail tourner le bec vers le
pubis, on est obligé de quitler la verge el de mellre vn
doigt dans I'anus, el par vne compression légere au (ra-
vers le rectum el l'uretre, on conduil la sonde dans
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Van Soligen (xvii® siecle).

A peu pres a laméme ¢époque, un chirurgien hollandais
publiait dans un ouvrage de chirurgie qu’il fit parailre a
Amsterdam en 1684 la descriplion d'une sonde flexible
dont il s'attribuail la paternité (planche 25, fig. III). Elle
élait faile avec une petite lame d’argent tournée en spi-
rale ; cette sonde eut beaucoup de vogue et étail dans la
trousse de presque tous les chirurgiens. Elle élait cepen-
dant fort incommode ; les interstices de la spirale s'écar-
taient, rendanl alors la sonde rude el inégale ou se rap-
prochail et pincait alors la muqueuse, excilant de vives
douleurs.

Quelques chirurgiens pour pallier a ces inconvénients
introduisirent la sonde recouverte d’'une peau ; mais alors
il était impossible de laslaisser quelque temps & demeure,
car cetle peau se pulréfiait rapidement sous I'influence de
I'urine.

Petit-Radel dans I'article Rélenlion d urine ( Encyclope-
die de Chirurgie, Paris, 1790 tome I, p.274) nous raconte,
malheureusement sans le nommer, qu il a vuun chirurgien
fort 1ntelligent qui avait ainsi perfectionné cette sonde:
«... 11 commencoit par couvrir la sonde d'une languette
de parchemin qui faisoil un lour el demi el qui était unie
avec de la colle forte. Sur ce parchemin, 1l tournoil avec
patience el en spirale de la soie écrue, par dessus laquelle
il passoit un morceau de cire chauffée au feu, atin de I'ar-
réter et d’en remplir les intervalles.

La sonde ainsi préparée éloit lournée entre les doigls
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Frangois Roncalli (1692-1768).

11 y avait environ cent ans que VanSoligen avait décrit
la premiere sonde flexible lorsqu’en Italie apparut un per-
fectionnement de cet instrument. Voici comment Roncalli
I’a déerit dans son ouvrage (Fzercitatio medico-chirur-
gica agens novam methodum extirpandi carunculas, et
curandi fistulas urethra. Brixie, 1720, 1n-8°).

Je n'a1 pas pu retrouver le volume.j'ai donc di me con-
tenter de ce qu’en disait Bosquillon, tome I :

«,..Roncalli recommandait de choisir un fil d’argentde
la grosseur d'une soie de sanglier, de le faire écacher entre
deux rouleaux trés serrésl'un contre I'autre par un habile
ouvrier, au point de réduire ce fil en une lame ou bande
extrémement mince ; on prend ensuile un cylindre de
cuivre ou de fer de la grosseur environ dune plume de
pigeon domestique, autour duquel on applique peu a peu,
le plus élroilement possible, la bande, en usant toujours
du méme degré de force, de maniere que ses différents
tours se joignent parfailement et solent é¢galement appli-
qués sur le eylindre. Lorsqu’on a ainsi formé un tube d'une
longueur convenable, on coupe la bande ; on prend une
canule d’argent lres courte, longue tout au plus de trois
lignes, que I'on soude aun feu a I'extrémité de la sonde for-
mée par les tours multipliés de la petite lame d’argent ;
cetle canule doit étre absolument de la méme grosseur que
le resle de la sonde. On adaplera également & I'extrémilé

(1) Eneyclopédie de chirurgie. Paris, 1790, t. I, p. 286.
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d’étre dangereuse fut bienlot abandonnée ; nous la verrons
reprise un siecle plus tard par John Hunter. -

William Hunter (xvine siecle).

La constatation de Dionis avait éveillé la curiosité cher-
cheuse du célébre anatomiste de Londres, William Hun-
ter. En 1753, I'éleve de Douglas eul 1'occasion de dissé-
quer deux suppliciés alleinls de gonorrhée trés grave et,
les ayant examinés avec la plus grande attention, 1l ne
trouva point d'ulcération du canal ; les deux urétres étaient
seulement un peu rouges, surtout prés da gland. 11 fil de-
puis d’aulres aulopsies et ne trouva jamais d'uleéralion ;
mais il a conslamment observé que la surface interne du
canal étail plus rouge qu'a l'ordinaire et que les lacunes
¢laient souvenl remplies de pus. Avec la phase des ana-
lomo -palthologistes nous enlrons dans une période nou-
velle el nous verrons les connaissances sur la question qui
nous occupe f[aire de rapides progres.

Astruc (1684-1766).

Nous ne pouvons passer sous silence un auteur qui fit
longtemps autorilé dans la question. L'année qui suivil
les autopsies célebres de W. Huntler 1l fit parailre un
Traité des maladies vénériennes (Paris, 175%, % vol.
in-8. Bibliothéque de I’ Association générale des Etudiants,
Mr 3). Cel ouvrage élait précédé de la liste des auteurs
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les mémes épreuves : tous éloient saignés, purgés, bai-
gnés el froltés. Faire passer par les grands remédes
devint alors un objel de commerce, ce ne fut plus qu'une
affaire de prix. Celui qui (raitoil faisoil un marché ou
s'engageoil 4 guérir le malade dans un espace court et
souvent limité ; d'ou 1l résultoit que le lems du (raitement
une fois expiré le malade étoit censé devoir élre guéri.
Les reliquats de maladie déposoient en vain contre le suc-
cés supposé, on lul persuadoit son mieux étre par des
paroles, on le rassuroil par des promesses, enfin on le con-
gédioil et c’esl ainsi que s'opéroient la plupart des guéri-
sons s1 vantées. Telle a été la cause du préjugé des malades
pour ou conlre certaines méthodes et leur exigence ri-
goureuse d'une promesse certaine de guérisondans un tems
déterminé. C’éloient les justes conditions du suject qui
trailoit pour sa santé ; conditions auxquelles ne manquoit
jamais d’adhérer celui qui ne rougissoit pas de toucher des
avances,d’ou est venue la charlatanerie si familiére a ceux
qui traitent le mal vénérien. On finil toujours par recou-
rir a I'astuce lorsqu’on a promis plus qu’on ne peut tenir..

...Laissons & ces ames de boue la sordide avidité d'arra-
cher un honoraire dans des moments de douleur ; aban-
donnons ces harpies qui craindroient de perdre leur proie
a la honle et au mépris qui deviennenl presque toujours
leur récompense. Que les médecins ne promettent rien i
leur malade, etc... » Plus loin il déplore que les charla-
tans aient profilé des progres de la thérapeutique (p. XVI,
XVII). «...Mais qui I'auroit cru! ce qui devoit servir a
mulliplier les secours contre une maladie beaucoup trop
commune a ouvert plus que jamais la porte a la charlata-
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nerie. Lorsqu’une fois les gens de I'art ont reconnu qu’on
pouvoit guérir radicalement la vérole par des préparations
intérieurement adminisirées, des esprits réveillés par la
cupidité, fondant leur fortune sur certaines prétendues dé-
couvertes, ont cherché a éblouir la populace par des affi-
ches ; et moyennant quelques attestations exlorquées,
surprises, peut-étre méme imaginées, ils n’ont pas manqué
de faire des dupes. Celte époque affligeante pour I'huma-
nité est peut-étre la plus glorieuse pour la médecine.

Les vrais Médecins sans cesse armés contre le Monstre
de la Charlatanerie se sont toujours fait un devoir de pu-
blier ce qu'ils croyoient pouvoir élre utile a leurs sembla-
bles ; par celle générosilé qui les caraclérise, ils ont appris
au public a les discerner de cette foule d'imposteurs qui
sous un extérieur médical, déguisent des senliments aussi
vils, auss1 méprisables que les procédés des premiers
sonl honnéles et délicats... » Déja en 1554 Hascher s'éle-
vail contre les charlatans, nous voyons Gardane les fla-
geller & son lour deux siecles plus tard, et1l n'y a guére
de changement au commencement du xx*° siécle : on voit
publiquement s’étaler dans les chalets de nécessité les pro-
messes de X oude Z gui affirment guérir en deux jours les
écoulements les plus rebelles et la syphilis sans mercure.
Ce qu'il y a de plus déplorable, c’est que c'est dans le peu-
ple que ces gens- 1a font le plus de victimes et I'on croirait
écrite d'aujourd’hui la phrase suivante (ed.cif., p. XXIX):
«...Il est étonnant de voir combien I'on ranconne les ma-
lades et surtout combien on opprime les malheureux. La
classe de ces sangsues publiques n’est que lrop nombreuse;
on a peine a concevoir quelle est la quantité de ces gens
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se monlrent pourtant si affirmatifs sur la date de I'appari-
tion de celte maladie.

Chap. XIII (p.207 el suiv.): De la gonorrhée. 1l fait une
bonne description de la maladie. Il décrit la rétention ai-
gué: «... Clest ce qu'on connoit, dit-il, sous le nom de
chaude-pisse séche, de la la dysurie, la strangurie et l'is-
churie...» Parlant de 'orchite et desadénites: «... On dit
alors que la chaude-pisse est tombée dans les bourses... »
Il décrit la rupture de la corde, I'urétrorragie et la cystite
qull dénomme aussi : fréquence d'uriner.

Il considére plusieurs degrés dans'affection, le pluslé-
ger «...cequ’on appelle échauffement... » est caractérisé
par un écoulement simple et blanc ne causant qu'une lé-
gere ardeur ; 1l guérit de lui-méme ou par le seul usage de
quelque liquide rafraichissant, surtout par 'abstinence de
la bi¢re ', lorsque cette boisson en est la cause ; ou par
une conlinance de plusieurs jours quand c’est & I'exces des
femmes qu'il faut l'attribuer. Il esl incontestable que
cette descriplion rappelle en loul point le réveil d’une
vieille urétrite chronique qui reprend sa lorpeur unique-
ment par la reprise des habitudes d’hygiéne.

Il avait fait des autopsies et il avait remarqué que les
lésions étaient surtout localisées depuis le commencement
du canal jusqu’a la proslate «... et les meilleurs praticiens,
dit-il, conviennent que cette glande ( loc. cit., p. 216) est
rarement affectée... » Aussi s'éleve-t-1l contre I'opinion
de Littre qui avait trouvé de fréquentes lésions de la
prostate a l'autopsie. Aujourd'’hui que l'on pratique de

(1) Notons en passant que Gardane est le premier auteur qui parle
de l'influence de la biére sur les écoulements
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parti-pris le toucher rectal chez tous les malades, on est
frappé de la fréquence avec laquelle celle glande est at-
leinte ; cela tient peul-étre a une modification dans I'évo-
lution de la blennorragie, car on sail que les maladies ne
se montrent pas sous les mémes aspecls a toutes les
époques. Il réfule longuement (loc. cit., p. 218) que I'é-
coulement puisse éire de « 'humeur séminale ». Nous
avons vu que Morgam (p. 144) avail définitivement
liré cette question au clair. Son (raitement est {rés bien
exposé (loc. cit.. p. 221), il distingue trois périodes :
phlogose, suppuration et dessiccation.

