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I

MALADIES VENERIENNES



Ce livre est le fruit, awjourd’hui mir, de plus de trente ans d'étude et
d’expérience. Une si longue pratique des maladies vénériennes, éclairée
par la part incessante que j'ai prise au journalisme médical, me donne,
je pense, quelque droit de dire que, durant le cours de ma carriére, 1l
n'est guére de méthodes, de formules, tant en France qu 'étranger, que
je nai connues el mises a 'épreuve.

Eh bien! de toutes ces ressources, ce ne sont que celles reconnues par
moi comme vraiment uliles que jai voulu consigner dans cel ouvrage.
Qu'on n'y cherche done point un exposé, moins encore une critique des
acquisilions successives de la science et de Varl. Une seule chose m'a
préoceupé : déerive les médications néeessaires avec assez de détals, et
les rattacher @ leurs indications, souvent si complexes, avec assez de pré-
cision pour que, en aucun cas, le praticien ne puisse élre arrété par une
diffieulté sérieuse ; pour que, en un mot, autant qu'il se peut, au sortir de
ces pages, le lectenr, initié, soit fait spécialiste.

Tel a été mon but; et dés Pabord j'ai di P'énoncer. Cette déclaration
m'expose, je le sais, & de légitimes exigences; mais elle servira, par
contre, & jushifier en paric mon @uvre des omissions el lacunes qu'il
serait si aisé d'y velever.

F. DIDAY.



On a appelé vénériennes les maladies qui ont leur source
la plus ordinaire dans les contacts et frottements mutuels
destinés & provoquer I’éjaculation.

Ces contacts et frottements agissent tantot comme moyen de
transmission, tantot comme cause d’irritation vulgaire. De la,
deux classes de maladies vénériennes : les conlagieuses, au
nombre de trois, blennorrhagie, chancrelle, syphilis; les non
conlagieuses, végétations, adénite, balanite, herpes, phimosis
el para-phimosis, urétrorrhée, prostatorrhée, spermatorrhée,
abees vulvaires, abees juxta-frénaux, ete.

Sans doute, il serait logique de faire de ces maladies deux
classes distinetes. Mais celles de la seconde eatégorie naissant
habituellement pendant le cours, & P'occasion de celles de la
premiere, il est préférable de décrire ces diverses lésions
groupées selon leurs affinités naturelles, ¢’est-a-dire selon les
rapports soit de sicge, soit de causalité, soit de succession,
soit de simple coincidence, que la elinique nous montre entre
les unes et les aulres.



ELENNORRHAGIE

Ce mot. dans le langage usuel, comprend des inflammations
de diverses membranes muquenses, déterminant la sécrétion
d'un pus donl le contact sur les muqueuses similaires soit du
malade, soit d'un autre individu. v reproduit la méme inflam-
mation. L'urethre. le vazin, la conjonetive sont les siéges les
plus communs de la blennorrhagie.

BLENNORRHAGIE URETHRALE
A — (Cher 'homme.

La plos fréquente de ioules. elle est comme le type des
affections blennorrhagiques. Mais elle a aussi éle prise peur
tvpe des inflammaiions de I'uréthre : s1 bien que dés qu'un
homme coule ou gque sealement il souffre du canal. instine-
fivement 1l eroit avoir contracié une blennorrhagie. avoir,
selon I'expression vulgaire. pris du mal. ..

Cest 12 un préjuge. et un préjuge fertile en terreurs imagi-
naires. en soupcons mjustes, en accusations mal fondées.
Auss1 nouns aitacherons-nouns a faire sur ce point la lumiere,
en eonsacrant. aprés la blennorrhagie. un chapitre spécial
(sous le nom de blennorrhoides) aux diverses uréthropathies
qui peuvent la simuler. et qui souvent 14 compliquent.

L2 blennorrhagie uréthrale provient toujours du contact du
pus d'une blennorrhagie : ¢'est 1a sa seule orizine.

Médicalement. ee prineipe ne se eonteste point, car il n'est
quune zpplication de 13 loi qui préside a la pathogénie de
toutes les affections contagienses.

Mais dans le monde on ne I'entend point ainsi. « La femme
que jal vme mavail point de mal! » telle est la premiere
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parole que tout blennorrhagien, et sans qu’on le questionne,
adresse a son médecin. Ce qui justifie parfaitement la réponse
de Ricord & un nail de cette espece :

« Eh bien! s'il en est ainsi, mon ami, je n’al qu'un con-
seil a vous donner : ¢’est, une fois guéri, de ne plus voir que

des femmes qui ont du mal. »

— « Dam ! Puisque celles qui n’en ont pas vous en don-
nent!... »

Ce trait désarconne le client. Mais préférez-vous le conten-
ter? Rien de plus facile. Dites-lui seulement : « Mais peut-
étre cette femme avait-elle des pertes blanches! » A ce mot,
vous voyez sa fligure s’épanouir'. it cette solution, qui le satis-
fait en ouvrant & son amour-propre un échappatoire, satisfait
également le médecin ; car bien souvent, lorsqu’on examine
la femme qui a donné du mal & un homme, on ne trouve
chez elle que des pertes blanches.,

Or, toute perte blanche peut-elle produire une blennor-
rhagie ?... Non. Celles qui proviennent de gastralgie, d’amé-
norrhée, de lymphatisme, de catarrhe utérin simple, ete., sont
sans danger pour 'homme (comme les flux uréthraux de
Phomme, qui dépendent de arthritis ou d’un rétrécissement,
le sont pour la femme). Seulement, si la femme qui passe pour
avoir une perte blanche a, en réalité, quelque reste de blen-
norrhagie vaginale ou utérine, qu'arrive-t-il? Cest qu’une
goutte de ce pus blennorrhagique peut contagionner, ou que,
se mélant au hiquide moffensif d'une perte blanche, 1l donne
a celle-c1 ses propriétés contagieuses; cas d’autant plus com-

1 & Mais si elle n'a qu'une perte blanche, insistent certains clients moins
accommeodants, comment se fait-il quelle amt pu me donner du mal; car elle
ne souffre pas, elle, et moi je souffre! » Fermez la bouche 4 ces raisonneurs,
en leur expliquant que le méme mal peut étre douloureux on inoffensit, selon le
Hiéféﬁ quil occupe, selon quil existe sur V'uréthre (o0 le passage de I'urine et
Iérection produisent de ia douleur], on sur le vagin [qui est exempt de ces
causes irritantes),
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mun que la goulfe, ou suintement blennorrhagique n’est pas
moins tenace, persistante dans le sexe féminin que dans le
masculin ; cas d’autant plus insidieux que, parvenue i ce
degré, la blennorrhagie ne cause & celle qui en est atteinte
aucune douleur ; que celte blennorrhagie a tous les caractéres
objectifs de la perte blanche, ne s’en distingne absolument
que par son origine, origine que la coupable ignore souvent
el, en tout cas, n’avoue jamais.

Un fait bien connu prouve la justesse de cetle explication.
On ne prend jamais de mal avee une femme honnéte': géné-
ralement un mart n’en prend pas avee sa lemine, quoique
celle-ci ait des pertes blanches. it le méme homme, notons-le
bien, contractera la blennorrhagie s'il voit, en dehors de son
ménage, une fille ayant des pertes, quelques soins de propreié,
quelques précautions que ces sortes de eréatures prennent
pour épargner i leur amant le contact de I'écoulement vagi-
nal.

Jai dit qu’il est parfois impossible de reconnaitre par I'exa-
men si un écoulement vaginal contient de la matiére blennor-
rhagique ? [l y a cependant des probabilités qu’il en est ainsi
quand les surfaces seerétantes olfrent la rongeur et le gonfle-
ment propres a 'mflammation, quand I'écoulement est extré-
mement purnlent, et surtout quand il y a coexistence d’un
écoulement par 'urethre, car la perte blanche simple, la leu-
corrhée, ne s’accompagne point d’uréthrite ; celle-ci, chez la
femme, est done presque toujours de nature blennorrhagique.

Conclusion, ecomme regle de conduite : tenez-vous a plaire
i vos deux clients, a eelle qui trompe comme a eelui qui veul

1 Au rebours de Brantéme, jentends ici par femme honnéte celle qui Iest
réellement, — Mais il est des cas cependant, cas rares mais hien constalés, o
une femme, restée fidéle & son mari, peut lni donner une blennorrhagie @ ¢'est
lorsque le mari, enayant une, I'a d'abord communiquée a sa femme. Or, pen-
dant que le mal méconnu ou néghgé par celle-ei persiste chez elle, le mari se
traite du sien; si bien que, plus tard, guéri lui, il peul, en cohabitant avee sa

femme, qui a gardé un reste, coincidant ou non avec des pertes blanches, con-
tracter 4 nouveau une véritable blennorrhagie.
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étre trompé?... Acceptez la perte blanche pour argent comp-
tant; laissez cefte étiquette honorable garantir les produits
d'un commerce dont les fraudes ne pourraient étre mises au
jour sans péril pour la paix des ménages. — Tenez-vous, au
contraire, a connaitre la vérité vraie, afin d’en faire profiter
ceux qui savent l'entendre?. .. Alors, pénétrez-vous des prin-
cipes ci-dessus. Interrogez, explorez a fond les femmes ineri-
minees. Examinez leur vagin plusieurs heures apres qu’elles
se sont lavées, leur uréthre plusieurs heures apres qu’elles ont
uriné; n'omeltez jamais le speculum pour rechercher s’il
existe un suintement venant de 'atérus ; pressez aussi sur la
glande de Bartholin : et souvent une goutte de pus, émergeant
a 'improviste, vous fournira a la fois explication du passé
et la sauvegarde de I'avenir.

La blennorrhagie uréthrale est une iflammation aigué, a
marche réglée. Ses symptomes (douleur en urinant et dans
I'érection, sécrétion mucoso-purulente, géne de la miction),
suivent par conséquent un cours constant d’angmentation puis
de déclin, 'un et I'autre graduels.

Mais ces phases successives de eroissance et de décroissance,
médiocrement intéressantes pour le pathologiste, le sont, au
contraire, beaucoup pour le spécialiste. Car & chaque période
correspond une médieation distinete, qui ne servira plus, qui
pourra méme nuire si on Padministre dans une phase auire
que celle a laquelle elle est appropriée. Aussi, afin de mettre
dans la description autant de précision que la thérapeutique
en exige, diviserai-je I'évolution de la blennorrhagie en quatre
périodes : celle de début du mal (ot on peut le faire avorter) ;
celle d’état (ou il n’y a pas d’espoir d’obtenir la cure rapide
et ot parfois il serait préjudiciable de la tenter); celle de ma-
turité (ont cette cure peut et doit étre provoquée) ; enfin celle
de chronicité (ou des indications toutes dilférentes naissent de
la tendance du mal a persister). En d’autres termes, pour le
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praticien : état abortible; état irrépressible ; état répressible,
et souvenl état stationnaire.

1° ETAT ABORTIBLE.

La sensation de lassitude locale qui parfois suceede, pendant
huit ou dix heures, au coit a fait place & un état complétement
normal. Durant au moins vingt-quatre heures, souvent qua-
rante-huit ou soixante, 'homme méme qui s'observe le plus
minutieusement n’a en conscience d’aucune modification dans
son fonctionnement génito-urinaire, lorsque, en moyenne
deux jours et demi apres lacte contagionnant, il éprouve, en
urinant, une sorte de chaleur trés-faible et absolument sans
douleur. Pen d’heures apres ce premier avertissement, un pi-
cotement est senti dans la fosse navieulaire, picotement in-
stantané comme celui que produit une mouche qui se pose,

Dés lors, un vieux routier, un blennorrhagien émérite con-
nait son sort. Il a pu s’y laisser prendre : 11 ne s’y laissera pas
tromper. Ce simple éclair, ce vague [rémissement, éclatant en
pleine santé, au moment ot la fatigue résultant du coit avait
cessé, lui dénote 'mvasion fatale. 81l doute encore, — en
pareil cas, qui n’aime a douter ?— il se met en mesure de veé-
rifier le fait de visu ; et pour cela il espace ses mictions, afin
de permettre & la séerétion morbide, encore faible, qui va
avowr lieu, de s’accumuler en quantité pereeptible.

St done, e heures apres avoir uring, en pressant le canal,
vous amenez au méal une goutte blanche, on méme seulement
teintée de blane, n'hésitez plus a tenter 'abortion. A ee mo-
ment, elle est possible, et de plus trés-probable. Tout retard,
inutile pour le diagnostic, ne ferait que diminuer les chances
de réussir'.

Une injection avee la solution de nitrate d'argent est le

! La plupart des malades laissent passer ce moment, et, ne nous consultant

que deux ou trois jours apres, nous disent candidement, au sujet de cetie pre-
miere goutte : ¢ Comume c'élait peu de chose, jai pensé que ce wélait rien. »
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meilleur agent abortif. Dose sulfisante, mais nécessaire, 0,2
de sel sur 18 grammes d’eau distillée. _

Autant que possible, ne confiez pas le soin de faire I'injection
au client, le plus souvent mexpérimenté, eraintif ou mala-
droit. Chargez-vous en : quoi qu’il arrive, il vous en saura gre.

Au début, 'inflammation n’occupant encore que 5 ou 6 cen-
timetres de 'urethre, il suffit d'injecter 8 grammes (environ
une cuillerée i calé) de la solution. Mais Pinflammation ayant
commenceé par le méat, il importe que Pextrémité du eanal,
qui est la plus malade, n’échappe pas a Iaction du liquide
caustique : il faut done retenir ee liquide, non en pincant le
bout du gland, comme on le fait d’ordinaire, mais en plagant
un doigt devant orifice. ;

Retenez ainst l'injection eing minutes. Puis, apres avoir
laissé sortir, et le client etant averti de ne pas uriner mme-
diatement, prévenez-le que dans une heure et demie com-
mencera une sécrétion purulente épaisse, avee douleur en
urinant, séerétion dont il ne doit pas salarmer, qui n’est (ue
effet de P'injection, et qui cessera d’elle-méme au bout de
vingt-quatre ou trente-six heures.

A ce terme, s1 'abortion a réussi, on trouve le canal see,
quoiquun peu de dysurie (effet de la caulérisation) doive
persister durant quelques jours. En einq jours, la guérison est
compléte, et le elient peut reprendre toutes ses habitudes.

S, an contraire, abortion a échoué, voiel ee qu’on observe :
Apres un jour ou un jour et demi de guérison apparente, il
s'établit, peu a peu, une secrétion purulente, séerétion qu’on
distinguera aisément de celle produite par 'injection, d’abord,
parce qu'elle ne commence que trois jours apres I'injection
faite, puis, parce qu’elle va en augmentant, tandis que celle
due a I'injection va toujours en diminuant.

A ce moment, c¢est-d-dire quand la blennorrhagie, sus-
pendue, mais non guérie par l'injection, reparait, quelques
malades demandent qu’on en fasse une nouvelle. Erreur que
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le médecin ne saurait partager, car si le mal, pris au début, a
résisté a la médication, n'y résisterait-il pas a plus forte rai-
son encore, ¢tant pris a une période plus avancée ?

Jai précisé I'époque on I'injection abortive réussit presque
certainement. Mais si le malade a été négligent, I'inflamma-
tion a eu le temps non-senlement d’envahir une plus grande
étendue de I'uréthre, mais encore de pénélrer les tissus a plus
de profondeur. Le sujet doit done étre prévenu des chances
moindres qu’aurait alors un essai d’abortion. Sur sa demande
on peul néanmoins consentir & le faire, si la seerétion n’est
pas exclusivement purulente, et s'il n'existe pas encore de
rougeur, et surtout d'eedéme des levres du méat.

En ce cas, ne cherchez pas & compenser le désavantage de
la situation en élevant la dose du ecanstique. Trois mancuvres
supplémentaires réaliseront mieux ce but :

1" Cest, d’abord, le séjour plus prolongé de I'injection,son
mieux deux injections faites successivement dans la méme
séance, et de eing minutes chaque®. On peut méme aller jus-
qu’a quinze minutes en loul.

2¢ Puis, l'injection étant faite, tandis qu’avee le pouce
gauche je ferme P'uréthre, du bord externe de I'index droit je
refoule d'arriere en avant le Liquide ; ainsi comprimé entre
les deux doigts quile pressent en sens inverse, le liquide for-
cément étale les plis, comble les lacunes, enfile les follicules
de la muqgueuse, s’insinue, en un mot, partout oft a pénétré
I'inflammation qu’il doit éteindre sur place.

5" Enfin, lorsque le méat est déja rouge, il faut, pendant
que I'mjection est dans 'uréthre, coiffer cet orifice avec un
dé & coudre plein du méme liquide, et I'y fenir, ainsi ren-
versé, pres de trois minules; ceci pour agir sur les lévres
meéme du meal.

! La premiére sort en effet blanchie: ce qui prouve que la solution s'était
.ff-(-;_um]a:}séu au contact d'un pen durine, étail, en partie devenue un chlorure
d'argent, que par conségquent son pouvoir caustique s"était affaibli.
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Certains clients sont dans de bonnes conditions pour ten-
ter 'abortion ; mais 1gnorant cetle ressource, ils n'en deman-
dent pas 'application. D’autres, quoique étant venus consulter
i une période un peu avancée, insistent pour qu’on essaie de
couper. Que doit faire le médecin ?

Aux uns comme aux autres, il doit dire quelles sont leurs
chances ; leur représenter, avant tout, qu’il n’y a, a tenter
'abortion, ni danger, ni méme perte de temps, seulement un
peu de douleur. Mais a tous, surtout aux tard venus, il décla-
rera qu'on n'est sur de rien, que, méme dans les conditions
les plias favorables, il n’y a jamais que présomption plus ou
moins grande de réussir.

9" ETAT IRREPRESSIBLE.

(e mot n’est pas ici sans dessein. Je 1'a1 choisi paree qu'il
répond a un préjuge aussi funeste que général,

Quand 'uréthrite date de plus de trois jours; quand sa séeré-
tion fournit une goutte de pus par heure; quand il y a dou-
leur, soit en urinant, soit durant I'érection ; quand les bords
du méat — indice de U'état de la muqueunse uréthrale, comme
la langue l'est de celui du tube digestif -— sont rouges et
luisants, beaucoup de malades et quelques médecins s'imagi-
nent que, méme a ce degré, on peut obtenir la guérison expé-
ditive, au moyen du copahu et d’injections asiringentes, cathé-
rétiques ou caustiques. Ils entreprennent done cette cure, et,
immanquablement, voici ce qui arrive :

L'écoulement est presque supprimé au bout de eing jours,
mais il persiste a cet élat de quasi-suppression. Souvent,
alors, on varie les remeédes, on passe a de plus actifs ; on
change les préparations, jusqu’a ce que, de guerre lasse, el
voyant conlinuer ce suintement, on cesse toute médication.

On cesse ; et aussitot 'écoulement, la douleur, la tumélac-
tion recommencent tels qu'au début. Le mal, dés lors, suit
son cours progressif sans que la médication précoce, inlempes-
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tivement instituée, ait eu d’aulre résultat que d’habituer
Porganisme a 'effet des anti-blennorrhagiques, de ces pré-
cieux agents, qui, lorsqu’on y recourra plus tard, auront
ainsi perdu la plus grande partie de leur action curative.,

On contestera Pexactitude de ce tableau; on argiiera sans
doute d’une pratique plus heureuse que la mienne... Mais je
maintiens mon dire ; et, au nom de trente ans ll’ll]lﬁﬂ!"‘n'i’ltiﬂ]]m\]
(plus d'une fois exercée sur les terres de mes voisins), je défie
qu’on me montre, guérie en quinze jours, une blennorrhagie
uréthrale, dont le traitement aura été commencé durant la
période aigué, telle que je viens d'en spécifier les carac-
teres.

Mais les préjugeés ont la vie dure. Battu dans sa prétention
principale, celui-ei se retranche sous un amendement. Une
catégorie non moins nombreuse de clients consentent bien i
laisser couler avant de couper. Mais ils n’y consentent que
pour quinze jours. Quinze jours! ¢’est, et aux yeux de tous, le
temps réglementaire’. A ce terme, la chaundepisse est eensée
répressible. Douloureuse ou non, copieuse, purulente, avee
cedeme ou gonflement inflammatoires, peua importe; il faat
Parréter: elle doit élre mire. N'a-t-on pas pris des rafraichis-
sants pendant guinze jours?... On essaie done de la couper;
et... el les mécomptes surviennent, se suceedent comme il
a élé dit plus haut.

A ces illusions qui font la fortune des pharmaciens-traitants
et le désespoir des malades, substituez hardiment I'impi-
toyable mais salutaire vérité. A tout blennorrhagien qui vient
vous consulter, au moment ot la période aigué est établie,
annoncez qu’il en a, en moyenne, pour un mois on six se-
maines avant qu'il y ait possibilité d’administrer utilement
les spécifiques. Il se réeriera : Tenez hon. — 11 vous quitlera :
Patience! Bientot vous le reverrez, et plus que converti.

! Comme les vingl-ef-un jours de saison thermale, qui doivent absolument
cuérir les diathéses les plus invétérées!



PERIODE AIGUE. 15

Si cette période parait longue au malade, elle n’est pas
moins pénible pour le médecin.

Il est triste de voir revenir, tous les huit jours, un homme
a qui 'on ne peut répondre que par la décourageante for-
mule : Prenez patience. Car cet homme sait qu'il existe des
spécifiques contre sa maladie; et, ne comprenant pas qu’ils
n'ont d'efficacité qu'a une période déterminée, il s’étonne
des délais que vous lui imposez. S'il ne vous accuse pas tout
haut de le frainer en longueur, soyez sur que, a ses yeux,
vous y mettez un mauvais vouloir sb'r_cténmli{]ue, Son langage,
ses obsessions, ses visites réitérées dénotent, malgre lui, cetie
impression, qu'on retrouve identique, a fous les degrés de
I'échelle sociale : « Docteur, quand couperons-nous ¢a? »
— « Débarrassez-moai, je vous en prie, cher docteur; e suls
obligé de partir... d’aller chez mes parents... je vais me
marier. » — « Oh! je paierais bien tout ce quil faudrait
pour étre guén dans quinze jours. » — « Yoyons, docteur,
soyez gentil : je ne vous tourmenterais pas dans un autre
moment ; mais a présent, je vous assure que je n'al vral
ment pas le temps d étre malade ! »

Ces insinuations ne sont que trop claires. Souvent, elles
m’ont fait monter la rougeur au front; et je comprends que
certains confreres trouvent plus facile d’y céder que d'y résis-
ter. (Cest, pourtant, dans ce dernier parti qu'est le devoir du
médecin. Placé entre le soupcon d'ajourner les remeédes par
cupidité et la certitude de nuire en les donnant trop tot, il ne
doit pas heésiter a adopter la temporisation. Mais Jajoute que
tout moyen est licite pour la faire accepter, et aussi prolongée
qu’elle a besoin de I'étre.

Or, ces moyens varient selon le caractére du elient. Aux
uns, il suffit de répéter avec rermeté la déclaration faite lors
de la premiére visite : « Vous avez a couler cing ou six
semaines, »

A d’autres, il convient de dire, en premier lieu, que le
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délai sera court; sauf a rejeter ensuite, sur quelque incident
imprévu, la dérogation trop prévue a cette promesse.

Pour cenx qui semblent vous accuser de vouloir multiplier
les visites, spécifiez bien que vous ne leur demandez de
revenir qu'une seule fois, ¢ est-d-dire lorsque 1'écoulement
en sera arrive a offrir les caractéres que vous aurez soin
dindiquer exactement sur Pordonnance.

Plus d'une fois, jai dompté d’autorité certaines rébellions :
« Yous voulez que nous coupions des anjourd’hmn? disais-je a
un elient insistant plus que de raison. Eh bien! tenez : voiei
— et je I'écrivais sous ses yeux — voiei la formule du remede
pour couper. Prenez-la, puisque ¢’est votre désir. » — Aussitot
la seéne change, et Pimpatient, jallais presque dire I'imperti-
nent de tout a U'heure, murmure, loreille basse : « Doeteur,
si je viens vous consulter, ¢’est que j'al eondance en vous; je
ne veux rien faire, que lorsque vous me ordonnerez. »

Pour tous, il unporte de varier, de temps en temps, la mé-
dication, dat-on ne changer que le nom des remedes, afin de
leur laisser eroire (comme 1ls le demandent sans cesse ou le
désirent sans le demander) quon fait quelque chose de nou-
veaw pour les quérir plus vite.

Apres ces regles de conduite, que jai dia développer, dans
I'intérét mutuel des malades et du médeein, je passe a la thé-
rapeutique proprement dite de Uétat irrépressible.

Tant gue la miction ne canse qu'une souffrance modérée et
que les érections ne troublent pas le sommeil, la médication
doit se borner a des preseriptions peu incommodes el peu eoti-
teuses; car, plus elle sera simple et mieux on obtiendra
qu’elle soit continuée durant le temps voulu. Voier 'ordon-
nance que je fais en pareil eas :

N° 1. — « Quatre ou eing fois par jour, Loire un verre
d’ean, qu'on suecrera soit avee du sirop d'orgeal, soit avee
une pincée de la poudre suivante :
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Poudre de sucre. . . . . . .
— de gomme arabique. . .
— de guimauve.. . . . .
— de nitrate de potasse. .

Mélez 1.

i G0 grammes,

an 4 »

« Prendre, tous les trois jours environ, un bain.

« Sabstenir de biére, vin blane, vermouth.

« User, avee modération, de vin pur, calé, liqueurs, char-
cuterie, ragouts épices *.

« Eviter de porter les doigls aux yeux, aprés avoir touché
la verge.

« Plusieurs bains locaux, par jour, dans de I'eau froide.

« Porter un suspensoir, qu’on ne quittera qu’en se mettant
au lit. »

Date et signature.

Cette ordonnance, faite pour la période mflammatoire, suffit
parfaitement lorsque I'état aigu ne s’exaspere pas, ¢’est-i-dire
dans la plupart des cas. Elle permet de continuer le genre de
vie et les occupations ordinaires. Il est prudent, au début,
d'avertir le client, que, malgré ce traitement sédatif, I'inflam-
mation, parcourant sa marche naturelle, angmentera pen-
dant quelque temps encore, pour s’apaiser ensuile.

S1 les symptomes phlegmasiques deviennent plus aceentués,
sans cependant atteindre leur summum , ordonnance sui-
vante répond a I'indication :

N* 2. — « Boire cing on six verres par jour de tisane de
chiendent et racine de fraisier, suerée avee le sirop de gui-
mauve,

! Le malade, 4 son gré, choisit entre ces deux boissons délayantes, ou en
alterne 'usage. Il pourrait les remplacer, selon sa convenance, par de la limo-
nade, des bavaro ses, une ean gazense de lable, du coco (si bien nommé tisane
de polisson) ou par de I'ean sucrée et méme de 'ean pure,

2 La bitre a une action ficheuse quion n'explique pas, mais qui n'en est pas
moins réelle. Le vin, le café, eau-de-vie, pris avee modération, ne « jouissent
pas du méme inconvénient, » ainsi gque 'écrit un auteur moderne.
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« Tous les deux jours, avant de se mettre au lit, prendre
‘un bain d'une heure et demie de durée!.

« Prendre, deux ou trois fois par jour, un bain de la verge,
dans de I'infusion de mauve tiede,

« n se couchant, mettre dans le dernier verre de tisane,
une cuillerée a bouche de sirop de codéine.

« Saupoudrer lintérieur du suspensoir de poudre de
camphre.

« Pas de courses trop longues, ni d’efforts répétés; ni
surtout d’équitation, a moins qu'on ne soil habitué i cet
exercice. »

Au summum d'intensité phlegmasique, le gland est rouge,
tuméfié; lurethre dur, rigide, laisse sentir sur son trajet une
serie de granulations (follicules muquenx engorgés); le pré-
puece, gonflé, olfre, surtout en bas, un wedéme plus ou moins
douloureux, parfois énorme ; I'éconlement est purulent, sou-
venl melé de sang, tres-abondant ; la soulfrance extréme
dans la miction, la marche, et notamment érection. L'in-
somuie qui résulte de cet état ajoute ses effets & ceux de la
fievre de réaction iflammatoire. A ce degré répond la pres-
cription suivante :

N 5. — « Appliquer huit sangsues au périncée °.

» Garder le it ou la ehambre. En marchant, maintenir la
verge ¢levee.

! Pour obtenir d'un bain le meilleur effet sedatf, 1l faut le prendre dans la
soirée, et, pendant le dernier gquart d’heare, lasser tant soit pen refroidic ean.
On peat ¥ uriner, mais 1l fant réprimer les envies d'uriner répétées i chagque
instant, que la vue et le contact de 'ean font naitre chez quelques personnes.
Fn bhiver, on se soustraiva aux chances de rhume, qui résultent des bains mul-
tipliés, en avant soin de [rictionner vivement toul le corps avec les linges,
avant de s haballer.

2 Il est trés-rare que I'inflammation soit assez forle pour nécessiter une
déplétion sanguine loeale. Je n'y ai, quant & moi, pas en recours plus de huil
ou dix fois. Quand on_ s’y décide, il faat ordonner an minimum 8 SANZsUes,
parfois 12 ou 15 chez les sujets sanguins, vigourenx. Il peul aussi arriver qu'on
n'obtienne un  effet sédatif gqu'en renouvelant I'émission, & six on huit jours

d'intervalle. En tous cas, dans les conditions sociales ol se trouvent la plupart
des blennorrhagiens, je ne crois pas que le soulagement dit aux sangsues com-
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« Boire deux ou trois litres de tisane de nympheea ou de
graine de lin, émulsionnée.

« Grands bains quotidiens, de deux ou frois heures de
durée.

« Bains locaux multipliés dans I'infusion de mauve'. N'u-
riner que la verge élant plongée dans I'eau ticde.

« Eviter toute oceasion, physique ou morale, d’érection.

« Tenir le ventre libre, en usant alternativement, un jour
d'un verre d’eau avee 15 grammes de sulfate de soude, hu le
matin a jeun ; et, le jour suivant, d'un lavement de décoe-
tion de son avee deux cuillerées de mélasse ou de miel . »

L' inflammation rend les érections plus [réquentes, et malheu-
reusement elle rend aussi 'urethre inextensible. Sollicité par
I'érection & s'allonger autant que les corps caverneux, il
résiste done, formant alors comme la corde d'un are ue
représentent ainsi ces corps (chaudepisse cordée) mais ne
résiste pas sans subir un tiraillement trés-douloureux.

Ces douleurs, qui coupent le sommeil et atteignent parfois
une intensité mtolérable, sont done justiciables de deux or-
dres de médication a employer simultanément : 'une pour
abattre I'inflammation (voyez ci-dessus), autre pour prévenir
I’érection ou la faire cesser. Voiel un spécimen de la prescrip-
tion visant ce dernier but :

N 4. — « Avant de se coucher, avaler quatre des pilules
suivantes (une par une, de quart d’heure en quart d’heure) :

Eamphpese e et D grammes.

Extrait thébaique. . . . . . . . 2 décigrammes.

-

Pour 24 pilules.

pense le déeangement et surtout Ueffet compromettant qui résulte de lear appli-
cation. — Sous ce dernier rapport, cependant, on avertira, au besoin, le malade
que, avec quelques précautions, il peut parfaitement faire cette petite opération
dans un établissement de bains, et rentrer ensuite chez lui (avec un lampon
h.f:‘.ll'll.lﬁ'li'ﬂiillllf improvisé par deux mouchoirs de poche) sans que la famille y ait
FIED wi1.
! Pris tiddes, ils- calment davantage ; froids, ils exposent i la cyshite.
9

=
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« Si 'on &'éveille prendre dans un peun d’ean I'un des pit-

(quets :
BEDaT o b Rt e e i
i s o= 10 oy &
Lapilin. satie - 5 Learasi i) i grammes

Triturez vllm-_lllh]v. el divigsez en uim{ paquels,

« Ne pas résister a Penvie d’uriner et chaque fois qu’on a
it y satisfaire, sortir du lit.

« N'il y a tendance aux pollutions, boire, apres chacune
des quatre pilules, un demi-verre d'eau aveec 5 décigrammes
de bromure de potassium.

« Supprimer le deuxieme matelas et Pédredon. Coucher
sur le coté. Prendre un lavement d’ean froide, avant de se
meftre au lit : le rendre presque immédiatement.

« Iin cas d’érection incoercible, tenir, pendant eing mi-
nutes, sur 'endroit le plus douloureux de l'uréthre, une
boulette de coton mouillée de ehloroforme. »

On a aussi conseillé :

De boire, par intervalles, dans la soirée, une émulsion de
graine de courge (de 120 grammes), additionnée de poudre
de jusquiame 20 eentigrammes.

De prendre et garder un quart de lavement avee 2 grammes
de camphre et 8 ou 10 goultes de laudanum de Sydenham,
— ou un suppositoire avee 1 ou 2 déeigrammes d’extrait de
belladone.

De se tenir debout, les pieds nus sur le carreau, ou de
prendre la posture du salut @ la mahométane (sur les coudes
et les genoux).

De céder a Vappel qu’adiesse I'érection (compromis immo-
ral, inefficace et nuisible). :

De casser la corde (cect met instantanément fin aux dou-
leurs, mais expose a I'espéce la plus dangereuse des rétrécis-
sements uréthraux).

De lier la verge et les bourses en masse avee une bandelette
de diachylon, en se couchant.
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En résumé, rien ne pouvant juguler I'imflammation, rien
non plus ne peut détruire enticrement les érections, non
plus que la douleur qu’elles occasionnent. (Vest un mal qu’on
atténue, mais que, faute de mieux, 1l faut savoir supporter;
mal passager d’ailleurs, inolfensil en somme et qui, eroissanl
et décroissant selon I'intensité de la phlegmasie, est pour le
praticien le metlleur des blennorrhagimétres.

Le copahu et le cubébe ont, contre la blennorrhagie uré-
thrale une action plus ou moins forte, mais-eonstante. Mais
commne celle aclion se perd par Uusage, il faul atlendre,
pour commencer a la mellre en ceuvre, le moment o elle
sera décisive, ou elle pourra, non pallier', mais guérir.

Tout le traitement de la blennorrhagie est dans ce préeepte,
par conséquent dans une sage expectation. Mais I'insistance
des clients en entrave le plus souvent I'exécution. Un spéci-
fique existe... et 1ls le savent. Chaque ami ou voisin de table
le leur conseille ; chaque journal 'étale en caractéres mon-
stres ; chaque pharmacien le vend et le vante. Pourquoi
ajourner, disent-ils?