Dans la premiére il ne saigne que lorsque les douleurs
sont violentes, et pas plus de deux fois. Comme anti-
phlogistiques, il donne de la tisane de guimauve, de la
graine de lin, du nitre, du nénuphar el surtout des bains
tempérés, que I'on négligeait trop de son temps. Conlre
les érections il prescrivail des injeclions d’'eau liede, de
guimauve, de graine de lin.

Considérant la gonorrhée comme élant syphililique 1l
donnait du mercure el il est le premier qui ail préconisé
le sublimé a ['intérieur pour remplacer les répugnantes
frictions. Nolons qu’il prescrivait également les eaux de
Passy (loc. cit., p. 231) additionnées ou non d’alun. Dans
les orchites blennorragiques il faisait la castration suivant
la méthode du célebre M. Pelit.

L’opération consistail a emporter toule la portion des
bourses qui recouvre le testicule, a couper le méme testi-
cule el & laisser le cordon sans ligature. Une parveille in-
tervention paraitrait surprenante si nous ne savions que
pendant longtemps on faisait la castration dans la cure
des hernies inguinales.
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Il était ennemi du bislouri dans le paraphimosis et se
contentait d’envelopper la partie malade avec une forte dé-
coclion de racines de guimauves, en administrant a I'm-
térieur des remedes généraux contre l'inflammation (loc.
cif., p.236).

Il s’était inquiété des causes du rétrécissement du canal
et il avait trouvé que «... I'urétre présente moins des élé-
vations charnues que des brides de cicatrices, ce sont done
elles et non des carnosités qui empéchent le passage de
I'urine... » (loc. cit., p. 239).

Il n’est pas (reés partisan des bougies, encore moins
de la sonde en plomb ou de la sonde ordinaire a cause de
I'irritation que ces manceuvres procurent au canal el
des fausses roules auxquelles les malades ne survivent pas
fongtemps. Ce qui nous prouve qu'a cetle époque-la
encore, en présence d'un urétre rétréel, on forgait 1'obs-
tacle commettant ainsi de graves dégats. I rejette donc la
sonde et ne tolere que les bougies avec précautions ; elles
font plus de bien lorsque le malade fait des injections une
ou deux fols par jour avec eau liede ou de gnimauve.mais
surlout 1l faul étre tres sobre de boisson.

Deécouverte des sondes en gomme.

A celte époque le caoutchouc découvert en Amérique
fit son apparition en Furope, et aussilét deux médecins
de Paris songérent a I'utiliser. La Condamine en 1736 en
envoya une certaine quantité a I'’Académie des Sciences de
Paris et le décrivil avec plus de détails dans la Relation de
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son voyage qui parut en 1751. Cette déconverle devail
bientot étre utilisée. Hérissant, docteur régent de la IFa-
culté de médecine de Paris, dans une communication qu'il
fit en 1763 &4 I'’Académie des Sciences, émil 'idée «...que
celle substance pourroit élre surtout d'un trés grand usage
pour des bougies médicinales et des sondes tanl pleines
que creuses ; qu'elles seroient plus commodes par leur
flexibilité et leur mollesse que celles de métal, pour les
personnes surtout obligées d’en porter continuellement »
(Mémoires de I' Académie Royale des Sciences de Parts,
Année 1763).

Un chirurgien italien nommé Troja, dont nous aurons
I'occasion de reparler plus loin (v. p. 155) étant & Paris en
1768, eut connaissance des travaux de Hérissant, el 1l fit
divers essais qui échouérent avec un habile ouvrier en
chirurgie nommé Bernard. Troja relourna en Italie et
Bernard sans se décourager continua ses recherches.

De divers colés, on travaillait également a découvrir la
facon donl on pourrait utiliser le caoutchouec pour faire
des sondes flexibles. Le premier, Thedn, célébre chirur-
gien de Berlin, parvint a en fabriquer et 1l publia sa décou-
verle en 1776. Desault les employa avec le plus grand
succes, mais ces sondes étaient loin d'étre parfaites. Llles
étaient faites d'un fil d'or ou d’argent enroulé en spirale
sur un stylet, recouvert d'une soie écrue el molle, le tout
trempé dans la gomme élastique dissoute dans I'éther.
Richter, professeur a Gotlingue, & qui Thedn en availen-
voyé(Bibliothéque de chirurgie de Richter, fascicule IV,
décade I,An.1777,Bibliotheque de la Faculté, n° 90.755),
leur reprocha de se ramollir facilement, puis de durcir
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trop une fois séches, au point qu’'on faisait éclater en s'en
servant ]'enduit qui les recouvrail ; ce qui obligeail a tirer
fortement pour les ressortir de la vessie, parce que les
anneaux de la spirale retenus dans le sphincter s’allon-
geaient et s'écartaient I'un de I'autre. Thedn corrigea ce
défaut (Leftres a Richter, Berlin, 1777, in-8°) en mettant
longitudinalement des fils pour soutenir les anneaux de la
spirale, mais cette modification était insuffisante.

A ce moment Bernard parvint, aprés de patientes re-
cherches, & fabriquer en 1778 les meilleures sondes flexi-
bles que I'on piit alors imaginer ; et, a ce titre, le nom de
cet orfevre, qui s'occupa d'abord de fabriquer les instru-
ments d’or et d'argent usilés en chirurgie, mérite une
place honorable dans I'histoire de I'arl. Bernard garda
longtemps le secrel de son procédé. Ses sondes étaient
faites avec un lissu de soie fori serré cousu dans sa largeur
sur un mandrin et couvert d'un enduil de gomme élasti-
que. Les qualités de ces sondes élaient le poli de leur sur-
face, la rigidité de leur diametre transversal, leur durée ;
placées a demeure elles étaient trés bien lolérées par les
malades. Pour les introduire on les enduisait générale-
ment d’huile. Desault préférait le beurre a I'huile et Petit
le blanc d’cenf. En effet, a cette époque, on essaya des in-
jections d’huile dans I'urétre « pour faire fondre les callo-
sités et exciter une bonne suppuration ». Bertrandi (loc.
cit., t. VI, p. 342) cite des accidents trés graves qui en
résultérent, mais qui n'empéchérent pas ces malades de
guérir de leur gonorrhée (fievre, convulsions, priapisme).

L'extrémilté vésicale des sondes de Bernard était ronde
el lisse, percée de chaque coté de deux ouvertures d'une
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mont (v. p.128), mais il substituaitl simplement au chamois
I'espéce de pean de chien frés fine dont on fait les gants de
femme. Au lieu de la seconde couleur de Van Helmont et
de la colle, 1l se servait d’'un bon verni d’huile de copal
dont il appliquait qualre ou cing couches avec un pelit
pinceau ; aprés avolr bien laissé sécher chaque couche 1l
lissait la surface de la sonde avec la pierre ponce et le tri-
poli (loc. cit., p. 263).

Plus loin ({oc. cit., p. 265) 1l parle de la sonde flexible
faite avec une petile lame d’argent contournée en spirale
que Van Solingen (v. p. 138) a décrite dans sa Chirurgie
comme élant de son invention et 1l en fait ressortir les in-
convénients ; il ln1 préfere la sonde vermiculaire de Fran-
cois Roncalli construile peu aprés suivant les mémes prin-
cipes (v. p. 140). Il nous donne de curieux détails sur les
modifications successives et les perfectionnements appor-
tés aux calhéters.

Il rapporte (loc. cit., p. 268) que Paul Lappi, frére de
Jean-Gérome Lappi, a modifié la sonde de Roncall; au
lieu d'une lame d’argent, 1l faisaitla spirale d'un fil rond
d’argent, d’acier ou de lailon, qu'il recouvrail ensuite d'un
ruban ciré sans couture dont la cire seule relenait les
bords chevauchant I'un sur l'autre.

L’extrémité n'élait pas d’argent, il laissait seulement
entre les spirales des inlervalles correspondant a des ou-
vertures failes dans le ruban.

Ces sondes étaient faciles & exéculer ; mais 'urine et la
chaleur enlevaienl vite la cire; souvent elles se rompaient
dans 'arétre ; il estarrivé que les pointes de la spirale ont

percé I'enduit qui les recouvrait et on n'a pu les relirer
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sans dégit el sans douleur. Il essaya également comme
nous l'avons vu (v. p. 153), de conslruire des sondes de
gomme ¢lastique. Aprés avoir essay¢ de lrouver un dis-
solvant moins cotileux que I'éther (il essaya I'huile de
Rase), il fut obligé de revenir a celui-ci. 1l observe (loc.
cit., p. 276), qu'on peut se servir de fil de lin ou de chan-
vre ; mais il préfere la soie parce quelle occupe moins
d’espace el rend la sonde plus flexible. Il se servait de so1e
brute et sans neead. Il faisail tordre ensemble deux fils
composés chacun de huil fils primitifs. Aprés les avoir
fait cuire, il les faisait tresser en forme de tube au moyen
d'une machine ressemblant a celle dont on fait la dentelle.
Mais il avoue que malgré ces précautions il n'a pu arriver
a fabriquer des sondes aussi parfaites que celles de Ber-
nard. Il se décida donc a substituer la gomme laque & la
gomme élastique. Il en dissolvait dans I'esprit de vin rec-
tifi¢ une quantité voulue pour avoir un vernis fort ; il le
passail a travers un linge ; il y plongeail ensuite le tube
de soie et quand il élait presque sec il y introduisait un
slylet de laiton afin de pouvoir le baltre avec un petit
marteau pour en faire disparaitre toules les inégalités et
étendre davanlage la sote. Cela fait il retirait le stylel el
roulait le tube verni sur un plan bien uni; il le laissait
sécher el le trempait de nouveau a plusieurs reprises dans
la solution de gomme laque jusqu’a ce que le vernis ait une
épaisseur convenable. Il débouchait chaque fois I'ouver-
ture inférieure et les deux (rous laléraux du tube que le
vernis obstruait. Pour polir la surface il employait la pierre
ponce pulvérisée, passée a (ravers un tamis tres fin et
élendue dans 'eau ; 1l lrempait dans cette solution un pe-
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tit linge pour frotter la sonde soutenue par un fil de laiton
passé dans son inlérieur; et en dernier lieu il la frottait
avec un morceau de serge de laine trempée dans I'huile
d’olive puis avec des linges secs.