Aussi s'est-on mis en quéte de médications qui, sans nuire
plus tard & Ieffet du copahu, puissent marir la blennorihagie
plus vite que les délavants aidés du temps. — Je divise ces
remedes en deux classes : les uns qui ont, en réalité, un cer-
tain pouvoir dans ce sens; les autres qui servent surtoul i
tromper I'impatience du malade.

Les adjuvants réellement utiles sont assez peu nombreux.
(e sont :

1° L'eau froide, soit en bains de riviere, (la meilleure et la
plus agréable des formes) ; soit en douches, soit en affusions

1

! La wvertu palliative du copahu et du cubitbe est utilisée dans des cas d'acuile
exceptionnelle. On donne, pendant quelgques jours, ces médicaments 4 petite
dose ; mais il faut les discontinuer dés que linflammation est devenue suppor-
table.
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quotidiennes sur I'hypogasire, le périnée, la verge, et les
bourses; soit sur un linge, mouillé & nouveau toutes les heu-
res, dont on tient enveloppés le pénis et les bourses ; soit en
bains de la verge, courts et fréquents.
2° Les préparations de hasehich. — Jen avais, en 1864,
obtenu. dans deux eas — dans deux cas seulement — un effet
maluratif prodigienx d’apres cette formule :
|_11Euilin. e T R B [
Extrait aquenx de chanvree indien. . 6 décigrammes.
Pour f. s. a. 60 pilules.
A prendre 2 le matin, 2 & midi et 2 le soir.
Mais les nombrenx msucees qui suivirent ces réussiles ex-
ceptionnelles m’avarent dissuadé de continuer, lorsque la for-

mule sumivante parut reprendre faveur :

Eou distillée. . « . . « o . « ., 200 grammes.
Teinlure de haschich. . . . . . . . 9 !
Acnde 1}!*[]111'11111{‘. AR A 2 | 0

Mélez.

A boire en trois ou quatre fois dans les 24 heures,

Amst quiil en fut de la premiere préparation, celle-ci, le
plus ordinairement restée impuissante, a produit de temps
en temps (1 fois sur 6 ou 8) une amélioration rapide et perma-
nente de I'état aigu. — Incapable d’expliquer ces variations
par les conditions individuelles, ou la diversité des cas mor-
bides, je les attribue plutot & la difficulté d’aveir la subs-
tance naturelle et de trouver des préparations bien [aites.

9° La biere. — La plus nuisible des boissons chez les blen-
norrhagiens, celle qu’il faul le plus soigneusement proserire
en pareil cas, elle a, au contraire ' deux fois, sous mes yeux,
prise en exceés, non - seulement diminué 'acuité du mal,
mais tari complétement le flux, guéri, en un mol, guéri
complétement, sans aceident, et en deux jours, une blennor-

i L'un de ces deux malades était un jeune docteur devenu depuis lors 'un de
noz confréres les plus distingués,
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rhagie trés-aigué.— Je ne recommande point, cependant, un
pareil procédé; mais j'ai dia dire ce que j'ai vu et bien vu,
quoique je m’avoue tout a fait hors d’état d’en rendre compte.

4° La diete. — J'en ai observé des effets frappants a la
suite de la féte annuelle (jour du grand Pardon), o les Juifs
sont tenus de ne boire ni manger quoi que ce soit, pendant
vingt-quatre heures. Ce jetine, rigidement observé par eux,
‘séche le flux uréthral, de méme que abstinence de boissons
supprime momentanément les erachats des catarrheux et des
phthisiques. Mais, dés le lendemain, avee Phabitude reprise,
la séerétion reparait. Sans nier I'influence d'un régime ténu,
je le erois done plus nuisible qu’utile, parce que, aun jour on
il faudra, tot ou tard, y renoncer, sa cessation, a elle seule,
devient une cause de rechute.

»° La transpiration forcée. — Deux sudations coup sur
coup ont produit, exceptionnellement, il est vrai, un résultat
fres-satisfaisant. Ce moyen, en tout cas, est sans danger.

Aprés ces remedes doués de quelque efficacité, je range.
sans pitie, parmi les msignifiants :

L'eau de goudron. le sirop de bourgeons de sapin, les
capsules d’essence de térébenthine, les pilules de Baume
du Pérou (agents trés-préconisés i canse de leur analogie
avec le copahu) ; — le perchlorure de fer (de 5 a G gouttes,
trois fois par jour, dans un verre d’ean ; — l'essence de
santal jaune, les préparations de matico !, d'iode, de brome;
— le sirop d'ortie blanche (6 cuillerées a bouche par jour):
— les purgatifs (sulfate de soude, 20 grammes, a jeun, tous
les trois ou quatre jours) ; — l'acétate de potasse (a2 1 ou 2
grammes par jour) ; — les injections d’eau froide (ou de solu-
tion de sulfate de zine au 300™) trés-souvent répétées (medi-
cation qui expose a une cystite) ; — le lactucarium ; — le seigle
ergoté ; — les bains de vapeur et bains térébenthinés ; — les

* Celles du moins qui ne contiennent pas de copahu, leguel leur a été subrep-
ticement, et (rés-judicieusement associé, par quelques pharmaciens.
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astringents, a l'intérieur, tannin, ratanhia, acide nitrique
dilué ; — les bains sulfureux ou salins, ou alealins ; — les frie-
tions sous le canal avee une pommade camphrée et bellado-
née; — lapplication de poudre de camphre sur les bourses ;
— le tartre stibié, a dose altérante; — la cautérisation super-
ficielle et réitérée de la région du filet, avee le erayon de
nitrate d’argent! — le melange de vin de colchique, 12
grammes, el teinture d’opium 0,6, & la dose de 21 4 50 gout-
les, trois ou quatre fois par jour, par lequel M. Froimus alfirme
avoir guéri, en sept jours, G0 malades!! — Papplication &
demeure sur le gland d'un hinge fréquemment imbibé d'une
solution de sulfate de zinc au 100°, avee 1 centieme de lauda-
num, qui, d'apres M. Dubouchet, a guéri plus de 200 blen-
norrhagies, méme aigués!!! — les pilules d’aloes 0.1 et thri-
dace 0,1, qui, aunombre de deux par jour, guérissenl, d’aprés
Sandras, les blennorrhagies aigués, en huit ou diz jours,
avee une efficacité supérieure a celle du copahu!!l! — le
nitrate d’argent, a U'intérienr (M. Spadafora)!!!!!

Dans cel arsenal aussi pauvre qu’encombré, ¢’est au prati-
cien de choisir ee qui lui semblera le micux approprié au
degré d'intensité de I'inflammation, a la constitution du sujet,
4 sa bourse et un peu aussi a son caractere. (Qu'il utilise
de préférence ceux de ces agents qui répondent a I'indication
sédative. A moins de bons motifs, qu'il se garde de repousser
un remede vers lequel le chient paraitrait ineliner, 8l eroit
devoir changer de médication, uniquement pour changer,
qu’il préfere celles qui ne font point de mal a celles qui pro-
mettent merveilles. Quil s’abstienne presque toujours d'in-
jections, surtout des infaillibles. (u’il agisse, en un mol, dans
les himites de sa conliance et de sa prudence, vis a vis des
adjuvants dont je viens de dérouler la liste ; mais qu’il évite
surtoul de s'avancer inconsidérément, de trop laire espérer
de leur emploi.
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3° ETAT REPRESSIBLE.

Peu a pen I'inflammation uréthrale, qui était trop forte pour
céder complétement a Pemplon de certains remedes dits spe-
cifiques (copahu, cubébe, injections), a dimimué et devient
accessible a Ueffet curatif de ces mémes remédes.

Mais quand ce changement a-t-1l lien? Et comment juger s7il
est suffisant?... Grave probleme dont la solution contient tout
le seeret du traitement de la blennorrhagie. En effet, tlmlnez“"]
les spécifiques trop Lot..., ils échoueront contre unmal dont la
force a ce moment est encore supéricure a la leur, et voiel
pour longlemps, en pure perte, usé par I'habitude leur pou-
voir sur I'état morbide. — Donnez-les, au contraire, trop
tard, quand I'écoulement est réduit & un suintement indo-
lent... a cetle période extréme, lenr action est devenue nulle
en les ajournant outre mesure, vous vous étes done prive
d'un utile secours. S

*
-
¥
a
#

Mais, en pratique, ce dernier défaut, I'exces de temporisa-
tion, est de beaucoup le moins commun. Cest done contre
impatience des malades, contre la sienne propre aussi que
le médecin doit surtout étre mis en garde. Il le sera par les
regles suivantes :

Un écoulement ne doit pas étre considéré comme muir, par
celaseul qu'il existe depuis le temps que la théorie, les préjuges
ou les convenances du malade assignent comnze durée ordinaire
de I'état aigu, nrépressible. EII"I:]I[I.'* blennorrhazie, sous ce
rapport, a ses allures d elle; et s'il est permis de compler, pour
obtenir la maturation, sur une moyenne de cing ou six se-
maines, elle est quelquefois plus courte et trés-souvent plus
longue & obtenir. Fréquemment ce temps va jusqu'a deux
mois et demi et trois mois. Un de mes condisciples a vu sa
l}h-uuunhawu- dont le traitement, fort régulier, était secondé
par une IJUIIIIL h}g]um n'entrer en maturité fu “au bout de
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onze mois! Il faut dire que, des le emquiéme, 1l parlait

sérieusement de se suicider.

Ces exemples dacuité exeeptionnellement prolongée se pré-
sentent surtdut chez les individus herpétiques ou rhumati-
sants. La temporisation est alors obligatoire. Vous ne gagne-

o

riez rien sur I'éconlement el vous vous exposeriez a provo-
quer des complications redoutables, en usant prématurément
des anti-blennorrhagiques (copahu, injections). Et si, chez un
sujet, les deux diatheses eoexistent. s'1l est a la fois atteint
d’herpétisme et de rhumatisme, 1l n’y a absolument qu’a
attendre, a preécher la patience, a continuer la médication
émolliente jusqu’a ce que d’elle-méme P'inflammation ait pro-
gressivement diminué; ce qui, en pareil cas, demande une
moyenne de trois ou quatre mois.

Le cours de la blennorrhagie ouvre, entre le malade et le
medeein, une latte de ruses, ruses de sa part extréemement
prejudiciables & ses intérets, quiil faut par conséquent con-
naitre pour les déjoner par ane diplomatie supérieure.,

[1 n'est pas de elient en effet qui, i chaque visite, ne cher-
che & vous influencer, & vous persuader que sa chaudepisse
est mire. Tenez done pour suspeet Lol renseignement venant
de lui. A Ten croire, il ne souflre plus ; il coule a peine!...
Ne contestez pas, mais vériliez par vous-mémes ; voyez si le
meat n'est pas rouge ; si la pression sur ce canal, quon vous
affirme etre sec, n"améne pas une geutte d’urine, indice d'une
miction récemment exéculée pour vous induire en erreur;
st la chemise, qu'on vous montre exempte de taches, ne dé-
montre pas, par lexeés de sa propreté, que le malade a
porté interposé entre elle et la verge, un linge, qu’il se gar-
dera bien d'exhiber! ?

Dautres, réellement illusionnés, prennent pour améliora-

11 v aurmt une monographie, avee planches, a écrive sur les {faches du
linge, dans la blennorrhagie. Quon sache seulement qu'elles tradumsent fidile-
ment, mais en ervagérand, le caractére de I'éeoulement. Ainsi, la goutte opaline
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tion suffisante, 'une des améliorations suivies d’exacerba-
tions, série d'alternatives qui constituent le procédé normal,
régulier de décroissance du mal.

Un client, qui n'en est qu'au quinziéme jour d'une blen-
norrhagie aigué, se présente, coulantd peine !... (Vest qu'il a
pris récemment, ou prend encore quelques injections astrin-
gentes qui suspendent la séerétion. Mais Iaspect du méat
rouge et gonflé éclaire le praticien et le met en garde contre
cet amendement artificiellement obtenu, et qui va cesser avee
la cause qui 'entretient.

Quelquelois, I'écoulement et 'inflammation ont, & notre
grande surprise, beaucoup diminué, presque cessé, avant le
terme que I'évolution du mal vous avait fait prévoir!... Cher-
chez s1, au lien d’étre une maturation naturelle, cet effet ne
résulte pas d'une épididymite, ou cystite ou bronchite, cte.,
qui a attiré sur un autre organe la phlegmasie uréthrale dé-
placée, mais non diminuée. Dans ce cas, 'emploi du copahu
ou des injections, dangereux peut-étre, serait & coup sir
meflicace.

A quels signes reconnaii-on qu'une blennorrhagie est
mure ?

Elle est mire quand il n'existe plus ou presque plus de
douleur lors de la miction et de I'éreetion ; quand le méat
n’est plus rouge ni tuméfié ; i;u*m[l I'écoulement a beaucoup
diminué, et que, apres avoir été jaune ou vert, il est devenu
]J_l_dI]C, et un pen filant.

Cette dernicre propriété est caractéristique, et comme elle
ne peut se manifester sans que les autres signes de la matura-
tion existent, elle résume, a elle seule, tous ces signes au
dénote, on le sait, un état moins aigu que la blanche, la blanche moins que la
jaune, la jaune moins que la verte. Eh bien! il faut qu'on sache que la goutte
Incolore {lf.']&:m'c sur du linge y produit une place comme empesée ; la goulle
opaline une tache erisitre; Ll goutte blanche une tache jaune; la goutle jaunec
une tache verte. Il y a done tuujnurs i rabattre de moitié sur le témoignage de la

tache.
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point de vue du diagnostic; si bien qu’on est autorisé a décla-
rer mure toute blennorrhagie dont la matiére, ayant été re-
cueillie assez longlemps apres |'érection et prise entre deux
doigts, file @ un cenlimeétre de longueur quand on écarle
ces doigls.

Malgré ces données si précises, déterminer si la blennor-
rhagie est réellement mure reste toujours une chose difficile,
aussi dilficile qu'importante. Elle exige de I'habitude, du tact;
et, quant a moi, pour formuler un avis sur ce point, je ne m’en
rapporle Jamais qu'a 'examen direct de 'écoulement; et
souvent meme je demande a avoir vu plusieurs fois le client,
aavoir pu suivre le cours de sa maladie, avant de me pro-
noncer.

Mais enfin celte maturiié est conslalée; on s'est assuré
qu’elle n’est 'effet nt d'une médication, ni d’une métastase,
qu’elle persiste depuis trois on quatre jours. Faul-1l couper ?
Non encore, pas avanl d’étre certain que le dernier coit — qui
pourrail avoir contagionné a4 nouveau — remonte a plus de
cing ou six jours ; et pas, non plus, avant de s’étre informeé si
le malade n’aura point, pendant les trois semaines qui vonl
suivre, des occasions obligatoires d’exeeés (voyages, boissons,
travail de nuit), capables d’entraver le trailement qu’on va
commencer, ou d’en compromettre le résultat.

Ces stretés prises, on peut, comme il se dit, aller de l'a-
vani. Dans ces conditions, voiei Pordonnance que je délivre :

N* 5. — « Trois fois par jour, une heure au moins avant le
repas, prendre, dans de hostie mouillée, gros comime une
noiselte du mélange suivant :

-

Jaume de copahu. . . . . . « 40 grammes.
Ban 1 I 0 o 5
Essence de menthe.. . .". . . . . qq. goultes.

Poudre de:cubeber . oL oo wlie Sils S

Pour f: s, a. un opiat.
« Continuer pendant douze jours.
« Durant ce temps s'abstenir de bains, de tisanes et de bois-
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sons rafraichissantes. Boire aussi peu que possible, aux repas,
et rien dans l'intervalle . »

Commencé dans les conditions précitées, exéeulé avee une
drogue bien pure®, soutenu par la diete seéche, continué pen-
dant le temps voulu, ce traitement a, surtoul s'il s’agit d'une
premiére blennorrhagie, un effet excellent. Dés le lende-
main, l'écoulement a sensiblement diminué : au septicme
jour environ, il est tari, et les doses ultérieures n'ont plus
d’autre but (but essentiel, d’ailleurs) que de consolider la
guérison obtenue. Il ne reste alors qu'a interdire, pendant
encore une semaine, les bains, la biere, le coit®, aprés quoi
la santé locale est rétablie dans son état primitif.

Mais, dans la majorité des cas, 1l faut I'avouer et il importe
qu'on le sache, comme plusieurs des conditions propices au

! Explication a donner de vive voix pour 'ingestion de Topial, en remettant
celte ordonnance :

@ Gassez un morceau d'hostie, de cing centimétres carvés ; trempez=le dans un
verre d'eau, et placez=le sur la paume de la main, Alors, avee un coulean, déta-
chez la quantité indiquée d'opiat, et laissez la tomber an milien de hostie.
Puis, relevez les quatre coins de I'hostie, de maniére a ce que, en se collant 'un
sur 'autre, ils enveloppent la boulelte d’opiat.

« Le paquet élant ainsi fait, metlez=le sur la langue; remplissez la bouche
avec de Peaun; el alors, pour le fare passer facilement, exéculez a la fois ces
trois mouvements : 1° server les miachoives; 2° renverser brusquement la téte
en arriére ; 5 avaler.

« Pendant le quart d’heure qui suit ingestion du remdde, 1l ¥ a des renvois.
Pour n'en sentir m Podeur, m le goit (ce qui vous canserail une répugnance,
~ capable d'empicher la continuation du reméde), il suffit, lorsque vous les sentez
remonter, de vous pneer le nez. En méme temps si, @ ce moment, vous causez
avee quelquiun, avez soin de vous délourner, et cela par prudence encore plus
que par politesse. »

Je préfire l'opiat aux capsules, dragées, ele., que le eommerce nous livree
par milliers de hoites et par centaines de variétés. Au moins, avee les prépara-
tions officinales, si l'on rencontre un pharmacien consciencieux, court-on la
chance d'avoir le médicament en qualité el quantité convenables. D'autre part,
faite selon les rigles que jm détmllées, 'ingestion de ]opiat est réellement
plus facile que celle de corps moins volumineux, mais durs el ineapables de se
mouler sur le calibre des organes de la déglutition. ;

® L'odear de copahu, qu'offrent les urines, prouve que le médicament était de
bonne qualité, et gquil a exercé sur la seerétion rénale U'influence d'ot dépend
son efficacité thérapeutique.

* Toute imprudence doil étre sévérement proserite i celte période. Pendant
jqu on coulait, elle ne fesait que retarder la guérison : elle la compromettrail main-



it BLENNORRHAGIE.

sucees sont omises ou mcomplétement remplies, tout ne mar-
che point aussi franchement vers une heureuse terminaison.

Il est done prudent d’observer comment les choses se pas-
sent afin d’employer a temps, s1 elle devient nécessaire, une
nouvelle ressource. Aussi loutes mes ordonnances pour cou-
per se terminent-elles par la recommandation suivante :

Ne 6. — « Au bout de six jours :

« St I'écoulement a disparu, continuer le remede encore
sepl jours.

« 51 'écoulement n’a pas cessé, revemir immédiatement,
sans discontinuer le remede jusqu’a ce qu’on revienne (pléo-
nasme non-seulement lieite mais nécessaire, va incurie de
ceux a qui 1l s'adresse). »

Celte visite du sirieme jour esl déecisive. D’abord, elle me
permet de voir si Popiat est bien toléré'. Puis on y juge de ce
que peut le remede dapres essai fait jusque-la, essa qui,
d"ailleurs, a duré trop peu pour que 'accoutumance de Ior-
ganisme, sinuisible aux essais a tenter ultérieurement, ait eu
le temps de se produire. Mais entrons dans les détails et
voyons quelle doit étre la conduite du médecin, selon ce qu’il
trouve lors de cette visile :

L’écoulement n’a-t-il diminué que de moitié 2.. En général
le client est content, lui, et insiste pour continuer 'opiat. Ne
cédons pas : cet elfet incomplet du remede prouve son impuis-
sance actuelle i guérir. Au lien de persister dans une voie sans
issue, et non sans inconvénient, suspendons le spéeifique, saul
a le reprendre plus tard, dans des conditions plus favorables,
apres un nouvel emploi, diment prolongé, de la médication
antiphlogistique,

tenant en annihilant Ueffet d'un vemide dont on ne peut espérer deux fois de
suite le méme resultat favorable.

' On peat y incorperer 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine, ou
6 grammes de sous-nitrate de bismuth, ou 2 grammes de sous-carbonate de fer,
suivant qu'il résulte de son usage des vomissements, de la diarchée ou de la

gastralgie.
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L’écoulement a-t-il diminué au moins des trois quarts ?.. 11
faut 1e1 distinguer :

81, malgré cette dimmnution, la goutte a conservé sa cou-
leur jaune, si les taches sur le linge ont un contour net, sans
auréole, sans ombre a leur circonférence, si surtout les bords
du méat sont brillants, comme vernissés, si enfin la petite dou-
leur ou les picotements uréthraux qui existaient encore avant
de commencer I'opiat, subsistent, méfiez-vous. En ce cas, il
vaut mieux renoncer pour le moment a I'espoir de couper que
de risquer de voir le mal, apres 12 ou 15 jours de médication
specifique, reparaitre et plus indomptable qu’auparavant.

Par contre, dans les conditions opposées, si, au sixieme
jour, la blennorrhagie, quoique n’ayant que diminué, est in-
dolente et ne produit quune séerétion de plus en plus mu-
queuse, alors 1l faut insister sur la médication qui a donné ce
bon résuliat; et pour celal'on peut :

1° Ou, pendant 4 ou 9 jours, forcer les doses de la méme
préparation qui a déja prouvé son elficacité ;

2° Ou la remplacer par une préparation plus énergique! en
substituant a4 l'opiat la potion de Chopart® & la dose d'une
cuillerée @ bouche matin et soir. Ce recours a un purgatif
spécial énergique produit d’excellents effets, mais n’est pos-

! Cette progression de force du reméde doit quelquefois étre réalisée d'une
autre facon, c'est-i-dire en ayant eu soin de commencer par un médicament
moins actif que 'opiat. 8i, par exemple, je suis contraint, par les instances du client,
i essayer de couper avant maturité indubitable, je fdte, en donnant d'abord le
cubitbe (3 grammes de cubébe pulverisé récemment, malin el soir, dans un
verre d'eau sucrée). Et, au sixiéme jour, si le résultat m'encourage, je continue
par l'opiat. Si, au contraire, le cubébe a échoué, je le cesse; je reviens aux
délayants, ayant ainsi I'avantage de garder intacte, pour plus tard, I'action théra-
peutique souveraine de 1'opiat.

* Médicament gqui jouil d’'un renom mérité, mais d'une saveur abominable. On
en atténue le goit en se gargarisant, aprés lingestion, avec un peu de cognac,
dont on avale quelques gouttes. Un ancien maire de Lyon usait d'un meilleur
procedé

@ Je commence, me communiquait-il officieusement, par micher et avaler du
sucre noir de réclisse. Ma bouche et mon gosier étant ainsi lapissés d'un enduit

vE

imperméable. je me pince le nez : javale mon chopart, je remdche et avale du
réglisse; puis, je me liche le nez et je n'ai rien senti. »
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sible que chez les sujets robustes et ne doit, en général, étre
conlinué que cing ou sIx jours, pour revenir ensuite a des
agenls plus tolérables ;

3° Ou, tout en continuant Popiat pendant encore 6 on 8
jours, lui associer 'emploi de I'une des injections astringentes
ou cathérétiques dont il sera question plus loin, et que I'on
devra continuer 10 ou 12 jours sans aucune interruption, sur-
tout chez les jeunes gens que, malgré leurs protestations de
sagesse, on voil alors un peu trop pressés d’aller réparer le
temps perdu. Jai habitude de preserire, dans ce cas, une
faible mjection au nitrate d’argent, injection dont I'effet pas-
sagerement irritant met Porgane hors d’état de fonctionner
pendant les quelques jours d’abstinence qu sont encore
nécessaires. kn prineipe, il ne faut permettre le coit que
lovsque le canal est resté enticrement see pendant 7 ou 8
jours, compteés a partir de la cessation. de tout remede.

(est au praticien a se déeider pour 'un ou lautre ou I'un
et autre de ces trois partis, d'aprés une appréeciation qui
est trop délicate pour étre ict mise en préceples, appréciation
dont son expérience et I'étude atteniive des circonstances
particulieres a chaque cas peuvent seules lut fournir les élé-
menlks,

Telle est la terminaison el telle est 'histoire des blennor-
rhagies auxquelles on a, de bonne heure, appliqué un traite-
ment méthodique. Mais ce n’est pomt liale eas ordinaire., Pour
dix malades qui consultent des le début, écoutez I'invariable
récit que nous font quatre-vingt-dix aufres: « Trois jours
apres avoir vu une femme, J'al aper¢u une goutte. Jai eru
que ce n’étail rien. Cependant, comme cela continuait, j'ai
éLé trouver un pharmacien qui m’a dit gue ce w'élait rien, el
qui m’a ordonné des dépuratifs et des injections qui ont coupé
I’écoulement. Alors, je lesai cessés, L'écoulement est revenu:
le pharmacien m’a donné des capsules qui ont encore coupé,
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mais ¢a est revenu ; alors j'ai été voirun autre pharmacien qui
m’a donné de 'opiat avee des injections plus fortes, ete., ete. »

Quand un malade vous consulte, ayant ainsi perdu deux ou
trois mois a se droguer sans résultat, 1l faut absolument le
mettre aux délayants, et si alors I'écoulement, jusque-1a maté
et mon vaincu, reparait avee quelque acuité, il faut continuer
les délayants jusqu’a maturité tout a fait compléte ; délai qui
d’ailleurs est nécessaire a un autre pomnt de vue non moins
important, c¢’est-a-dire pour préparer lorganisme i mieux
subir effet des spécifiques, dont il aura ainsi eu le temps de
se déshabituer.

Peut-on, quelquefois, enfreindre le précepte de temporisa-
tion, sur lequel je fonde le traitement de la blennorrhagie ?
Peut-on couper une blennorrhagie pendant qu’elle est a I'état
d’acuité?... Il existe — et J’ai cité — des exemples ot le suceés
a couronne de pareilles tentatives ; mais ces cas sont extréme-
ment rares @ presque toujours une récidive plus opiniatre que
la maladie elle-méme succede a ces réussites apparentes. En
généralisant la pratique qui ne les réalise qu’exceptionnelle-
ment' on saerifierait done les intéréts de la plupart des ma-
lades .

1 (est en sobstinant a lutter, par de fortes doses de spéciliques. conlre les
blernorrhagies aigués que 'on s'expose a provoguer les éruplions accidentelles,
résultant de la non-tolérance du médicament : je veux parler de la roséole copa-
higque qui envahit les bras, la poitrine, surtout les poignets, sous forme de taches
participant a la fois de la rougeur de 'exanthéme et de la proéminence, ainsi
que de la prurviginosité de Purticaive, Cette éruption qui, quoique sans réaction
générale bien sensible, effraye beancoup les malades, s'efface spontanément en
trois ou quatre jours, a la condition qu'on ait immédiatement discontinué le
copahu. — Du reste, elle n'oblige point a le cesser; car dabord elle ne cause
aucun accident sérieux, et, d'antre part, elle disparait an terme ordinaire, alors
méme que 'on continuerait le reméde. Un marinier qui prenait, a I'Antiguaille,
la potion de Chopart pour une blennorrhagie eut, le 11 mars 1850, une roséole
confluente. M. Hodet, vovant Id un beau sujet clinigue pour le concours du majoral
de I'Antiquaille, ouvert ee jour-li méme, voulut maintenir 1'éruption en conti-
nuant la potion. Néanmoins 1'éruption, suivant son évolution habituelle, alla en
déclinant, si hien que, le 15, jour de I'épreuve clinique, elle était presgue com-
plétement effacée. Cing jours aprés, la blennorrhagie était guérie. :

* Jadis les médecins se divisaient en deux camps, affirmant, les uns, qu'il
laut laisser mirir la chandepisse avant de la couper ; les autres, gquon peut la



32 BLENNORRHAGIE.

Je ne vois, au traitement jugulant de la blennorrhagie ai-
gué, qu'une seule indication ; et encore a peine osé-je la dire
rationnelle. En présence d’un malade qui, malgré vous et
quoigue bien averti du danger, veutabsolument fonctionner,
pour obéir a cerfaines convenances sociales (un mariage irré-
vocablement fixé, un retour dans le ménage), si, en vue de
prévenir un mal pire, on croit devoir eéder i ses instances, on
peut lui prometire de le rendre disponible pour un jour, mais
— il importe de le lui répéter — pour un jour seulement.
L’ ordonnance suivante vise ce hut:

N° 7. — « Pendant les trois jours qui précedent le moment
d’agir, prendre, matin et soir, une forte dose du mélange sui-
vant:

Beaume de copabu. . . . ., . . 30 grammes,

Gomme gutte . . . . . . . 2 décigrammes.

Poudre de jalap. . . . . . . . 3 grammes.

Essence de bergamotte.. . , . .  quelgues goutles.

Poudre de cubghbe.. . . . . . g8 :
P'our un opiat.

« Abstinence complete de boisson, hors des repas. Aux re-

pas, ne boire que la quantité d’eaun et de vin strictement né-

cessaire pour se désaltérer,
« Vingt-quatre heures avant le moment, faire une injection
avec :
Eau distillee.. . . . . . . . . 30 grammes
Nitrate dlargent. & . + « s ) tt::]Eigr:mmws,

couper d'emblée. Mais cet espoir n'est qu'une illusion : c’est un de mes ltres
auquel je tiens le plus, que d'avoir, sur ce point, désabusé par mon enseigne-
ment une bonne partie de la nouvelle génération médicale. — Quelques années
aprés ma sortie de I'Antiquaille, j'entendais un jour 'un de mes successeurs y
soulenir un avis opposé. « Choisissez un malade, lui dis-je, et essavons. » Nous
primes un blennorrhagien réeemment entré @ au vingticme jour de sa maladie,
il en élait encore 4 la période d'acuité, modérée mais réelle. Un interne, anjour=
d'hui illustre, dépassant, comme c'est Pusage, Popinion do maitre, s'intéressa
au défi et dirigea en conséquence lui-méme administration du copahu et des
injections. Au bout de douze jours, on me montra, en elfet, le malade guére, et
il sortit, sous cetle qualification, de Uhopital.... mais pour venir, huil jours aprés,
dans mon cabinet avee son éconlement qui avait repara spontanément, trois jours
aprés la cessation des remédes, et aussi abondant qu'avant de les avoir commencés.
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« Ne la garder dans le canal ue pendant deux minutes.
« Uriner avant 'acte. Et quant a lacte lui-méme . non
bis in eadem nocte. »

4 ETAT STATIONNAIRE.

Une blennorrhagie non traitée ou mal traitée ne se termine
que tres-rarement par résolution. Peu a peu, elle passe a un
état dont les caracteres sont : qu'elle est plus ou moins indo-
lente ; ne donne lieu qu'a une séerétion tres-faible comparati-
vement & celle de 'état aigu; n’est presque plus sensible a
I'action curative du copahu et du eubebe ; enfin, n’a aucune
tendance & cesser spontanément .

Mais cet état, bien connu, trop connu sous le nom de blen-
norrhée, suinlement, goutte mailitaire, n'est rien moins
quune individualité morbide. Il serait aussi contraire a I'ob-
servation que nuisible a la pratique de la déerire en bloce,
comme une affection toujours identique a elle-méme ; ear,
naturellement, 1l doit offrir une foule de variétés en rapport
avec la période ot on lobserve, en rapport aussi avee les an-
técedents, les tendances physiologiques et les prédispositions
constitutionnelles du malade. En fait, des quatre caracteres
que j’ai assignés ci-dessus i la blennorrhée, 1'un ou 'autre peu-
vent manqguer, manguent chez quelques malades ; et eenx qui
existent se combinent de telle mameére, offrent de telles dil-
ferences d'intensité, et ees différences dictent si nnpérieuse-
ment au médecin la eonduite a tenmir que, de toute néeessité
comme de toute évidence, il y alieu, ici, de distinguer large-
ment et profondément ; ear, parmi les clients, la tendance
opposée, la propension a généraliser et & confondre est aussi
enracinée qu'elle est répandue. Ansi :

i Cette propension i persister & un degré atténué n'est pas exclusivement
propre a la blennorrhagie. Dautres maladies en offrent U'exemple; telles que
I'intoxication paludéenne, certaines ophthalmies, l'ovarite, la phlegmosia alba

dolens, un grand nombre dfung:’.u‘gl::lllﬂnlﬁ sanglionnaires, d'angines, de catar-
rhes bronchiques, ete,

4
[1)
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A. Au troisieme ou quatrieme mois de sa blennorrhagie, un
homme reste avee un écoulement n’apparaissant, sous forme
de goullelette blanche ou jaune, que s'il est resté trois ou
quatre heures sans uriner; il éprouve wun peu de sensi-
bilité durant la miction et I'érection ; le meéat n’est que fres-
pew rouge. Mas, un voyage, deux nuits sans sommeil, quel-
ques exces de table, la biere, le coit causent une [légére et
passagere augmentalion de douleur et d’écoulement (lequel
de mucoso-purnlent quil était, redevient alors purulent); et
s1, au moment de eette exacerbation, il voit une femme, il
peut lui transmelttre une blennorrhagie. — Cet homme dira
qu’il a une blennorrhée, une goulle, un suintement ; el son
médecin ne le démentira pas.

B. Chez un second sujet, la séerétion ne se rassemble en
quantité perceptible qu'apres un long repos et un long inter-
valle & partir de la derniere miction (¢’est-a-dire elle n'appa-
rait que le matin) ; elle est d'un blane laiteux, ou d'un blane
opalin, jamais jaune ; parfois elle ne fait que eoller les lé-
vres du meat, ou ne se remarque que sous forme de filaments
blanes en suspension dans les premicres gouttes d'urine; au-
cune tumeéfaction ne Naccompagne, non plus qu'aucune dou-
leur, a part quelques légers frémissements ou chatouwille-
ments, naissant spontanément et ayant la duréde d’un
éelair; les écarts de régime, le coit, méme répété, n’exercent
pas une influence bien appréeiable sur acuité des sympto-
mes qui accompaginent cel étal. — Pour le malade, comme
pour le meédecin, ¢’est encore 1a une blennorriée, une goutle,
un suinlement. 2

(. Passons aun troisieme. Chez eelui-e1, vous avez beau,
méme le matin, méme aprés 8 ou 10 heures passées sans uri-
ner, presser l'urethre de par delid le bulbe jusqu’an meat,
jamais vous n’amenerez ni pus, ni muco-pus, mais seulement
une goultelette d'un liquide transparent qui file entre les
doigls @ % ou D centimetres. — Quoiqu'il n'ait plus, et parfois
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quoiqu’il n’ait jamais eu ni douleur, ni inflammation a au-
cun degré ni d’aucune sorte, celui-ci encore se dira — et je
ne jurerais point qu'il ne trouve un médeein prét-a lui don-
ner raison — se dira alfecté de blennorrhée, de goulte, de
suintement.