Ces sondes présentaienl presque les mémes avantages
que celles en gomme élastique ; mais (loc. eit., p. 292) il
dit que quand elles restaient a demeure elles s’altéraient
beaucoup plus vite et que la chaleur seule suffisait & les
aire durcir et tomber en écailles.

Macquart (xvine siécle).

Il publia & la Société de Médecine de Paris en 1782 un
important mémoire sur la gonorrhée virulente. Ce mé-
moire qui ne s'éleve pas au-dessus des publications qui
I'avaient précédé, vante entre autres remedes spécifiques,la
valeur des injections de réglisse ; cela donne uneidée du
niveau ou se lrouvait'art a cette époque (Mémoire sur
le traitement de la gonorrhée virulente, années 1782-
1783, p. 300. Bibhotheque de I'Association générale des
étudiants, M* 65).

John Hunter (xvine siécle).

Le frere de William Hunter fit parailre en 1750 un im-
portant Traité des maladies vénériennes. 1l enseigna le pre-
mier en 1 750,dans ses cours,qu'iln’ya pointd'ulcére dansla
gonorrhée ainsi que Morgagni l'avait démontré (v.p.144),
mais il poussa plus loin ses recherches et le premier fit des
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de la grosseur d'une argalie ordinaire, el un porte-crayon
un peu plus long que le lube (fig. 22, 23, 24).

On inlroduisait le tube avec un mandrin jusqu’au niveau
du rétrécissement, puis on retirait le mandrin et on pla-
cail le nitrate d'argent qu’'on laissait une minute environ.
Cetle opération paraissait tres simple; maisil était impos-
sible de préserver les parlies saines du caustique ; quel-
quefois il restait un fragment du crayon qui se brisait, ce
qui élait trés douloureux et présentait de graves inconvé-
nienls, car on ne pouvail ni l'enlever (on n'avail pas a
celle époque de pince urélrale), ni le délayer par des dis-
solvanls ; en oulre cet instrument ne pouvait dépasser la
courbure de l'urétre,au delade laquelle se trouvent leplus
souvenl les rétrécissements. Enfin les rétrécissements ne
laissant passer aucune bougie étalent trop importants pour
se laisser nécroser par le nitrate d’argent, 1l aurait fallu
faire trop de dégal.

Hunter ne dit presque rien de I'exploration du canal.
Son opinion était (loc. cit., p. 209) que les rélrécissements
ne sont dus mi a la blennorragie, ni aux injections ; sa
croyance élail fondée sur des cas de rétrécissements congé-
nitaux et sur I'absence d'ulcération dans I'urétre au cours
de la blennorragie.

Hunter reprit I'usage des bougies que Daran avait gé-
néralisé ; 1l démontra qu’elles agissent par leur seule pré-
sence. Sa méthode consislail a enfoncer la bougie en
progressant & chaque séance jusqu'a ce quil pénétrat
dans la vessie. Il laissail la bougie en place jusqu’a ce que
le malade accusal de la douleur, cela variait de quelques
minutes a plusieurs jours. La dilatation était poussée jus-
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qu'a la plus grosse bougie que I'on conlinuail de passer
pendant trois semaines ou un mois. Mais 1l avail presque
toujours des récidives (loc. cit., p. 214). Il n’a jamais vou-
lu essayer de la dilatation brusque. Parlanl des bons ré-
sultats de la dilatation 1l cile le cas d'une bougie qui fit
disparaitre presque immédiatement une orchite. Il parle
également des bougies qui échappaient dans I'urétre au
cours de la dilatation (loc. cit., p. 227). Cel accident
était assez fréquent.

En 1750, dans les hopitaux de Londres, les bougies or-
dinaires élaient des tiges de plomb ou une pelite chandelle
en cire et il ajoute en note (loc.cit.,p.212) : «... Il arrivait
quelquefois que I'extrémité de la tige de plomb se brisait
et tombail dans la vessie et I'on en obtenait la dissolution
en injeclant du mercure. Je pensais d’abord que le mercure
ne pouvait pas se metire assez exaclement en conlaclavec
le plomb, tant qu'il était au sein du liquide contenu dans
la vessie, pour en amener la dissolution ; mais ayant expé-
rimenté ce procédé, je trouvai qu'il était suivi de succes. »

Hunter fit école et nous verrons pendant longtemps ses
idées susciter des luttes ardentes. Les partisans de la doc-
trine idenliste ne juraient que d’aprés Hunter, tant il est
vrai que les erreurs des hommes de génie sont d'autant
plus funestes qu’elles simposent par leur autorité.

Griiner (1744-1815). :

Chris’lian-f}ndefm}-' Griiner. chirurgien allemand,

publia en 1789 un livre qui rend de grands services ce
Roucayrol 11
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sonl les cilations soigneusement recueillies des textes de
ses devanciers sur les maladies vénériennes. Cet ouvrage
est précieux pour nous permettre de connaitre les opi-
nions des anciens dont les livres ont disparu. Nous
avons été conlraint de nous y rapporter a plusieurs repri-
ses pour cerlains passages dont il nous a été impossible de
relrouver les originaux (Griiner, Aphrodisiacus sive De
luc venerea, lena, 1789, in-folio.. Bibl, de la Faculté,

n° 315).

Desault (1744-1795).

Le maitre de Bichal acquil une célébrité universelle
par la dextérité avec laquelle il franchissait les rétrécisse-
ments. De l'aveu de ses contemporains, 1l n'est pas un
malade,auprés duquel on 'appela parce que d’autres n’a-
valent pu réussir a passer, qu'il ne parvinl a sonder. On
trouve surtout des renseignements sur sa technique dans
son Journal de chirurgie ; mais 1l convienl de remarquer
que c’esl un recueil fait par ses éleves deslecons qu'il pro-
fessail en public ; el que souvent ils lui ont fait dire des
choses que non seulement il n’avail jamais dites, mais en-
core (ui élaient contraires & ses opinions. Dansle tome II
de cet ouvrage (ed. cit., p. 362)', Desault donne une bonne
description des rélrécissements qu'il dénomme des brides.
«... On sent, au momenl oi1 on passe sur ces brides, quel-
que chose de semblable &4 la résistance que ferail une
corde ; el dés qu'on les a surmonlées,s1 on pousse la sonde

(1) Journal de chirurgie de Desavrr, Paris, 1791-93, in-8°, & vol.
Bibl. de la Facullé, n® 90.028.
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A

avec force elle enlre, pour ainsi dire, par saul el pénelre
avec facilité dans l'espace qui resle & parcourir ; mais ce
n'est que par une grande habilude de sonder, quon
apprend ainsi & distinguer les différenles especes d'em-
‘barras du canal... » 1l rejette les bougies caustiques em-
ployées par Hunter pour délruire ces brides «... car il est
toujours a craindre qu'ils (ces caustiques)n'agissenl pas
dans la direction du canal et ne produisent une escare de
Ltoute I'épaisseur des parois de ce conduit... » a plus forte
raison les bougies escharoliques ordinaires que nous
avons vu employer successivement par Lacuna (v.p. 75).
Alphonse Ferri (v. p. 72), Thierry de Hery (v. p. 79),
Amatus Lusilanus (v. p.82),Ambroise Paré (v.p.110) etc.
qui occasionnent de vives douleurs et ne bornent pas leur
effetala partie rétrécie du canal, mais I'étendent a la parlie
saine. A lous ces moyens 1l préfere de beaucoup la dilata-
tion par bougies élastiques. Pour surmonter la difficulté
d’introduction de la premieére, il conseille de faire des
mouvements en lour dewvrille qu’il considére comme su-
périeur au « four de maitre » pour dégager l'instrument
de la bride et rencontrer 'ouverture de 'urétre. Desault
n’hésilait pas a franchir de force un rétrécissement serré :
ce procédé, qui était relativement anodin entre les mains
d'un homme si1 habile,n’est pourtant pas a recommander ;
el nous verrons un pea plus loin combien i celte époque
les fausses roules étaient fréquentes, conséquence éloi-
gnée, si 'on peut dire, de I'habileté personnelle de De-
sault,que ses contemporains étaient loin de posséder. Voici
d’ailleurs en propres termes comment il expose sa facon
de faire (loc. cit., t. II, p. 188): « Aprés s'étre assuré,
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autant qu’on le peut, que le bout de la sonde répond exac-
tement a la direction de l'uretre, et que l'obstacle a son
entrée dans la vessie ne dépend plus que de I'étroitesse du
passage, on peut, sans lrop craindre de faire une fausse
route, enfoncer avec force la sonde ; 1l est certain qu’elle
dilatera plutét un conduit qui existe et dans la direction
duquel elle est poussée que de se frayer un nouveau che-
min. Nous avouons cependant, qu’il serail dangereux que
de jeunes praticiens sans expérience, voulussent suivre
ce préceple.... il vaudrail peut-élre mieux alors, pratiquer
la ponction de la vessie au-dessus du pubis,que d’exposer
le malade & ce danger. »

Desault est I'inventeur du procédé que nous appelons
awjourd’hui le cathétérisme appuyé ; voier comment il le
décrit (t. II, p. 200): «...Lorsqu’on est certain que son
bec répond a la direction de l'axe du canal, lappuyer
avec force contre l'obstacle et la soutenir dans cette posi-
tion. La pression que le bec exerce sur les parois de I'urétre
tuméfiés,les affaisse,et donne la facilité d’enfoncer la sonde
plus avant dans une seconde tentative. En conlinuant ainsi
on arrive plus tot ou plus tard dans la vessie... » On pour-
rait croire que nous exagérons I'habileté de Desault, voici
comment s'exprime a ce sujet Petit-Radel dans1'Encyclo-
pédiede chirurgie (t. 1, p.216): « Nousavons vu plusieurs
fois avec élonnement M. de Sault® passer une sonde d'ar-
gent de petil calibre ou méme de médiocre grosseur, chez

(1) Le vrai nom de Desavrr était de Saurt et ¢'est ainsi qu'il signait
les pieces officielles de la Facullé,ainsi que j'ai pum’en convaincre par
les originaux que j'ai eus en mains. Il ne réunit la particule & son nom
qu'au moment de la Révolution (voir p. 188].