Cette confusion est aussi préjudiciable quiirrationnelle.
(Cest en son nom que I'on administre sans motifs, sans choix,
au hasard, les mémes remedes eontre trois états qui n’ont,
cliniquement, d’autre caractere commun que d’avoir suceédé
a la blennorrhagie. Et c¢’est, sur les mécomptes trop aisés a
prévoir d'une pareille thérapeutique que s’est fondé le préju-
gé de 'incurabilité du suintement uréthral !

Quant 4 moi, quand je constate le groupe de symptomes A,
je dis quil y a blennorrhagie chronique. Je réserve an
groupe B le nom de blennorrhde. Enfin, jappelle suinlement
muqueux le groupe C,

Bien discerner anquel de ces trois états on a affaire n'est
certes pas chose toujours facile ; mais pour le praticien c’est
la premiére condition a remplir, car ¢’est la condition sine
qud non du sucees, Qu'il interroge done soigneusement, et
surtout qu’il examine direectement. Le traitement par corres-
pondance de la blennorrhée est une utopie.

Mais, ic1, voir le malade ne suffit point : il faut tenir le
corps du delit, c¢est a dire le produit de la séerétion mor-
bide : [l faut voir la goulte. Ce n'est qu'apres l'avoir exami-
nee, apres avoir jugé de son abondance, de sa couleur, de sa
consistance qu’on peut appréecier sa curabilité, ses dangers
ou son mnocuité ; dire si, oui ou non, telle qu'elle est, le
mal dont elle est I'indice met obstacle 4 un mariage ; poser en-
fin 'indication rationnelle d'un traitement efficace.

Eh bien ! les clients ne se doutent point, mais point du tout,
de eette nécessité. Quand ils vous ont dit qu’ils ont une goutle
tous les matins, quand ils ont ajouté, comme pour vous faire
reste de droit, que cette goutte est blanche, ils ne comprennent
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pas que vous souhaitiez quelque chose de plus et que vous dif-
fériez de preserire jusqu’a ee qu’ils vous aient mis & méme de
voir. Demandez-leur seulement ce qu'ils entendent par goutte
blanche, si ¢’est de blane comme du lait, ou blane comme du
blane d'@uf, qu'ils veulent parler?... Et leur ¢bahissement
vous prouvera que, pour la plupart du moins, ils sont hors
d’état de vous éclairer méme sur ce détail si simple et st
essentiel.

Apres une exploration soigneuse et directe — répétée au
besoin — qu’on éclaire, s'il est possible, en observant si cer-
taines causes exeitantes produisent ou ne produisent pas de
changement dans les symptomes, et, dans le premier cas,
quel est ce changement, si, par exemple, I'exacerbation résul-
tant du coit est passagere ou durable!, le médecin a de quoi
s'édifier sur la nature du mal. Et sl ne peut pas toujours
classer franchement le cas dans I'une des trois catégories que
je viens d’établir, il sait au moins de laquelle il se rapproche
le plus, s'il appartient & la blennorrhagie chronique, a la
blennorrhée proprement dite ou au suinlement muqueuz.
— Examinons mamtenant les moyens de traitement qui sont
plus spécialement en rapport avee chacune de ces ealégories.

U 1l arrive souvent gqu'un malade, affecté de goutle, se présente quatre ou
cing jouwrs aprés un coil, offrant alors une exaspération de I'état uréthral. Est-
elle une simple irritation, effet du fonctionnement des organes? Y a-t-il eu, au
contraire, une eontagion nouvelle ?... Probléme important, parce que la conduile
a suivre est toute différente dans I'un et Pautre cas; mais probléme difficile,
parce que, justement au cingquiéme jour, une blennorrhagie nouvelle n'a pas
encore acquis le degré dintensité qui empéche de la confondre avee une blen-
norrhée surexeitée. :

Le chient, bien entendu, incline vers la premiére solution et affivme que la
femme qu'il a vue n'a pas pu lui donner de mal. Quant au médecin, 1l n'a,
pour deméler ee qu'il en est. qu'a adresser une question, a demander i 'exaspé-
ration observée a commencé dés le lendemain du coit ou seulement deux ou trois
jours apres. Dans le prumiur cas, i1l n'y a pas en incubation, done ce n'est qu une
simple surexcitation; dans le deuxiéme, il y a eu incubation et, par conséquent,
il s'agit d'une nouvelle blennorrhagie contractée.
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R Blennnrrhagie chronique.

Son earactere clinique est de pouvoir, sous Uinfluence des
causes excitanles, repasser momentanément & Uétat sub-
aigi.

Chez la plupart des malades appartenant a cette classe, 1l
subsiste encore un pen d'acuité. Et ce reste d’acuité, 1l 1m-
porte d’en bien préciser le degré, car, selon les eas, ¢’est ou
une ressource ou un obstacle ; on peut I'utiliser ou 1l faut le
combattre. Je m’explique :

Le copahu, on le sait, n’a plus d’action contre un écoule-
ment tout a fait indolent!, mais 1l en a encore contre celui
qui garde quelque purulence. Par conséquent, si, au moment
ot le blennorrhagien chronique se presente a vous, 1l n’a pas
pris de copahu depuis un certain temps, depuis six semaines
au moins, vous pouvez compter, chez lui, sur Uellicacité de
ce remede. Mais 1l convient alors de le donner a doses faibles
et soutenues, de maniere a user la maladie ; et 1l convient
aussi de I'associer a une mjection astringente. Ainsi je for-
mule dans cette inlention.

Ne 8. — « Prendre, trois fois par jour, 4 des pilules sui-
vantes :

Baume de copahu. . . . . . . . . 12 grammes.
Pour f. 5. a. aveec magnésie q. s. des pilules de 2 décigrammes.

« Les continuer pendant quinze jours; puis pendant 8 jours
encore, en prendre 5 le matin et 5 le soir,

« En méme temps faire trois injections par jour avee®

Eau distillée. . . . . . . . . . . 250 granmes.
Snaleide s, o G e | i
deetate de plomb; = - o ol 2 »
Laudanum de Sydenbham. . . . . . ) _ .

Teinture de cachonn, . | o . ... )@ “

! Baumes a donné, pendant 6 jours, 64 capsules de eopahu, par jour, 4 un
homme de 22 ans, affecté de suintement, sans que U'écoulement ait élé modiié
en rien par celte dose exceplionnelle.

* Cest la formule justement populaire de Ricord; c’est la meilleure des injec—
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« Lotions froides sur le périnée, les bourses et le has-ventre,
matin et soir. »

Au lieu de persister aussi longtemps dans 'emplor dune
préparation unique, on se trouvera bien, chez les sujets qui
ont déja été saturés de copahu durant la période aigué, de de-
mander le sucees a la variété du remeéde. Je m'y prends
alors ainsi :

N* 9. — « Boire, le matin, une cuillerée @ café de:

Potion de Chopart,

« Au milieu du jour, avaler quatre des pilules ci-dessus.
(Yoy. n® 8).

« En se couchant, boire un verre d’eau suerée, o 'on aura
delayé 2 grammes de porvre cubebe récemment pulveérisé.

« Le reste, ut supra.»

Le lavemenl de copahu, remede fort peu elficace d'atlleurs,
peut aussi répondre i cette indication de médication atténuée
dont 11 est un digne auxihaire. Jen dirar autant des capsules
de copahu, introduites tous les soirs, au nombre de 5 ou 4,
dans le fondement.

Mais il peut se renccatrer, je I'ai dit plus haut, des condi-
tions tout opposées : le malade se présente avee un reste d’a-
cuité, 1l est vrai; mais celle acuité n'est pas portée an degré ot
le copahu a de influence sur elle ; ou bien le mal vient jus-
tement de résister & 'emploi du copahu tenté selon les regles
précedentes. Que faire?

Pour dompter cette inflammation insignifiante mais tenace,
les boissons délayantes, les bains, le régime ont quelque pou-
voir sans doute. Mais, a cetle période, il y a surtout a comp-
ter sur les revalsils 5 et les plus rapprochés de la région ma-
lade sont les meilleurs. Jai depuis longtemps renoncé aux
tions astringentes ; elle remplace avee avantage les produits variés de Uimagi-
nation, si fertile cependant, de tous les inventeurs qui, au nom de leur composé

spéeial, promettent la guérison en trois ou qualre jours, on méme instantande, .
pour peu que vous le désiriez.
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exutoires sur les cuisses ou les lombes, pour m'en tenir aux
rubéfiants ou vésicants appliqués sur 'urethre méme. Souvent,
je fais pratiquer la (principalement au nivean du bulbe et de
la fosse naviculaire, siéges ou le plus ordinairement Pinflam-
mafion se cantonne), une friction, tous les matins, avee la
teinture d’iode, en recommandant de cesser ces [rictions des
qu’elles ont un peu irrité la peau, pour les recommencer en-
suite. On peut aussi faire une appheation de chloroforme sur
les follicules engorgés qui quelquefois se dessinent, qu'on
sent dans I'épaisseur de la paroi uréthrale.

Mais le plus efficace de ces topiques, celui qui parfois gué-
rit el toujours prépare la guérison est celul que jordonne en
ces termes:

N° 9. — «Appliquez sous la verge un vésicatoire de 7 cen-
timetres de longueur, sur 2 de largeur. lixez-le avee une
bande ; et otez-le au bout de eing heares environ.

« Apres lavoir oté, percez les ampoules, enlevez avee de
Phuile d’olive les parcelles adhérentes; puis pansez avee un
linge enduit de eérat.

« Ce pansement devra étre continué, deux fois par jour, jus-
qu'a guérison de la plaie. »

Cette guérison a licu en 8 jours, au maximum ; maisdeés le
deuxieme, le malade peut marcher sans géne et reprendre ses
occupations ordinaires. Le vésicatoire sous-uréthral a un avan-
tage indirect mais précieux : c'est, chez quelques malades,
le seul moyen d’obtenir une continence réelle. — Dans cer-
tains cas, les mémes injections, qui jusgue la avaient été
unpuissantes, réussissent quand on les recommence apres le
vesicatolre,

Les diverses médications précédentes peuvenl guérir la
blennorrhagie chronique ; mais, dans d’autres cas, elles ne
réussissent, en la dépouillant de tout élément, de toute ten-
dance phlegmasique, qu'a la faire passer a I'état de blennor-
rhée.
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-B. — Blennorrhée proprement dite.

Son caractere climque est de pouvoir, sous Uinfluence
des causes excilantes, repasser momenlanément a 'élat
conlagieur.

Internmnable et désolante mmecommodite, désolante, d’ail-
leurs, pour le médecin non moins que pour le malade, elle a
justement inspiré le mot de Ricord a ses auditeurs : « Si je
dois aller en enfer, Messieurs, je sais le supplice qui m’attend :
¢'est de me vowr entourée de blennorrhéens m’obsédant de

3

leurs lamentations, de leurs instances, de leur gesle signi-

ficatif, pour oblenir guérison. »

[I est & peine un blennorrhéen qui, dés la porte, ne vous
dise : « Monsieur, je viens vous consulter pour une vieille
goutle ; mais je vous préviens que j'ar déja fail tout ce qu'on
peut faire. » Naccepiez cette déclaration que sous hénélice
d'inventaire ; et avant de chercher autre chose, assurez-vous s
tout ce qu'on peut faire a été bien fait, ¢’est-a-dire :

Si les remedes ont été exéeutés exactement el pendant un
temps sulfisant ;

Nils ont été secondés par un régime convenable, et notam-
ment par les privations spéciales indispensables en pareil cas;

Si, par exemple, tout en ayant renoneé au coit, le malade
n'a pas conservé, en forme de dédommagement, habitude de
cerfaines privautés, de certaines ecohabitations semi-plato-
niques qui congestionnent les organes autant et plus que ne
le ferait un fonctionnement régulier, espace a intervalles phy-
siologiques, !

Dans la blennorrhée, les mjections sont, sinon le remede
souverain, du moins le premier remede a employer; et presque
toujours il y en a déja en de faites, et faites sans sueees.
Avant d’en preserire de nouvelles, vériliez d’abord comment
les premieres ont été exéeulées. Priez done le client d'en faire

une devant vous, avec de I'eau, et souvent vous serez étonné
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de son inexpérience. Plusieurs n'en font pénétrer dans
I'urethre que quelques gouttes, et n'en redisent pas moins
qu'ils ont fait fout ce qu'on peut faire. N'hésitez pas alors a
leur donner une legon. Mais parlois leur maladresse dépasse
tout ee qu'on peut imaginer. Je me rappelle un brave homme
de einquante ans, qui, malgré un quart d’heure de patient
enseignement, ne put jamais venir a bout de s'en tirer a ma
satisfaction, et dut aller prendre un abonnement de douze
cachets chez mon mterne d’alors, qui voulut bien se charger
de faire lui-méme 'opération.

Voici le manuel de Dinjection uréthrale, tel que le malade
doit I'exécuter : Etant debout, ou assis sur le bras d'un fau-
teuil, la verge tenue élevée, saisir la seringue par le haut de
son corps, entre le pouce et le médius droits, I'index placé sur
le bouton ou dans P'anneau du piston ; en introduire le bee i
10 ou 12 millimetres dans le méat, dont on pince le bord
avee le pouce et l'index gauche, en firant ce bord de cilé,
de maniere a ce qu'il coilfe le bec de la seringue, pour em-
pecher le liquide de refluer i mesure qu'on i'injecte. Pous-
ser alors le piston, de facon a vider en deux ou trois secondes
le contenu de la seringue; puis, en la retirant, pincer solide-
ment le méat entre le bout de l'index et du médius droits;
attendre une minute dans cette situation; enfin refouler le
liquide en arriére, en pressant la verge, de haut en bas, entre
les deux doigts de la main droite, puis entre les deux doigts
de la main gauche alternativement et successivement portés
les uns derriere les autres, depuis le méat jusqu’au devant des
bourses, par un mouvement analogue a celui d’'un homme qui
monte une échelle en en saisissant alternativement de chaque
main les échelons I'un apres ['autre.

Recommandez, en outre, de préférence, la seringue en verre,
mais en avertissant qu’il faut soi-méme regarnir le piston avec
du coton, bien peu de pharmaciens livrant cet mstrument en
c¢tat de servir.
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Ne reste-1-il plus alors qu’a formuler 'injection ? Non : vous
la preseririez en vain si vous n’avez pas d’abord répondu a
cette objection stéreolypée sur toutes les levres @ « Je ne veux
pas faire d’injections parce qu'elles ameénent des rétrécisse-
ments ! » Je dissipe ces eraintes en expliquant que toute injec-
tion astringente diminue, en effet, le jet d'urine, mais que
cette reduction, toujours momentanée, et d'ailleurs prévue,
du calibre de l'uréthre, n'a rien de commun avee les désoxga-
nisations de tissu qui constituent les rétrécissements véritables.
Je demande si la production de ces derniers ne s'explique pas
plus naturellement par U'inflammation chromque gui constitue
la blennorrhée que par les injections qui ont pour but de la
guérir? Je fais observer que les injections pénétrent rarement
au-deld du bulbe, tandis que, au contraive, les rétrécissements
ont leur siége habituel en arriere de ce point (Voir la fable du
Loup el I Agneau). I'ajoute enfin, — mais eel argument
n’est pas, heureusement pour eux, & I'usage de tous mes con-
fréeres, — que je me suis eertainement fait, durant ma jeu-
nesse, au moins 300 injections (donl une vingtaine an nitrate
d’argent, sur lesquelles quaire ou eing au J5) et que je suis
arrive a soixante-trois ans, sans le moindre rétrécissement.

Ces préliminaires réglés, quelles injections faut-il ordon-
ner?

A moins que le malade ne les a1t déja fartes, je commence
presque toujours par 'injection de Ricord (voir ci-dessus,
n® 8), continuée douze ou quinze jours, faite trois fois par
jour, gardée cing minutes, avee utile précaution de n’uriner
que trois ou 4 heures aprés P'avoir laissé sortir.

Mais cette mnjection, — et tant d’autres analogues, que je
pourrais citer, avee I'alun -, le perchlorure de fer (G gouttes

fo0?

sur 100 grammes d'eau), le tannate de zine, 1, le sullate
de euivre 1., Paleoolature de gnaco (une partie sur 8 ou
10 d’eau), I'can distillée de copahu, le chlorure de zine, le

chlorure d’or, — ces injections, dis-je, ont beaucoup plus de
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chances de reussir, si on les combine de facon a lutter contre
Vaccoutumance, qui finit par atténuer ou annihiler leur
action. Jatteins ce but par 'une ou l'autre des prescriptions
suivantes :

N° 10. — « Faire trois injections par jour aveec une cuille-
rée du mélange suivant :

Eau distillée. . . . . . . . . . . 200 grammes.
R fate e NG e e e e il
5 il I L]
D ATITTLEN S o Mratlooe e ot Bt s Wi For vav.

« Apres chaque injection, verser dans le flacon qui con-
tient la solution précédente une cuillerée du mélange sui-
vant :

Banidignlidec, o w ST e U0 srammmes.

Sulfatetdeiziness el i
| ETTLL T T s B v e e B R Rl

s

HH] E ]

e

« Cesser ces injections des qu’elles viendraient a produire
une irritation un peu trop vive. »

Dans ce méme ordre de moyens, je recommande la combinai-
son suivante, assez bizarre, mais qui m’a donné de bons ré-
sultats :

N° 11. — « Faire trois injections par jour.
« Celle du matin, avee :

Fau distillee... * . . < & . s 100 grammes.
Yingaromatigues S sl L Al »

« Celle du milieu du jour, avec :

Eavdislillse. o o0 b s 0= 1008 grammes.
Liqueur de Van Swieten. . . . . . 20 0

« Celle du soir, avee un mélange d'une partie d’encre ordi-
naire sur cing parties d’eau.

« Si I'un de ces liquides cause une cuisson trop vive, |'af-
faiblir par l'addition d’eau. »
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Je copie encore 1ci, par reconnaissance, une ordonnance
qui m’'a valu quelques sucees :

« N" 12. — User, pendant quinze jours, des trois liquides
ei-dessous, en en changeant tous les deux jours :

a. Bau distillée. . . . + . + + ¢ o .. 100 grammes.
Liqueur de Vin Swieten. . . . . . 25 0
b. Eau de roses. . . « « « . . - . 120 pgrammes.
Sl dE an. . e e e e i |
" ikl 1
AT o a2 st e b o
¢, Baudistillée. . . . . . . . . . . 120 grammes.
Acifatadeplomb.ss oo n o2 = w s 15 Jecis s
Pan le i T .
Laudanum de Sydenham. . . . . .| gl

« Faire deux injections par jour. »

Tels sont les agents principaux de la médication asfrin-
gente. Elle suflit ordinairement pour les cas ou la maladie ne
date que de quelques mois et dénote par de sensibles varia-
tions dans son miensité, selon les conditions météorologiques
et hygiéniques, qu'elle n’a pas encore complélement pris
racine dans I'organisme.

Mais lorsqu’il en est antrement, lorsqu’on a affaire i ces
blennorrhées de deux, quatre, huit ou dix ans, absolument
indolentes et immuables, 1l faut changer de systéme; il faut
mettre en euvre, et souvent ce n'est pas |.I'Ul} de tous ses
agents, la médication substitutive.

Nous I'avons déja vue a I'ceuvre comme moyen abortif. Mais
ici on ne peut plus espérer de vainere par un heureux coup de
main. Pour modifier le processus élabli de longue date, il faut
une influence thérapeutique qui lni soit, en quelque sorte,
adéquate par la lenteur de son action. N'espérez done rien
d'une mjection violente ; ¢'est @ une série méthodiguement
combinée d'elfels substitutifs qu'on doit s’adresser pour avorr
raison de ces llj]'lml'(tl'illius lenaces, qui semblent étre devenues
plus qu'une habitude, presquune fonction de P'organisme.
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Le nitrate d’argent est le premier des agents substitutifs.
Avee lui, on a des elfets définis, prévus, une inflammation
graduable & volonté, mais toujours franche, nvariablement
molfensive, et aboutissant a la résolution complete du pro-
cessus séerétoire. Je Pemploie de deux manieres :

a. A doses faibles mais continues, comme il suit :

N° 15. — « baire, matin et soir, une injection de :
Eau distillée. . . . . . . . . 150 grammes.
Nitrate d'argent. - . - . . . . 2 cenfigrammes,

« A continuer huit jours. »

b. A doses plus fortes, mais espacées.

N° 14. — « Faire, toutes les trente-six heures environ!,
une injection de :

Eau distillée, . . . . . . . . 70 grammes.
Nitrate d'argent. . . . . .+ . . 1 décizramme.

« En faire einq. »

Mais sur les caustiques faibles, U'aecoutumance exerce son
facheux effet comme sur les astringents. Il est rare que les
troisieme et quatrieme injections provoquent sur la muquense
uréthrale le méme degré d'irritation que la deuxiéme, et sur-
tout que la premiére. Or, cette irritation étant la condition
d’efficacité de ces injections, 1l faut s’arranger de facon a
I’obtenir pendant toute la durée du traitement. Voici. quand
la blennhorrée a résisté, comment, pour neutraliser 'elfet de
I’habitude, je modifie les procédés ci-dessus, a et b.

c. N° 15. — « Faire deux injections par jour avec plein une
cuillerée 4 bouche d’eau distillée, dans laquelle on versera
d’abord deux gouttes de la solution suivante :

Eau distillée.. . . . . . . . . 20 grammes.
Nitrate d’argent.. . . . . . . . 4 décigrammes.

! Le mot environ signifie que l'injection suivante doit étre faite aussitdt que
Peflet irvitant dé Iinjection précédente (augmentation et épaississement de I'écou-
lement, douleur durant la miction et I'érection) est fini.
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« Augmenter tous les jours de deux gouttes la quantité de
la solution, jusqu’a ce qu’on soit arrivé a produire une irrita-
tion assez lorte. Alors, cesser les injections.

« Si, huit jours aprés les avoir cessées, 1l y a encore de
I'écoulement, les recommencer, mais en allant, eette lois,
Jusqu’a un plus grand nombre de gouttes, de maniére i obte-
nir une irritation plus vive que la premiere fois. »

d. N* 16. — « Faire quatre injections (une toutes les
trente-six heures) .successivement avee les solutions sui-

vantes :

1. Ean distillée. . . ... . - . 35 grammes,
Nitrate d'argent. . . . . . . . D cenligrammes,
9. Bon distillée: . . ¢ ¢ = & < « « 30 grammes:

Nitrale d’argent. . . . . . . . D centigrammes.

5. Eau distillée.. . . . . . . . . 25 grammes.
Nitrate d’argent. . . . . . . . O cenligrammes.

4. Eau distllée. . . . . . - . . . 20 grammes.
Nitrate d’argent. . . . . . . . b cenligrammes.

J'a1 quelquefois, pour mieux remédier a I'accoutumance,
combiné avee avantage les astringents et les caustiques dans
la formule suivante :

N 17. — « Pendant quinze jours, faire trois mjections par
jour avec :

Eau distillée.. . . . . . . . 230 grammes.
Sulfate dezine. . . - . . & &)

Sy Can 1D décigrammes.
1707111 ) [ R B || i

« Les troisieme, sixieme, neuviéme et douzieme jour, rem-
placer ces injections par une seule, faite ce jour-li avee :

Eaun distillée.. . . . . . . . . 60 grammes.
Nitrate d’argent. . . . . . . . 15 centigrammes 1,

i 11 v a lieu quelquefois de poursuivre, par une application plus directe du
caustique, U'irritation blennorrhagique dans les points de Purithre o, soit un excés
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Je rejette presque absolument les injections au nitrate

‘acide de mercure tres-dilué, a cause de la presgu impossibi-

htée d'en l‘ll‘f!\-'E'I'liI' les mauvais effets, méme au moven d’'un
dosage aussi exacl, aussi prudent, aussi timide que possible.
— J'en parle par expérience.

Les injections eathérétiques oun caustiques ne constituent
qu'un des moyens de la méthode substitutive. Cette méthode
compte d'autres proeédés. Ainsi, pour raviver une blennor-
rhée rebelle, pour la faire repasser & I'état subaign (élat
répressible), on a conseille :

1° De contracter ou de s‘inoeuler une nouvelle blennorrha-
gie. Quand, intentionnellement ou non, cela a lieu, le malade
devra s’attacher, avec toute la patience possible, i laisser
murir {rés-complétement sa blennorrhagie, afin de pouvorr,

de sensibilité, soit la constatation de la provenance de la séerétion, dénote que
cette irritation existe plus I”r:-rtc qu'aillcuh Ces points sont :

12 Le ¢ surtout chez les h!.|m-pml|ar|1m- Ces larges
méats doivent 1|ur‘- Ltrc tnuf-lmw divectement, 5 ou 4 fois, & cing ou six jours
d'intervalle, avee le porte-caustique de Lallemand.

2= Les follicules des bords du méat. — Ulest L une véritable blennorrhagie
qui, occupant un siége obsewr, presque toujours masqué par la crodte qui se
forme sur lorifice du follicule, est trés-souvent méconnue des malades et du
médecin, et reproduit fréquemment, par une contagion de =ource insidiense, la
blennorrhagie uréthrale, au moment od Pon croyait celle-ci guérie; et L'Lt-u'l i
charge de revanche, entve 'uriéthre et le follicule qui se recontagionnent alter-
nﬂlwunent 'un I'autre.

Le traitement consiste & cautériser l'intérieur de la cavité du follicule; ce qui
ne peut guére seffectuer qu'en y introduisant une aiguille de bas ou un fil
d'archal [un trait de fleuriste) assez gros pour n'y entrer qu’a froltement; puis
en chauffant i la flamme d'une lmuﬂw cette aiguille, apres qu'elle a été préala-
blement introduite dans le ib“iuu]e. Un écran, une carle gue Paiguille a trouée,
permet d’approcher la bougie assez prés pour chauffer Iaiguille sans briler la
peau. Jai aussi réussi a exécuter celle cautérisation, parfois trés-difficile, en
taillant un tout petit fragment de bois, que je trempe dans Iacide nl’un]m' el
que jenfile ensuite dans le trajet dont il faut toujours, au préalable, avoir bien
étudié, par un sondage avee Uinstrument simplement huilé, Ja divection et la
[Jrﬂfumluu

3 La fosse naviculaire, — I'ai expliqué, p. 10, le mécanisme par Icqueﬂ on
peut obtenir que I'écoulement distende cette partie du eanal, de fagon 4 péné-
trer lous les replis, toutes les arriére-cavités de la muqueuse.

& La portion membrancuse et prostatique. — Pour faire parvenir d’emblée
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alors, & I'aide du copahu, détruire 'ancien mal en méme
temps que le nouveau. Clest 1a, pour le blennorrhéen, une
chance de guérison que jene l'engagerai jamais a rechercher,
mais dont, si elle lui échoit, il peut profiter et sonvent il pro-
fitera.

2° D'introduire dans le canal des bougies molles, et de les
laisser & demeure quelques minutes ou davantage, plusicurs
jours de suite, jusqu’a ce qu’il s’ensuive une irritation, un
retonr de I'état aigu, dont on tire parti comme dans le cas
précédent.

Ce vienx procédé n'atteint qu'imparfaitement, que lente-
ment le but; et pendant le temps qu’il exige pour y arriver,
les aceidents auxquels expose toul cathélérisme, les acees de
ficvre, la eystite, I'épididymite peuvent se développer.

et sans alténuation la solution caustique sur o muguense de cetle région, voici
comment je procéde :

Vintroduis une sonde en gomme élastique, a béquille, dans la vessie. Quand
elle v est parvenue [ee qui s2 reconnait d ee que 'orine sort); je la retire len-
tement jusqua ce que urine cesse de couler; ce qu mdique que 'eil de la
sonde correspond, en ce moment, 4 la partie prostatique du canal. Alors, j'adapte
a l'ouverlure extérieure de la sonde la petite seringue en verre, pleine d'une
solution de nitrate d'argent au 50°, et je pousse un cinquicme environ de son
contenu par un brosque coup de piston. On ne voil rien reflluer entre la sonde
et le canal. Iattends eing ou six secondes, Je retire encore la sonde d'un cen-
timétre. Jattends cing on six secondes pour laisser 4 la couche musculaire de -
Poréthre le temps de se contracter sur la sonde, de mamire i empéeher le reflux
du liquide injecté; et alors je donne un nouveau coup de piston. Jattends cing
secondes. Je retire encore la sonde d'un centimétre. Nouvelle attente de eing
secondes; puis, au gquatriéme ou cinguicme conp de piston, le reflux du liguide,
qui finit par avoir lieu, m'apprend que I'eeil de la sonde est maintenant hors de
la portion de N'uréthre of les injections, faites avee la seringue seule selon le
prociédé vulgaire, ne pénétrent que difficilement, i

Cette petite opération, qui ne demande pour son exécution que des instru-
ments usuels, est souvent swivie de sucecs; on peul surloul compler sur elle
pour faire disparaitre 'endolorissement pérvinéal, mal défind et fort incommode,
qui complique certaines blennorrhées. Le seul inconvénient auguel elle donne
lieu est un ténesme vésical, gqui dure pendant une heure environ,

11 faut ordinaivement réitérer trois ou quatre fois ces inections, a quatre
jours d'intervalle, pour obtenir 'eflet qu'on attend d'elles.

Jai dit énoncer cette maneuvre avec quelques détails, dabord parce qu'ils
sont utiles & connaitre, puis parce que le procédé, déerit sous mon nom dans
certains ouvrages, a é1é complétement défiguré,
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Je lui préfere, et jemploie, dans les cas réfractaives, la
meédication ainst formulée :
N° 18.— « Tous les jours, introduire, a 16 centumetres envi-
ron, dans le canal, et v laisser 5 minutes, une bougie en cire
de 4 ou 5 millimetres, enduite de :

Bepatais o o e R - DL aramImesy
Alin caleiné. T s <) B
Ealomiel, L e N R 5 i

« Si, au bout de trois jours, il n’est pas survenu de la dou-
leur, de la tension du canal, avee augmentation et épaisisse-
ment de I'écoulement, on sarrangera de maniere a provoquer
peu a peu ces ellets, ee qui a lieu : soit en faisant deux son-
dages par jour; soil en E;'ill'llt'lllt. la bougie cing minutes ; soit
en la faisant tourner sur elle-méme deux ou trois fois dans le
canal ; soit enfin, sl le faut, en ajoutant a la pommade un
gramme d’alun et un gramme de calomel en plus. »

Quelques pharmaciens ont 1maginé des bougies médiea-
menteuses dans la substance desquelles sont ineorporés des
agents de lordre de eenx que je viens de nommer.

De quelque maniére qu'on ait obtenu I'exacerbation désirée,
que ce soit par les injections, par une nouvelle blennorrhagie
ou par l'usage des bougies, 1l faut, quand cette exacerbation
s'est prononeée a un degre qu’on juge sulfisant, cesser 'emploi
des remedes qui ont réalisée, et atlendre; mais altendre en
observant les 1*E:gle5 de l'ill,'H'iizuu :-;.lu::{:lnle el en évit nt toutes
les causes capables de troubler le processus salutaire sur lequel
on comple pour que la flaxion artificiellement provoquée se
termine par une résolution compléte et la guérison.

Mais pour que ce processus s’achéve, pour qu'on soit, par
conseéquent, a meme de juger st out ou non il a produit une
guerison solide, il faut quelques jours. De la ce précepie
formel, qu'on ne saurait trop répéter, avant de les congédier,
anx clients a qui on vient de preserive des injections :

4
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« St vous croyez avoir encore besoin d’une consullation,
ne revenes quapres avour laissé passer troes ou quatre jours
a partir de la derniére injection. »

A ce terme, en elfet, a ce terme seulement, on sait & quoi
s'en tenir sur le résultat définitif de la meédieation. Mais ce
résultat, en fail, quel est-117...

Parfois, ¢’est la guérison — qui, pour se consolider, exige
encore un mois de régime ', — mais le plus souvent ce n’est
quune amélioration; et, pour la convertir en guérison, il faut
recommencer une série analogue d’injections ou de sondages,
en ayant soin de varier les agents de la médication substi-
tutive ou d’augmenter les doses de ses agents.

Les rétrécissements de orethre — que 1'état subinflamma-
toire générateur de la blennorrhée produit sonvent — peuvent-
ils, & leur tour, entretenir la blennorrhée? A quel degré, et
avec quelle fréquence cette mfluence s’exerce-t-elle?... Chaque
auteur, chaque praticien 'apprécie selon ses tendances, selon
ses habitudes, selon sa spécialité surtout. Pour nous éclairer
sur ce point, écoutons le dialogue suivant entre un urologiste
et un syphiligraphe :

L'vrorociste. — VYous ne nierez pas que, autour et surtout
en arriere du point coarcté de I'urethre, il ne s'élablisse une
plegmasie dont la séerétion blennorrhéique est justement la
conséquence.,

Le syemuigrapue. — D’accord ; c¢’est possible, probable
meme. Mais est-ce réel? Ne s’y trompe-t-on point ? Ne cherche-
t-on jamais a tromper les malades? Que de fois n'ai-je pas vu

! N1 biére, ni vin blane, ni vermouth, m bains chauds, ni boissons rafraichis-
santes prises en abondance. Eviter de passer des nuils sans e coucher, de mon-
ter @ cheval, de faire des courses foreées, de vovager plusieurs jours de suite,
De ce régime fait obligatoirement partie la continence : sans regarder une infrac—
tion commise accidentellement comme un obstacle absolu a la cure, je proseris
le coil habtuel. A plus forte raison condamnerai-je la doctrine accommodante

qui, pendant quil ¥ a encore sécrétion purulente, fait du fonctionnement modéré
et régulier de I'appareil génital une condition de guérison de la blennorrhée.
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de pauvres diabies sondés sans pitié pour un rétrécissement
soi-disant cause unique de leur goutte. lls venaient alors me
voir ensuite, toujours avee leur goutte ; et quand, les sondant
a mon tour, j arrivais au collet du bulbe, 1a o, normalement,
la bougie rencontre toujours une certaine résistance : « Oh!
c’est 1a, s'éeriaient-ils, ¢’est bien la le rétrécissement qu’on a
voulu me faire passer! »

L'vrorociste. — Vous parlez de charlaians ou d'ignares.
Mais, vous-méme, peut-étre, combien de fois n'avez-vous pas
méconnu un rétréeissement, st vous en déelarez exempt un
homme gui urine bien, un canal dans lequel on passe sans
résistance un cathéter conique ou ecylindrique, meéme d'un
diameétre de 7 & 8 millimeétres. :

Le sypanigrarne. — Il est certain que, dans ces conditions,
il me serait difficile de croire a un rétrécissement. Du moment
qu’on urine bien....