A WY S -
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sur la convenance qu'il y aurait a ce que sa méthode fut
généralement admise,puisqu’elle ne pourrait étre que fort
dangereuse entre les mains d’'un chirurgien qui ne serait
pas trés expérimenté, et que, pour le gros des praliciens,
on ne saurait recommander trop de prudence et de cir-
conspection dans I'administration de ce traitement. Mais
nous avons cru devoir exposer des faits dont nous avons
été témoin... » Pour l'introduction des sondes en gom-
me Desault avail essayé de se servir du mandrin de ba-
leine préconisé par van Helmont (v. p. 129), mais on con-
coitqu’avec sa facon d'introduire les sondes de force, 1l fut
obligé de renoncer rapidement a ce conducteur trop sou-
ple ; aussi préférait-il a tout autre le mandrin de fer, caril

plie moins et conserve plus exactement sa courbure {/oc.
eif e Toim w1920,

Bertrand (1723-1765).

Le chirurgien du roi de Sardaigne, professeur de chi-
rurgie a I'Université de Turin, s’étail beaucoup occupé de
la blennorragie; nous lui avons emprunté, chemin faisant,
ainsi que nous l'avons dit en tempset lieu, certains délails
relatifs & 'histoire des sondes. Son ceuvre est considéra-
ble, elle dut de voir le jour a deux médecins italiens:Pen-
chienali et Brugnone qui I'éditerent de 1786 a 1802. On
trouvera au tome VI, p. 304, les passages concernant les
bougies ; p. 342, les injections d'huile dans l'urétre et les
accidents conséculifs ; p. 348, des détails sur lessondes de
corne et les sondes flexibles (OEuvres de BerTranpt édi-
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la méthode de Elmonzio, elle porte a son extrémité A une
encoche destinée a admeltre I'extrémilé de la seringue.

La figure II représente la sonde vermiculaire de Ron-
calli seulement & moilié recouverle de sa chemise, elle
présente a son extrémilé E une virole destinée a I'empé-
cher de s’échapper dans l'uretre.

La figure III représente la sonde flexible de Solligen
qui ne differe de la sonde ordinaire que parce qu’elle est
faile d'une lame d’argent tournée en spirale.

La figure IV représente la sonde de Roncalli enliére-
ment recouverle.

La figure V représente cetle sonde toute nue et faite
seulement des lours de spirale du fil d’argent; a cause de
son élasticité, elle se conlourne comme un ver lorsqu’elle
esl abandonnée a elle-méme.

La figure VI représente la méme sonde, entierement re-
couverte et portant un mandrin qui servait a 'introduc-
lion, ce pouvail étre un stylet d’argent ou d’élain ou une
petite chandelle de cire.

La figure VII représente la méme sonde mais plus lon-
gue,car celle-ci est destinée a arriver jusque dans la vessie ;
aussi porle-l-elle une ouverture ovale a son extrémité (C),
ce que n'a point la figure VI qui est uniquement destinée
A la dilatation.

La figure VIII représente la sonde molle de Turchi faite
d'un lissu de petits fils d'argent entrecroisés.

Les figures IX et X représentent les deux types de sonde
en S de J.-L. Pelit, I'une ouverte, 'autre fermée & son
extrémilé.

Les figures XI, XII, XIII représentent des pavillons
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glandes du canal, s’ouvrant dans sa cavité. Mais celte ul-
cération est autre chose que ce que crnyaienl les anciens.
Cette affection des surfaces sécrétoires constitue la diffé-
rence essenlielle entre cetle maladie et la vérole. Ici se
place la discussion entre les théories identiste et non-
identiste ;I'auteur prend hardiment parli & 'exemple de
Hunter,pour la théorie identiste ; et il conclut al'identité
de la syphilis et de la vérole.

La période d'incubation dans les cas les plus fré-
quents, varie entre six el d'mlzejours, entre le coit infec-
tant et I'apparition de I'écoulement.

DIFFICULTE DE DISTINGUER LA GONORRHEE VIRULENTE DE
LA simpLE. — Celte discussion est un apercu hésitant des
urétrites non gonococciques,mais l'auteur souligne la dif-
ficulté quil y a a différencier cette affection de la forme vi-
rulente. Puis se place un exposé assez diffus de la doctrine
de Hunter d'ou 1l ressort, que I'affeclion de I'urétre n'est
pas entrelenue parle pus, mais par la qualité spécifique de
I'inflammation méme. Les symptomes s'amendant d’eux-
mémes, la suppuration ne peut donc pas entretenir I'irri-
tation primitive.

SyMPTOMES DE LA GONORRHEE, — Elle se localise au canal
de I'uretre, 'on trouve également des localisations au ni-
veau des glandes du périnée pouvant entrainer méme leur
suppuration.

Le tableau de I'apparition de I'écoulement est bien fait
et tres complet ; 1l est & remarquer que déja on avait noté
souvent, le long de la surface inférieure de la verge, dans
le trajet de l'uretre, des petites lumeurs qu’on regardait
comme les glandes mémes de ce canal, luméfiées et en-
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L'infection se propage d'une facon ascendanle aux pe-
tites glandes de la portion bulbeuse de l'urétre jusqu'a
la vessie. Dans cerlains cas trés rares les ureteres et méme
les reins sont atteints, mais c'est par sympathie.

L’orchite est bien décrite avec sa localisation a I'épidi-
dyme et au cordon spermalique, accompagnée méme par-
fois de symptomes sympathiques dirritation dans les
organes voisins, tels que douleur a la partie inférieure de
I'épine dorsale, sentiment de faiblesse dans les lombes,
coliques, nausées, lroubles digestifs. La suppression de
I'écoulement et des douleurs urélrales coincidant avec
'apparition du gontlement testiculaire n'était pas passée
inapercue, de méme que l'influence des injections et du
cathétérisme. Un autre accident qui élait rapporté a la
méme cause, élait 'adénile et 'engorgement des vaisseaux
lymphatiques (lymphangite du dos de la verge). L'auteur
soutient que, contrairementa ce que l'on serait porté a
croire, ces accidents ne dépendent pas de I'absorption du
virus par les vaisseaux Jymphatiques, mais simplement de
Virritation de l'urétre.

Le traitement consistait a modérer les symptomes 1n-
flammatoires sans agir directement sur la gonorrhée.

Chez les sujets pléthoriques les symptémes sont partli-
culierement violents, accompagnés quelquefois de fievre
quoique l'inflammation soit limitée a la distance spécifique
(urétre antérieur). Dans ce cas : saignée, laxatifs doux,
bains liedes, elc., privalion de loute espéce d’exercice,
surtout la marche, nourriture pen abondante, légére, peu
de vin et de liqueur, les épices et l'alcool agissant di-
rectement sur l'urétre.
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paraissait discutable, il leur reprochait surtout de déter-
miner des orchites, des abces au périnée, et quelquefois
une violente i1schurie.

Les injections se divisalent en irrilanies, émollientes,
sédalives et astringentes.

Les injections irritantes agissaienl en produisant une
irritation d’'une espéce différente de celle occasionnée
par la présence du virus d’ou résultait la destruction de
celui-ci. On ne devait jamais s’en servir dans les cas ou 1l
y avait déja beaucoup d'inflammation, ou lorsque l'irrita-
tion s'était portée au dela de la distance spécifique, lors-
que les teslicules élaient sensibles, ou lorsquil y avait
de fréquentes envies d'uriner.

Nous trouvons ici pour la premiére fois I'indication du
traitement abortif «...Nous avons fréquemment employé
une légere solution de pierre a4 cautére dans de l'ean et
nous pouvons dire que celte injection n’a presque jamais
manqué son effet, lorsqu'on s'en est servi dans les pre-
miéres 24 heures de 1'écoulement... » (loc. cit., p. 589).
Celte 1njection abortive se faisait a canal fermé, répélée
deux ou trois fois & quelques minutes de distance ; elle
occasionnait une vive douleur qui ne tardail pas a dispa-
raitre avecl'écoulement au bout de quelques heures. Dans
les cas plus avancés on obtenait de bons résultats avec
« ...un grain de sublimé corrosif, dissous dans 4 4 8 onces
d’eau distillée... ».

Les injections sédatives élaient indiquées lorsque l'in-
flammatlion élail considérable. L'opium étail donné en
injection intérieurement, en lavement ou en application
sur la partie malade. Le plomb jouissait aussi d'une grande

o iV v e
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baltue par la saignée du bras, les cataplasmes, les fomen-
tations sur la verge, I'opium, les frictions mercurielles et
'électricité. Voici done I'électricité qui fait son apparition
dans la thérapeutique urinaire.

La cowpérite devait étre incisée de bonne heure de
crainle que le pus ne se fasse jour dans le secrotum et dans
'uretre. La cystile était combattue par des lavemenls
d'opium, des bains ticdes, des saignées générales, des em-
platres d'opium sur le sacrum, ou des vésicatoires sur le
périnée. Contre I'orchile on faisait des frictions mercu-
rielles, des saignées, des laxalifs, des bains, des cataplas-
mes, des fumigations pour aider a dissiper I'engorgement
el 1c1 encore de l'électricité.

Tous ces moyens réunis devaient guérir la gonorrhée,
mais la cure était plus apparente que réelle, car le plussou-
vent au moindre écarl de régime, les mémes symptomes
reparaissaient tout a coup. Cesl ce qui explique a cette
époque la fréquence de ce qu'on appelait la gonorrhée
habituelle; mais la plupart des auteurs avaient cependant
conslaté. sans pouvoir encore dire que c’en était la cause,
qu’elle était le plus souvent accompagnée de rétrécisse-
ment de l'urélre, ou de gonflement de la prostate. Contre
cel élal on administrait des loniques généraux, tels que
bains froids,bains de mer, quinquina ; des astringents, des
irritants, tels que la solution d’alcali caustique ou desu-
blimé corrosif et les bougies qui étaient considérées agir
par l'irritation qu'elles produisaient. D’aprés Hunter 1'¢-
lectricité aurait eu une action bienfaisante.

Ainsi que nous avons vu déja a plusieurs reprises les
médecing s’élevent contre les abus du charlatanisme, nous
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voyons encore ici celle plaie sociale faire les mémes rava-
ges (qu'aulrefois: «... une multilude de charlalans vivent
pour ainsi dire de celle maladie ; el sans vouloir inculper
leurs intentions, il est de loute évidence que la plupart la
trailent de la maniére la plus propre a augmenter la gra-
vité des symplomes el a les prolonger » (loc. cit., p. 594).

Art. Boucies (loc. cit., t. 1, p. 213 a 220). — Nous
avons vu que depuis pas mal de temps les bougies élaient
fort employées dans le traitement de la gonorrhée. Voiei
la fagon dont on mferprétait leur action.

Comment opéraient les bougies : de deux facons,
« ... en dilatanl méchaniquement la porltion rélrécie
du canal et en la détruisant par l'effel d'une ulcération
qu'excite une forle compression... » Celle opinion sur
la maniére d'agir de ce remede, qui élait celle de Hun-
ter, n'étail cependant pas admise par tout le monde. On
croyait communément, avec Daran el Sharp, que les
bougies agissaient en vertu de quelque qualité fondante
et suppurative, et comme les composilions de cha-
que bougie étaient lenues secreles, bien des gens s'ima-
ginaient qu'elles élaienl confectionnées avec des médi-
caments ayant des vertus particulieres ; et chaque pra-
ticien obtenant, avec les bougies dont il faisail usage, a
peu pres les mémes effels qu'on altribuait aux bougies les
plus vantées, chacun d’eux croyait avoir découvert le se-
crel de celle-ci sans se douter qu'il aurait également réussi
en se servanl d'une subslance quelconque de la méme
forme et de la méme consislance. C'est donc a la compres-
sion qu'on exerce au moyen de cet instrument sur la sur-

face interne des parties de I'urétre qu'il faut atiribuerles
Roucavrol 12
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avantages qu'on en retire dans les obstructions de ce
canal. Celte 1dée nouvelle est celle sur laquelle insiste
specialement notre auteur pour qu'on ne cherche plus a
imprégner les bougies de substances irritantes dont 1l
énumere les mulliples inconvénients.

ComPOSITION ET FORMATION DES BOUGIES. — 1l s'agit done
de donner aux bougies un degré convenable de consis-
tance : s1elles sont trop molles elles n’agissenl pas suffisam-
ment sur le rétrécissement ; s1 elles sont trop dures elles
sont sujeltes a éclater et I'on ne peut ni les introduire, ni
les tolérer facilement. Leur surface doit étre lisse et polie
pour en faciliter I'introduction, et elles doivent étre com-
posées de substances causant le moins possible d'irritation
au canal. Voici la composition que Petit-Radel indique
comme remplissant loutes ces conditions :

«... Prenez une demi-livre d’emplatre Diachylon sim-
ple, trois onces de cire et six gros de bonne huile d'olive,
faites fondre le diachylon Lrés lentement;faites aussifondre
la cire avec I'huile,dans un autre vaisseau, puis mélez en-
semble le toul;el,pendant que le mélange demeure liquide,
lrempez-y des morceaux de vieux linge, d'un lssu fin
elserré ; ayezsoin ensuite d’élendre I'emplatre sur le linge
aussi ¢galement que possible, avec une spatule de bois :
si I'emplatre est suffisamment chaud, la toile n’en retien-
dra pas plus qu'il ne sera nécessaire ; mais comme des bul-
les d'air peuvenl occasionner des inégalités i sa surface, on
se servira d'une spalule chaude,pour les faire disparoitre,
ell'on aura soin de rendre l'emplatre trés lisse... » La cire
et 'huile qui entraient dans celte composition avaient pour
but d’empécher le diachylon de se fendre ; elle différait

A T W e T L
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de la recette indiquée par Hunler en ce que celui-ci con-
seillait de faire simplemenl avec un mélange d’huile,
de cire el de litharge dans la proportion de trois livres de
la premiére, pour une livre de la seconde et une livre el
demie de la derniére. On faisail bouillir le tout sur un feu
doux pendant six heures.

De méme qu’a Byzance les peinlres devaient savoir fa-
briquer eux-mémes leurs couleurs el leurs toiles, de méme
encore en 1790 le chirurgien devait étre capable de con-
fectionner les bougies dont il avait besoin. Aprés avoir
étendu I'emplatre sur le linge, avec les précautions que
nous avons indiquées, on atlendait qu'il fat refroidi et
voici commenl on procédait.

On commencait par couper la toile en autant de ban-
delettes qu’on voulait faire de bougies, en ayant soin
de se servir pour cela d’'un couteau bien tranchant con-
duit par une regle. Les bandelettes devaient avoir de
neuf & onze pouces de long et I'on s’arrangeait pour dimi-
nuer d'une facon suffisante en les découpant, l'extrémité
qui devait entrer la premiere dans le canal ; I'épaisseur de
la toile el celle de I'emplatre qui la recouvrait, devait jus-
qu'a un cerlain point,déterminer la largeur de ces bandes.
En général, pour faire une hougie de grosseur moyenne,
la bande devait avoir 7 ou8 lignes de largeur. Les bandes
ainsi préparées devaient étre soigneusement roulées avec
les doigts suivant leur longueur, et afin de rendre leur sur-
face trés unie, on les roulail fortement sur un marbre bien
poli avec un plateau de bois également trés lisse jusqu'a
ce qu’elles aient atteintI'égalité et la fermeté nécessaires ;
on arrondissait ensuite I'extrémité pour en faciliter I'in-
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troduction et on les conservaii en cet état pour l'usage.

MANIERE DE SE SERVIR DES BOUGIES. — On choisissait
une bougie proportionnée au diameétre du canal, mais on
se demande par quelle intuition mystérieuse on pouvait
bien déterminer le diametre du canal; car les bougies
olivaires n'étaient pas encore inventées el tous les auleurs
sont muets sur ['exploration de I'urélre.Quo1 quil en soit
on 1introduisait la bougie enduite d’huile fine et on la
poussait avec précaution jusqu'a ce qu'elle rencontre
I'obstacle. 51 en la poussant avec un peu plus de force on
parvenait a le lui faire surmonter,le but de I'opération
se lrouvait rempli au moins en partie ; mais si, apres de
vaines tenfalives, on n’y pouvait parvenir, on retirait la
bougie et I'on remettait au lendemain d’en essayer une
plus fine afin de ne pas trop irriter le canal. Il était souvent
tres difficile d’arriver 4 en faire pénétrer une. Parfois
quand on croyait qu'elle avait franchi le rétrécissement
elle n'avait fait que se courber au-dessus; on évitait cette
erreur en en introduisant une aulre plus fine mais sans
forcer, 1l suffisait de la lacher et si elle n’avait fait que se
plier elle reculait en vertu de son élasticité. Dans le cas
contraire on élail sir qu'elle étail bien en place. Si les
parties offraient beaucoup de résistance ou s1 elles étaient
trés irritables, on devait aller lentement dans l'augmenta-
tion des bougies ; dans le cas contraire la dilatation pou-
vait étre menée plus rapidement. Elle devait étre poussée
jusqu’a ce que les plus grosses bougies passent librement
et celles-ci devalent élre continuées trois semaines ou un
mois. Malgré cela la guérison élait éphémere et il fallait de
temps en temps revenir a I'usage des bougies.
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C'était la facon de procéder la plus prudente, mais tous
les praticiens n’agissaient pas de méme : ils poussaient la
bougie avec une certaine force pour surmonter 'obstacle
ou pour faire passer une bougie d’un diamétre supérieur a
ce qu'ils auraient dii, ils amenaient ainsi I'éclalement du
rétrécissemenl; aussi voyail-on souvent en ce lemps-la des
fausses routes dont I'issue était rapidement mortelle pour
le malade, sans préjudice des grandes douleurs que celte
facon de faire lui occasionnail.

Lorsque la plus petite bougie ne parvenait a passer,
on essayait de détruire le rétrécissement; pour cela on
introduisait une sonde d’argent ou une bougie de gros-
seur ordinaire et I'on faisait une pression assez forle pour
déterminer une ulcération de la partie rétrécie et par-
venir ainsi par degrés a la détruire. Cette méthode était
une autre cause fréquente de fausses routes et l'opérateur
ne s'en apercevail pas toujours, le malade sonffrant hor-
riblement dans tous les cas.

On laissait les bougies en place aussi longtemps que le
malade pouvait les supporter, ce qui durail souvent plu-
sieurs jours. Pour éviter de les retiver chaque fois que le
malade voulail uriner, on imagina de placer des sondes &
demeure et celles en gomme de Bernard rendirent de pré-
cieux services. Les bougiesainsi a demeure étaient sujeltes
soit a sorlir du canal, soit, chose plus grave, a s’enfoncer
dans la vessie ; il n’était pas rare que l'on fit obligé de
faire la taille pour les enlever. Pourtanl lorsque leur grosse
exlrémité ne s'était pas enfoncée au dela de la partie sail-
lante et mobile de la verge, 1l était quelquefois possible
de 'extraire et voici le moyen que Hunter avail indiqué
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pour y parvenir. On fixait la bougie dans I'urétre au ni-
veau du périnée en pressant contre elle avec une main, de
'autre on repoussait la verge sur la bougie. Lorsqu'on y
était parvenu on saisissail fortement la bougie au mveau
de la verge pour 'attirer en haut en méme temps qu'on
cessait la pression an niveau du périnée: an moyen de
ces deux mouvements alternativement répétés on parve-
nait quelquefois a rattraper la bougie. Lorsqu’'on ne pou-
vait y parvenir,le mieux était d'introduire un cathéter jus-
qu'a la rencontre de la bougie, de faire une incision sur
son extrémité, et a l'aide d'une pince que 'on passait par
la plaie on saisissait le bout de la bougie. Aussi pour la
maintenir en place avait-on le soin de lier autour de son
extrémité sortant du canal un fil de coton que l'on assu-
rait ensuite autour du gland ; ou bien encore on cour-
bait sur la verge l'extrémité de la bougie qui n’avait pu y
pénétrer.

On avait remarqué que I'usage des bougies augmentait
I’écoulement ou en faisait apparaitre un lorsqu’il n’y en
avait pas.

On avait remarqué également qu'elles produisaient
assez souvent des adénites inguinales ou des orchites.

Nous avons déja parlé de la fréquence et de la gravité
des fausses routes a cette époque-la. Cet accident nous
parait aujourd’hui impardonnable ; autrefois ¢'était chose
courante,au point que l'on était fréquemment obligé d'in-
lervenir, et que les livres de chirurgie contenaient un cha-
pitre spécial traitant ce sujet.