L’vroLogiste. — Eb-vous auriez torl. Les diverses partics de
P'uréthre n’ayant pas le méme diameétre, une des pariies larges
peut s’étre rétrécie sans qu’il en résulie un resserrement du
calibre minimum, qui seul mesure ia fargeur duo jet d'urine
D’autre part, un rétrécissement commencant peut trés-bien
étre aplati, effacé par un cathéter ordinaire, et par conséquent
ne pas donner, lors d'un pareil sondage, de signe sensible de
son existence. Il en sera tout différemment si vous vous servez
d'une bougie a boule. En la retirant, vous ne pouvez man-
quer, d’apres la sensation de ressaut gue produit alors la ren-
contre du moindre obstacle, d'apprécier le plus faible
resserrement. ...

LE svenmierirue. — Kt de le traiter, pendant des semaines
et des mois, par la dilatation ou l'ineision, au risque des eys-
tites, des hérrmrrhﬂgics, des acces de fievre uréthrale. Et pour
quel résultat?... Hélas! la stricture passe, je I'accorde, mais
la blennorrhée reste, et elle n'est devenue ni moins incom-
mode, ni moins aisée A guerir.
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Ces derniers mols sont Pexpression de ce que j'ai observé
assez fréquemment. En somme, 1l est indiqué de faire dispa-
raitre toul rétrécissement uréthral bien constalé qui coexiste
avee une blennorrhée. Mais en commencant cette cure, soyez
sobre de promesses relativement a Ueffet qu'elle doit avoir
sur I'écoulement ; car le plus souvent le résultat ne répond
point aux espérances que la théorie semblait autoriser. Le plus
souvent, vous vous trouvez avoir par [a supprimé une complii-
qation de la blennorrhée, mais non sa cause. It son traitement
par les autres agents, par les médieations ordinaires, reste tout
entier a nstituer.

Jai dit que, aprés un certain temps, la blennorrhée est
parfois devenue presque une fonetion de 'organisme. Aussi
peut-on espérer, et esi-il rationnel de tenter la guérison locale
par des movens pharmaceutiques ou hivgiéniques qui s’adres-
sent a l'organisme tout enbier: genre de médication qui, d’ail-
leurs, se coneilie on ne peut micux avee Pemplol des to-
pigues.

Ainsi 'huile de foie de morue, les ferrugineux, air de la
campagne, aident puissamment a obtenir la guérison chez les
sujets lymphatiques.

Ainsi j'ai toujours obtenu de hons résultats de 1'nsage de la
flanelle : ¢’est méme la un secours a ne jamais négliger, et,
par conséquent, une question 2 ne jamais omettre d’adresser
aux malades,

Dans ee méme sens, je leur recommande de faire, matin ei
soir, en changeant de chemise, une [riction avee un linge
rude sur toute la peau, et assez vivement pour la rougir.

Les bains de mer ou de riviere (surtout avee natation),
les douches froides comptent de nombreux sucees, comme
agents toniques, et doivent toujours, dans la saison favorable,
étre utilisés a titre d’auxihiaires.

Une alimentation plus réparatrice, un changement de rési-
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dence, de profession, exerceront parfois I'influence curative
décisive : mais ce n'est qu'autant quil résultera de ce change-
ment un appel plus énergique du sang a la périphérie. En
1857, tout jeune docteur alors, et n’ayant jamais jusque-la
habité de pays plus méridional que Lyon et Vienne, j’allai, en
juillet, passer dix jours a Marseille. J'y soulfris eruellement
de la chaleur; mais, au retour, je constatai, avee autant de
plaisir que de surprise, en échange de mes flots de transpira-
tion, la fin radicale d'une goutte que je trainais depuis ua-
torze mois, et qui avait résisté aux divers moyens, patiemment
et activement employés, de la médication loeale.

Les eaux minérales, les bains de vapeur thérebenthinée,
I'hydrothérapie !, les bans sulfureux ou alealins promettent
aussi des cures assurées. Je crois, quant a moi, a I'élément
reconstituant de ces divers agents. Je erois a Rovat, & Salins,
pour relever la nutrition et donner par suite plus de ton a la
muqueuse devenue le siége d’une séerétion passive, ainsi
quon disait auirefois. Je erois, d’autre part, anx eanx sulfu-
reuses, nolamment a Bagneres-de-Luchon, a Cauterets, a Aix,
surtout a Urage pour combattre I'élément herpétigue qu
entretient tant de blennorrhées. Hors de 13, ma foi est des
moins robustes; et pour me convertir, il faudrait antre chose
que des promesses ou des observations rédigées en style de
prospectus.

Une maladie aigué violente, de quelque durée, telles quune
attaque de rhumatisme articulaire, une fievre typhoide, une
fluxion de poitrine, un érysipéle, une série de furoncles, ont
parfois fait disparaitre la blennorrhée. 1l en est de méme,

1 Les annonces de 'un de ces établissements, en 1853, aflirmaient la guérison
certaine, radicale des vieux suintements. Or, pendant que le médecin de la mai-
son cherchait a4 me prouver la réalité de ces admirables, de ces immanquables
succes, j'avais justement pour client assidu le garcon de I'établissement, qui,
par profession, participait & tous les exercices balnéatoires de tous les malades,
el qui, malgré cel excés de médication infaillible, n'en restait pas moins por-
teur d’une blennorrhée des plus rehelles.
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comme nous fe verrons plus lomn, par le fait de I'épididymite.
Mais souvent. en meéme temps que la maladie aigué diminue,
que la fievre dont elle s’accompagne tombe, on voit revenir
la blennorrhagie, et parfois avec le méme degré d’acuité
quelle offrait au moment ou elle se suspendit. Je I'ai vue
reparaitre a I'étal aigu, aprés une disparition, en apparence
complete, de 4o jours, chez un typhoique, durer encore trois
mois et assez caractérisée pour donner lieu & des aceidents
multiples et séricux du coté de Ia vessie et de I'épididyme.

C. — Suintement muqueux.

Non caractere clinique est de ne plus pouvoir, sous l'in-
fluence de quelque cause excilante que ce soil, repasser,
méme momentancément, a lélal conlagieur.
~ Le type physiologique de la séerétion muqueuse normale
de I'uréthre est le liquide qui sort du méat a la suite d’'une
érection violente et prolongée. Ses altributs physiques sont
d’étre transparent el filant.

A la suite de la blennorrhagie, on voit parfois persister un
suintement de eette espece, mais se produisant sans érec-
tion.

Or, ce smintement peut so1t offrir au complet, soit ne pas
offrir enticrement les deux caractéres ci-dessus.

Si, par exemple, 1l ne file qua un ou deux centimetres;
si, au lieu d'une transparence absolue, d'une absence com-
pléte de couleur, 1l est opalin, alors il conserve encore i un
degré inollensil mais réel le caractére morbide ; ef, sans qu'il
y ait aucune néeessité de le combattre, on peut, pour eéder
aux sollicitations des elienis; entreprendre de le réduire a 1'é-
tat de pure mucosité, ¢’est-a-dire de mucosité pure.

(e qui réussii le mienx dans ce eas, sont les injections qui
déposent et laissent & demeure sur la surface uréthrale des
parcelles médicamenteuses solides ; telles sont le sous-nitrate
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de bismuth (de 4 a 6 grammes dans 120 grammes d’eau,
deux ou trois fois par jour'.)

L'injection demi-solide au glycérolé d’amidon, seul ou addi-
tionné de divers astringents, peut aussi, dans ce cas, rendre
de bons services.

Je me sers souvent avee avantage du vin rouge ordinaire
contenant de la lie (pris aux derniéres bouteilles qu’on tire du
tonneau). 8'il produit de la cuisson, il faut affaiblir par
I’addition d’eau ; car on n’a a demander a ces diverses injec-
tions aucune action irritante.

Mais, dans beaucoup d’autres cas, la matiére du suintement
est exelusivement muqueuse, c¢’est-a-dire, qu'elle a la trans-
parence du blane d'eeul, et que, prise entre deux doigts, elle
file a quatre ou cing centimeétres de distance.,

Dans ces eonditions, 'innocwité est absolue, évidente. Mais
la plupart des clients ne I'entendent point amnsi. Vous avez
beau leur affirmer que ce n’est pasune maladie ; qu'il ne s’a-
git que dune humeur naturelle, seulement un peu plus
abondante que dans I'état naturel ; qu’il n’y a pas la plus
petite chance de contagion, pas la moindre suite facheuse,
locale ou générale, a appréhender soit pour le présent, soit
pour I'avenir... ils n’en attachent pas moins sur vous leur
regard consterné en vous répétant : « Docteur, ¢i ne passera
done jamais ! » et : « Paisque ¢’est si peu de chose, ajoutent-
ils, quoi de plus aisé que de le guérir? »

« Mais, c’est que, justement, devra-t-on leur répondre, un
état qui ne différe presqu’en rien de la santé est extrémement
difficile a modifier. » — On peut cependant y travailler, et par
trois ordres de moyens.

! Secouer le flacon. Aprés I'avoir gardée cing minutes an moins, il faut ne
laisser sortir I'injection que peu d peu, en trois ou quatre fois. De cette fagon,
les parois uréthrales n’étant pas soll.citées i se contracter brusquement, ou, si I'on

AIME mieux, @ revenir brusquement sur elles-mémes, une certaine quantité de
la matiére injectée peut rester dans le canal.
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D’abord, en reconstituant. s'il y a lieu, I'organisme, i I'aide
des agents appropyics.

Seeondement, en tonifiant la muquense uréthrale ; et cela
non par les injections, absolument impuissantes dans es-
peee, mais par les lotions ef irrigations froides, les lavements
froids, les bans de sicge d'un quart d’heure, a 25°, les dou-
ches d'ean froide, les bains de riviere et de mer, les bains
sulfurenx et eaux minérales de méme nature, Papplication
de la glace au périnée (une séance de guatre heures consé-
cutives, réitérée tous les huit jours, pendant un mois. )

Stmultanément, 1l convient de veiller au fonetionnement
de Pappareil génital : ne pas prolonger 1'érection sans objet ;
ne pas la provoquer par des attouchements ; régler les rapports
sexuels en les proportionnant aux besoins réels et sans se per-
melttre de répétition, séance tenante; traiter les pertes sémi-
nales qui coexisterarent.

Avee ces soing, en proserivant toute eautérisation, toute in-
jection irritante, il est rave que, avee le temps, ce suintement
ruqueux ne fimsse pas par disparaitre. Le pis qu'il puisse arri-
ver a l'individu qui en est atteint c’est de conserver cette
hyperséerétion, laquelle, au faible degré qu’elle affecte le plus
souvent, n'est pas méme une ineommodite.

Je reviens : pendant la blennorrhée et méme apres sa gué-
rison compléte, il se produit parfois dans le eanal une douleur
qui est eontinue ou a paroxysmes, naissant spontanément,
n'angmentant ni par la pression, ni durant la miction, ni
durant 'érection, et ne s accompagnant daueun signe local
d'inflammation. Cest la névralgie uréthrale, qui tantot
occupe tout le canal, tantot se fixe dans quelques points,
dont I'un est presque constainment la fosse navieulaire.

Pour traiter elficacement ecette douleur dont la ténacité
tourmente les malades, 1l faut d’abord s’assurer si elle ne
tient pas & un reste de phlegmasie, d’engorgement d’un folli-
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cule, de subimflammation de larrere canal ou du col de la
vessie. Mais quand il n’y aeu ou qu'il n'y a plus que I'élément
névralgique, on lattaquera de deux eotés, c'est-a-dire par le
canal et par la peau.

1° Par le canal : On laisse a demeure, pendant dix mi-
nutes, matin et soir, une injection sédative d’huile de mor-
phine, d'infusion concentrée de feuilles de belladone. Si
cela échoue, on peut réussir avee deux ou trois injections
de mifrate d’argent au 1/100 ou 1/200, réitérées a cinq jours
d'intervalle, dont on cherche a localiser I'action en pressant
simultanément d’'une main d’avant en arriere et de autre
d'arriere en avant, pour faire que I'injection distende le point
douloureux du canal. Si ces injections soulagent mais ne
guérissent pas, on compléte leur effet par une cautérisation
avec I'instrument de Lallemand.

2° Par la peaw : Vésicatoires volants morphinés ; applica-
tions de chloroforme ; glace; compression ; injections sous-
cutanées narcotiques. J'ai vu cette névralgie céder trés-rapide-
ment a quelques bains de la verge pris dans la solution sui-
vante :

Eau distillée.. . . . . . . . 150 grammes.
Sulfate neutre d’atropine. . . . D centigrammes.

La médication narcotique et antispasmodique générale
(quarts de lavement laudanisés, valérianate de zine, pilules
de Méghn) et la médication antipériodique rendent aussi des
services. Mais, comme pour toutes les névralgies, et notam-
ment pour toutes celles nées d'une lésion gémilale, 1l faut
toujours compter avec l'état névropathique conslitutionnel
qui les engendre et que, par un singulier effet, elles entre-
tiennent a leur tour. Les bains froids, les ferrngineux, le
retour aux occupations et au régime habituel sont d'utiles en
meme temps que d'indispensables adjuvants pour la théra-
peutiqué de cette torturante quoique insignifiante affection



HR BELENNORRHAGIE.

que, en définitive, on est souvent foreé, ne pouvant faire
mieux — et lon pourrait faire beaucoup plus mal — de
trailer par le mépris !

BLENNORRHOIDES

Les uréthropathies, non traumatiques, qui peuvent simuler
la blennorrhagie sont an nombre de deux : 'uréthrorrhée,
et 'herpétisme uréthral.

Uvéthrorrhée.

Cette affection ressemble a la blennorrhagie par certains
caracteres el en différe par d’antres.

Elle Tui ressemble : en ce qu’elle ne survient qu'a la suite du
coit; — qu’elle apparait deux ou trois jours apres ; — quelle
produit un écoulement et saccompagne d’irritation; — qu’elle
dure au moins deux mois.

Elle en differe : en ce qu’elle peut résulter du coit avec une
femme saine, exempte méme de perte blanche; — qu’elle
s'établit, des son début, sous la forme et avee le degré d'in-
tensité qu’elle gardera pendant toute sa durée; — que la sen-
sation n’est jamais qu'une sorte de chatouillement continu un
peu exagéré par la miction, mais platot meommode que dou-
loureux; — que P'écoulement qmi en résulte, clair, trés-peu
abondant, contient i peine du pus, ne donne lien qu'a une
tache sans épaisseur, dont le centre seul est légérement jaune ;
— enfin, que le copahu et le cubeébe n'ont aucune action
contre elle.

Quelle est done la eause de cette singul'if?re maladie, bien
connue d’ailleurs, que les chients appellent éehauffement, et
qui répond a la gonorrhée non virulenfe des anciens au-
teurs !...

Cette cause — que )'ai vérifiée par de nombreuses constata-
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tions eliniques ' — est le coil avec une femme ayant ses reé-
gles.

Les caracteres différentiels énoncés ci-dessus peuvent rem-
placer une description plus étendue. J'appelle seulement I'at-
tention du praticien sur la longue durée de cet état et sur
la résistance qu’il oppose aux moyens ordinaires de la mé-
dication anti-blennorrhagique. En voyant cette fluxion rester,
au bout de huit ou dix jours, insignifiante, indolente, le mé-
decin est naturellement porté a partager 'avis du client qui ne
voit la qu'un échauffement, et a lui promettre par conséquent
une prompte et facile guérison...

Qu’il ne commette pas cette faute , car elle lur serait par Ia
suite durement reprochée ; et méme 'on ne manquerait pas
d’attribuer la ténacité du mal, soit a ce que le médecin aura
mal a propos temporisé, soita tel ou tel remede qu'il aura eun
tort ou d’employer ou de ne pas employer !... Il faut Ie dire,
et pour cela 1l faut le savoir : P'uréthrorrhée, maladie tres-
réelle et assez fréquente, n’est pas un degré faible de la blen-
norrhagie ordinaire; c’est une espece a part, ayant sa cause,
son évolution, sa durée et surtout ses incompatibilités theéra-
peutiques. Son cours ordinaire est long, trés-long, souvent de
plusieurs mois ; et, pour la combattre, le médecin n’a pas a
sa disposition les ressources, les remédes spécifiques, qui lui
rendent de si grands services contre la blennorrhagie.

Quant a moi, lorsque j’ai reconnu ['existence d'une ure-
throrrhée, je ne manque jamais de notifier au patient ce pro-
nostic relativement défavorable 2.

« Yous ne soufirirez jamais plus qu’a présent, lui dis-je ;

L M. le docteur Deville a fait cette constatation de la maniére la plus exacte,
la plus péremploire dans un eas publié par la Gazelte medicale de Lyon,
1862, p. 64, cas dont les circonstances ne me permettent point de le repro-
duire ici.

= Mais, en méme temps, je lui dis que ce n'est pas une maladie véncrienne,
que T qu'il a vue n'aveait pas de mal; et cette déclaration suffit ordi-
nawement a le consoler,
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mais 'écoulement ct la sensation légérement penible que
vous éprouvez peuvent persister plusieurs mois sans augmen-
ter et sans s’atténuer. »

L'uréthrorrhée coineide, dans quelques cas, avee la blen-
norrhagie. Cette coexistence est probablement parfois la
cause latente mais réelle de la tendance que certaines blen-
norrhagies ont a se maintenir a I'état chronique.

St Pon me consulte dés le début de la maladie, comme, 3
celte période, rien ne différencie I'uréthorrhée d’une blen-
norrhagie, je pratique I'injection abortive.

S1, au contraire, les caractéres propres de la maladie ont
déji en le temps de se dessiner, jessaye une série d'injections
astringentes, et sans mterruption, pendant dix ou douze jours.

Si, nonobstant, le mal persévére — ce qui n'est pas rare —
je prescris des bains répétés, des boissons délayantes a dose
modérée, un ou deux purgatifs salins, la continence, la chas-
teté méme, et tres-obligatoires, les lotions, irrigations, dou-
ches froides ; et, aprés avoir laissé la subinflammation s'user
par ces moyens et par effet du temps, jai de nouvean recours
i des Injections, soit astringentes, soit légerement eaustigues.

[l faut aussi songer et remédier & la dyspepsie qui parfois
est une cause connexe de la persistance de ce flux.

Herpélisme uréthral.

Le propre de la diathese herpétique est, on le sait, de don-
ner lieu a certaines fluxions eutanées ou muqueuses, a formes
déterminées, mais a siége variable.

Or, chez un individu qui a eu des chancres on des chan-
crelles, cette fluxion est, de par cet antécédent, plus spécia-
lement sollicitée a se faire sur le prépuce : ¢’est 'herpes pré-
pulialis, dont il sera question plus loin.

De méme, 'mdividu a-t-il eu des blennorrhagies? Alors,
c’est sur l'uréthre que se portera ordinairemnent la fluxion ; et
selon la loi qui cireonserit ces sortes de jetées aux ortfices, la
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fluxion s’effectuera notamment sur les trois on quatre premiers
centimetres du canal : ¢’est Uherpétisme uréthral.

Souvent on voit la fluxion sur P'uréthre coexister ou alter-
ner avec les fluxions sur le prépuce ; ce qui achéve de prouver
la nature herpétique de la premiere. D'ailleurs, on observe
ordinairement, dans ces cas, d’autres éruptions manifestement
dartreuses, 'eczéma de 'anus ou- des bourses, des mains ou
des jarrets, le pityriasis eapitis, Pangine herpétique, ete.

Un homme placé dans ces conditions, et qui depuis pres de
deux mois, je le suppose, n’a pas paye son tribut accoutume
i la diathese, ressent a la fosse mariculaire un embarras, une
geéne. En douze heures, cette géne devient une douleur, gu
est cuisante lors de la miction et de Dérection. La partie
correspondante du canal est chaude, tendue. Si 'on y regarde,
on voit le méat un peu rouge, trés-légérement tumefié. Mais,
en pressant, on ne fait venir au dehors qu'une sorte de
sérosité a peu prés incolore et en si faible quantité qu’a
peine peut-on en recueilliv (c'est la chaude-pisse séche des
anciens).

Apres avoir atteint, en trente-six on quarante-huit heures,
son summum, la douleur, parfois trés-pénible mais toujours
localisée a l'extrémité du canal, persiste trois jours environ,
puis diminue. Jamais elle ne dépasse la semaine. Par sa nature
et ses limites, cet état est une sorte de septennat constitu-
tionnel !

5’1l n'y a pas eu de coil quelques jours avant le début de
cet aceident, on n'est pas exposé i le prendre pour une blen-
norrhagie. Mais, dans le cas contraire, je congois que le
malade s’alarme; car la douleur a le méme siége, la méme
mtensité que celle de la blennorrhagie eommencante ; et la
presque absence d’écoulement n’autorise pas a nier qu'il y ait
blennorrhagie, puisque celle-ci, a sa période tout & fait imitiale,
ne donne justement lieu, on le sait, qu'a unc sécretion
presque impereeptible. ..
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Le diagnostie est done ditficile, et, cependant, il faut le
porter, et le porter sans retard; car, faute d’avoir reconnu a
temps une blennorrhagie, on perd loceasion de la [aire
avorter.

On peut, a la rigueunr, se tirer d’affaire en attendant, pour
pratiquer 'injection abortive, qu'il y ait de I'écoulement, et en
la pratiquant dés lors, quelque faible, quelque exclusivement
séreux que soit eet écoulement, par conséquent fil-ce meéme
sans nécessite réelle.

Mais, pour agir rationnellement, pour ne rien faire d’mu-
tile, un guide nous est offert ; et ee guide est le témoignage
du malade. La douleur de I'herpétisme uréthral et la douleur
de la blennerrhagie commencante ne peuvent guere étre dif-
férencices dans une deseription'; mais celui qui les a
resseities 'une et Pautre en saisit parfaitement la différence.
Or, il est rare qu'un client qui vous consulte pour un herpes
de Puréthre n'en ait pas déja été atteint. 11 suffira done de
lixer son attention sur ce point, de I'engager a se rappe-
ler s'il n'a pas, précédemment, éprouve déja cette meéme espece
de douleur, et s'il ne se rappelle pas que I'inflammation, dont
cette doulenr fut le premier signe, passa d’elle-méme en cing
o s1x jours. L'enquéte, ainsi conduile, épargnera aux ma-
lades plus d’une injection abortive, qui, d’ailieurs, n’aurait
pas eu la moindre peine i guérir en cing jours une maladie
dont la durée normale est de six ou sept.

Le scul intérét que présente cette fluxion herpétique est sa
ressemblance avee une blennorrhagie au début. Son seul trai-

! Essayons cependant. Outre que la douleur de I'herpétisme uréthral atteint
plus promplement une assez forte intensité que eelle de la blennorrhagie, elle
s'en distingue aussi en ce qu'elle n'apparait guére quian moment de la miction
et de I'érection, cessant complétement le reste du temps. Les malades exercés
disent qu'ils sentent alors I'urine passer comme sur une coupure, tandis fque
dans la blennorrhagie il lear semble gu'elle passe sur une bralore. Enfin cette
douleur a eela de earactiristique que, avee I'acuité qu'elle offre, on verrait déja,
sl s'agissmt d'une douleur de blennorrhagie, un éeoulement blane tris-percep-
tible, ce qui n'a pas licu.
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tement est de la laisser se terminer spontanément, en pres-
crivant un bain et quelques boissons délayantes pour calmer
la douleur, en conseillant aussi la continence, mais eela uni-
quement pour le méme motif, et non dans un but préservatif
pour la conjointe, car ce mal n’a rien de contagieux.

BLENNOPATHIES

OU LESIONS EXTRA-URETHRALES CONSECUTIVES A LA BLENNORRHAGIE.

Je viens de décrire le cours régulier de la blennorrhagie
uréthrale. Mais souvent elle s’accompagne d’accidents, de
complications.

Or, ces lésions ont une telle fréquence, elles sont tellement
variables quant a leur siége et leur nature, elles affectent,
pour la plupart, une telle gravité, elles éclalent si souvent
sans qu'il soit possible d’en expliquer apparition par une
ause accidentelle ou par une prédisposition  mdividuelle
appréciable, que leur pathogénie reste comme un défi porté
aux syphiligraphes de tous les dges el de toutes les écoles.

Quant a moi, voiel, pour eces lésions, la base de classification
qui me semble étre le plus en rapport avee les réalités de
'observation comme avec les besoins de la pratique.

Dans la blennorrhagie uréthrale, se trouvent réunis trois
éléments pathogéniques, éléments capables, soit chacun 1solé-
ment, soit opérant ensemble, de devenir agents des lésions
consceutives. Ces trois éléments sont : 1° une inflammation ;
2° une alfeetion de luréthre ; 3° une alfection contagieuse,
sut generis, la blennorrhagie. Or :

1° Linflammation peut, la comme dans toute autre région,
produire des abees de voisinage, de I'engorgement ou de I'in-
filtration séreuse (et les changements de configuration qui s'en
suivent), la phlegmasie des vaisseaux et des glandes lympha-
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tiques, ete. Par conséquent, je mets sur le compte exelusif de
inflammation une premiere série d'aceidents, savoir : les
abees péri-uréthranx, Ueedeme, le phimosis et le paraphi-
mosis, la lymphangite, l'adénite, les varices lymphatiques.
2° Une affection de Uuréthre exerce deux sortes bien dis-
linctes d'influence, savoir @ a. par continuilé de lissu avee
certains conduits muqueux et avee les organes que eeux-ci
desservent ; b. par une action de retentissement sur I'orga-
nisme : aclion assez obscure, mais dont la realilé est prouvée
par les acces de fievre, par les aceidents articulaires ou viseé-
raux souvent graves, queiquefois mortels qui, dans certaines
conditions, peuvent suivre une opération pratiquée sur 'u-
rethre et méme le simple cathétérisme. — A cette deuxiéme
classe, se rapportent la prostatite, la Cowpérite, la cystite,
Fépididymite et I"'orchite, les névralgies uréthrales.

3° Comme blennorrhagie, la blennorrhagie uréthrale déter-
mine chez certains idividus une modilication constitution-
nelle, dont le mécanisme (sympathie, meétastase ou pyoémie
é¢hauchee) est encore a déterminer, mais dont Uexistence est
mise hors de doute par ce triple fait que, chez quelques sujets
affectés de blennorrhagie, certaines lésions apparaissent i
distance de l'nrethre 5 que, chez ees sujets, elles n’apparais-
sent que lorsqu’ils ont une blennorrhagie ; enlin qu’elles les
frappent ordinairement a chaque nouvelle blennorrhagie quils
confractent. — L’arthrite ei I'iritis sont des exemples tran-
ches de Peffet de cette influence, d’ot proviennent aussi cer-
tains cas de eystite et d’épididymite.

Mais U'¢lément blennorrhagique et I'élément uréthral pos-
sédant chacun sa mamiere de produire des lésions extra-ure-
thrales (et ce dernier en possédant méme deux), on comprend
que 'une des lésions dont je parle puisse étre la résultante
de plusieurs de ces influences, ou plutot qu'une de ces lésions
puisse compler autant de variétés quiil y a d'influences capa-

bles de I'engendrer ; s1 bien que, sous une entité morbide en
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apparence unique parce quelle n’a gqu'un seul nom, l'obser-
vateur éclairé par les données précédentes sait distinguer,
selon les cas, telle ou telle forme en rapport avee la cause
particulicre qui a agi. Cest ainsi que lorchi-épididymite,
par exemple, que la vulgaire chaudepisse tombée dans les
bourses, tantot débute par le cordon, tantot par I'épididyme,
— atteint son summum en trois jours et n’en dure que huit, ou
se prolonge pendant trois ou quatre semaines, — a oun’a pas
des récidives spontanées, — suscite soit une simple réaction
fébrile, soit des troubles généraux sans ancun rapport de durée
‘ni de gravité avee 'intensité du processus phlegmasique local.
Eh bien! ces différences, que tous les observateurs ont re-
marquees, accusent nettement Uexistence de deux individua-
lités distinetes, eachées sous une seule individualité apparente;
elles prouvent quil y a, cliniquement ecomme étiologique-
ment, au moins deux sortes de chaudepisse tombée dans les
bourses, selon que l'aceident est du a la propagation aceiden-
telle, traumatique, de la phlegmasie par continuité de tissu
(cathétérisme) ou a une perturbation spéciale de 'organisme,
¢elose spontanément chez un sujet predispose.

La méme analyse appliquée aux autres blennopathies auto-
riseratt non moins rationnellement a les seinder en autant
d’espéces traduisant chacune, par des symptomes spéciaux,
"action ou I'immixtion d'une influence spéeiale.

Mais ces questions, qui, d’ailleurs, sortent un peu de mon
plan, reviendront avee plus de fruit, dans ce qu’elles ont de
pratique, a propos de chacune des lésions extra-uréthrales que
Je vais passer en revue.

Inflammation, wdeme, phimosis.

Il est rare qu’une blennorrhagie un peu aigné ne s’accom-
pagne pas de tuméfaction doulourense avee rougeur du gland
et du prépuee. Et il est rare aussi que, outre le gonflement

o
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inflammatoirve, il ne s'établisse pas alors une infiltration s¢é-
reuse du tissu conjonetif gqui unit le feuillet cutané du prépuce
a son feuillet muquenx.

L'edéme peut done étre causé par U'inflammation ; son ca-
racterve est alors d’étre douloureux & la pression. Mais il pent
également étre déterminé par tout obstacle a Ia circulation de
retour, tel, par exemple, que la présence d'un engorgement
inguinal volumineux.—Une autre cause d’cedéme, et duméme
ordre, est cette conformation naturelle dans laquelle le pré-
puee, a la fois trop court et trop étroit, serre i sa base le aland,
qu’il laisse constamment a découvert. Dans ces conditions,
pour peu que le gland, en s’enflammant, angmente de volume,
il s’étrangle ; mais en méme temps, par suite de la réaction du
corps étranglé sur le cercle étranglant, le prépuce, comprimé
lui-méme, ne tarde pas a s’edématier.

Le prépuce wedémateux se présente done sous deux formes
tout a fait opposées : chez les sujets dont le gland, a I'état nor-
mal, était & découvert, ¢’'est un bourrelet cireulaire (toujours
plus volumineux ef parfois énorme en bas); chez ceux qui ont
le cland couvert, ¢'est un prolongement, quelquefors tres-long
(de 4 et 5 eentimetres) et alors replié, tordu sur lui-méme,
d’aspect bizarre, en forme de sancisson de campagne, et tou-
jours objet d’effroi pour les malades iexpérumenteés. Dans ces
cas, le phimosis (¢'est-i-dire 'état qui rend impossible de
tiver assez le prépuce pour découvrir le gland) est une consé-
quence foreée de la conformation anatomique, coineidant avee
un gonflement de Fanneau préputial, gonflement qui diminue
le ealibre de cet anneau. Il importe d'expliquer aux malades
que cet élat qui les alarme est essentiellement temporaire.

Qu’il engendre ou non un phimosis, 'edeme donne a la
peau une minceur, un brillant, une coloration blane blenitre
tout a fait caractéristique. On compléte a la fois le diagnoshe
et Ia consolation du elient, en pressant entre le bout de deux
doigts la partie cedématlice, et en lui faisant voir que, par
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eette simple pression, le gonflement a mnstantanément di-
minue.

L'inflammation balano-préputiale se traite par les bains
émollients locaux et généraux, par la position élevée de la
verge !, qu'on a soin de tenir enveloppée, pour prévenir le
[rottement®. — Quant & I'edeme, 1l se dissipera grice aux
némes précautions et en multipliant les bains locaux pris dans
de Peau végéto-minérale froide. §'il y a phimosis, ne jamais
essayer de decaloter, mais entretenir cependant la propreté aun
moyen d’injections avee de 'eau froide, de I'infusion de mauve
ou de roses de Provins, faites entre le gland et le prépuce. —
Bien entendu, 1l faut, autant que possible, faire cesser les
obstacles & la erreulation, et notamment I'étranglement. L'un
des plus fréquents est cet état de demi-paraphimosis, dont jai
parlé plus haut. J'en neuntralise en grande partie effet en
consetllant au client de le véduire, ¢'est-a-dire de ramener le
prépuce en avant, chaque fois gque, dans la journee, il urine
ou prend un bain loeal. Cette réduction n’est que momen-
tanée, 1l est vrai ; mais, souvent réitérée, elle contribue tres-
efficacement a prévenir un développement excessif de 1'ee-
deme.

Lorsqu’il n’y a point d'inflammation, on maintient le gland
couvert, en tirant le prépuce en avant, puis en engageant
son limbe dans un ftrou fait 4 une rondelle de caoutchoue
vuleanisé, rondelle au ecentre de laquelle le limbe qui la

1 Pour maintenir cette situation durant la marche, je recommande an chent
de décondre une des poches de son pantalon, de fagon & pouvoir saisiv et relever
de temps en temps la verge.

2 On a imaginé des étuis en caoutchoue, fort commodes, mais quon trouve
rarement an moment du besoin. On ne saurait faire la méme objection a |"enve-
loppe membraneuse usuelle, qui se trouve ainsi appelée i soulager ce qu'elle
n'a pu prévenir. Enfin on se sert le plus souvent d'un simple linge, en forme
de compresse=languette, dont le plein, placé sur le gland, et les deux houls
vepliés sur les faces dorsale et inférieure de la verge sont maintenus par une
bande roulée. Mais pour empécher que cette bande ne ghisse en avanl et ne
tombe, 1l faut en faire passer un ou deux tours en arriere des bourses.
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traverse et la déborde 'se présente alors comme une téte de
seigneur du moyen dge, au milieu de sa fraise.

Abces pér-uréthrava.