La fausse route se trouve. en général.a coté et dans une
ligne presque paralléle au canal de I'urétre lorsqu’elle est
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prenail alors I'urétre entre le pouce et I'index, précisé-
ment a 'endroit ou les deux canules se rencontraient, pour
les tenir en place, on introduisait par la canule supé-
rieure un poincon qui traversait I'obstacle et pénétrait
dans la canule inférienre. Cela fait on retirait le poincon
et 'on introduisait a4 la place une bougie de la méme
maniére ; quand on étail str qu'elle avail pénélré dans
la canule inférieure, on retirail celle-ci; alors le bout
de la bougie paraissait dans la plaie, on le saisissail, et on
le mainlenait pendant qu'on relirait la canule supérieure.
Il ne restait plus qu’a faire pénéltrer celle extrémité delai
bougie jusque dans la vessie. On avail soin d’'inciser la
causse route dans loule sa longueur afin qu’elle puisse
se cicalriser en entier et qu'elle ne soil pas amorcée pour
les cathétérismes a venir. On laissait la bougie assez long-
temps dans le canal et I'on reprenait ensuite la dilatation
suivant la technique ordinaire.

Indépendamment des cas de rétrécissements on em-
ployait aussi les bougies pour guérir les écoulements
chroniques, mais on ne savail pas encore qu'elles agis-
salent par la dilatation et I'on croyait qu’elles agissaient
par irritation.

Lorsqu’on ne pouvait franchir les rétrécissements el
que la rétention d'urine menacait la vie du malade, il
fallail se décider a faire la ponction de la vessie ; voici
quelle élait la technique employée.

Art. RETention p'uriNe (loc. cit., . II, p. 276). —
Petit-Radel s’exprime ainsi: «...Aujourd’hu1 la pone-
tion de la vessie se pralique en trois endroits diffé-
rents : a la parlie latérale du périnée, au-dessus du
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premiére fois par Flurant, chirurgien de Lyon, en 1750
(loc. cit., t. 1T, p. 277). Ce pralicien ayant remarqué chez
un homme agé de 70 ans que la vessie faisait une saillie con-
sidérable dans le rectum, 1l se délermina a la percer dans
cet endroitau lieu de faire la ponction au périnée comme
il se I'étail proposé. La premiére fois il se servit d'un
trocart droil, mais sa premiere opéralion ayant bien
réussi, 1l fit faire un trocart spécial ayant la forme de
celui du fréere Come mais dont la courbure était plus
orande (fig. 29).

Le volume contenantles planches de I'Encyclopédie de
chirurgie parul bien apres les deux premiers volumes : 1l
ne vit le jour qu'en I'an VII de la République. Les bou-
leversements profonds apportés en France a l'ordre des
choses établies et la menace de mort suspendue sur tou-
tes les tétes n'étaient pas pour faciliter les productions
scienlifiques.

Le ton méme des rédacteurs en est changé, il n’est plus
queslion du titre de docteur, on ne parle que du citoyen
Deschamps, le docteur de Sault est devenu le citoyen
Desault, ele.; il n'est pas jusqu'a I’Académie royale de
chirurgie qui ne soil devenue la ci-devant Académie de
chirurgie.

L’auteur fait allusion & quantité de documents, de no-
tes qui se sont égarés; ainsi (planche 30, fig. 5), parlant
de la sonde a dard de Lafaye, il rappelle une observation
trés intéressante que voicl résumée en deux mots : Un
religieux de Ste-Genevieéve alteint de rétention d’'urine,
fut sondé par un chirurgien qui amorca une fausse
route. Le fréere Cosme, appelé le lendemain matin, re-
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A ce sujel Pelit-Radel mel une note qui en dit long sur
les troubles de celte époque’. '

« Ayanl égaré la nole que j'avois prise alors, j'al con-
sulté le citoyen Sue, bibliothécaire de I'icole de Médecine,
qui s'est fort bien rappelé du (sic) mémoire que j'indique :
mais 1l ne s’est point rappelé plus que moi du (sic) nom de
'auteur.

Nous avons cependant cherché dans les cartons tout
ce qui a rapport a la rétention d’'urine, nous ne l'avons
point retrouvé. Comme les archives de '’Académie de
Chirurgie ont élé un peu dilapidées a I'époque de la des-
truction des Sociétés Savantes,je suis convaincuquecetou-
vrage a éLé soustrail avec bien d’aulres quine se trouvent
point ; peut-étre que celul qui avoit été chargé dans le
tems d’examiner ce mémoire et d'en rendre compte,
'aura gardé sans faire de rapport. »

La méme planche (pl. XCXI) relative & la rétention
d'urine contient (planche 30, fig. 6) une algalie a stylet
boutonné de J.-L. Petit. Cet instrument avait pour but
d’éviler de déchirer les parois de I'urétre que 'on pensait

s’engager par les ouverlures latérales de la sonde, mais elle

offrait un inconvénient qui la fit bientol rejeter, c'esl que,

le stylet restait en place et qu'il élait 1mpossible de faire
des injeclions dans la vessie. Lachaud lui substilua celle-
ci (fig. 7): lestylel 2 terminé en goutte de suif bouchait
exactementle bout de la sonde tandis que I'aulre extrémité,
conslruile sur les principes du bouchon de flacon, fermait
la sonde du coté de son pavillon.

(1) Loc. eit., t. I, p. 112, note 1,

) S Y B .

b i ot il






192 ENCYGLOPEDIE-METHODIQUE-CHIRURGIE

est fort utile pour ceux qui ayant la vessie paralysée sont
obligés de se sonder eux-mémes plusieurs fois le jour,
quelque parl ou ils se trouvent, J'ai connu plusieurs

personnes en ce cas, el qui trouvolent cet élm fort com-
mode... »

La figure 12 représente un pavillon destiné a s'adapter
aux sondes de gomme de Bernard pour faire commodé-
ment des injections, 1l est de I'invention du « citoyen Bo-
din de Paris » chirurgien, le bout supérieur de la sonde
de gomme élastique s'engageail dans la tige aa.

La figure b représente le méme pavillon vu de face.
La figure 1 représente une algalie droite ordinaire, per-
cée sur les cotés pour sonder les femmes. Le méme ins-
trument servail aussi de « sonde a poitrine ». -— Fig. 2.
Autre sonde pour le méme usage, percée a son extrémité,
et ayant un stylet selon les principes de Lachaud. Les
figures 3 et % représentent des algalies courbes ordinaires
pour les adultes ; on les faisait de différentes longueurs et
de différents calibres. La figure 8 est une sonde a double
courbure, de J.-L. Petit. La figure 9 était une algalie
droite de Tenon. La figure 11 était une sonde flexible
avec a colé d’'elle son mandrin ; enfin la figure (b) élait un
robinet d’argent, qui s’adaptait a 'algalie pour que 'urine
tombét directement dans le vase destiné 4 la recevoir,
lorsqu’on sondail le malade au lil. La figure ¢ étail un
petit bouchon d’argent que lI'on introduisait dans le pa-
villon de la sonde pour la fermer. Mais on lui préférail
(fig. d) un pelit fosset de bois garm de fil ciré, plus com-
mode que le précédent. La figure 31 (loc. cit., pl. XCXII,
{. IIT) représenle une seringue pour faire des injections ;

e
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elle porte a son extrémilé un pas de vis permeltant d'y
adapler des canules de différentes formes. Elle est & peu
pres semblable aux différents modeles anciens ; 1ls présen-
taient Lous un défaul capital, c'est que le chirurgien élant

Fig. 31. — P1, XCXII, fig. 2

obligé de les tenir a deux mains pour faire I'injection dans
la vessie 1l élait souvent obligé d’avoir recours a un aide
pour mainlenir lasonde. De Lafaye, pour obvier & cel in-
convénient, imagina de fairec onstruire un cercle a deux

Fig. 32. — P1. XCXLI, fig. 3

ailes pour servie de points d’appui aux doigls pendant que
le pouce pressail sur le piston (fig. 32). Les seringues vé-
sicales que 1'on construil aujourd’hui portent deux an-
neaux a la place de ces deuxailes, ce qui permel, de plus

de l‘empiil‘ la serimgue d’une seule main.
Houeavirol 13
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Benjamin Bell (2° moitié du xvir®, 1 moilié du xix®).

La doctrine 1dentiste touche a sa fin: en 1793 l'appari-
tion du hivre de Benjamin Bell devait en ébranler les
fondements.

Personne n'a exposé mieux que Bell les raisons sur les-
quelles repose la doclrine non identiste : c¢’est la blennor-
ragie nettement séparée de la syphilis, mais toujours re-
connue pour une affection contagieuse virulente. Pour
Bell, la blennorragie esl une alfection locale, causée par
une conlagion particuhiéere bien dislincle de la contagion
sy philitique.

Comme ses devancicrs, Bell s'attaque aux charlatans.
«...Ammés par l'avidité du gain ils ont tout tenté,au grand
malheur des jeunes gens surtoul, pour augmenter la ter-
reur et multiplier le nombre de leurs victimes; ils ont
rapporté a la syphilis presque tous les symptomes des
autres maladies... » (Traité de la gonorrhée virulente par
Benjamin Bell, Edimburg, 1793. Traduction Bosquillon,
1802, Paris, 1n-8°, 2 vol. Bibl. Ste-Genevieve, T. 1069,
p. 498).

Bell connaissail les rétrécissements en vrille, en dia-
phragme ; 1l estimait que ces obstacles rendaienl I'intro-

duction de la bougie impossible. S'il faut en croire -

Bosquillon, ces difficultés n'onl jamais arrété le célebre
Desault (loc. eit., p. 334). Les observations qu'il donne
nous montrent combien sa technique était défectueuse :
elle consistait a introduire des sondes dans le canal et a

les laisser a demeure sans arriver jusqu'a la vessie, car
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quillon, Paris, An X, 1802, in-8°, 2 vol. Bibl. Ste-Ge-
nevieve, T. 1069).

T. I, sect. III, p. 110. Dans ses observations sur le
traitemenl de la gonorrhée virulente 1l proleste contre
l'usage du mercure ; la maladie étant pour lui locale il
veul que I'on abandonne les remédes généraux pour n'em-
ployer que ceux ayant une action locale. Sans pourtant
oser rejeler entierement la saignée, qu’il garde pour cer-
lains cas graves, 1l se sert de bougies et surtoul d'injec-
tions dessiccatives el astringentes,

Dans ses observations sur les engorgements de la pros-
late (L. I, p. 255),1l expose remarquablement l'infection
urinaire qu'il attribue 4 la congestion de la prostate; 1l
expose l'emploi de la sonde & demeure dans les cas de
rélention, mais il n'en esl pas partisan, aprés l'incision
des abeés urineux. Sa conduite lui est diclée par la com-
paraison des résultals obtenus par Desault et par Hildan,le
second guérissant ses malades sans sondes deux fois plus
vite. Il ne veut pas qu'on force l'obstacle avec une sonde
d’argent, il préfere les sondes de gomme élaslique moins
irritante, que celles d’argent el que celles de plomb qu’on
avail préférées a cause de leur mollesse.