L’ inflammation qui envahit les tissus sous-jacents a 'uréthre
peut produire la suppuration. Ces abees sont rares : on les
voit le plus souvent pointer de chaque coté du frein. Je dis
de chague coté; car presque jamais il ne s’en forme un a
gauche, par exemple, sans que, quelques jours apres, la méme
intumescence molle, rénitente, assez peu douloureuse, iné-
vitablement et rapidement fluctuante, se montre a droite.

Lear diagnostic est aisé. Un coup de lancette en fait justice.
[l importe de les inciser de bonne heure, si I'on eraint qu’ils

ne s ouvrent dans Nurethre.

Lymphangite.

Au summum d’acuite de la blennorrhagie, on constate, chez
quelgues malades, principalement au dos de Ia verge, par-
fois pres du frein, une ou plusieurs cordes sous-cutanées, avee
des trainées rouges a la peau sur leur trajet. Un peu sensibles
a la pression, elles diminuent et se résolvent en méme temps
que ['inflammation uréthrale décline. Jamais elles ne sup-
purent.

Le repos el les cataplasmes émollients! sont nécessaires si,
au debut, 1l y a de la douleur. Plus tard, on agit contre I'en-
gorgement subaigu ou chronique au moven d’une pommade
1odée, ou mieux de frictions avee la teinture d’iode, conti-
nuees jusqu’a rubéfaction légere de la peaun.

Dans les environs du frein, on voit quelquefois persister

1 Pour gue le cataplasme ne glisse pas en avant, pour qu'il reste appliqué sur
toute la longueur du dos de la verge, v comprise la- racine de cet orcane, il faut
le prépaver un peu long, en mettre le plein sous la verge, ]}Iliﬁhﬂ]ﬂigu]' las
deux chefs sur la face dorsale, en les divigeant ensuite 'un et 'autre vers I'une
et I'aulre mne.
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longtemps une tuméfaction allongée, smueuse, de un a deux
centimetres de longueur, indolente. Cest la varice lymphati-
que. Elle n’est génante que par laspect singulier qu’elle
donne i la verge. — Pour la traiter efficacement il faul
Ienfiler selon sa longueur avee une aiguille portant un fil de
soie cirée. Apres avoir refiré aigumille, on laisse en place le
fil qu’on noue lichement. On coupe et on en enleve le fil an
bout de einq a six jours, lorsque sa présence a déterminé de
I'irritation, et qu’on juge cette irritation suffisante pour ame-
ner Iobhitération de la varice.

Adenite.

Il peut coexister avec la blennorrhagie soit une lésion (chan-
crelle), soit une constitution individuelle (serofule), soit un
mode spécial d’absorption (celui qui produit le hubon d’em-
blée), toutes causes capables de donner licu a une véritable
adénite, & un bubon. Mais jamais, par elle-méme, la blennor-
rhagie uréthrale ne produit de bubon suppurant. Il v a vingt-
eing ans que je le professe.

N1l en était autrement, le bubon de la blennorrhagie serait
aussi fréquent dans cette maladie que le bubon inoculable
I'est dans la chanerelle, et il aurait des caractéres tranchés.

Il n’en est rien, et voiel tout ce qu’on observe.

Pendant I'état axgu, et surtout suraigu, quelques blennorrha-
giens ressentent dans 'une ou I'autre aine un peun de sensibi-
lité, qu’augmentent la pression et les mouvements. Si le méde-
ein, aprés s’étre fait indiquer le siége précis de cette sensibilité,
¥y porte le doigt, il reconnait que un ou plusieurs des ganglions
du pli inguinal ont un peu augmenté de volume et sont légére-
ment sensibles a la pression.

Cette tuméfaction doulourcuse dure huit oun dix jours, en
diminuant, cessant, recommencant selon le cours de I'm-
flammation uréthrale, selon aussi que le malade modere ses
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mouvements, garde un repos absolu ou au contraire se fa-
tigue beaucoup.

Finalement lorsqu'aucune autre cause locale ou générale
n’entrefient ou n'aggrave cet engorgement purement sympa-
thigque. 1l disparait constamment et 'on peut ajouter spontané-
ment; car quoique le repos, les bains, quelques cataplasmes
émollients exereent une influence incontestable pour hiter la
résolution de ces légeres adénites, 1l est non moins incontes-
table que, sans aucun agent thérapeutique et par le seul fail
du décours de la phlegmasie uréthrale, elles disparaissent tou-
jours, rapidement et complétement.

Cette notion sur I'absence du bubon blennorrhagique me-
rite d’étre vulgarisée : d’abord parce quelle est juste; puis
aussi parce qu’elle est des plus rassurantes pour les malades ;
enfin parce que, en dissipant I'une des ohjections jadis éle-
vées contre la médication abortive de 'uréthrite, — qu’on
accusait de produire des bubons, — elle contribuera i encou-
rager nos conlréres a tenter plus volontiers cette méthode.

Prostatite et Cowpérite.

Ces lésions different étiologiquement des préeédentes en ce
qu'elles ne procedent pas exclusivement de I'inflammation.
Bien qu’clles se manifestent le plus sonvent pendant la période
aigné de la blennorrhagie, elles peuvent, en ellet, coincider
aussi avee un écoulement chironmque; et d’autre part, on les
voit, chez quelques sujets, réapparaitre a chaque nouvelle
blennorrhagie, quelle qu'en soit I'intensité, quel qu’en soit
le degré d’acuité, ou survenir chez des individus qui, du-
rant une blennorrhagie préeédente, ont été atteints de cystite
ou d'épididymite. L'influence blennorrhagique et ce que jai
appelé I'miluence individuelle jouent done toutes deux un
role dans la pathogénie de ees lésions.

Prostatite. — Le malade attribue ordinairement a la fatigue,
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a un exces de marche, la douleur, la sensation de poids qu'il
éprouve au pérmée. Mais parfois ¢’est la une méprise; a pros-
tatite a éclaté spontanément, et c’est parce que la marche
était déja doulourense que le malade juge quiil a marcheé
avec exces. Bientot le ténesme anal et vésical, la constipation,
la difficult¢ duriner et d’aller a la selle, la vive douleur
locale qui accompagnent ce dernier acte, appellent I'attention
sur le périnée ; et I'on v constate une tuméfaction profonde,
sensible a la pression, située sur la ligne médiane. Le dia-
gnostic, dés lors, n'est plus douteux.

[1 n’est guere hesoin, et je ne conseille pas de le compléter
par le toucher rectal. Outre la souffrance ¢que cause cette
manceuvre, elle peut déterminer une orchite’.

La prostatite augmentant, la fievre s’allume; le malade 1n-
capable du moindre mouvement, reste non-seulement couché,
mais, au summum d’intensité, immobile dans son lit, la figure
anxieuse : une retention compléte durine pent alors §'éta-
blir ; heurcusement, il est facile d’y mettre fin a I'aide de la
sonde molle a béguille, introduite trés-lentement.

Traitement. — Dés qu'on a constaté 'existence on méme
imminence d'une prostatite, il faut, d’abord, suspendre
I'emploi des injections et du copahu ; en méme temps modé-
rer la marche, interdire I"équitation.

St le malade est doeile, on réussit souvent, en s’y prenant
temps, a faire avorter I'inflammation par le repos complet du-
rant denx jours, les eataplasmes, les frictions avee une pom-
made belladonée, et quelques quarts de lavements émollients.

A une période plus avancée ou a un plus haut degré, n'hé-
sitez pas a appliquer huit sangsues, bien exactement sur le
point le plus sensible & la pression: un bain, ou un bain de
sibge apres la chute des sangsues, puis repos et cataplasmes
arrosés d’huile de morphine, boissons délayantes; quarts de

Y len ai vu un exemple incontestable, dont le souvenir me restera toujours
présent.
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lavement, matin et soir, avee six gouttes de landanum; on
s1 l'introduction et le séjour d'une aussi grande quantité de
ligquide est difficile a supporter, injection dans I'anus de quinze
arammmes d’huile de morphine ou de belladone.

Grace a ce tratement, I'inflammation ordinairement dimi-
nue pea a peu pour s’ éteindre au bout de dix on douze jours.
Durant son déchn, il ne faut permettre que le moins de mou-
vements possible ; maintenir le ventre libre par de doux pur-
gatifs salins (un ou denx verres de limonade de Togé ou d’eau
de Pullna, tous les deux jours) et frictionner I'engorgement,

matin et soir, avee la teinture d'iode. 81l survient une reprise
d'iflammation subaigué, un vésicatoire volant mis sur la tu-
meur peut la conjurer.

Quelquetois, au contraire, mais plus rarement, on ohserve,
an boul de dix jours, une sorte de détente des phénoménes
mflanmmatoires, mais sans diminution de volume de 'engor-
gement et sans que la défécation et la miction deviennent
plus [aciies. A ces signes, a la sensation de pulsations dans la
tumeur, a Papparition de quelques Irissons on reconnait que
du pus est en voie de se former. Il faut, dés lors, explorver trés-
altentivement le périnée et se tenir prét a v faire une pone-
tion avee le bistour: des qu’on v sent de la fluetuation. Grace
a cette intervention, anssi hative ue possible, on préviendra
le plus souvent l'ouverture de 'abeés dans U'urethre ou dans
le rectum. Cette termmamson, d'ailleurs, quoique moins favo-
rable que 'issue du pus i extérienr, n’entraine pas ordinai-
rement de conséquences facheuses. Qu'elle ait en Iieu spon-
tanément ou par le fail du cathétérisme, Ia perforation de la
paroi uréthrale se eicairise presque toujours avee une facilité,
une promptitude remarquables; et les eas de fonte purulente
de toute la glande, de fusées étendues vers le périnée, du eoté
du reetum, avec complication de péritonite sont, heureuse-
ment, tout a fait exceptionnels.

Cowpérite. — Au siége pres, histoire de la cowpérite
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(inflammation des glandes de Cooper, qui sont du volume
d’'un petit pois, situces au-dessous de la portion membraneuse
de I'uréthre, de chaque coté de la ligne médiane) est, sous
les rapports principaux, celle de la prostatite. A la méme
periode de la blennorrhagie, soit spontanément, soit a la suite
de contusion, de fatigues, notamment de I'équitation, d'exees
de coit, d'injections foreées, 1l apparait dans la région du
bulbe, plus souvent a gauche qu’a droite, parfois des deux
eotés, une petite tumeur ovoide. A son début elle tient au
canal, et par conséquent, la peau est mobile sur elle. L’in-
Hammation y parcourt ses phases accoulumées : et vers la fin,
un empatement étendu dissimule la twmeur primitive. La
peau devient adhérente, rouge, s'amineit. Enfin, Pouverture
se fait le plus souvent a lextérieur, quelquefois en dedans
de 'uréthre.

On met en euvre les mémes médications que pour la pros-
tatite, et dans le méme ordre. Un seul point mérite attention.
Quand I'abeés s’est ouvert dans Purethre, Purine entrant dans
le foyer peut donner lieu a une stagnation, a des infiltrations,
des décollements parfois assez longs a guérir. Il est done in-
diqué : 1° de faire d’emblée, une incision a la pean aussitot
quon sent une fluctuation distincte ; 2° de faire aussi cette
incision a la peau, si I'évacnation du pus qui s'est fait jour
par 'urethre, “parait s'opérer difficilement ; 5° enfin, méme
lorsque le foyer se vide bien dans I'uréthre, si sa guérison
souffre des lenteurs, de pratiquer I'incision extérieure, a fitre
de contre-ouverture. La prostatite mérite d’autant plus d’étre
traitée activement que, négligée et passant a I'étal chronique,
elle peut devenir le point de départ d'une tuberculisation, ou
tout au moins d'une dégénérescence caséeuse de 'organe.

Cystite.

Quoique entierement passée sous silence par plusieurs au-
teurs classiques, ceite complication de la blennorrhagie ure-
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thrale est des plus importantes a étudier. D'abord, elle est la
plus fréquente de toutes : elle frappe au moins un blennor-
rhagien sur quatre, dans ma pratique actuelle!. En second
licu, elle est cause de I'un des inconvénients les plus incommo-
des de la blennorrhagie, la dysurie. Enfin, elle entrave la
guerison en mettant obstacle, tant qu'elle dure, & I'emploi
des médications anti-blennorrhagiques réellement actives,

L’histoire de fa eystite blennorrhagique n’est rien moins
que faite, et, pour celui qui Uenireprendra, elle ne sera rien
moins que facile & mener a bien. Et d’abord, est-ce une cys-
tite? Est-ce une inflammation?... A voir la rapidité avec la-
quelle elle débute et parfois atteint son maximum — I'ab-
senee de fievee durant ses périodes méme les plus aignis —
parfois I'absence, et parfois I'absence compléte, pendant son
cours entier, de toute séerétion catarrhale ou purulente, on
se demande si1 elle n'est pas plutot un spasme, une contrac-
ture, s1 le nom de eystalgie ne hu conviendrait pas mieux que
celul de eystite?

Mais en y regardant de plus preés, on découvre dans la pa-
thogénie des divers cas de cette singuliere affection des diffé-
rences telles que, sil'on veut rester dans le vrai, il vaut mienx
conserver ['ancienne dénomination, en réservant la préeé-
dente a certaines variétés déterminées. En effet, ainsi que jai
en occasion de le dire plus haut, la eystite qui survient du-
rant le cours d'une blennorrhagie peut étre produite par plu-
sieurs causes trés-distinetes 5 et ¢’est justement en raison de
la diversité de son étiologie que sa symptomatologie parait
complexe et ohscure.

1 Je diz avee intention « dans ma pratique actuelle, » car, depuis trente-deux
ans que j'exerce, le nombre proportionnel des cystiles compliquant la blennor-
rhagie a manilestement augmenté. Comme d'autre part le traitement de la blen-
norrhagie est devenu, de nos jours, beaucoup moins perturbateur. je ne peux
m’expliquer cette multitude de cystites, que par 'usage, de plus en plus répandu
chez les jeunes gens, de la chemise de flanelle, qui lear donne un degré, jadis

inconnu, dimpressionnabilité aux canses extérieures d'irritation, pour la vessie,
comme pour les amygdales et les hronches.
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La cystite peut étre causée par une injection. Il est peu de
personnes faisant un usage habituel d’injection uréthrale, qui
n'aient quelquefois éprouvé, des qu'elle a pénétré Iarriére-
canal, des envies d'uriner wrrésistibles et réiterées. Or, ece
ténesme se dissipe ordinairement au bout d'une heure & une
heure et demie. Mais, il peut persister. En 1856, étant atteint
depuis trois mois d'une deuxieme blennorrhagie, je sentis,
immediatement aprés une injection d’eau, cet accident. 11 fut
suivi de tous les symptomes d'une cystite bien caractérisée
qui ne ceda qu’au bout de six mois.

Dans de tels cas, évidemment I'injection n’est qu'une cause
occasionnelle; car pour une seule injection d’eau, on n’au-
ait pas de eystite si 'on n’avait pas en méme temps de blen-
norrhagie. Mais des injections plus irritantes, réitérées, des
exces de coit, des érections prolongées, le cathétérisme, un
refroidissement peuvent, a eux seuls, amener la eystite.

Par le fait, on la voit souvent se produire sous l'action de
causes de cet ordre, et les vieux auteurs la leur attribuaient
méme exclusivement. Pour eux, un exeés, une fatigue, un
coup de froid, ayant eu lieu avant 'apparition de la eystite,
étaient en quelque sorte un préeédent obligatoire ; ils étaient
de rigueur : lorsqu'on ne s'en souvenait pas, on les suppo-
sait. ‘ :

L’observation moderne, plus éclaivée, est devenue plus 1m-
partiale. On sait maintenant que, chez les blennorrhagiens,
la eystite éclate, non pas quelquefois mais le plus ordinaire-
ment, en I'absence de toute influence de ce genre, au milieu
de la vie la plus réguliere, du régime le mieux surveillé, au
momnient ot le malade ne faisait pas usage d’autres remédes
que de hoissons délayantes. En d’autres termes, chez la plu-
part de ceux de nos clients sur qui elle vient & sévir, la
eystite apparait plutot comme une des phases régulieres du
mal que comme un épiphénoméne impréva : en un mot, on
peut bien, dans le langage médical, lui eonserver le nom
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Q’aceident, mais dans le sens usuel elle ne mérite point ce
nom; a peine est-elle un incident.

Notons, enfin, que lorsqu’elle a existé durant le cours d'une
hlennorrhagie, il y a beaucoup de probabilités qu’elle réappa-
raitra a chaque h!unum'rhugiu ultérieure.

Done, jamais avant le quinziecme jour, le plus souvent vers
la fin du premier mois, le blennorrhagien sent ses envies d’'u-
riner devenir a la fois plus fréquentes el plus pressantes ;
et, en fimssant d'y satislaive, il éprouve comme un besoin
mstinctif de pousser avee force, @ plusieurs reprises, les der-
nieres goulles d’'urine. Voili le tableau abrégé, et cependant
complet, de la eystite blennorrhagique. Ajoutons que 'on res-
sent une légére cuisson an méat, et qu'on a la sensation pres-
que continuelle d’une goutte d'urine préte a sortir. En trois ou
quatre jours, souvent plus tot, Ia maladie a atteint son maxi-
.

Mais si ces frois signes s observent chez tous les malades,
leur mtensité amsi que leur durée offrent, selon les eas, des
différences aussi tranchées que nombreuses. Tandis que sou-
vent tout se borne a un malaise supportable qui s éteint pres-
que spontanément, au bout de douze ou quinze jours, chez
d'autres sujets, les besoins d'uriner se rapprochent au point
de revenir tous les quarts d’heure, et la contracture du col
vésieal, qui accompagne la miction provogue des doulenrs
exirémes ainsi que l'émission d'un peu de sang, qui sort en
méme temps que les derniéres goulles d'urine. (Cecl est ea-
ractérisiique : dans I'hémorrhagie, d’aillevrs sans importance
par sa quantité, qui accompagne toule cystite hlennorrhagi-
(que un peu intense, le sang ne se méle intimement ni avee la
matiere de I'écoulement, ni avee 'urine'.)

t Cette exhalation sanguine est une aes formes de Vurélrorrhagie, dont quel-
ques auteurs semblent faire une entité morbide, en la déerivant & part comme

une des eomplications de la blennorrhagie. Pour moi, bien loin d’éevire un
chapitre spécial sur 'urétrorrhagie, je divai seulement que, durant une blen-
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La situation des malades atteints a ce degré parait parfois.
@ un ecertain moment, déplorable, menacante méme. Le
ténesme s'¢tend au périnée, a 'anus ; les reins, 'hypogastre,
les cuisses et les aines participent a endolorissement du
pomnt de depart ; des erampes, des spasmes, une soil vive, le
grippement de la face peignent la souffrance la plus vive.
L'envie d’uriner, qui, a 'état normal, n’apparait que de
temps en temps et sans douleur, est devenue une sorte de
pesanteur ct de cuisson continue, dont on sent qu’on ne se
débarrassera qu’en urinant ; et I'on sait aussi qu'uriner sera
une autre souffrance moins longue, mais plus vive. Mais,
chose remarquable! tout se borne a une exeitation purement
nerveuse : I'insomnie, les souffrances, les efforts extrémes que
causent ces micturitions incessamment renouvelées, suffisent
a tout expliquer; et, au milien d’angoisses, d’agitation, de
plaintes, qui semblent annoncer une maladie aigué arrivée a
son dernier terme, 1l n’y a pas de fievre ou 1l yen a a peine.
— Trouvez un moyen (ct 1l en existe) de calmer ee quasi mo-
ribond, et ce soir il va dormir sa nuit complete, et demain
tl mangera ses deux cotelettes!

L'urine a quelquefois sa couleur et sa limpidité normales ;
dans d’autres cas, elle contient une matiere semblable a du
blane d’ceuf, qui flotte d’abord an milieu du liquide et finit
par se déposer au fond du vase auquel elle adhére parfois
(dépot eatarrhal).

norrhagie uréthrale, il peut sortir du sang par le canal dans quatre cas distinels :
1° Quand la blennorrhagie est suraigué : alors le sang est combiné @ la sécrétion
yurui’cnta. 9o Pendant les érections loreces, et notamment quand le malade a
cassé la corde, en redressant violemment le canal courbé par I'érection : alors,
il conle du sang pur dont on arvéte elfusion en restant couché et en tenant la
verge élevée, entourée de linges mouillés d'ean glacée. En cas d’hémorrhagie
persistante, comprimer le canal par un cathéter métallique introduit dans ure-
thre, et une bande de caoulchoue roulée autour de la verge. 3 A la suite d'une
injection caustique de nitrate d'argent :.alors le sang sort mélé, mais non com-
biné avec l'urine, et il sort dés le commencement de 1'émission de lurine;
ce qui distingue ce cas du guatrieme, a la suite de cvstite, ou le sang ne com-
mence i couler qu’a Ia fin de la miction.
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Cette affection peul se prolonger, méme a I'état aigu, plu-
sieurs semaines. Le plus souvent elle se termine par une gué-
rison compléte, Mais si le sujet est dgé, ou atteint de diathése
herpétique ou rhumatismale, s'il exisle un rétréeissement, si
ce n'est pas la premiere atteinte de eystite, le mal peut deve-
nir chronique, se transformer en une véritable mflammation
- du corps de la poche urinaire, devenir quelquefois une infir-
mité définitive. On cite méme des exemples de pyélite et de
néphrite conséculives i une cystite blennorrhagique.

Un homme alfecté d’hypertrophie sénile de la prostate et
de la dysurie spéciale qui en résulte soulfre eruellement, s'il
vient & contracter une eysiite blennorrhagique. La eystite lui
causant de pressantes envies d'uriner et I'hypertrophie prosta-
tique I'empéchant d'y satisfaire, on peut se former une idée
du supplice qui s’en suit. La on le eystipathe ordinaire se leve
huit ou dix fois par jour pour uriner, ¢’est a se sonder huit ou
dix fois que le cysti-prostatifere est condamne. Jai vau de
cette affreuse complication deux exemples qui ne s’effaceront
pas de ma mémoire. Heureusement, 'dge des hypertrophies
prostatigques n’est point ige des blennorrhagies.

Que devient, pendant la cystite, I'écoulement uréthral?
Regle générale, 1l diminue, et, en général, au moins des
trois quarts; et cela des le premier jour de I'vasion. Et
regle générale aussi, 1l reparait & mesure que la eystite decline
et se dissipe ; si bien qulil n’y a espoir d'une guérison com-
plete et deéfinitive de la cystite, que lorsque I'écoulement est
revenu. Presque jamais, toutefois, il ne revient ni aussi abon-
dant, m accompagné d'autant d’'mflammation qu’il I'était
auparavant ; car, outre l'influence dérivative qu'exerce Ia
cystite, le temps, pendant qu’elle dure, a fait son ceuvre, et le
processus phlegmasique s’est apaisé.

Jar, quelquelois, vu la séerétion uréthrale qui s’était sup-
primée, ne reparaitre pas ou ne reparaitre gu’a peine. Les
malades, dans ce cas, ont ainsi obtenu la guérison spontanée
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de leur écoulement ; mais je la trouve payée un peu cher,
puisque, pour la plupart, ils restent alors atteints de cystite
chronique ou d'une tendance facheuse a des répétitions de
cystife subaigué a l'occasion du moindre écart de régime.
Cette terminaison, d’ailleurs, est rare.

Jexaminerai, plus loin, la coincidence et les alternances de
la eystite avee I'épididymite.

Traitement. — La cystite blennorrhagique peut, je Pai
dit, naitre sous l'influence de différentes causes, lesquelles
agissant séparément ou s'unissant, produisent chacune la
nuance qui donne a chague ordre de cas sa physionomie spé-
ciale. Ce qui démontre le mieux cette nature variable et com-
plexe de la maladie, ¢’est encore, selon 'adage Hippocratique,
son trailement, ou, pour parler plus clairement, son impres-
sionnabilité aux divers agents thérapeutiques. En effet, cette
affection n’a pas un spécilique, elle en a plusieurs, el tous
éprouves par des succes ; mais tous aussi, notons-le, éprouves
par des msucees. Je m'explique :

Pas n'est hesoin de porter le nom de spécialiste, 1l sulfit
d’étre arrivé & un certain dge pour avoir vu célébrer une foule
de remedes contre la cystite. En assistant a ce défilé d’anti-
dotes, tous donnés comme certains et suceessivement rempla-
ceés par un nouveau (ce dernier seul infaillible), le praticien
ordinaire croit juger sainement — et il ne s’en prive point —
en eoncluant que, sans exception, tous les auteurs de ces
arcanes divers se sont trompés ou ont voulu tromper.

Mais quand on a va beaucoup, on ne tarde pas a appréeier
autrement la cause qui rend si dissemblables les édifions sue-
cessives de nos formulawres. Moi-méme, parfois, jar mis la
main sur des remédes que, les voyant admirablement réussir
trots, quatre, six ou huit fois, je n’hésitais pas a proclamer
spécifiques de la cystite blennorrhagique. Puis, venaient les
déceptions, les échecs, et il en fallait rabattre ; et — n’habi-
tant point Paris, n’étant, par conséquent, enchainé par aucune
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position professorale ou doctrinale — je rabattais sans effort
el sans réserve.

Eh bien! ce qui m’arriva est arrivé a tous les inventeurs.
N'ils sont sinceres, ils le reconnaitront ; et, £'ils veulent tirer
de leurs mécomptes le seul profit que comporte le culte loyal
de la science, ils en déduiront avee moi la conséquence que :

Comme des quatre medieations qui possedent une efficacite
réelle contre la cystite blennorrhiagique, chacune reste impuis-
sante chez quelques sujets, alors quelle réussit bien chez
d’autres, cela conduit & penser que la maladie ne doit pas,
chez lous, étre la méme.

Sans doute, pour transformer cette présomption en certi-
titude, 1l fandrait pouvoir discerner les formes morbides qui
indigquent telle médication de préeférence a telle autre : ce serait
i la fois logique et pratique. Mais la science — la mienne, du
moins — quoique engagée depuis quelques années dans cette
voie, n'y est point, je le reconnais, assez avancée pour per-
meltre d’établiv a priori d’aussi sires déterminations. Je vais
done simplement tracer les regles usuelles du traitement tel
que je Papplique.

Avant tout, avant de chercher les moyens de supprimer le
mal, il faut prévoir le cas ot ces moyens farderaient a agir,
et, en attendant, empécher le malade de souffrir. Dans ce but,
on doit tenir les urines constamment a état le plus liguide
possible, ce qui sobtient par 'nsage en abondance d’une
boisson délayante.

Cela fait, nous avons en présence guatre médicaments dont
chacun, parfois, enléve, en quelques jours, 4 la cystile son
acuité. — Ce sont les narcotiques, les révulsils, les balsami-
ques, la glace. Je ne parle pas des sangsues, des cataplasmes
et lavements émollients, des bains ; moyens insuffisants, si on
les emploie seuls, mais actifs auxiliaires de toutes les médi-
cations, dans tous les ecas.
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Les narcotiques et les révulsifs étant toujours utiles et ne
nuisant jamais, Je commence, en général, par eux. Voiel, par
conséquent, ma premiére prescription pour une cystite blen-
norrhagique :

N* 18. — « Boire, trois ou quatre fois par jour, un grand
verre de tisane de graine de lin émulsionnée ou d’orgeat *.

« Au cas ou les envies d'uriner deviendraient plus fré-
quentes, doubler momentanément cette quantité de boisson.

« Appliquer, au bas des reins, un emplatre stibié, de 12
centimetres. Ne 'ofer que lorsqu’il aura fait sortir quelques
boutons.

« Résister a l'envie de pousser fortement les derniéres
gouttes d'urine®. »

« Délayer, dans trois des verres de tisane qu’on prend par
jour, la poudre de I'un des paquets suivants :

Poudre de suere. . . . . . .°. . . 19 grammes,
— de femlles de jusqul';unﬂ. iy 9 »

Mélez et divisez en 20 paquets.

Ceci est la narcotisation lente, insensible, qu’on obtient éga-
lement parles onctions au périnée avee une pommade bella-
donée, ou un suppositoire contenant de 1 a 2 décigr. d’extrail
de belladone.

Mais si la douleur résiste et presse, je ne crains pas de
porter la dose jusqu’a un commeneement d’effet toxique, soi-
gneusement surveillé. Ainsi :

Ne 19. — « Pendant une matinée, et a jeun, boire toutes
les demi-heures, une cuillerée i houche de :

' A remplacer, & volonté, par Uinfusion de mauve et fenilles dovanger, de
queues {{i',_t!l"l.'j!-il"!-,l, par la décoction de pariétare, de marcantia ou mdéme par
de I'eau d'Evian ou de Contrexéville. :
~ * Cefte derniére précantion a constamment une heureuse et immédiate
*”!1'1'?1’1'3*1 sur les ténesmes et sur exhalation sanguine, laquelle, conmme on le
sait, ne se produit que lors de Vexpulsion foreée des derniéres goultes. 1l _l*'""
€If.mr; multiplier les recommandations propres a bien faire comprendre au chent
I'importance de cetie rigle, ansi que les moyens de exéeuter.

G



=
=

BLENNORRHAGIE.

-

[nfusion de 5 grammes de fewlles de jusquiame dans 100
grammes d’ean bomllante.

« On cesserait d’en boire s1, avant d’avoir terminé la dose
ci-dessus, on sentail la bouche seche, et un pen d’assoupisse-
ment'. » :

Jai, par ee moyen, en quelques heures, presque tonjours
soulage et quelguefois guén des eyvstalgies extrémement dou-
lourcuses.

La glace est un antre agent tres-efficace. Elle est surtout
avantageuse quand la eystite s’accompagne d’engorgement
prostatique, de pertes séminales, de ténesme anal. Elle ne se-
rait contre-indiquée que par une disposition hémorrhoidaire
habituelle. Le froid, mopportunément applique dans ce cas,
pourrait, en réprimant la congestion locale saluiaire, canser
des acerdents ultérienrs graves dont le médeern aurail i sup-
porter moralement la responsabilité. — On laisse fondre, dans
la bouche ou dans la main, un moreeau de glace oblong, afin
d'en faire disparaitre les aspérités; puis on U'introduit dans le
fondement, eomme un suppositoire. On en mel ainsi SUCCES-
stvement 2, 2 ou 4 a 20 on 20 nunutes d'intervalle. Javas,
autrefois, eonseille de pousser d’abord dans le fondemeni un
condom, alin de pouvoir les introduire sans difficulté et sans
douleur,

Quant aux balsamiques, il est banal de preserive, contre la
eystite, P'ean de goudron, Uinfusion ou le sirop de bourgeons
de sapin, le baume de Tolu ou du Pérou, ete. J'ai obtenu de
meillenrs, sur moi-meéme d'excellents et prompts effets, d'un
bol de térébenthine de Venise, avalé, soir et malin, enveloppé

5 (eci, bien entendu, ne doit étre it qu'un seul jour. On le répéterait cepen—
dant le lendemain, et en élevant la dose de jusquiame 4 & on o grammes, si
I'effet semi-intoxicatif avait [ait défant, On le vépéterail également, mms senlie-
ment an bout de quelgques jours, si, i ce terme, Famélioration d'abord obtenue
s'élat démentic. — Uni tasse de eafé mettrait ordre aux accidents auxquels on
pourrait s'exposer si l'on continuait trop longtemps le remide, malgré Pavertis-
sement donné par les premiers symptomes d'intoxication.
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dans de 'hostie. Dans cet ordre de remedes, 1l s’en trouve un
tres-vanté et qui mérite en grande partie sa réputation, ¢’est
la potion de Chopart. Mais nul mieux que lui ne justifie ee
que j-u disais tout & 'heure de la faallibilité de eertams médiea-
ments réputés infaillibles. Assurément la potion de Chopart,
administrée 4 la dose de deux a guatre cuillerées par jour
contre la eystite aigué, fait souvent et trés-vite cesser les dou-
leurs, les ténesmes.

Mais assez souvent aussi, je I'al vue eire complétement 1-
puissante. En eonséquence, je recommande de Uemployer si
les nareotiques n'ont pas donné de résuliats au bout de trois
jours, mais en observant de ne pas la continuer elle-méme au
dela de trois jours, si, a ce terme elle n’a pas produit une amé-
horation appréeiable . Je conseillerais méme de s'en abstenir
entierement s’il s’agissait d'une eystite développée pendant la
période suraigué d'une blennorrhagie.

Ceel me conduit & une question toute différente, et qui ne se
pose pas uniquement entre médeeins :

« Durant le cours d'une eystite, faut-il essaver de couper la
blennorrhagie? » Eecartons d’abord les injections qui, par
leur action directe, pourraient aggraver lirrifation du col.
Quant aux anti-blennorrhagiques internes, je sais bien que
si 'on voit assez souvent la eystite se déclarer lorsqu’on com-
menee a les employer, c’est parce que la période de Ia blen-
norrhagie ot il est usuel et rationnel de les employer est juste-
ment eelle ot la eystite survient le plus fréquemment. Mais
cependant j'ai été, je reste frappé de certains faits ot la
sunultanéité de I'acte médicateur et de Papparition de acte
morbide me firent entrevoir plus qu'une eoincidence. Je me
rappelle, entre autres, un brave homme dont la blennorrha-

! Depuis quelgque temps j'associe avec avantages I'action des nareoliques acelle
des balsamigues, en employant une polion de Chopart modifiée, dans laguelle je
remplace les 60 grammes d'eau de menthe, que contient la potion classique, par

une mfusion de 2 erammes de feailles de Jusquiame dans 60 grammes d'eau. Un
arromatise aves I'essence de menthe.
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gie, coulant paisiblement depuis trois semaines, n’était pas

encore tout a fait mure, et qui, ayant commeneé, — sur sa
demande, fort heureusement pour moi — & prendre 1 gr. de

cubébe a5 h. du soir, eut, & 7 h., l'invasion comme fou-
droyante d'une cystite qui dura deux mois a 'état aigu ! Et je
me dis : « En pareil cas le médecin peut bien étre ahsous par
la science; mais devant Popinion il sera certainement res-
ponsable. » -— La science d’ailleurs serait-elle entiérement
fondée & 'innocenter? Si la blennorrhagie cesse, en général,
dés que la eystite commence, je sais qu'on attribue cela & une
mfluence révulsive de la seconde exercée sur la premiére.
Mais est-ce hien sur? Voit-on, dans ce cas, une autre affee-
tion, non fébrile, de méme ntensité, une pleurodymie, une
conjonetivite, un violent coryza, par exemple, supprimer I'écou-
lement uréthral aussi vite et aussi complétement? Ces affee-
tions ont-elles méme sur Pécoulement une influence appré-
ciable 7... Non : et cette différence justifie bien au moins un
doute sur la légitimité de aper¢u pathogénique, acerédité
chez quelques auteurs, qui déclare sans danger pour la vessie
les tentatives de suppression du flux de uréthre.

D’ailleurs, en considérant les choses au point de vue pratique,
est-on, pendant la eystiie, dans de bonnes eonditions pour
couper 1'écoulement ?.. Non, 1l est peu copienx a ee moment,
je Pavoue, mais il nest pas réellement mair. Sitot la eystite
passée, 1l va augmenter. Vous agiriez done alors sur un prin-
cipe morbide dont la manifestation présenie est faible, mais
qui, demain peut-étre, bientot a coup sur, doit se développer
a nouveau. lgnorant le degré d'intensité qu'il possede actuel-
lement. comment vons y prendriez-vous pour }11’{}pul1iﬂnnur a1
dose et la durée du remede aux exigences du cas? Attendez :
laissez, apres la eystite passée, 'éconlement hbrement repa-
raitre ; étudiez alors sa foree, et ajournez encore, s'il le faul,
ajournez autant qu’il le fandra la meédication anti-blennorrha-
gique. Pour élre plus tardive, son application n'en sera que
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plus rationnelle et partant que plus fructueuse. — Faites-
vous différemment? Voulez-vous profiter du moment ou la
eystite a réduit I’écoulement, pour combattre eelui-e1 par le
copahu?... Oh! vous en aurez facilement raison; mais a me-
sure qque les symptomes de la eystite disparaitront, I'écoule-
ment reparaitra, lui: et malgré tous vos efforts meédicateurs,
il persistera, vous laissant le regret d’avoir usé vos meil-
leures armes pour n’obtenir qu'un triomphe éphémere. Jai
trop souvent vu, et éprouvé moi-méme jadis, cette déception,
pour ne pas signaler a mes confréres les conditions ot elle
les attend ainsi que le moyen de Iéviter.

En somme, la meilleure régle de conduite consiste, le ma-
lade étant muni d'une tisane délayante et d'un bon révulsif
au sacrum, a essayer, l'un aprés 'autre et selon 'indication,
les agents tirés des médications antiphlogistique, narcotique,
sédative directe, dont je viens d’énumérer les moyens et de
décrire I'emploi. Ne s’opiniitrer systématiquement dans 'ad-
ministration d’aveun d’enx, quelque rationnel qu’il puisse
paraitre, mais passer a un autre si le malade continue a soulf-
frir; tel est actuellement, je I'avoue avec humilité, le der-
nier mot de la médecine en pareil ecas.

Si la cystite devient chronique, on la traite par les pre-
parations de téréhenthine', les révulsifs profonds a 'hypo-
gastre, aux lombes, au périnée, I'nsage en boisson des
eaux de Contrexéville, d'Evian: en boissons et en bains, d’U-
riage, si un principe dartreux est soupgonné ou convaineu
d’entretenir I'affection. — Les ijections médicamenteuses
dans la vessie, si efficaces contre les autres cystites, sonl

! Voict une bonne préparation mixte : n® 20 : « Avaler, matin et soir, dans
de I'hostie, gros eomme un noyau de cerise de :

Térébenthine de Venise. . . . . . 13 grammes,
AT 1 T et e T A e 1 »
Extrait de jusquiame. . . . . . . 15 centigr.

M. s a.
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contre-indiduces dans celle-ci, puisqu’elle a eu son origine
dans une wrritation du col, irritation que le eontaet de la sonde
raviverail a coup sur.

Epididymale et orchite.

Epididymite. — Un blennorrhagien, sur huit on dix, sent
tout a coup, mais jamais avant le quinziéme jour, le plus sou-
vent au déclin de I'état aigu de luréthrite, sent, dis-je, dans
|"une des bourses, une douleur sous forme de pesanteur ; douleur

qui débuie, tantot par le cordon spermatique, tantot, et le plus
souvent, par epididyme, mais qui, ordinairement, et en
moins de vingl-quatre heures, s'étend a la fois a ces deux
parties. il ne peut se tenir debout et surtout marcher sans
“éprouver la géne que donnerait une balle de plomb tirant sur
le testicule, Ie cordon et les reins. A\ mesure que cetle sensa-
tion augmente, la fievre s'allume, Fappétit se perd, la langue
devient saburrale; il v a constipation ; les douleurs s’irra-
dient dans le petit bassin, aux hanches, aux reins, en dedans
de la cuisse ; la bourse, peu i peu, double ou triple de volume ;
enfin, tel est le progres constant de I'inflammation que, dans
les cas méme moyens, le malade, en moins de trois jours, se
voil obligé de s'aliter.

Le caractere de eette blennopathie élant d’affecter tou-
jours épididyme avant le testicule (qui n’est pris qu’excep-
tionnellement et n'est jamais pris que consécutivement),
e'est poser le diagnostic que découvrir Iengorgement de
Pépididyme. Pour y parvenir méme lorsque cet engorgement
na encore quun faible volume, voier comment on s’y
prend. Placé du eoté droit du malade, s'il se sert de la
main droite, le médecin tenant cette main en demi-pro-
nation, forme avee les doigls d'une part, et le pouce de
Iautre, comme les deux branches d’une pince a sucre. Sai-
sissant alors entre ces deux branches et par ses deux [aces
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le testicule, qu’il reconnait & sa mollesse, il fait glisser len-
tement le pouce et les doigts d'avant en arriére, jusqu’a ce
qu’ils rencontrent un corps allongé, dur, douloureux a la
pression : ¢'est I'épididyme engorgé. Au début du mal, 1l a a
peine doublé de volume ; mais en deux ou trois jours, il grossit
au point que, tandis que, a I'état normal, e testicule coffe et
masgue 'épididyme, ¢’est alors le testicnle qui se dissimule
et se perd dans I'épididyme tumeéfié, lequel le déborde de
loules paris.

A ce degré, d’ailleurs, les autres membranes du serotum
participent assez ordinairement au gonflement inflamma-
toire ; le tissu sous-cutané s'cedématie ; la peau elle-méme
devient rouge et tendue. Le cordon spermatique qui, sl
n'a été le point de départ de 'inflammation, en est bien vite
attemnt, peut étre suivi par la palpation dans D'aine et jus-
qu’au-dessus de 'annean inguinal interne, sous forme d'un
cordon dur et douloureux. Tel est méme quelquefois le
grnssissement du cordon que, serré dans le canal ing__;ninal, 1
donne lieu, par la compression qu’il subit, a tous les sympto-
mes de 'étranglement, vomissements, lipotymies, efc.

Ainsi la bourse du edté affecté a un volume toujours consi-
dérable; mais toute cetie masse n'est pas constituee par de
I'engorgement. Une partie de la fumeur provient d’un épan-
chement liquide contenu dans la tunique vaginale. Rien de
plus variable que la quantité, que la coloration, que le mode
de séerétion de ee liquide, que sa présence méme; car 1l est
loin d’exister dans tous les cas. Le plus souvent il n'y a que
douze a vingt grammes d’une sérosité citrine, ee qui exclut
Pidée d'une wvaginalite, et rapproche cette hypererinie du
mécanisme des hydropisies dites passives'.

1 A moins d'une grande habitude, constater 'l v a du liguide est souvent tris-
difficile, 4 cause de sa faible quantité et & cause aussi de la mollesse rénitente du
testicule, laquelle, simulant i s'v méprendre la fluctuation, fait souvent Croire i
la présence d'un épanchement qui n’existe pas. Pour porter ce diagnostic, il faul,
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Traitement. — Le traitement de 'épididymite, eomparé a
celui de la cystite, justifie parfaitement le jugement de notre
fabuliste sur les dangers du Trop d expédients.

N'en ayons qu'un; mais qu’il soit bon.

Tandis que, pour la complication précédente, on heésitail
entre quatre ou cing spécifiques, 1e1 1l n’y en a qu'un, mais
excellent; et plus qu’exeellent, nécessaire. Traité par les
sangsues, le repos au lit et les cataplasmes émollients, un
epididymique est soulagé en douze heures, délivré de toute
douleur en une semaine. Refuse-t-il ce traitement ? 11 souffre
au moins cing jours et ne pourra reprendre ses oceupations
avanl trois semaines pour le moins.

Malheureusement, le malade & qui on pose celte alternative
n’est pas toujours, a ce moment, assez soullrant pour aceep-
ter sans hésitation le conseil qui en découle. 81l ne sent
encore (qu'une pesanteur en marchant, pesanteur que le repos
de la nuit atténue assez pour lui permetire de travailler, 1l
ne consentira pas volontiers a garder immédiatement le lit; il
voudra d’abord essayer d'autres remeédes moins assujettis-
sants : I'application de boue de rémouleur?, le perchlorure

de la main gauche en supination, saisiv la bourse malade entre les bords enbital
de V'indicateur et radial do petit doigt; avec ces deux doigls, atlirer en arriére
la pean de maniére i donner & la partie du scrotum, qui vient faire saillie
entre eux, en avant, le plus de tension possible. Le pouce de eette main se trouve
ainsi commodément placé pour, en eonceréant avec I'indicateur de Pautre main,
presser alternativement P'un et Tautre pour percevoir et produire tour a tour la
sensation de fluctuation. — Yoici un hon moyen de découvrir la plus petite
quantité du hquide vaginal. La bourse étant amenée, comme je Iai dit, a I'état
de tension, pressez vivement, du bout de Uindicateur de Ia main droite, sur sa
face antérieure : s'il v a une couche de liquide, le bout du doigl, aprés avoir
senti qu'il I'écarte, sent quil tombe sur un corps plus dur (le testicule) @ cetle
sensation de choe est pathognomonique. Nusez jamais de la lancette sans avoir
bien nettement ressentie, professeurs qui voulez publiquement faire montre de
volre tacl clinique !

1 Applhiquée a nu sur le scrotum. Comme elle se dessiéche trés—rapidement,
1l faut ¥ laisser tomber, de temps en temps, un peu de \'ismij.;l'l::.
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de fer', la teinture d’iode?, le nitrate d’argent?, le eollo-
dion *, ete. :

Toutes ces médications peuvent suffire dans des cas légers ;
mais comme on n’a aueun moyen de diseerner si un eas qui,
a son début, parait léger, est tel parce qu’il doit rester léger,
ou seulement parce qu'il n'en est alors qu’a son début, le
médeein ne doit pas se faire trop longtemps le complice
d’une temporisation le plus souvent irrationnelle. Si, apres
vingt-quatre ou frente-six heures au plus, les petits moyens
n’ont rien fait, a plus forte raison, s’ils ont laissé le mal pro-
aresser, il fant qu’il pese de toute son autorité pour décider
son elient a faire plus et mienx.

Voici, en ce cas, mon ordonnance trées-impérative :

N° 21. « Appliquer bien exactement sur le cordon, au-des-
sus du testicule, six sangsues ®,

« Apres la chute des sangsues, rester au lit quatre ou cing
jours, sans en sortir un seul mstant, pour aucun motif, et en

i Barbouiller, toutes les trols heures, la partie malade avee un pinceau
humecté de perchlorure de fer a 500,

= Méme mode dapplication; mais, de peur de produire une irritation trop
torte, n'employer d’abord la teinture d'iode qu’affaiblie, ainsi qu’il suit :

Eaw:distillée. . . . o 19 grammes,
Teinture d'iode. . + .-, . 5 B
lodure de potassium. . . 2 b

® Trois ou guatre fois, a deux heures dintervalle, appliquer sur la bourse
malade un linge mouillé d'une solution de nitrate d’argent au 15¢.

& Appliquer successivement trois couches de collodion riciné sur la bourse.

Le perchlorure de fer, la teinture diode, le nitrate d'argent w'agissent, n'ont
d'efficacité qu'a la condition d'avoir ireité la peau. On doit done en cesser I'ap-
plication dis que cet effet est prodmt, sauf & la recommencer ensuite s1 le
riésultat thérapentique a été insulfisant. On n’a pas la méme faculté avee le col-
lodion : mais, sl irrite beancoup et d'emblée, il a, par contre, lavantage de
servir comme excellent suspensoire en méme temps que comme puissant révulsif.

8 Six sangsues, placées exactement sur le point voulu. en valent douze ou
(uinze disséminées. — Une hémorrhagie, ennuyeuse plutét qu'inguiétante, a
quelquefois lien, Sile malade et les assistants échouent dans leurs efforts pour
Parréter, c'est qu'ils ont négligé d'enlever préalablement tous les caillots, afin
de llﬂlll'ﬂit' porter 'agent ||1_'_-];|4,1:5.luti:1’|lm illL’: ]Ziﬂf.‘l_‘ brilé! directement sur la pi-
fi,'l‘l_l“f?s oi il faut le maintenir pendant quelques minutes pressé par le hout du
doigt,
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s’y tenant é¢tendu et non assis, un traversin sous le jarret du
coté malade.

« Dans cette sitnation, mettre, toutes les trois heures, un
cataplasme de farine de hin assez large pour envelopper les
bourses et s'étendre sur le cordon. Le recouvrir de coton ou
de linges pour en conserver la chaleur. Tenir les bourses sou-
levées sur une serviette massée en forme de coussin et placée
entre les cuisses .

« Un lavement, avee addition de 40 grammes de miel de
mercuriale, tous les jours ou tous les deux jours. »

Quelques heures apres la chute des sangsues, la douleur est
notablement calmée. Mais le gonflement, an conlraire, ne
commence & dimimuer qu'au bout de guelques jours. Quel-
quefois meéme 1l angmente apres Papphieation des sangsues,
si celle-ci a été faite dés Pinvasion du mal. — 11 faut prévenir
le elient de ces cireonstances qui, si 'on se bornait a les Iui
expligquer apres coup, seratent de nature a U'inguieter.

Aulre avis & ne pas omettre. Par suite de I'énmssion san-
guine et du repos, I'inflammation ordinairement décroit, et
elle déeroit graduellement. Parfois, cependant, les choses ne
venl pas ainsi. Assez souvent, bien certainement ehez un ma-
lade sur huit, jai vu, malgré la plus stricte observance de
hygiene spéeciale, quoigue le séjour an hit fut exactement
continué, j'ai vu, dis-je, vers le quatriéme ou cinquiéme jour,
sans aucune eause appreciable, inflammation de épididyme
reparaitre avee presque autant d'intensité qu’avant I'applica-
tion des sangsues. — Cetle réeidive spontande du cinquiéme
jour est, en pathogénie, un fait considérable, qui rapproche
Fépididymite de Parthrite blennorrhagique et montre que les
accidents de cet ordre (ce qu’on appelait jadis les complications

i Quelgques malades, au lien de laisser les bourses reposer sur un coussin, les
relévent avee un linge fixé derviére les veins & une cemlure, puis ramené en
avant, Il s’ensuit une compression légére mais continuelle de 'organe. malade,
condition défavorable & la résolution de U'inflammmation.
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de la blennorrhagie) jusquiiei attribués & une cause aceiden-
telle, & un effort, & un refroidissemeunt ont, au eontraire, leur
origine dans une disposition particuliere de 'organisme! : mais
elle est non moins digne d’attention, en pratique; car, si le
médecin la laisse vemir sans en avoir prédit la possihihité, il
peut étre sur qu’on 'imputera au traitement qu’il a institué.
D’autres fois, et alors qu'on s’y attend le moins, I'aulre épi-
didyme est envahi. Mais alors eelui ‘qui était malade éprouve
de cette mvasion de son congénére une influence telle que,
quelqu’enflamme qu'il fit & ce moment, la douleur y cesse et
le gonflement y diminue irés-rapidement. Parfois tout ne se
borne pas a un déplacement unigue du processus morbide,
I’échange continue, & plusieurs repriscs, de I'un des épididy-
mes a I'autre, réalisant ainsi la pittoresque appellation de Ri-
cord, épididymile a bascule. Mais on remarque alors, comme
d'ailleurs, pour la récidive du cinquieme jour, que I'épidi-
dyme nouvellement envahi ne Pest jamais & un aussi fort de-
aré que eclnl précédemment attemnt, I'inflammation s’épui-

LA TPappui de cette thése, je pourrms citer deux familles dans lesquelles les
jeunes cens [trots fréres dans une, deux dans Pautre) ont {ous, immanguable-
ment, & chaque blennorrhagic qu'ils contractent, une épididvmite, et de la pire
espeee, a répétition, & baseules, laissant a sa suile un endolorissement névral-
gique de Pépididvme, que réveille on qu'empire le moindre éeart de régime.
Par contre, on voit journellement des blennorrhagiens demeurer exempts de cette
complicabion. malgre toutes les causes qui semblent de nature a la faire naitre.
Iai vu, moi, un commissionnaire, avant gardé cing ans une chaude-pisse, qui s psl
souvent exaspérvée, qu'il a faquinée par d'innombrables traitements; il n'a ja-
mais porté de suspensoive : il traine et souléve journellement les plus lonrds far=
deaux, et n'a pas eu d'émdidymite, — Les sujets ainst marqués pour Uépididiy-
mile ont, en cas de blennorrhagie, des précautions particulitres i prendre. Ils
doivent, outre I'usagze réculier du suspensoire, tenir le ventre libre [plutit i
Faide du régime et de doux minoratifs que par les lavements qui, en compri-
mant, irvitant les canaux éjaculateurs, peuvent occasionner I'épididymite) ; éviter
les longues marches, les efforts violents; et éviter également, comme tout aussi
PEt3j11{|iui;:|J]E=s, d'apres mon expérience, les mouvement légers, mais régulicrement
répétes, tels que laction de ramer, de clouer des caisses, de peigner des chiles,
de toucher du piano, de piler, de repasser, ele.; sils font usage d'injections
uréthrales, ne pas les pousser trop profondément; point de coil, et midieation
appropriée pour empécher les pollutions nocturnes. Du rveste, celle instruction
Pl'ﬂll]l‘_ﬁim:liquc% n'est pas seulement i Padresse des individus prt'_-cliz"-qln:‘-tfﬁ il nest
pas un blennorrhagien qui n'ait i en faire son profit.
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sant, pour ainsi dire, dans ces migrations successives. Aussi
est-il fort rare, dans ma pratique, que je juge a propos de réi-
térer application de sangsues.

Un purgatif salin est presque constamment indiqué, du qua-
triecme au sixieme jour. Chez quelques malades, la propension
aux récidives coineidant avee un embarras gastrique et par-
fois étant sous la dépendance de cet état, ne peul étre neu-
tralisée que par un émétique, excellente remarque de mon
collegune, M. Rodet. — L’épididyme reste tonjours, pen-
dant plusieurs mois, plus volumineux qu’il n’était aupara-
vant. N'attendez done pas qu'il soit revenu a 1'état normal
pour permettre au malade de se lever. Il suffit que 'organe
ne soit plus, ou quil ne soit qu’a peine sensible i la pres-
sion, 4 l'influence des efforts, de ceux de la toux par
exemple. Quand le mal en est a ce degré d'indolence, au-
torisez le patient a quitter le lit, a faire quelques pas dans la
chambre, avee un suspensoir @ sous-cuisses, un peu large,
garni en dedans d’'une couche de coton cardé. N'il n’a pas
souffert de eet essai; si, au bout de quelques heures, i la fin de
la journée, 1l n’y a pas plus de douleur qu'au moment on il
s'est leve, alors, le jour suivant il peut sortir, puis bientot re-
prendre ses oceupations.

La convalescence n’est pas toujours franche et graduelle; &
la suite de quelques imprudences il se produit non pas des re-
chutes a proprement parler mais un mouvement de recul. Dés
que vous constatez quelque chose de semblable, n’hésitez pas
a econseiller, & exiger encore deux ou trois jours de repos
absolu avee les eataplasmes en permanence. Quelques topiques
sédatils et révulsils peuvent & ce moment étre ntilement em-
ployés. Ainsi:

N 22, — « Rester trois jours au lit, en appliquant, toutes les
quatre heures, un eataplasme fait avee des oignons cuits i
I'eau, puis écrasés, et auxquels on ajoutera assez de farine de
lin pour donner la consistance molle.
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« Toutes les fois qu'on renouvelle le cataplasme, étendre
sur la partie malade un peu du mélange suivant : »

Extrait de belladone. . . . . . . . . . . 10 grammes.
Fau de laurier cerise, q. s. pour donner la con-
sistance demi-liquide. Puis aj. chloroforme. . 6 »

Autre formule bonne pour les ecas, assez délicats a discerner
@ priori, ou I'on croit devoir autoriser le malade & marcher,
malgré un reste de tendance au retour de I'inflammation.

N° 23.— « Tenir dans le suspensoire, et enveloppant les tes-
ticules, un linge plié en double, qu'on mouillera, toutes les
trois heures, avee :

Décoction d’opium brut 10 grammes dans 120 grammes
d’eau.

Ajouter chlorhydrate d’ammoniaque 18 grammes.

« Cesser cette application si, au bout de quelques jours, elle
a donné aux bourses laspect et la sensibilité d’une pean qui
s’entre-cuit pendant les chaleurs et par le frottement : ceci est
indice d™un effet suffisant du remeéde.

« Il faut faire usage de bretelles. »

On obtient, au prix d’un peu plus d’incommodite, un effet
résolutif plus prononeé de Papplication de trois couches de
collodion sur toute la hourse malade. 1l faut, pendant six ou
huit jours, en metire, tous les matins une nouvelle couche
par-dessus les anciennes, afin de les maintenmir en place a me-
sure que, par leffet du temps, elles tendent a se détacher.

Quelquefois, ¢’est dans le cordon que I'engorgement per-
siste, mais, presque toujours alors, senlement i I'état subaigu.
Un vésicatoire volant, de 6 centimeétres sur 2, mis bien exacte-
ment sur le trajet oblique qu’affecte 'engorgement, est le
metlleur moyen et un moyen assuré d’en avoir raison.

Puis qu'il est question de remédes efficaces j'omets volon-
tairement les mouchetures du serotum, jadis préconisées
comme pouvant suppléer les sangsues. La d{!ph?tim] FFEIIHIIilll‘.
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qu’elles fournissent est insignifiante et ne produit aucune
amélioration. — A un auntre point de vue, si quelque praticien
veul, en ponetionnant le serotum, prouver a son malade ou 3
ses ¢leves quiil sait diagnostiquer un épanchement de la tu-
nique vagimale, 1l est libre de se donner cetie satisfaction ;
mais je Pavertis qu'il n'en résultera pas le moindre soulage-
ment. Dailleurs, en général, de méme que la collection h-
(uide, apres avoir été évacuée, ne tarde pas a se reproduire
lant que dure I'état inflammatoire, de méme aussi elle dispa-
rait d’elle-méme lorsque 'inflammation se dissipe. Il n'y au-
rait done lien d'intervenir par la lancette que si, exception-
nellement, un épanchement d'un certain volume persistait
longtemps, trois mois, par uxmnpiu,' apres toute phlegmasie
¢teinte. On donne alors un coup de laneette ; mais ensuite,
au hew-de retiver U'instrument, on le laisse dans 'ineision en
lui faisant déerive un quart de cercle, de maniére a ce qu’il
maintienne la plaie béante, afin de faciliter 'évaecnation du
ligmide.

Je ne mentionne non plus que pour mémoire la - pratique,
jadis populaire, de chercher a rappeler Pécoulement. Mais si
elle était dangercuse gquand on se servait, pour atteindre ce
but, du cathétérisme ou méme de 'inoculation de pus blen-
norrhagique, elle est innocente et peut n'élre pas sans effiea-
eité quand on se borne a envelopper la verge d'un cataplasme
ires-chand.

L’engorgement de I'épididyme survit presque constamment
plusieurs mois, assez souvent plusieurs années, quelquelois
toujours, sous forme d'un noyau dur, ayant -le double du vo-
lume de 'organe normal. Si, dans la grande majorité des cas,
cel état est indolent, ne géne point Ia marche, n'entrave en
rien les rapports sexuels, i1l peut, chez quelques personmes,
devenir le point de déparl soit de névralgies trés-incom-

modes el |1:l|'l.i|:u|ii':rumunt rebelles au traitement: soit. en
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cas de syphilis eoincidante ou ultéricure, d’une albuginite
spéeifique. D’autre part, en se prolongeanta I'état chro-
nique, 'épididymite produit, plus fréquemment gu'on ne
le pensait autrefois, des oblitérations soit du ecanal défe-
rent, soit de la queue de I'épididyme; et cetle oblitéra-
tion, qui parfois dure indéfiniment, peut causer des dou.
leurs dans le testicule lors d'ume érection prolongée et
surtout mettre obstacle, quand elle est double, a la féconda-
tion. La double perspective de névralgie et d'infécondité, si
pénible pour les clients, et eréant une si grave responsa-
bilité au médecin, doit done porter eelui-ci a intervenir aussi
activement que possible, et notamment & I'époque ot le pro-
cessus inflammatoire n’étant pas entiérement éleint laisse en-
core prise aux médications. Comme, a cette période, le malade
souffre i peine, et que, en général, il lui tarde d’étre débarrassé
de tout traitement, il ¥ a souvent lieu d’insister, en I"efirayant
sur son avenir, pour lui faire accepter la continuation de
soins, dont rien, dans le présent, ne lui démonire la néces-
silé.

Outre la prolongation d’un repos modéré, voier comment
je pourvois pharmaceutiquement & cette indication :

N* 24, — « Prendre, matin et soir, une des pifules :

R T | o o TNy g N 1 gramme.
Euicayt de ciomé. .. . B ot ol L. (D »

Pour 30 pilules.

« On double ou triple, tous les eing jours, la dose pour
produire une légere purgation.

« Faire une friction, un soir, sur I'engorgement avec gros
comine une noisette de:

Onguent napolitain. . . . . . , 15 grammes.
lodure de potassium. . . . . . 15 décigrammes.
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« Si le lendemain matin 1l n’y a pas eu d’irritation déter-
minée par cette friction® en faire une seconde. »

On peut aussi faire quelques applications rubéfiantes de
chloroforme sur les points qui resteraient le siége d'une cer-
taine sensibilité. Afin de mieux cireconscrire cette application,
je verse le chloroforme sur du coton dont j’ai rempli un dé i
coudre, que je renverse ensuite sur I'endroit malade. — Jai
obtenu de beaux sucees en promenant, pendant 25 a 30 secon-
des, le crayon de nitrate d’argent, préalablement mouillé, sur
de petits engorgements, siége de névralgie persistante.

Orchite. — L inflammation, sans abandonner pour cela I'é-
pididyme, envahit quelquefois le testicule lui-méme.

Cette complication, assez rare, et dont rien, & ma connais-
sanee, ne peut ni faire prévoir ni expliquer la survenance, se
dénote par deux signes: d’abord la modification de volume et
surtout de consistance du testicule; et en méme temps le ca-
ractere tout nouveau que prennent alors les douleurs. Le ma-
lade est visiblement angoissé, 1l voudrait s’agiter (car le chan-
gement de situation apparait instinetivement & tout étre soul-
frant comme un remede efficace); mais le moindre mouvement
augmentant la douleur, il se retient jusqu’a ce qu’une erise
plus forte le pousse i remuer. Il gémit, crie, se lamente sans
treve ; Ia bouche est seche, la soif vive, nausées, demi-syncopes;
mpossible & lui de parler d'une maniere suivie, ni d’autre
chose que de cette horrible torture. Fait-on mine de toucher
a l'organe malade ? Il y porte la main pour le défendre et de-
viendra furieux si Uon insiste... Quaeque ipse!...

Apres quelques heures de erise, la douleur diminue, et dimi-
nue d’elle-méme, sans cesser néanmmoins entierement. Lépine

! Lirritation culanée ainsi obtenue va quelguefois jusqu’a la vésieation, et la
douleur est trés-vive. Mais je recommande, nonobstant, ce moyen comme trés-
efficace. Constamment, aprés gue Pivritation artificielle est terminée, on conslate
une diminution notable de I'écoulement.
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est 1a; il la sent et annonce que tout n’est pas fim. Profitons
de ce vépit pour examiner. Le testicule a & peine, méme au
summum et dans les eas graves, le double de son volume
normal. Mais il est marroné, remarquablement dur et trés-
sensible au toucher. Au bout de deux ou trois heures, la sen-
sibilité morbide se manifeste de nouvean par quelques élanee-
ments d’intensité croissante, et en un quart d’heure environ la
douleur est redevenue la’ méme, et dure comme précédem-
ment 2 ou 3 heures. ;

Un des caractéres les plus significatifs de cette douleur est
que les cataplasmes émollients, chauds, qui soulagent inconti-

nent celle de 1"épididymite, I'aggravent, au contraire, elle :
preuve cerlaine qu'elle est due a I'étranglement du paren-
chyme testiculaire qui, sollicité par I'inflammation i se gonfler,
rencontre de toutes parts une barriere dans I'enveloppe inexten-
sible que constitue I'albuginée. On comprend ainsi Ueffet du
:ataplasme, puisque la chaleur concourt a augmenter cette
expansion du parenchyme, qui est la cause réelle, la seule
cause des soulirances.

En voulez-vous une autre preuve? — et celle-la apportera
le remeéde en méme temps que la convietion : — application
de la glace soulage immeédiatement ; et cela si vite, si com-
plétement, si radicalement que le traitement de orchite blen-
norrhagique est tout entier dans cette application.

I'raitement. — Done, dés que Dorchite est diagnostiquée,
prenez deux vessies de pore; mouillez-les; agrandissez-en
louverture ; introduisez dans chacune deux ou trois moreeaunx
de glace du volume d'un wuf; chassez I'air ; ficelez 'ouver-
ture de la vessie. Cela fait, prenez une serviette on un grand
mouchoir plié en cravate, et enroulez-le comme si vous vou-
liez en faire un neud, mais sans le serrer; vous avez ainsi
un rond comme celui que les boulangers mettent sur la iete :
cet apparell improvisé sert a contenir la vessie garnie de glace,
(que, sans cela, i1l faudrait teniv avee la main. Vous appliquez

T
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ainsi une vessie en dessous, l'autre en avanlt du testicule.

En trois quarts d’heure ou une heure, la soulfrance est cal-
xlné_c_'..__,l’mlsuis tellement sur qu'il m'est arrive, appelé aupres
d'un client qui se tordait dans d’horribles souffrances, d’or-
donner la glace, puis de partir pour un voyage de vingt-qua-
tre heures, bien tranguille sur le résultat, qui ne fait jamais
défaut, de eette medication. |

Il se comprend de soi-méme que la glace doit étre renou-
velée & mesure qu'elle fond ; que le médecin doit, par consé-
quent, veiller a ce qu’il n'y ait anenne mterruption dans son
emploi. On la laisse de vingl-quatre a soixante-douze heures,
selon le degré de linflammition parenchymateuse, selon la
période o celle-ci en était quand on a pu commencer le
traitement. Il m’est arrivé de la laisser cing ou six jours de
suite, les malades la réclamant a grands cris, dés quon es-
sayait de la discontinuer.

D'autres, lassés de cette médication (qui n'est pas sans en-
nui soit pour eux, soit pour les assistants), voulaient essayer
des remedes plus commodes, le laudanum, le chloroforme,
I'extrait de belladone, ou plus actifs, tels que les sangsues,
les opiacés a l'intérieur, les bains. Toujours, et d’enx-mémes,
ils revenaient a la glace, regrettant le temps perdu et la soul-
france causée par ces tentalives.

Quand, depuis douze heures, le malade n’éprouve plus au-
cune douleur du testicule a la pression ou en toussant, on
peut cesser la glace, mais en tenant tout préparé pour la re-
commencer immédiatement si la douleur reparaissait,

On eomprend que, armé d'un tel moyen' je n'en emploie
et n’en recommande pas d'autre ; que je condamne surtout le
débridement de la tunique albuginée. Il agit, a la vérité, dans
le méme sens que la glace contre 'un des deux éléments de

! I'ai vu, une seule fois, par 'effet de la glace, un testicule fortement repousse

de bas en hault sengager dans le canal inguinal, o il subit un certain degré
d'étranglement : I'accident, d'ailleurs passager, fut sans conséquences.
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I'étranglement, ¢’est-d-dire en supprimant la résistance du
corps étranglant, tandis que la glace supprime expansion du
corps étranglé. Mais, outre que ¢’est une opération doulon-
rense, et, malgré la simplicité de son manuel, effrayante pour
le malade, elle expose a l'exfoliation de 'organe, a lissue
des tubes séminiferes et par suite a l'atrophie ou a la perte des
testicules. Ja1 vu trois fois cet aceident grave suivre le débri-
dement. et je ne I'a1 pas vu seulement dans ma pratique.

A lemplor de ce véritable spécifique, je n'ajonterais qu'un
seul agent, ¢'est I'éthérisation, qu’on pourraii fawre en méme
temps qu'on applique la glace, afin de supprimer d’emblée la
douleur que la glace ne calme, je I'ai dit, qu'au bout de trois
quarts d’heure ou d'une heure.

Par Tusage de la glace, la guérison est aussi radicale que
le soulagement a éte prompt. Appelé aupres de malades déja
presque exténués par les soulfrances, msommnie, nappé-
tence complete résultant d'une épididyinite suivie dorchite,
dont le debut remontait a cing ou six jours, jai souvent été
etonné de les voir, apres trois jours de glace, se rétablir,
supporter la marche et reprendre leurs occupations beaucoup
plus vite que eeux qui n’avaient éte affectés que de sumple
épididymite.

Et néammoins ayant, sur la fo1 de ces succes, essayé de
traiter par la glace quelques eprdidymites sans orehite, jai
du y renoncer, Uinflammation, dans ce cas-la, eédant moins
vite que par la médication déerite plus haut, c’est-a-dire par
les sangsues, les cataplasmes et le re pos au lit.

L'influence de I'épididymite sur I'écoulement uréthral est
la méme que celle exercée sur lui par la eystite. Je n’ai done
(qua renvoyer a ce que j'ai dit ci-dessus.