Dans ses observations sur le suintement habituel (loc.
ctl., p. 291), il recommande la dilatation par des bougies
d’une grosseur raisonnable pendant dix a douze semaines;
si le rétrécissement est détruit il n’y a plus d’écoulement.

Bosquillon est grand admirateur de I'habileté de
Desault; 1l prétendait que celui-ci réussissait loujours a
passer méme quand on croyait le passage absolument
effacé, el 1l dit qu'avec une sonde élastique munie d’un
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donnail pas en méme temps la syphilis. Il fit ces expé-
riences relentissantes sur les forcats de Toulon et fit parai-
tre en 1812 le résullat de ses travaux ( Essat analytique sur
la non-identité des virus gonorrohiques et syphilitiques,
Toulon, 1812, Bibl. de la Faculté de Médecine,n® 41.248).
Successivemenl ces expériences furent reprises. Baumels
a Montpellier dans son Trailé des maladies vénériennes
rend compte de ses 1noculations de ['urétre a l'urélre
(t. I, p. 64%4). A Lyon, Rodel inocule une blennorragie ai-
gué avec résullatl (Comple rendu du service chirurgical de
I' Antiguaille, p. 29). A cette méme époque on fit dans un
but thérapeutique desinoculations a I'ceil. En 1812, Jaeger
de Vienne proposa de traiter le pannus par I'inoculation
du muco-pus blennophtalmique. Ces inoculations faites
en grand nombre, en Belgique surtoul, en Italie, en Hol-
lande,en Ecosse, en _ﬁ‘;mérique,ont été souvent conronneées
de sucees ; mais le danger que I'on fait courir aux malades
en leur communiquant ainsi une affection grave, éminem-
ment contagieuse, a fait donner la préférence a des métho-
des plus inoffensives.

De toutes ces expériences ressort un fait cerlain, c'est
que la blennorragie est produite par la blennorragie. A
cette époque on commence a différencier les urétrites sim-
ple:-a, des écoulements urétraux de provenances diverses
qu'on reconnait incapables de toule contagion (Baumels,
Traité des maladies vénériennes, t. I, p. 644).
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quand on croyait que le malade pouvait avoir des rétré-
cissements. Sous 'influence des travaux de Hunter, de
Charles Bell, de Bosquillon on chercha 4 se rendre comple
de la forme el du calibre des rétrécissements. Leroy d'E-
liole inventa les premiers explorateurs a boule olivaire ;
ce fut également Ini qui préconisa les bougies lorlillées
et roulées en spirale pour franchir certains rétrécisse-
ments excentriques.

Il montra qu’en laissant ces bougies en place 24 heures
on pouvait aprés ce temps-la en passer une plus grosse
(Sur les avantages des bougies tortillées el crochues dans
les angusties et rétrécissements de Uurélre difficiles a
franchir, Paris, 1852, in-8°, Bibl. de la Faculté, C. 8°
96 ; 231).

Il faut lire les Additions de Ricord au livre de Hunter
(Additions au livre de Hunfer traduit par Richelot,Paris,
1859, 1n-8¢, 3° éd. Bibl. de la Faculté, n°® 34.126). Il in-
sisle sur 'exploration de l'urétre pour faire le diagnostic
des rétrécissements (bougies coniques ou cyhndriques,
sondes flexibles, molles ou solides, exploralions particu-
lieres, porte-empreinle, bougies olivaires ou sphériques
de Leroy d'Etiole) (loc. cit., p. 203). Ricord divise les
rélrécissements (loc. cil., p. 197) en spasmodiques el or-
ganiques ; ces derniers se subdivisent & leur tour en al-
térations en surface correspondant aux anciennes caron-
cules c’est-a-dire a ce que nous appelons aujourd’hui des
polypes de I'urélre el en allérations en profondeur, c'est-
a-dire au véritable rétrécissement. Il prétendail agir sur
les rétrécissements inflammatoires par des pommades ou
des 1njections résolutives, maisil reconnaissait que le plus
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mouvement de rolation on fait saillir latéralement la len-
tille excentrique qui termine le stylet bh'. Cette lentille
serl a accrocher la partie supérieure du rétrécissement
qui se trouve dés lors compris enlre elle et I'extrémilé de
la chemise. La piéce élant ains1 disposée, par un mouve-
ment de retrail de la canule 22’ on laisse i découvert la
cuvette b’ dans laquelle du nitrate d’argent fondu per-
met de cantériser les parties qui se trouvent opposées. Ou
bien par un mouvement de rotation imprimé au stylet
porte cuvetle, on pratique une cautérisation circulaire »
(loc. cit., p. 813).

Fig. 33. — (loe. eit., planche 1X).

Ricord reprit en le perfectionnantle procédéde ponction
des rétrécissements, préconisé par Alphonse Ferri et Am-
broise Paré (v. p. 73). Il le faisait avec une canule co-
nique droite ou courbe renfermant une lame qu’on faisait
saillir pour faire la voie a I'instrument (loc. cit., p. 243).
Il faisait également les scarifications du rétrécissement
pour le décongestionner et 1l se servail dans ce but de son
coarclotome qui lui servaitaussi pour sectionner le rétré-
cissement. Ci-joint la planche (fig. 33). Coarctotome ureé-
tral de Ricord (fig. I). Pour renfermer I'instrument tout
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par des liquides injectés dans un tube élastique. Cette
méthode n’était pas nouvelle s'il fautl'en croire (loc. cit.,
p-988) et on lui reprochait d’étre inefficace et dangereuse ;
le rélrécissement étant inextensible. 1l se formait de cha-
que colé des ventres nuisibles qui faliguaient les parties
saines. Il comptait que son procédé réussirait mieux et
pour lui donner un avantage nouveau, il employait une
membrane, espérant agir sur les parties malades grace a
I'osmose en 1njeclant des médicaments au lieu d'un hquide
merte : 1l ne fut pas plus heureux que ses devanciers et ce
ne sont que ses bougies qui ont fait passer son nom a la
postérite.

A la méme époque H.-M.-J. Desruelles fit paraitre une
Histoire de la blennorrée urétrale | Paris, 1854,1n-8°. Bibl.
de la Facullé, n° 34.32%).

Malgré son lilre il ne fait pas du tout d’bistorique ; 1l
se conlenlte de citer au hasard quelques noms d’auteurs ;
il s’étend surtout surla notion d’épidémicilé de la blennor-
ragie (loc. cil., p. ) que des auleurs anciens avaient déja
notée ; 1l parle de l'épidémie observée en 1730 a Magde-
bourg par Henr1 Baas. Cetauteur prétendait que,a ce mo-
menl, les écoulements se manifestaient sans aucun coit.
ILa maladie se déclara a la suile de fortes chaleurs; de
méme, celle de Paris en 1765 qui éclata a la suite de
grandes chaleurs du mois de septembre. Celle de Montpel-
lier que Goulard a rapportée fut aliribuée a I'influence de
'’humidité. Il est certain que celte forme des urétriles
inconnue de nos jours, mérile d’étre rappelée; el c’est
bien la une des qualités de I'hisloire que de montrer les
divers aspects que peuvent prendre les affections sous
cerlaimes intluences.

il e
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I'absence de loul signe par l'explorateur. L'urélroscope
nous a permis de vérifier 'exactitude de cette affirmation.

Nous savons aujourd’hui que certaines Iésions glandu-
laires se caractérisent par des filaments en U, sans pour
cela qu’il existe de la sténose urétrale.

Mais aujourd’hui aussi que nous explorons I'uretre avec
des numéros plus gros qu'autrefois, nous savons qu'il
exisle des rétrécissements larges, et c’était sans doute de
cenx-la qu'Amussat avait eu I'intuition.

A loute celle pléiade qui gravite autour de Ricord il
convient d’ajouler un nom familier a notre oreille autant
que celul de Béniqué. Maisonneuve, en plus de son uré-
lrotome, que lout le monde connail, esl ]'auteur, en col-
laboration avec Montanier,d un imporlant Traité pratique
des maladies vénériennes, Paris, 1853, in-8°. Bibl. de la
Faculté, n° 31.822,

Cel ouvrage, précédé dune importante bibliographie,
n’esl qu'un exposé dogmatique el méthodique des travaux
de Ricord. Le besoin d'un tel ouvrage se faisait sentir ; les
1dées anciennes venaient d’étre fortement battues en bre-
che, el tous les trailés déja parus avaient rapidement vieil-
li. Ricord n'avail rien éerit de complet, ses (ravaux se
trouvaient épars de coté et d'autre ; il fallait les condenser
pour les mellre a la portée de Lous les praticiens. C'est ce
que fit Maisonneuve apres un magistral exposé de 1'ceu-
vre de son Mailre (loc cit., p. 10). Nous n’avons pas a
revenir sur I'euvre de Ricord, aussi parlerons-nouvs seule -
ment du (railement tel que 'exposail Maisonneuve ; 1l
élait de trois sorles :

Abortif. — Dans les 3 premiers jours, il consistait en
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Le traitement local consistait en dilatation (loc.cit., sect.
I1,p.16%). La dilatation temporaire se faisait au moyen de
bougies ; les bougies molles étaient en cire, failes comme
nous I'avons vu de bandelettes de linge imprégnées d'un
meélange approprié (voir p.178). La plupart étaient pleines
mais on pouvait les rendre creuses en roulant les ban-
delettes sur une petite sonde flexible. Elles donnaient
de bons résultats. Les bougies emplastiques étaient cons-
tituées avec un mélange de diachylon, de cire el d'huile
d'olive. Elles étaient moins faciles a introduire et ne pre-
nalent point d'empreinte. Enfin venaient les bougies en
gomme élastique, pleines ou creuses comme les sondes,
mais sans yeux.