Mais la cystite et epididymite, quand elles coexistent, 'unc
ou l'autre ou I'une et autre avee la blennorrhée, eréent au
praticien un des plus sérieux embarras qu’il puisse rencon-
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trer. Muatuellement liées par une sympathie que 1'état mor-
bide vient réveler, Purethre, 1"épididyme, le col vésical, blen-
norrhagiquement parlant, ne font quan, pour ainsi dire. Aussi
leurs irritations deviennent tellement solidaires qu’on ne peut
réduire 'une sans que Pautre ou les adtres n’augmentent si
clles avaient diminué, ne se rallument quand on les crovait
¢temtes'. Let elfet est surtcut manifeste pour ce qui concerne
la eystite, laquelles’exaspére aussitot que Fon tente de guérir
la blennorrhée, d’autant plus qu’on ne peut attagquer celle-ci
que pardes mnjections (les remédes internes n’ayant pas, comme
je ' dit, d’action contre le suintement uréthral). Car fa eys-
lite est alors réveillée par une double cause et un double mé-
canisme, savolr: métastatiquement par la suppression de la sé-
eretion urethrale, et directement par le contact de l’illjl-{'l.ilm
sur le eol de la vessie. Dans ees conditions, chaeune des trois
affections étant une ncommodilé sion ne la traite pas, et de-
veniant un danger si on la traite, elles sont en quelque sorte
inexpugnables.

Eneore si le malade, comprenant ses veais mlérets, consen-
tait a garder quelgque temps son suintement (mal dolent,
souvenl presque imaginaire), pour échapper, i ce prix, aux
ténesmes de fa eystite, aux névralgies, el surtout a inees-
sante menace de se¢jour foreé aun hii, que Peprdidymate fant
peser sur fui ! Mais non: ¢’est du suimtement qu’il veut sur-
tout étre guért, élre guém mmmédiatement, et coute que
coute!

! Un homme atteint de cette trple blennopathie ambulante peul souvent en
i':r‘illll.'l.'l' Porigine, on du moins la laisser passer '|||.'!|h't":_':.|1;' e son médecin, paree
quil ne le consulte quelquetois que pour la eystite ou pour I'épilidymite, les
seules des trois qui soient veanment- incommaodes ; et que, datlleurs, justement
au modnent ot Mane on Maatree 'I'll‘..'ll'hllr:l[':I_iri.:-il,*“'. el par cela méme 1|IILL""l":"~ I‘f‘.‘i}lp:l—
rpizsent. elles dpomuent oo méme annithilent momentanément la blennoeehce,
Le médecin, ne trouvant pas, au moment de Pexamen, trace de cette dernicre,
est par li exposé a en ignorer lexistence et a méconnaitre le role quelle a
joué, qu'elle jone dans la producton de I'étal morbide complexe qu'il a sous
les venx.
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Que le médecin ne s’engage pas dans cetle voie : elle serait
sanis issue. Grace aux injections I'écoulement disparaitrait, je
I'secorde : mais Uirritation d’ot 11" dérive ne serait que dé-
placée, non guérie. Kt des que la eystite ou I'épididymite,
aggravées par sa cessation, viendraient ensuite a duninuer, 1l
ne mangueratt pas, lui, de reparaitre.

La ligne de conduite a tenir en pareil cas n’est point expé-
ditive, mais ¢’est la seule sire et efficace : étemndre ou laisser
eteindre les irrifations vésieales et épididymigues, et n’atti-
quer le suintement qu'ensuite ei que par des movens assez
doux pour ne pas raviver les denx writations concomitantes.
Je formule ainsi cette pensée:

N 25. — « Boire trois verres d’orgeat par jour.

« Suspensoire, eontinence ; traifer, s'il ya lieu, a disposi-
tion aux pertes séminales, combaltre la constipation.

« Flanelle, bains de vapeur, irictions seches exeitantes sur
toute la peau.

« Afttendre jusqu’a ee que Pirritabilité de la vessie ou du
testicule ait cessé ; et alors profiter d’'une saison chaude, dune
épogue ot I'on n'a Poceasion d'aueune fatigue, d'aueun écart
de régime, pour commencer a faire trois mjections par jour
avee un melange a parties égales d'eau et de vin rouge ordi-
naire, qu’on fera tiédir', »

Pendant et apres Pépididymite et I'ovehite, il se développe
chez certains sujets des lésions d'un autre ordre, consistant le
plus souvent en névralgies, mais quelquefois aussi semblant
dénoter I'existence d'un trouble général de I'organisme.

Quant aux névralgies, jen distingue trois espeees : .

D’abord une sorte d'endolorissement du testieule qui a été
aftecté ; endolorissement que la marche, le brusque croisement
des emisses, la station debout, la pression, la constipation

1 (eer sobtient commodément en tenant, pendant quelgques instants, sur la
flamme d’une bougie une cuillére plemne du Liquide @ mjecter.
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angmentent. Cest une simple géne, une sorte d’agacement
intérieur, qui, léger mais toujours présent, assombrit exis-
tence en condamnant & Dinacthion, éloignant toute wdée de
rapprochement sexuel, et, mspirant, a tout moment, pour peu
quil angmente, la crainte d'une récidive de I'épididymite. Il
cesse huit jours, puis reparaita oceasion de la moindre cause.
Peu i pen, lesintervalles qui séparent les retours de laffection
augmentent en meme temps que diminuent Fintensité et auss
la durée des exaspérations. Enfin, apres un temps variable
(quatre, six mois et jusqu'a denx ou trois ans), le malade
questionné répond que cetle ennuyeunse sensibnlité a totalement
disparu.

La seconde espece est Uirritable testis des auteurs anglais,
le testicule douloureux, dont je n’ar pas & refaire 101 la des-
cription.

La troisieme elasse comprend les névralgies qui ont leur
siege en dehors du testicule. 11 est rare que, durant le cours
meme de Uépididyinite ou de Uorehite aigué, il n'existe pas
quelques irradiations de douleur, plus ou moins fugitives, du
eoté de la hanche . de 'hypogastre, des lombes, du périnée,
du membre wférieur ; et parmi ces dermeres 'une des plus
[réquentes s’observe au bas de la région antéro-externe de la
cuisse. Mais ees douleurs prennent, dans guelques eas, le ea-
ractere, Pimportance et la durée de véritables névralgies, or-
dinairement mais pas toujours bornées au coté du testicule
malade, quelquefois bilatérales; névralgies réflexes gquon a
divisées en rachialgies, névralgies lombo-abdominale, erurale,
selatique, ete., pouvant provoquer des crampes, des contrac-
tures, des nmpotences conséentives. '

Mais ce n'est pas tout. Dans des cas assez rarves, 1l survient,
soit avee soit sans ces nevralgies, cerlains troubles qui parais-
sent accuser un état général. Localement le malade ne
souffre pas, d proprement parler, mais il fraine, il a des

boulfées de chaleur, des sueurs coupées de frissons sans régu-
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larité, des éructations, des nausées, vomissements, une ten-
dance aux lypotimies; la langue reste saburrale, Pappétit
presque nul, constipation. Le moral lui-méme saffecte ; il y a
du découragement, de I'insommnie avee cauchemars, vertiges,
dvspnée, palpitations, ete. Ces aceidents se reproduisent par-
fois sous forme intermittente. D’autres fois, le groupe de phé-
nomenes gastriques alterne avee ceux de 'appareil respira-
toire, de la caloricité ou de 'innervation proprement dite.
J'ai vu un pareil ensemble de symptomes se prolonger pen-
dant pres de trois mois, portant une atteinte profonde, quoi-
aue passagere, aux fonctions essentielles.

A quelle cause attribuer ces divers désordres ?

Certains pathologistes les expliquent résolument par une
anémie, dont quelques-uns professent que non-seulement les
blennorrhagiens affectés d’orchite, mais que tous les blennor-
rhagiens sonl plus ou moins atteints !

Pour d’antres, c’est une irradiation névralgique réflexe,
laquelle peut s'étendre, sans aucune régularité, non-seule-
ment aux nerfs dont iorigine rachidienne touche a celle des
nerls de I'organe primitivement affecté, c’est-a-dire du tes-
ticule, mais a4 d’autres nerfs plus ou moins éloignés et méme
aux plexus du grand sympathique, d’ou les troubles viscé-
raux variés.

Mais s1 le physiologiste est par la satisfait, le praticien se
pose une- question a la fois plus topique et plus ardue :
« Pourquoi, se demande-t-il, certains sujets sont-ils seuls
frappés de ce genre Jaccident? » Je réponds par les faits
dobservation suivants :

Sur le nombre total des individus dont la chaudepisse
tombe dans les bourses, les plus exposés a la diffusion nevral-
gique sonft ceux qui ont en une épididymite a répétition ou i
haseules ; ceux aussi qui, apres 1'épididymite, ont eu une or-

chite; ceux, en unmot, qui ont longtemps et beaucoup soulfert
de la complication qui porte sur Uappareil testiculaire.
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Et cependani tous les blennorrhagiens gui ont été forte-
ment alteints dans cet appareil ne sont pas voués aux irradia-
tions névralgiques. Je suis, heureusement, moi-méme un
irrélutable exemple de cette mmunité.

Dautre part, la blennorrhagie, avee ses complieations testi-
culaires, est, a la verii¢, la plus fréquente, mais n’est point
l'unique cause qui donne lien a eces accidents névralgiques
locaux on generaux. Un les a vas survenir dans le varieocele,
dans la colique néphrétique, apres la ponction simple d'un
kyste du cordoen, durant une orehite traumatique, a la suite
d'une njection irritante dans le tissu cellulaire du sero-
fum, ete. &

Remarguons enlin que les lésions de Vappareil testienlaire
ont sur le systeme nerveux une influence toute spéciale. La
nature 1'a ainsi voulu pour la protection d'une fonetion quu,
dans ses vues, est la plus essentielle de toutes. Et les habi-
ludes, les exigences de I'état social augmentent encore la foree
de ee lien physiologique. Un mal qui, teut léger qu’il pa-
raisse, condamne le patient au lit pour plusieurs semaines,
I"éloigne de ses oceupations, 'oblige & dissimuler et a rou-
air, lui fait entrevoir impossibilité de se marier, ou, comme
on le dit, de s'élablir, ce mal-la, avouons-le, a bien de quoi
retentir profondément sur les eentres nerveux.,

Lors done que ces deux conditions se tronvent réunies, d’un
coté une lésion trés-intense et tres-longue, de autre un sujet
(que son lempérament ou que les circonstances rendent tres-
impressionnable sous ce rapport, 'on s'explique aisément la
survenance de I'état que je viens de déerire.

Cette étiologie, on va le voir, n’est point stérile pour la theé-
rapeutique. Chez les blennorrhagiens, on traite les névralgies

t Quant a l'anémie, invoquée i titre de eause, je 'al vu survenir par suile
des aceidents testiculaives prolongés. Mais comme état existanl primordialement.
¢est—i—dire comme étant la eanse de ces mémes aceidents, a1 cherché, exa-
miné attentivement, surtout depuis 1866, et n'ai rien trouvé de semblable.
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d’origine testiculaire de la méme facon que toute autre névral-
gie développée dans les conditions ordinaires (applications
sedatives, chaleur, vévulsifs, mjections hypodermiques, nareo-
tiques en frictions, bains de vapeur, dans quelques cas les
antipériodiques, calmants a U'intérieur). Mais il y a iei, en
plusg deunx indications nmpérieuses :

D’abord, 1l faul s’attacher i supprumer la eause, a éteindre
complétement U'inflammation locale, qui quelquefois persiste,
méme A 'insu du malade. Pour pen qu’il reste de sensibilité
au testicule, a Pépididyme, au cordon ; pour peu que ces
organes éprouvent quelque sensation anormale par suile de
la pression ou d'un effort, pour peu que, a la fin de la jour-
neée, ou par U'elfet d'une constipation aceidentelle, I'endolo-
rissement reparaisse habituellement, insistez sur les médi-
cations appropriées. N'hésitez pas a prescrire, i nouveau, six
ou huit jours de repos au lit, avee les cataplasmes ou une
séance de glace, selon le cas, et un lavement laxatif quoti-
dien. Le séjour au lit est une cause d’anémie, je le sais;
mais il vaut micux braver eelle-la — qu’on peut, d'ailleurs,
abréger en l'imposant rigourense — que de lasser sévir
I'autre cause, la vraie, la cause lesticulaire.

En méme temps, 1l faut agie sur Porgamsine, et agir sur le
moral autant que sur le physique ; car 'un et Vautre sont éga-
lement affectés, affarblis. Les toniques, une alimentation répa-
ratrice, 'usage du lait, surtout 'habitation a la campagne, puis
les bains de mer on I'hydrothérapie remplissent fa premiére in-
dieation. Pour la seconde, il faut, comme disaient les anciens,
réeonforter par de bonnes paroles le pauvre diable qui se
ligure étre pour longtemps voué a 'impotence et a I'impuis-
sance. Ne le consolez pas du bout des levres. Entrez dans des
détails anatomiques et physiologiques : expliquez-lui le jen de
appareil reproducteur, la différence qu’il v a entre une léston
nerveuse et une lésion organique. Citez-lui des exemples de
recouvrement complet des forces viriles, dans un cas pareil au
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sien. Avant tout, obtenez que, sitot en élat de le faire, il re-
prenne ses occupations, fréquente de nouveau ses camarades,
rentre, en un mol, dans son régime, dans foutes ses habitudes
primitives. C'est la le révulsil le plus efficace et partant le
meillenr specifique.

Rhumatisme blennorrhagique.

St cette dénomination a prévalu sur celle de arthrite blen-
norrhagique, ¢’est parce qu'elle est plus juste, étant plus
comprehensive et désignant non-seulement les arthropathies
liées a la blennorrhagie, mais aussi 'mflammation des gaines
tendineuses, des nerfs on de leurs gaines, les troubles car-
diaques, la selérotite, lagquo-capsulite et I'iritis, qui dépendent
de la méme cause.

Je serai brel sur la pathologie de ces alfections ; car pour la
faire compléte, il faudrait tracer celle du rhumatisme lui-
méme. Heurensement que, pour la faive fidele, il suffit de
noter les quelques différences qui séparent le rhumatisme
tenant a la blennorrhagie du rhumatisme ordiaire. Ainsi :

Ce rhumatisme-la attaque un moindre nombre d’articula-
tions. — La réaction fébrile et les douleurs gn’il suscite sont
beaucoup plus modérées. — Le coeur participe moins souvent,
et dans tous les eas moins fortement a P'affection générale. —
La maladie est plus fixe, a moins de tendance a passer d'unc
articulation & Iautre. — Le gonflement articulaire est da plus
souvent ét pour une plus grande part i un épanchement dans
la synoviale. — L'inflammation affecte surtout la synoviale,
(qui est le siége principal de la douleur. — Yers la fin, Ila
phlegmasie. se cantonne, se perpétue plus volontiers dans les
petites jointures, celles du cou et notamment des pieds et des
mains.

Maintenant, cette maladie qui, symptomatologiquement, a
son existence, 'a-t-elle aussi pathogéniquement ? En d'autres
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termes, peut-on prouver quelle dérive de la hlemmrrlmgiu
ureéthrale ?

Oui, eertes, et par un ensemble imposant de faits géné-
raux établis, non-seulement sur des cas eliniques trés-nom-
hreux et tous consonnants, mais encore, chose rare, sur 'ac-
cord unanime de tous les observateurs. Ainsi :

OQuelques individus, sans antécédents rhumatismaux, soit
héréditaires, soit personnels, n'ont de rhumatismes que lors-
qu’ils contractent une blennorrhagie ; et ils ont de nouveaux
accidents rhumatismaux a chaque nouvelle blennorrhagie
qu'ils contractent ; et les arthrites, les iritis, ete., qu'ils ont
alors, apparaissent sans qu'on puisse les expliquer par une
cause ordinaire, par un refroidissement.

Par contre, chez les sujets rhumatisants de naissance, le
rhumatisme ordinaire ne se déeclare pas plus fréquemment
pendant qu’ils ont une blennorrhagie que pendant qu’ils n’en
ont point. J'ai méme vu un homme qui n’avait cessé d’avoir
des acces de ce rhumatisme-la que depuis quatre ans qu’il
etait affecté de blennorrhagie.

Les sujets qui ont eu un rhumatisme blennorrhagique, —
el qui en auront a coup sir un second sils viennent a re-
prendre une deuxieme blennorrhagie, — peuvent, dans l'in-
tervalle, affronter toutes les eirconstances qui réveillent Ie
rhumatisme vulgaire, sans qu'ils en ressentent latteinte.

Le rhumatisme, dans la blennorrhagie, comeide assez sou-
vent avec la eystite, la prostatite, I'épididymite.

Il détermine, dans la plupart des cas, une diminution de
I'écoulement uréthral,

Il s’exaspere, semble renaitre, durant le cours de la méme
blennorrhagie, aussitot que celle-ci vient accidentellement a
reprendre plus d'intensité.

Enfin il est incomparablement plus fréquent chez I'homme
que chez la femme, celle-ei étant beaucoup moins souvent al-
lecteée de blennorrhagie uréthrale.
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Déja fa eystite et Pépididymite nous avaient offert quelques
exemples de gens spécialement prédestinés a subir ces Iésions
lorsqu’ils contractent une blennorrhagie. Mais, guant au
rhumatisme, aptitude de certains sujets a étre E'l'zlulu}.r: e
rhumatisme a chague blennorrhagie n'est plus, comme pour
les complications préeédentes, une particularilé ntéressante
a noter mais sujette a faire défaut ; ¢'est une loi.

L’histoire ehmque de ectte blennopathie conlirme done
péremptoirement ce grand fait, savorr : quil existe, chez quel-
ques sujels, une disposition a Pextension, sinon i la diffusion
de Palfection blennorrhagique. Le plan de ce livee minterdit
d’aller au deld de eet énoneé, de seruter la nature et les causes
de cette disposition. Je ne ferai i son sujet qu’nne remarque :
¢’est que toutes les blennorrhagies se ressemblent, mais que
tous les individus ne se ressemblent pas. Par conséquent, la
disposition dont je parle, — disposition rare, exceptionnelle,
ne I'oublions point, — n'est pas eréée par la blennorrhagie ;
elle n’est que mise en jen par elle : mais elle préexistait chez
Findividu.

A la considérer isolément, une articulation attemte de rhu-
matisme blennorrhagique ne differe pas beaueoup d’'une
articulation atteinte de rhumatisme vulgaire ; elle n’en différe,
durant I'état aigu, que par U'intensité moindre du proeessus
phlegmasique, et par la concentration de ce processus sur la
synoviale. Mais, quant & la termmnaison, 1l existe des diffé-
rences mportantes dont je ne saurais mieux donner une idée
qll'l-n r'f,‘.lu‘m|ui.-a;u|l le paragraphe dans lequel, mon tres-
affectionné neveu, le docteur Emile Diday, les a résumées
(voir son excellente thése inangurale)' : « A moins d’une
arande rapidité d’évolution et d'une résolution complete des
produits mflammatoires exsudes a la surlace des membranes,

U Quelques considérations sur la nature du vhumalisme blewnorehagique.
Paris, 1873.
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I'articulation affectée reste toujours plus ou moins compro-
mise, depuis la simple raideur qui céde a un traitement local
jus-:qﬁ'é I'ankylose compléte. Ce rhumatisme est done une
affection déformante ; car elle amene toujours, pourva que
sa durée ait été suffisante, une lésion dans la forme ou les
fonetions de la jointure affeetée, lésion qu’on n’observe jamais
dans le rhumatisme aigu (p. 33). »

Ces paroles sont, pour le praticien, un avertissement qu’il
ne doit point négliger. L'arthrite blennorrhagique se présente
come une inflammation comparativement légere ; et, cepen-
dant, elle a, sous le rapport de la motilité, des suites compa-
rativement graves. Se laisser rassurer, se laisser désarmer par
la bémignité apparente de Daffection serait done une faute
serieuse.

Traitement. — Aussi recommandai-je d'msister, au début,
sur les émissions sanguines locales. Jé ne veux point, notens-
le, qu’on les multiplie systématiquement ; je demande seule-
ment qu'on ne les omette pas, comme c’est assez ['usage, an-

jourd’hui que la mode est surtout aux révualsifs. Le tour de

ceux-ci ne lardera pas i venir. Mais, au début, pour peu que la
Huxion soit prononeée et si elle affecte une des jointures ou
elle a de la tendanee 4 s’enraciner (le genoun) rien ne vaut une
application de huil eu dix sangsues, secondée par le repos au
lit, et des cataplasmes de farine de lin, que, dans ce ecas, il
faut envelopper de cofon et de taffetas eciré, et renonveler
toutes les heures, afin que leur contact nie devienne pas I'occa-
ston d’'un refroidissement. Le lendemain ou le surlendemain,
on met un large vésicatoire volant. (Si c¢'est sur le genou,
J'avertis de ne pas exempter de I'aciion du révulsif — comme
on le fait habituellement — la rotule dont la doublure syno-
viale en a tout autant besoin que les autres parties de cette
mermbrane .

Limmobilisation de la jointure, d’abord dans une southiere,
ensuite ei plus exactement par un bandage ouato-silicaté a,
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ici, les mémes indications et la méme valeur que dans le trai-
tement des autres allections articulaires. Mais, auparavant, et
pour triompher de I'état subaigu, on a du employer soit un
nouveau vesicatoire, soit le badigeonnage avee la teinture
d'iode ; une friction de quarante a einquante secondes avee le
crayon de mtrate dargent fondu (bon moyen dagir plus
directement sur les endroits qui restent douloureux); une
compression meéthodique par Papphication de trois couches de
collodion riciné, ou par les bandelettes de diachylon ou de
sparadrap de Vigo. Méme, a cette période, je réclame eneore
une place pour les saignées locales; je me rappellerai toujours
un malade gqu'ancun moyen local n’avail pu soulager d’une
arthrite blennorrhagique métacarpienne, et qui fut gueér, a
ma barbe — je ne 'avais pas alors bien longue — par une
apphication de ventouses scariliées, que la fit, sans ordon-
nance, un artiste spécial.

Les médicalions générales précomisées contre le rhuma-
tisme articulaire aign commun nont que peu delficaciié
contre celle espece. J'en excepie le tartre stibié a dose Raso-
rienne, qui est d'un précieux secours pour faire résorber les
épanchements articulaires rebelles.

[ faut laisser 'écoulement sans s’en occuper et ne atia-
quer que lorsqu’on en a enticrement fini avee I'etat arliculaire
aigu el subaigu.

Les bains de vapeur, les douches d’eaux minérales avee
massage, les bains locaux dans 'eau de tripes, 'immersion
dans le raisin en fermentation conviennent a I'état chronique,
amsi que les mouvements mélht‘a{iiclulﬂlml11. iprimeés, et les
moyens chirurgicanx diriges, sil y a lieu, contre Pankylose,
moyens dont je n’al pas a m’oecuper.

Iritis. — On désigne, a tort, sous ce nom, les lésions qui,
nées sous la méme influence que celle qui produit arthrite
blennorrhagique, alfectent les membranes profondes de Paeil.
L'iritis coineide assez fréquemment, durant la blennorrhagie,
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avee les fluxions articulaives. M. Rollet évalue cette fréquence
a un sixieme des cas. L'iritis est quelquefois double ; le plus
souvent, elle n'apparait quaprés Iarthrite. L'inflammation
intense donne lien & un épanchement plastique considérable
qui occupe la chambre antérieure et le .champ pupillaire.
(Quand une conjonetivite coexiste alors, elle n'est jamais que
catarrhale et non purulente.

Le traitement est celui de Piritis ordinaire : sangsues aux
tempes, purgatils, vesicatoires a la nuque, onctions bellado-

nees, calomel a doses réfractées.

Je mentionne ici, mais je ne fais que mentionner, la bron-
chite blennorrhagique, dont les doeteurs Dendy et Headland
ont rapporté des exemples. Les détails de leurs observations et
le ton tres-modérément aftirmatif’ des auteurs permetient de
eroire qu’entre laffection bronehique et affection uréthrale,
il y a en un rapport de coincidence, peut-étre d’influence
révulsive, plutot que de causalité.

De cetie notion, ou plutot de eette possibilité, on ne peut,
d'ailleurs, tiver d’autre idication pratique que celle, soit de
ramener I'écoulement uréthral, soit d’administrer le copahu,
dans les cas de bronchite rebelle qui aurait éte préeédée d'une
chaudepisse on coexisterait avec elle.

Balano-Paosthile.

le prie quon remarque ce titre. Placé dans un traité de
ihérapeutique spéciale, il exprime une pensée que je tiens a
énoncer franchement. J'ai observé et je vais décrive I'inflam-
mation du gland et du prépuce; il y en a beaucoup et de
diverses espéces. Ces espéces, tous les auteurs les reconnais-
sent, et ils admettent bien que plusieurs d’entre elles n’ont
vien de vénérien. Quant & moi, je vais plus loin, et ne erois
pas, — n’en ayant jamais vue, —a la blennorrhagee balano-
préputiale. ;
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Je fais, sur ce pownt, appel aux souvenirs des praticiens, et je
lenr demande :

Ne parait-il pas évident que, si la-blenmorrhagie pouvait
naitre sur le gland et sur le prépuce, elle y serait pour le
moins aussi fréquente qu'a uréthre, puisque ces parties qui,
dans acte contaminant, se présentent les premiéres a I'assant.,
restent en réalité le plus longtemps baignées par le ligquide
contagieux, enfin se trouvent, par le fait du [rottement pro-
longé et de l'orgasme vénérien, dans les conditions les plus
propres a assurer la pénétration de ce lhigquide?... N'oublions
pas que, chez tous les sujets phimosiques affectés de blennor-
rhagie, le gland est non-seulement toucheé, mais quelquelois
demeure, et pendant plusieurs semaines, immergé dans le
pus eontagienx que séeréte leur urethre.

Eh bien! avez-vous observé, sur leur gland ou leur
prépuce, de ces milammations, venant deux ou trois jours
apres le coit, séerétantes, doulourenses, comme la blen-
norrhagie uréthrale, durant toujours, eomme elle, plus de
trente jours, quelquefols deux et trois mois?... — Non, assu-
rement.

Et guand une blennorrhagie uréthrale se développe, la
voit-on jamais étre précédée dune inflammation dquelecongue
du gland, comme cela serait cependant si naturel, la partie
la premiére exposée devant étre la premiérve atteinte ? — Non,
encore.

— « Mas, dira-t-on, si la blennorrhagie est plus rave au
prépuce ei au gland qu’a urethre, ¢’est que ces parties sont
protégées par un epithélinm épais et résistant. » — Fort bien ;
mais alors, pourquor le pus des chaneres et des chancrelles
s’y inocule-t-il si aisément, et sans qu’elles fussent préalable-
ment excoriées? Kt pourquol chez les sujets, fort nombreux,
dont I'épithélinm balanique est mince, ténu, fragile & se
gercer au moindre attouchement; pourquor, chez ces sujetsla,
lorsqu’il se déelare une blennorrhagie uréthrale, ne se déclare-
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t-il pas, @ fortiori, — ab anferior:, devrais-je dire, — une
blennorrhagie balanique ?

Si quelqu’un admet la blennorrhagie du gland et du pré-
puce, je le mets au défi de me dire par quels caracteres, cli-
niques ou autres, il distinguera ce qu’il appelle balanite blen-
norrhagique d’avee une balanite ﬂimph: — Je voudrais éga-
lement savoir pourquoi le copaliu n’a aucune, alm]lument
aucune influence sur cette soi-disant blennorrhagie, dans le

cas de phimosis, ou 'urine passe et séjourne cependant sur la
muquense qui est le siége de I'imflammation, comme elle
passe et séjourne sur la muqueuse de P'urethre?

Je demande encore quelle est, parmi toutes les blennor-
rhagies de I'uréthre, du vagin, de la conjonctive, celle qui
guérit réguliérement en quelques jours, par la simple applica-
tion de charpie seche ou imbibée d'un liquide astringent,
amnsi que nous le voyons pour la plupart des balanites, et jus-
tement pour celles dont le caractére inflammatoire autorise-
rait le plus a les rapprocher des blennorrhagies ?

Je demande, enfin, pourquoi, si la balanite est quelquefors
une blennorrhagie, elle n'engendre jamais, par le coit, de
blennorrhagie vaginale ?

Kt je conelus, malgre les conséquences opposées gqu’on pour-
rait vouloir tirer de I'mterprétation défectuense de 'une des
expériences de B. Bell, je conclus que les anciens n’étaient
pas st mal mspirés quand ils appeléerent P'inflammation du
gland chaudepisse bitarde, fausse gonorrhée !

Cette maladie a deux genres distinets : elle est de cause
accidentelle, et alors légere et peu durable; ou elle est plus
grave et plus prolongée ; mais, dans ce second ecas, ¢est
parce qu’elle est symptomatique d'une autre affection. Expli-
(juons ceci :

A la suite d’exees de eoit ou de masturbation, ou de coit avee
une femme 1um*m*r|u’*it]1m ou ménorrhéique, ou simplement

8
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par malpropretc (cause portée parfois a un degré inimaginable),
on observe, surtout quand Porganisme est disposé aux inflam-
mations par la fatigue et les exees de boisson, une rougeur
plus ou moins vive de la muquense balano-préputiale avec
gonflement, seerétion purulente, abrasion de [I'épithélium
(stmulant des ehaneres, pour des yeux effrayeés) : a un degre
pius avancé, inflammation du tissu eonjonetif sous-préputial,
d’ott impossibilité, pour le feuillel muqueus de ce reph, de
ghisser sur le fenillet eutané, d’ou phimosis.

Cet élat est essentiellement temporaire. Faites tout d’abord
cesser la cause, et preserivez en outre :

N® 26. — « Trois fois par jour, apres avowr complétement
deealoté *, appliquer tout autour du gland et de la base du
gland, de la charpie mouillée de

Ean'distillee. . . . . . . .« 3 grammes,
Niteate davgent. ... . . 2 décigrammes,

« Pmis recaloter, en évitant, dans ee mouvement, de rame-
ner en avant la charpie, dont une partie doit rester dans le
sillon situé en arriere du gland. »

Grice a cetie interposition de la charpie entre les deux sur-
[aces (sur lesquelles elle reste a demeure durant I'intervalle
enire les pansements), la guérison s’obtient en quatre ou eing
jours. Les deux premieres applications sont seules un peu dou-
loureuses.

Nl ¥ a phimosis, on seulemenl tendanee au phimosis, ne
cherchez pas a le vainere pour pouvoir faire le pansement
direct. D'abord, ce pansement peut tout aussi hien étre porté
sur les surfaces malades par voie d'injections faites, trois fois
par jour, avec le liquide ei-dessus ®. Puis, en vous obstinant a

' Le jeune praticien doit étre prévenu de la diffieulté, parfois trés-grande,
quion éprouve pour mettre 4 découvert la totalité des replis du prépuce en-
flammé. 11 faut Pavoir explorée sol-méme pour se figurer la profondeur, chez cer-
tains suwjets, de arpies ﬂ-!};;g;iigrrc balano-préputiale,

2 Je tracerm les rigles de ces injections plus loin, en décvivant le traitement
de la chanerelle,
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vouloir déealoter de vive force, vous produiriez des éraillures,
nouveaux centres d’inflammation, devenant, par conséquent,
un nouvel obstacle au glissement du prépuce; de telle sorte
que, pour avoir obtenu, aujourd’hul, une fois, en passang, le
déealotement, vous retardez de plusicurs semaines le moment
ot il redeviendra définitivement facile comme a I'étal normal.
— (e précepte ne saurait étre trop répeté, cetle sage tempori-
sation trop recommandée : ¢’est la base du traitement de tous
les phimosis accidentels.

Jai dit qu'il existe d’autres balaniles plus durables, et jai
dit que, alors, elles sont symptomatiques. Mais elles peuvent
I'étre soit d'une lésion loeale, soit d'un état général.

Parmi les premieres, on peut compter les diverses lésions
vénériennes ; mais 1l faut remarquer une chose bizarre : ¢’esl
que celles qui sont saillantes provoquent et entretiennent a
leur pourtour une inflammation plus intense et plus prolongée
que celles qui sont uleéreuses. Chez les individus qui portent le
gland couvert, les plaques muqueuses stratifices, et surtout les
végetations confluentes, s’accompagnent a peu pres constam-
ment de balano-posthite. Il suffit, dans ces ecas, de guérr la
lésion génératrice, pour voir disparaitre sa conséquence, la
halano-posthite. Cela suffit... mais cela est nécessaire.

Quant aux causes diathésiques, je ne noterai que pour mé-
moire P'érytheme syphilitique du gland et du prépuce, 'her-
pes preputialis réeidivant (dont 1l sera question plus loin). (e
sont la des affections qui ne font que simuler la balanite.

Mais il est un auntre érythéme, de nature dartreuse, qui
s'observe aun dela de cinguante ans, chez les sujets atteints
d’eczéma aux hourses ou a I'anus. Une fois établi, il a des
exacerbations et des rémissions, mais ne eesse jamais enftiere-
ment. La muqueunse est rouge, amincie, luisante, et surtout
sujetle a se couper par suite du frottement (accident qui dé-
sole particulierement les malades).
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Avant d'instituer le tratterment de cet état, il faut connaitre,
mais il faut surtoul s'avouer les limites de I'art. Vous pourrez
aisément triompher des exacerbations par la preseription ei-
dessus (n” 26), on mieux par 'usage de cold-cream, de ecérat
[rais; mais le sucees ne sera que partiel et surtoul essentielle-
ment temporaire. — Yous pouvez aussi, lors des rémissions,
travailler a rendre la muqueunse moins irritable, par des one-
tions avee la glyeérme au tannin, Papplication & demeure de
charpie imbibée d’eau blanche ou de vin aromatique, les
bains loeaux journaliers dans un liquide astringent ; mais
vous ne restituerez ainsi qu’en partie sa strueture normale au
tégument. A la moindre canse dirritation, 1l se gercera de
nouveat.

Il n'v a, contre cet état, qu'un seul remede sérienx,
capable de donner, dans la majorité des cas, une guérison
complete : ¢est Pemploi, i la source, et pendant un temps
suffisant de eelles des eaux minérales qui sont justement
aceréditées contre Uherpétisme.

L'edéme, qui peut accompagner la posthite, donne quelque-
[ois a Uextrémmté de la verge, surtout a sa partie inférieure la
plus déelive, un volume considérable. Cette pean lnisante, dis-
tendue, amineie, comme préte a éelater, effraye toujours les
malades. Cet état passe de lui-méme avee Pinflammation qui
lui a donné naissance. On en abrégera la durée a I'aide de
quelques bains locanx froids et astringents, en supprimant
toute cause de compression de la verge et en la faisant main-

tenir dans une position élevée.

BLENNORRHAGIES CHEZ LA FEMME

Il peat, chez la femme, survenir, par suite du eoit, une
inflammation dans quatre régions qui, quoique contigués,
sont l'm:-u_mlngin{umm‘!nt. COrme ;llml,umiflnn:-.i11rt|l distinetes.
Aussi les autenrs comptent-ils : 1° une blennorrhagie vulvaire;
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2° une hlennorrhagie vaginale ; 5° une blennorrhagie utérime ;
4° une blennorrhagie uréthrale.