Civiale ne parait pas avoir compris la valeur des bou-
gies mélalliques, 1l parle de celles en plomb des anciens
et de celles faites avec un alliage métallique en usage chez
les Anglais et les Américains ; 1l leur reproche de durcir
les rétrécissements et de rendre leur suppuration et par
conséquent leur guérison plus difficile. Il adresse le méme
reproche a celles en baleine, qu'on avait d'ailleurs aban-
données, et a celles en corde a boyau dont Lallemand (de
Montpellier) faisait encore le plus grand éloge. Elles étaient
d'une introduction difficile, lear dilatation était inégale
et douloureuse, elles élaient difficiles a retirer,1l fallait
quelquefois arracher la muqueuse malgré I'espece d'étui
en linge recouvert de substance emplastique avec lequel
Ledran avait proposé de les recouvrir,

Les bougies en cire étaient conigues; leur action prin-
cipale portait donc surla région qu'il ne fallait pas dilater.
Civiale veul qu'on se serve de bougies cylindrigues jus-
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avaienl éL¢ perfectionnées. « La lresse de soie qu'employait
Bernard était cylindrique et droite ; 'enduil ne changeail
ni la forme ni la direction du canevas, de sorte qu'on
élait obligé de I'introduire avec un mandrin. Pour I'éviter
on proposad’abord de la chauffer et de la laisser refroidir
sur une tige de fer convenablement fléchie ; mais la sonde
se redressail bientot. Home a conseillé de tisser le canevas
sur un stylet courbe et de celle facon la sonde conserve
I'inflexion. »

Mais Civiale met en garde contre les sondes de mauvaise
qualité que des commercants peu scrupuleux mellaient
en circulation el 1l nous apprend que les bonnes sondes
valaient un franc cinquante.

Ricord apphquant le spéculum (que Récamier venail
d’exhumer de 'arsenal chirurgical ou il se trouvail oubli¢;
a l'objet spécial de ses éludes, venail de monlrer la possi -
bilité de découvrir jusque surle col utérin, l'uleéralion
caractérislique de la syphilis, qu’il sépara ainsi défimlive-
ment de la blennorragie (Mémoire de I’ Académie royale de
Médecine, Paris, 1832, t. I, p.159 et suiv. ). Désormeaux
sous l'influence de ces recherches pensa que la vraie facon
desoigner 'urétrite serail d’aller voir les lésions elles-
mémes et d'y porler les médicaments ; dans ce but 1l cons-
truisit le premier endoscope donl ci-joint la figure {fig. 35).

Comme on le voit ¢’élait un instrument primmif et dun
maniement fort difficile. Le parti qu'en tira malgré cela
Désormeaux est vraimenl merveilleux. En exannnanl
des urétres malades 1l constala des granulations parfois
couleur lie de vin, d’autres fois grisitres, qui atteignaienl
un volume variant d'un grain de moutarde & un grain de
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son livre De l'endoscope et de ses applications (Paris, 1865
in-8° avec trois planches en ccrul{?urs et 10 figures Bibl.de
la Faculté, n° 30.636), 1l dit que la dilatation est insuffi-
sante pour guérir les rétrécissements et qu’il faut les sec-
tionner. Il préfere 'urélrotome de Maisonneuve a tlous
les autres ; mais il lui reproche de falloir passer un con-
ducteur. Avec son endoscope, cel inconvénient n'existait
plus ; chez les rétrécis en rétention ou l'on ne pouvail
passer, 1l sectionnait immédialement le rétrécissement.

Le seul accident qu'il observa fut de la fiévre, et, seule-
ment chez des malades auxquels le cathétérisme simple en
donnait ; 1l la faisait tomber avec du sulfate de quinine.
Il faisait également le cathétérisme endoscopique et il
employait pour cela des bougies de baleine de préfé-
rence au stvlet de métal.

Malgré ses résultats brillants, 'appareil de Désormeaux
tomba dans l'oubli car il étail d'un maniement impossible
dans la pratique ; un demi-siécle se passera avant que 1'on
ait enfin un appareil simple et commode qui permette
d’examiner et de traiter directement les lésions urétrales.
L'urétroscope de Luys fit son apparition en 1903 et les
services qu'il rend se multiplient de jour en jour. La
comparaison des deux figures montrera le progres ac-
compl (fig. 36, 37).

Pendant ce temps les observations analomo-pathologi-
ques se multipliaient. Voillemier dans son Traité des ma-
ladies des voies urinaires (Paris, 1868, 1n-8°. Bibl. de la
Faculté, n°32.836) donna les résultats de nombreuses au-
topsies ; il constala dans la plupart peu de rougeur de la
mugqueuse, et il ne vit pas de foramina. Dans un seul cas
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mées par l'inflammation des lacunes et des follicules de
'urélre : leurs cavilés, quelquefois remplies de pus, sont
souvenl le point de départ de phlegmons el d’abcés péri-
urétraux.

La maladie était identifiée, il ne s’agissail plus que d'en
connailre la cause. En 1879, dans une relentissante com-
municalion, Neisser signala la présence conslante dans
le pus de la blennorragie génilale et oculaire d'un diplo-
coque a caracléres constants, auquel 1l donna le nom de
gonococcus. Cette découverte allait étre le point de dé-

part d'une ére nouvelle.

Traitement soudanais de la blennorragie.

Nous avons swivi, a lravers la hitlérature médicale des
divers pays,l'histoire de la blennorragie,nous avons assisté
a I'épanouissement de I'école arabe el nous avons vu l'in-
fluence que les ceuvres d'Albucasis et de ses concitoyens
avaient eue sur les médecins du xvi© siecle ; nous avons vu
que les traditions médicales se transmettaient a la faveur
de pérégrinations des médecins des lemps anciens ; nous
avons retrouvé des méthodes de traitement semblables,
dans des conlrées éloignées, dont l'origine remonte a la
méme source ; lelles par exemple, 'histoire des bougies
fondantes d’Amalus Lusitanus qui montre a la méme épo-
que les mémes procédés a Salamanque et & Rome. Aussi
je crois d'un certain intérét de rapprocher de ce que nous
savons, certains traitements employés par les peuplades
sauvages du centre de I’Afrique.
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gara, au commencement de 1894, le sultan Ahmel Tafa
s'était-il rapproché de moi, me demandant mon amitié et
ma visile.

Ma mission fut accueillie avec enthousiasme 4 Aribinda,
mes tirailleurs et agents y recurent la plus large hospitalité
des hommes el toutes les faveurs du beau sexe Songhrai.

Mon interprete Bala Taraoré profita de cette occasion
pour contracter une blennorragie qu’il me cacha soigneu-
sement jusqu'au moment du départ pour le Liptako.

Le matin méme, au moment de nous metlre en roule,il
vint a pied, en compagnie du sullan et la mine déconfite,
me faire ce pénible aveu ¢ quil n'était pas en état de
monter & cheval , ses parties ayant gonflé démesuré-
ment ». Le sullan voyant mon mécontentement intervint
aussitot : « Laisse-moi ton servileur pendant un mois, je
Lle promets de le guérir avec I'aide de Dieu. Tu le repren-
dras a ton retour ; je .réponds de lui. » C’était un gros
ennul. Je laissais Bala a Aribinda, assez sceplique sur sa
rapide guérison.

J'avais tort. Un mois apres, Bala venait au devant de
mo1 au galop de son cheval, frais, dispos el absolument
guéri. J'en demandai I'explication et voici ce que le sul-
tan et Bala Taraoré me raconlérent.

Le deuxiéme jour de la nouvelle lune, au milieu de la
nuit, le sultan, en grand mystére, s’en alla dans le bois
qui est a l'est d’Aribinda, sur les bords du marigot
(ruisseau) et la, cueillit d’abord des feuilles el des fleurs
d'une planle qui m’a paru ressembler au rosier sauvage.
Puis 1l délacha plusieurs laniéres de l'écorce d'un arbre
qui a un peu l'apparence du cerisier.
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a tour avec des tiges de plantes, avec des sondes en or, en
argent, en cuivre, en élain, en parchemin, avec des bou-
gies en cire et en plomb.

VI. — L’accident principal qui inquiéte les auteurs est
la rétention d’urine qu'ils attribuent a I'inflammation ou
ades carnosités produites par I'écoulement. Ils le combat-
tent par le cathél'érisme forcé ou par la taille périnéale.

VII. — La deuxiéme période va de la fin du xve au
commencement du xix® siécle. Sous I'influence des char-
latans la blennorragie est prise bient6t pour un symptéme
de la syphilis ; on lui attribue méme le pouvoir de la pro-
voquer : el comme conséquence, on (raite au mercure les
porteurs de tout écoulement.

VIII. — Mais vers la fin du xvine siecle la nature com-
mune de la blennorragie et de la syphilis commence a étre
mise en doule. Deux écoles se forment : celle des identis-
les qui soutient la vieille conception en prenant comme
priucipéll argument 1'inoculation malheureuse de J. Hun-
ter ; et celle des non-identistes, ala téte desquels se trouve
Benjamin Bell, qui essaye de prouver par des raisonne-
ments que la blennorragie et la syphilis sont deux affec-
tions distincles.

IX. -— Pendant un certain temps les deux partis se li-
vrérent & des discussions passionnées ou parfois domina
la note discourloise. Il fallait un fait positif pour sépa-
rer les deux adversaires : ce fut Hernandez qui I'apporta,
par les inoculations probantes qu'il fit sur les forcals de
Toulon.
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Cathétérisme (appuyé), 164.

— (forcé), 122, 126.

— (rectiligne), 32.

— (techmique), 17, 21, 22, 29, 32,50,
63, 87, 113, 130, 131 (fig. 18).

Cautérisalion au nitrate d'argent,
141 . '

Charlalans, 80, 87, 91, 14%, 147, 173,
176, 194, 197.

Chaneres, 38.

Chaude-pisse cordée, 171.

Callosite, 133, 154.

Canule renflée, 167 (pl. 25, fig. XV).

Castration, 151.

Circoncision, 55,

Coarctotome urétral, 204 (fig. 33).

Coit, 21, &3, 45, 61, 71, T4, 97, 103,
10%, 118, 208, 244.

Compression veésicale, 58.

Coopérite, 171, 176.

Cystites, 1%, 20, 61, 176,

Diéte, &4, 5%, 56,

Dilatateur, 63 (fig. 9).

Dilatation, 112, 160, 163, 185, 195,
196, 202, 207, 212,

— (brusque), 161, 202, 207.

— (origine), 57.

— (tour de maitre), 163.

— (en tour de vrille), 163,

Diurétiques, 20, 58, 124, 134
173.

Dxsurie, 15, 43, 46, 57, 150.

Ecole identiste, 170, 194, 201.

— non identiste, 170, 194, 201,

Ecoulement (di & des injections
irritantes), 171.

— (origine), 171.

— (urétral), 13, 20, 21, 24, 26, 28,
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200.

Electricité, apparition, 176.

Embrocations, 20, 21, b5, 79.
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— (de Vigo), 79.

Endoscope, 215 (fig. 35).

Ereclions, 28, 41, 95, 119.

— (physiologie), 48.

— (traitement), 175,

Etranglement de l'urétre, 165.

Explorateur a boule, 202,

Exploration du canal, 103, 201, 202.

Fausse route, 152, 163, 181, 188.

— (traitement), 16%, 182, 183.

Filaments, 99, 209.
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