Enoncons d’abord sur 'étiologie et la connexité de ces di-
verses alfections quelques remarques qui pourront en éclairer
la nature.

La vulve, le vagin et I'utérus sont souvent le sicge d'inflam-
mations aignés ou chroniques, d’origine non contagicuse, et
donnant lieu a une séerétion analogue a celle que produit
Iinflammmation d’m'iginﬂ cm]tngieu:&e. — Au contraire, ure-
thre de la femme comme celui de homme (a part les écqule-
ments traumatiques ou liés a la goutte, a la dentition, a la
présence de vers) n'est jamais attent d'inflammation avec sé-
erétion purulente que par suile de contagion. — La blennor-
rhagie vaginale sans blennorrhagie uréthrale est fréquente : la
blennorrhagie uréthrale sans blennorrhagie vaginale est trés-
rare.

2° La blennorrhagie commence le plus souvent par le vagin,
et non par la vulve. — Dans beaucoup de ecas, la blennorrha-
gie vaginale suil son cours et se termine sans élre accompa-
gnée d'inflammation de la vulve. — La blennorrhagic vagi-
nale et la blennorrhagie uréthrale durent ordinairement,
quoigque regulierement traitées, pres de deux mois, Au econ-
traire, I'mflammation de la vulve a une propension notable A
guérir spontanément, elle se termine ordinairement en dix,
douze ou quinze jours.

9° L'un des symptomes signalés par tous les anteurs comme
caractere de ce qu'ils appellent blennorrhagie utérine, est
que, bien différent de I'écoulement de la blennorrhagie vagi-
nale, lequel est tout a fait purulent, celui qui sort du col
utérin est plus muqueux, floconneux, gluant, en masses fi-
lantes.

D’owt je conelus

A. Luréthrite, chez la femme, résulte toujours de conta-

gion, est toujours une blennorrhagie, laquelle est produite
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soit par le contact, durant le coit, du muco-pus de Ia blen-
norrhagie de 'homme, soif, consécutivement, par le contact
accidentel du pus de la blennorrhagie vaginale de la femme
elle-méme.

B. 1l existe une vulvite, comme il existe une balano-pos-
thite. La nature blennorrhagique de cette inflammation est
encore a démontrer.

C. 1l en est de méme de la métrite du col et du corps, les-
quelles coineident quelquefois avee la blennorrhagie vaginale.

De méme que, dans la blennorrhagie de 'homme, 1'in-
flammation spécifique envahit toujours de proche en proche
I’étendue entiere du canal, de méme la blennorrhagie va-
ginale ne devrait-elle pas toujours, aussi, envalir la mu-
queuse utérine?... Mais cela n'étant pas, et, tout au con-
traire, la métrite, dans la blennorrhagie féminine, existant
quelquefois et non point constamment, 1l y a liea de se
demander si, au lien détre une blennorrhagie véritable,
cette métrite n'est pas, elle aussi, une inflammation com-
mune, qui complique accidentellement la  blennorrhagie
vaginale comme la eystite on la balanite compliquent quel-
quefois la blennorrhagie uréthrale?

Vulvite. — Telle que nous venons de la définir, la vulvite
qui apparait durant la blennorrhagic vaginale, ne différe
guere de celles qu'engendrent la malpropreté, les froltements,
la masturbation, 'herpétisme chez les femmes agées, la sero-
fule chez les adolescentes. Elle peut étre trés-agué : alors,
sensation qui, simple chatouiliement au début, et provoquant
les désirs vénériens, ne tarde pas a devenir cuisson vive,
puis doulenr qui s’exaspére par la pression, le contact,
par le passage de l'urine, en marchant, et méme cn s’as-
seyant ; gonflement des grandes et petites lévres; ces der-
nieres s'edématient. Un liquide purulent, dcre, de mauvaise
odeur, produit par les glandes mueipares, coule abondamment.
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Quand il est retenu par le gonflement des bords de 'orifice
externe, cette stagnation le rend plus fétide et plus irritant.

La muqueuse offre une roungeur infense avee des dépolis-
sures, des plaques exuleérées, des érosions superficielles, par-
fait analogue de I'état anatomique qu’on observe dans la ba-
lanite d’une certaine intensité. A ce degreé, il y a quelquefois
de la fievre et les ganglions de I'aine peuvent s’engorger. —
Du reste. cette acuité n’est point une preuve de la nature blen-
norrhagique du mal ; car, outre qu’elle cesse trés-rapidement et
par Deffet de moyens qui n’ont rien de spéeifique, on 'observe
assez fréquemment au méme degré, résultant simplement du
travail de la seconde dentition, surtout chez les petites filles
tres-lymphatiques.

[’état subaigu, plus commun que le précédent, se caracte-
rise par une accentuation moindre de ces divers symp-
tomes.

Peu a peu, en déclinant, en tendant & devenir chronique,
I"inflammation se concentre sur deux points savoir : 1° lapartie
située en dehors des petites levres, on il persiste pendant fort
longtemps, une rougeur érythémateuse et circonserite, qui
peut causer des erreurs de diagnostic, en simulant un chanere
soit au début, soit en réparation ; 2° dans les petites glandes
juxta-uréthrales, d’ou il s’établit une sécrétion insidieuse,
souvent méconnue.

La glande de Bartholin s'enflamme aussi, dans quelques
cas, et, en genéral, d'un coté seulement. Apres étre restée
pendant plusicurs jours sous forme d’un petit noyau globu-
leux en dehors de la petite 1évre, elle suppure le plus souvent.
On sent alors, dans I'épaisseur d'une des grandes lévres, une
tunieur qui grossit de plus en plus, causant des douleurs dont
la violence, le retour par crises, et U'influence sur 'état géné-
ral rappellent celles de 'orchite parenchymateuse. Elle tend
de préférence i s’abeéder du cété de la muguense. — (est
& quiil faut la ponctionner; ce qui met immédiatement lin
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aux souffrances. Mais presque toujours, l'ouverture ainsi pra-
tiquée reste listulense. Soit vers I'époque menstruelle, soit
par I'action de causes d’échauffement, le foyer devient le siége
d'une iflammation plus vive et d'une suppuration fort in-
commode. — Pour préevenir cet inconvénient, on a conseillé
de faire I'ouverture de I'abees par une large ineision : mais le
moyen n'estrien moins quinfaillible. Je préférerais planter
dans le foyer, apres Pavoir ineisé, une fleche de Canquoin. Mais
comme, i ce moment, les parties sont extrémement sensibles,
il vaudrait mienx remettre la cautérisation au lendemain, a
moins quon ne se décide & éthériser préalablement la ma-
lade, ce qui permettrait d’'inciser, puis de eaulériser sans dé-
semparer.

Vaginile. — Presque toujours le premier pris dans la blen-
norrhagie féminine, le vagin, en outre, est toujours ou pres-
que toujours pris. Cliniquement done, il 0’y a guére, chez la
femme, de blennorrhagie transmise par le coit, sans que le
vagin y participe.

Sensation de ecuisson, de brilure, accompagnée d'une ten-
sion, d'une sorte de lourdeur dans les aines el le bassin ; éecou-
lement d’abord glaireux, mais bientat mucoso-purnlent, puis
purulent; surface mitericure rouge, villeuse, injectée, tels sont
les symptomes de la vaginite aigué. Le doiglintroduit reconnait
un gonflement des parois et en méme temps une remarguable
angmentation de chaleur. La blennorrhagie du vagin a cela de
commun avee la blennorrhagie uréthrale de 'homme quelle
progresse graduecllement de lorifice externe vers le fond ; que,
a I'état mgu, elle saccompagne souvent de granulations tres-
distinetes ; enfin, qu'elle a une arande tendance & persister, a
se retrancher, comme on dit, dans les parties profondes du
canal, surtout dans le cul de sac anterieur, oun, dans les cas
douteux il importe de savoir la chercher.

La vaginite passe tres-souvent a I'état chronmique. Dans ce



CHEZ LA FEMME. 121

:as, 1l 0’y a aucune différence matérielle, appréeiable a nos
moyens de diagnostic, entre la séerétion de la vaginite blen-
norrhagique chronique et le fluide d'une leucorrhée survenue
spontanément, en dehors de toufe cause contagieuse.

Pour constater I'écoulement vaginal, il ne suffit pas d’en-
tr'ouveir Uorifice extérieur, il faut, surtout chez les jeunes
femmes, introduire le doigt 4 quatre ou einq centnmetres de
profondeur et le tenir appuyé par en haut, du coté de 'ure-
thre. On rend amsi béant le vagin; et, au bout de huit ou dix
secondes, on voit apparaitre et couler sur sa face posiérieure
le pus qui, sans cette maneeuvre, aurait élé retenu par la juxta-
posttion naturelle des parois du canal.

[l 0’y a que fort exceptionnellement et jamais que fort peu
de réaction générale par suite de la vaginite, méme aigué.

Metrite. — Je ne comprends point, sous ce nom, comme
quelques auteurs, I'inflammation de la muqueuse qui revét
Iextérieur du museau de tanche : eect appartient a la vaginite.
Mais, quelquefois, 1l y a inflammation de la muquense qui ta-
pisse la cavité du col et méme eelle du corps de I'utérus. Alors
on observe des douleurs de reins, surtout en marehant, de la
sensibilité par la pression sur I'hypogastre, par le toucher va-
ginal ou rectal. Un liquide gluant sort a travers lorifice; il y
a des troubles de la menstruation.

A I'état chronique, ¢’est une des formes du catarrhe utérin,
maladie qui, alternativement, peut ou influencer la santé ge-
nérale ou étre influencée par elle, étre une cause d’anémie,
de névropathie, ou étre entretenue par ces troubles constitu-
tionnels.

Uréthrite. — Elle peut résulter de trois modes d'inocula-
tion, un vaginal, un pénien, un digital, dont on me dispen-
sera d'expligquer le mécanisme. Débutant toujours a I'état aigu,
elle cause une -uisson de plus en plus vive et de plus en plus
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profonde. Pour difiérencier cette douleur de celle de la vul-
vite, demandez a la malade si elle la sent au moment méme
ott elle lance le jet d'urine, ou seulement lorsque 'urine coule
sur les parties extérieures.

Bientot survient 1'écoulement, analogue par sa nature et
ses variations, sa couleur, sa densité a eelui de la blennorrha-
gie chez I'homme. On le recueille en introduisant dans le va-
gin I'indicatenr dont la pulpe, tournée en haut, est ensuite ra-
menée de mamiére a presser sur l'urhétre d’arriere en avant.
Il faut, préalablement, avoir abstergé les matiéres venant du
vagin, malieres qui, s1 elles séjournaient sur la vulve, peour-
aient étre confondues avee celles qu'on exprime de I'uréthre.

Comme celle de I'homme, 'uréthrite, chez la femme, peut
devenir chronique ; et alors, la douleur étant nulle, la fonetion
non genée, 'écoulement, dailleurs, étant pen abondant vu
la brieveté du eanal qui le fournit, le mal passe souvent ina-
percu.

Traitement. — Avant de tracer les regles particuliéres
propres a chaque région, il convient de rappeler:

1° Que, a l'inverse des hommes, beaucoup de femmes igno-
rent I'existence de leur mal:—que beauncoup d'autres le dissi-
mulent par pudeur, ou par ruse ;—que, a moins d'une surveil-
lance continue, on n’est done jamais sir que le traitement sera
exéculé régulicrement et assez longtemps :—conditions d’au-
tant plus fichenses que quelques-unes des manwuvres médi-
catives nécessaires en pareil cas (introduction du spéculum,
tamponnement, injections), sont, en réalité, il fant 'avouer,
douloureuses, répugnantes, assujettissantes, et difficiles &
exeécuter en secret ;

2° Que, pour certaines de ces inflammations qui sont aigués
ou qui siégent sur des organes internes, le séjour au lit est le
seul moyen de réaliser le repos des parties malades ;

3° Que le séjour des sécrétions morbides dans la cavité du
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H’l}

o

vagin est un autre ¢lément de persistance du mal qui exi
aussi des soins assidus ;

4° Enfin, quant al'état chronique, que 'absence de dou-
leur engendre, chez les femmes, un tel degré d'mdifférence,
que cette disposition, jointe a la nature particulicrement désa-
gréable des remedes a employer, oppose a la guérison un obs-
tacle contre lequel le médecin doit s’armer de toute sa force,
de toute sa constance de volonteé.

Pour la valvite, comme pour la balanite, maintenir 'isole-
ment des surfaces est le prineipal remede ; et souvent il suffit.
Mais quelquefors Uinflammation est tellement vive, le frotte-
ment, le simple contact exercés sur les parties malades déter-
mineraient une telle douleur qu’on est foreé d’ajourner Vappli-
:ation des topiques. Dans ce cas, je preseris:

N° 27. — « Grands bains, tous les jours; bains de siége,
deux fois par jour, dans de la décoction de téte de pavot et
gulmauve.

« Etendre. avee la barbe d'une plume, un peu de eérat, de
cold-eream, ou de eréme,

« NI les matieres sontretenues, essayerune mjection d’huile
d'amandes douces, tiede, faite avee une petite seringue dont
on n'infroduira que le bee entre les lévres.

« Repos aun lit ou garder la chambre, cataplasmes d’ami-
don maintenus en contact immeédiat, les levres étant éeartées,
au moyen d'un bandage en T.

« Boire en abondance de I'infusion de mauve et de violette,
suerée avee le sirop d'orgeat; régime doux.,

« Un ou deux lavements par jour de décoction de parié-
taire miellée. »

Des que le contact des topiques est devenu supportable, ou
lorsque, — cas le plus ordinaire — il L'est dés le début du
mal, le traitement peut avoir plus d’efficacité. Alors:

N* 28.— « Trois, quatre ou cing fois par jour, selon I'abon-
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dance de I'écoulement, introduire, de mamnicre a ce qu’elle

tienne en place, une méche de charpie mouillée d’ean végéto-
minérale.

o

« Mettre ausside la {:h;il'piu entre la gl':lmh‘! levree et la cuasse.
« Au bout de trois jours environ, on remplacera ce liquide
par le suivant

Eandistillee . o e o BV R LRG0, 5D grammes.
Nitrate APERNE: 5 b, SR i 1 0

« Ne continuer cette derniere application que pendant trois
ou quatre jours. » ,

Avivée intentionnellement par cette médication substitutive,
I'mflammation ne tarde pas a déeroitre des qu'on la cesse e,
avec quelques soins de propreté, Papplication de poudre d’a-
midon on de riz, en touchant s’il y a lieu, avee la pierre,
quelques points ou Finflammation résisterait, comme pour la
balanite, tout, la plupart du temps, est terminé en moins de
huit jours.

On a éerit que, pour guérir La vulvite, 1l faut d’abord gue-
rir la vaginite, parce que la séerétion de celle-ci, en conlant
sur la vulve, y exeite de I'inflaimmation... Ceel n'est qu'une
vue de Uesprit: si le muco-pus vaginal poss¢dait une telle pro-
prieté toutes les vaginites s‘accompagneraient de vulvite, ce
(qui n’est pas.

Existe-t-il un moyen de faive avorter la blennorrhagie vagi-
nale?... Souvent un client serupuleux m’a dit : « Docteur, ja
la ehaudepisse et je viens d’avoir des rapports avee ma femme.,
Comment m’y prendre pour la préserver? » — Malheureu-
sement, on ne sait pas, on ne peut prévoir par quel pont du
vagin la blennorrhagie commencera. Malheureusement aussi,
la douleur qui s’y développe n'est assez forte pour devenir un
indice que lorsque la maladie a déja eu le temps de s’étendre
de proche en proche. Enfin on ne dispose d’aueun mécanisme
:apable de caulériser toute la muqueuse malade, en s msinuant
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dans ses lacunes, en pénétrant dans ses follicules, comme le
fait l'injection uréthrale abortive, chez I'homme. Aussi, jus-
qu’a présent, tout essai tenté pour enrvayer la blennorrhagie
vaginale, méme par 'attouchement avec la pierre infernale,
est-1l presque certainement voué a I'insucces.

L'inflammation une fois développée, les bains, les injec-
tions muecilagineuses et narcotiques tiedes, le repos, en sont
le seul reméde proposable, sielle est aigué. Onn’use plus guere
des sangsues, et plus du tout de la saignée. Prescrivez des la-
vements émollients ; interdisez toute exeitation érotique. Le
copahu, ie1, est absolument impuissant.

Au déclin de 'iflammation, on ajoute a I'injection une
substance astringente (acétate de plomb, alun, extrait de
atanhia), dont la dose d’abord faible, sera augmentée a me-
sure que I'on constatera qu’elle n'irrite pas, ou du moins, que
la légére wrritation momentanée et salutaire qu’elle produit,
cesse au bout de eing minutes.

Dés que la muqueuse vaginale est devenue insensible au
toucher, 1l est temps de recourir & des moyens plus actifs pour
empécher la maladie de passer a I'état chronique. L'isolement
des surfaces est le meilleur. Ainsi :

N° 29. « En se couchant, enfoncer jusqu’au fond de la
partie, I'une apres Pautre, cing petites bouleltes de coton
lices a un {il, de dix centiméetres en dix centimétres de distance,
et enduites de : -

Pommade de concombre. . . . . . 40 grammes.
LD e o e bl e 4 B
TIHGT T, e St bl e SR 1 "

« Les laisser toute la nuit: le matin, apres les avoir otees
(en tirant sur le fil), faire une injection avec :

Décoction d'écorce de chéne. . . . 500 grammes.
B e 8 et e e s o 1D o 20 g
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« Réitérer dans la journée cette injection ', »

On varie les injections astringentes, en employant les mé-
mes substances que pour les injections uréthrales, chez
I'homme, mais a dose double.

En cas d’écoulement [étide, ajouter aux injections un peu
de liqueur de Labarraque.

A un état plus avancé, ¢’est-a-dire entierement indolent, il
reste deux ressources : le tamponnement a 'aide du spéeu-
lum et la eautérisation.

1° Une ou deux fois par jour, apres avoir mtroduit un spe-
culum eylindrique, on y pousse I'une apres 'autre, de petites
boulettes de charpie ou de coton, préalablement roulées

dans
Poudre d’amidon. . . . . . . . . 40 grammes.
S—— "’.IE' Iﬂﬂ. . [ - - - . - ' E'!'] :“
— de sulfate d a]Ltmnu,. i 6 "
Mélez.

i ’injection peut étre praliquée avec une seringue, ou un irrigateur, ou un
injectenr .|le|:|lull compose de denx boules de caoutchoue. Mais pour gue le liquide
pénétre et séjourne convenablement, la femme doit « se coucher el nmintenir
le bassin élevé, de mamére a ce que la partie supérieure du vagin en devienne
le point le plus déclive. Dans cetle position, conservée plus ou moins longtemps
aprés Uinjection, le hgquide pourra séjourner dans les parties et agir comme un
bain local. » (Ricord.) Il est ur autre moyen plus commode de ﬂ.lnh-] le higuide;
mais il ne convient 1|u.1ux personnes qui n'ont pas le vagin trés-spacienx, Il
consiste i se servir de la seringue en verre, usitée pour les in] ‘ections uréthrales
chez 'homme. La seringue remplie est introduite i cing centimétres de profon-
deur, de maniére § ce que ce ne soit pas sealement son bee, mais sa partie
renflée, son corps qui pénétre dans le vagin. La femme attive alors de la main
aauche les bords de Porilice par en haut, de facon & en coiffer exaclement la
seringue; puis elle pousse le piston de la main droite. Cela fait, il faut tenir la
seringue dans la position oi on I'a fixée, et I'v gavder pendant tout le temps
quion désire garder injection.

L'irrigatenr est préférable lorsquion veut laver & grande ean, ce qui suffil
quelquefois, et est dailleurs toujours utile avant de faire les injections a garder
en place. Ces injections i grande eau, d jet énergique et froides, ont, imdépen-
damment de lear composition, une efficacité spéciale dans les écoulements dits
passifs.

Enfin, 1l existe des appareils destinés i faire séjourner dang le vagin le liquide
injecté. Le meilleur de tous es’ imcontestablement eelun qu’avait imaginé et fnt
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Les premieres bouleties doivent étre assez pelites pour
pouvoir s’ insinuer dans les culs de sac utéro-vaginaux. En
retirant le speculum, bien appuyer sur les boulettes avec
la longue pinee qui a servi a les enfoncer, afin qu’elles res-
tent exactement en place.

(e pansement réalise a la fois la médication isolante et la
médication astringente. On le laisse six ou huit heures en
place; apres I'avoir retiré, on fait une mjection détersive.

2° Pour cautériser, on place d’abord le speculum; et le
col étant bien apparent, on commence par toucher son ori-
fice, sa surface extérieure, ainsi que les culs de sac, avec le
nitrate d’argent solidement emmanché dans un ecanon de
plume. Cela fait, on retire lentement le speculum, et, a me-
sure qu'il sort, on porte le nitrate sur les parties de la surface
vaginale que le retrait de l'instrument met a découvert et
qui viennent successivement se présenter dans son champ.
Avant de terminer, pousser vivement une injection d’eau
froide avee une petite seringue qu'on a chargée d’avance; on
évite ainsi que les parties de mitrate d'argent restées intaetes ne
viennent inutilement et tres-douloureusement cautériser la
vilve. — La cautérisation doit étre réitérée trois ou quatre
fois, & six ou huit jours d'intervalle.

Est-1l nécessaire d’ajouter qu’on devra tenir compte de I'é-
tat général, des complications discrasiques ou diathésiques,
notamment de 'anémie, de la serofule et de la gastralgie, cau-
ses si actives et si communes de la persistance des éconlements
vaginaux, et qui, jontes a I'mfluence du frord humide, font
st souvent dégeénérer le flux biennorrhagique du vagin en cette
espece de séerétion insidieuse, rassurante par son aspect mais
dangereuse par son origine et ses propriétés contagieuses, qui,
sous le nom de fleurs blanches, est I'agent prineipal de pro-

constrnire, =sur les indications du docteur Borin, feu Liébert de Lyon, et qui se
vend sous le nom d'ingectewr Garnier. Avec cet appareil, le liquide peut étre
gardé aisément pendant 8 ou 10 heures, méme la malade marchant

-
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pagation de la blennorrhagie, dans toutes les classes de la
sociele.

Ajoutons, apres avoir énuméré les diverses médications
en usage — et je le déeclare, non pas sculement d’apres ce
que jai observeé chez mes chientes, & moi, — ajoutons que
I'effet de ces remédes n'est rien moins qu’assuré ; que malgré
le soin qu’onmet i les appliquer, a les varier selon l'indieation,
trop souvent il reste une habitude de séerétion, dont les fem-
mes, plus lasses du traitement que de la maladie, saccommo-
dent en général fort volontiers, mais dont le praticien, qui
en sail les conséquences, déplore la ténacité moins comme
un opprobre pour la médecine, selon expression consacrée,
que comme un danger permanent pour la santé publique.
Assurément, sur ce pomt, la thérapeutique n’est pas faile;
mais, en attendant un progres néeessaire, n'en employons
qu'avec plus d’exactitude et de persévérance les ressources qui
sont actuellement & notre disposition.

La métrite, c’est-i-dire 'inflammation de la mugueuse
utérine, complique parfois la blennorrhagie vaginale. Elle
nécessite, a I'état d’acuité, le repos au hit avee flexion des
cuisses, des cataplasmes émollients sur 'hypogastre, parfois
une application de sangsues sur le point le plus sensible du
ventre, de doux laxatifs, des quarts de lavements laudanisés ;
au déclin de Faemité, des frietions rubéliantes sur 'abdomen
avec la teinture d'iode, ou méme un vésicatoire volant, des
bains réitérés et prolongés. Pendant eette peériode, s’abstenir
de toute meédication par le vagin.

Plus tard, lorsqu’en touchant le eol, enle poussant en haut
avece le doigt, en faisant tousser la femme, on ne produit plus
de douleur, 1l est temps d’en venir aux moyens locaux. On
porte dans le col et on y laisse & demeure des pelils cones
faits avee partie égale de tannin et de gomme arabique. Dans
les eas rebelles, on cautérise avee le crayon de nitrate dar-
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‘
wvent fondu . Enfin, les bains de siége, les douches d'eau
froide (dans le vagin, sur I'hypogastre et les reins), les bains
de mer, les eaux sulfurenses, hydrothérapie ont eomplété
plus d’une guérison dont la lenteur tenait hien plutota la preé-
sence de quelque dyserasie ou de quelque diathese qu’a guoi
que ce fut de spécifique.

BLENNORRHAGIES EXTRA-GENITALES.

Quelques auteurs déerivent une blennorrhagie buceale, na-
sale, auriculaire, ombilicale, ete. Non-seulement je n'en ai
jJamais observé, mais, pendant mes six années de majorat i
I’Antiquaille, voulant m’assurer de la réalité de ces assertions,
j'ai bien souvent (plus de trente fois assurément), porté avee
frottement dans les narines, sur la lévre, sur les plis et a une
certaine profondeur de 'anus, ehez des blennorrhagiens, le
hout de mon doigt chargé d'un peu de leur écoulement uré-
thral. Je choisissais, pour cet essai, des blennorrhagies ai-
. gués, a seerétion positivement contagieuse. Les malades, ne
se doutant pas de ce que je venais de faire, ne prenaient au-
cune précaution pour en empécher les suites. Eh bien ! jamais,
Je n'ar vu rien qui ressemble @ un effet queleonque produit
sur ces membranes ainsi souillées a dessemn d'un pus conta-
gieux laissé a demeure. Je ne vois done d'indubitable, parmi
ces blennorrhagies extra-génitales, que la blennorrhagie con-
Jonetive, que je vais décrive : J'ajouterar cependant quelques
mots sur les blennorrhagies anale, auriculaire et buceale.

! Les injections mtra—utérines, qui ont en un moment de faveur, sont aujour-
d‘]_llli compléterent abandonnées en raison des dangers qui en sont parfois la
sinte. Ces dangers sont rares, il est veai, mais comme aucune précaution, ancun
précepte n'ont pu conjurer la chance de les voir survenir, on a préféré renoncer
A la médication capable 'y donner lieu : hon et jusqu’a présent stérile exemple
donné par les gynécologues aux chloroformisateurs.
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Blennorrhagie conjonctivale.

La plus grave de toutes, elle est heurensement assez rare.
Je passe quelquefois une année entiére sans en ohserver
d'exemples. Il est vear que ces cas peuvent aller, de préfé-
rence, dans les hopitaux et les eabinets non spéeiaux,

Elle résulte presque toujours da dépot sur la conjonetive
d'un peu de pus blennorrhagique fourni par le sujet lui-
meme ; rarement do pus provenant de la blennorrhagie d'un
auftre sujet.

[l importe d’étudier les oceasions dans lesquelles a lieu ce
contact accidentel. Les signaler ¢’est faire de Ia prophylaxie ;
et, ici. la prophylaxie vaut bien la peine quon s’en oceupe.
Cest la meilleure médeeine ; car, malgré tous les remedes, trop
souvent un @il contaming est un @il perdu!

a. Le premier soin du blennorrhagien, des son lever, est
de voir s'1l coule et ce quil coule. Il presse done le canal
et cueille du bout du doigt le pus qui sort. Mais ses paupiéres,
collées par le sommeil, 'empéchant de bien voir, 1l les frotte
de ce méme doigt pour les déeoller. .. Contagion.

b. Un blennorrhagien pisse contre un mur : rien de plus
ordinaire. Mais le mur est poli; mais un reste d’érection
donne a I'angle d'meidence du jet une ouverture telle que
sa réflexion dirige quelques gouttes vers lorbite. Or les pre-
mieres gouttes chassent devant elles du pus uréthral... Conta-
gion. — Jai observé un exemple de ee mécanisme chez un
jeune homme atteint de blennorrhagie, qui, deux jours avant
d'étre alfecté de conjonectivite purulente, s'é¢tait senti 'l
frappé par de Iurine, en pissant contre le tambour en tole
d'un bateau i vapeur.

c. Meme danger, pour eenx qui, secouant la verge sans pre-
caution pour chasser au dehors le pus de l'aréthre, en lan-
cent ainsi une goulte qui peut s‘itroduire entre les paupieres.

d. Quelques personnes, affectées de maux d'veux, enten-
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dent dire que le meilleur remede est de se laver avee sa pro-
pre urine. Ont-elles une blennorrhagie ? La condition prinei-
pale pour le succes du remede ainst formulé fait évidemment
défaut... Contagion.

e. lel viennent les linges, éponges, objets de toilette ou de
pansement ayant servi & un blennorrhagien; voire Peeil arti-
ficiel prété par un blennophthalmique a son camarade. Ce
sont la d'msidieux, mais trés-communs, agents de contagion.

f- Le pus d'un @il malade peut couler par son propre poids
dans autre eeil, si le sujet, étant couché, a 'imprudence de
temir la téte appuyée sur le eoté sain. Cest done 1a une chanee
do contagion pour tous les malades, pour les camards sur-
tout, a-t-on dit.

g- En traversant un vagin tapissé de pus contagicux, le
nouveau-né y peul prendre le germe d'une véritable ophthal-
mie blennorrhagique, maladie analogue sous quelques rap-
ports, mais bien supéricure en gravité a la blennophthalmic
catarrhale si fréquente a cet dge, que Fon confond souvent
avee Pophthalmie blennorrhagique.

li. En examinant un  blennorrhagien, le medecin trouve
souvent le méat fermé par une crotte. Quil presse sans pré-
caution le canal derriére celte crotite, et le pus qu’elle recou-
vre pourra lui jailliv entre les paupieres... De méme, en
farsant des injections dans un @il affecté, vous pourrez étre
alteint par une goutte du pus que volre seringue expulse de
F'eeil du malade... Pendant que vous examinez un enfant, son
pus lui coule des paupiéres sur la joue, de la joue dans la
bouche : il le ecrache en 'air pour s’en débarrasser el vous
le recevez dans U'eeil. Voild des exemples tres-réels et tros-
utiles & connaitre, d’ophthalmie blennorrhagique par cause
professionnelle.

. Il existe des cas d'inoculation pratiquée intentionnelle
ment, surtout de mari & femme, dans un but coupable, pai
haine ou vengeance.
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j. Enlin, citons pour mémoire les ioenlations faites pour
obtenir la guérison du pannus.

L'inflammation blennorrhagique de la conjonetive atteint
si rapidement un haut degré d'intensité qu’on n’est pas long-
temps exposé a la confondre avee une ophthalmie catarrhale.
[l faut done observer avee une attention, suivre avee une vi-
gilance extrémes toute irritation oculaire qui vient i se déve-
lopper chez un sujet atteint de blennorrhagie. N'exagérons
rien, cependant : certains malades, avertis du danger possible,
et tres-timorés, viennent parfois vous demander avee instance
des remedes énergiques, la caulérisation méme, pour la moin-
dre roungeur quiils se découvrent aux paupieres... Résistez
dans une juste mesure. Informez-vous s'ils ne sont pas habi-
tuellement sujets aux ophthalmies. Demandez, en tout eas,
quelques heures pour vous décider, fe mal révelera lui-méme
sa nature par la rapidité de ses progres.

Sa marche, en effet, est caractéristique. A la rougenr ini-
tiale, avee cuisson et chaleur, qui s’observe dans toute oph-
thalmie, succede rapidement une coloration beaucoup plus
foncée des tissus et une douleur violente. En pen d’heures,
les paupieres deviennent edémateuses ; la supérienre, plus
tumélice, retombe an-devant de I'inférieure qu’elle recouvre
en partie. En la soulevant et 'éeartant de autre, ce qui ne
<'obtient n:]n‘:n'm‘ peine, il sort comme un flot de pus, Serenx
an debut, mas bientiol _irlullt* ou vert, ﬁp;lis, flui excorie les
paupieres déja enflammées par leur participation au processus
qui a frappé la conjonetive. La fievre reste modérée ; mais le
malade soulfre d'irradiations névralgiques péri-orbitaires ai-
gués. Enmettant I'eeil & nu, on constate un ehémosis conside-
rable. Quant a la cornée, tantot elle est mortifiée par le fait
méme de ce chémosis, de ce gonflement qui, pressant sur toute
sa circonlérence, y suspend Papport des éléments de nutrition ;
tantot elle subit un épanchement purulent mterstitiel, qui
d’abord 'opacifie, puis 'uleere. Soit par I'un, soit par I'autre
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de ces denx mécanismes, si le mal dure quelques jours, on la
voit se perforer, et les humeurs de I'wil sortent, laissant un
staphylome de I'iris ou un moignon informe voué a l'atrophie
progressive.

Ce deésastre rrémédiable n'est pas seulement, notons-le
bien, une des terminaisons possibles de la blennorrhagie
conjonctivale. C'en est la conséquence assez fréequente, la con-
séquence a peu pres certaine, st l'art n'est pas intervenu a
temps et énergiquement.

La thérapeutique, en effet, doit 1ei étre souverainement
active. Mais gardez-vous de eroire également efflicaces toutes
les forces dont elle dispose. 81l ne vous est donné de com-
mencer le traitement qua la période moyenne, alors qu’il y a
gonflement extréme, lievre intense, soullrance portée au point
d’amener une agitation qui se rapproche du délire, je com-
prends que les méedications dites générales, une saignée, 8 ou
10 sangsues au-dessous de Doreille, une houteille d’eau de
Sedlitz, réitérée deux [ois en trois jours, soient indiquées,
ainsi que la diete, les pédiluves, la glace & demeure (loco
dolentr). Mais le traitement local doit tout primer; aucun
remeéde n'en dispense, et il suffit toujours lorsqu’on a pu
Pemployer de bonne heure.

Or, ee traitement local a deux indications capitales i rem-
plic simultanément : modifier par la cautérisation la mem-
brane qui fournit le pus; empécher la stagnation de ce pus
entre les paupieres.

On cautérise la conjonctive avec le erayon de nitrate dar-
gent'. Il faut le porter rapidement sur les surfaces conjone-
tivales de la sclérotique et des paupiéres, principalement sous
la supérieure, en ayant soin d’éviter la cornée. Tenez toute
préte, et faites aussitot aprés, une injection d’eaun salée, pov

Solidement emmanché dans un canon de plume d'oie, et gu'on a préalable-
ment frotté sur un linge mouillé de maniére i lui former une pointe mousse.
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neutraliser exces de substance caustique laissée en place.

Dans les cas moins graves, on peut remplacer cette opéra-
tion, toujours tres-douloureuse — et a laquelle le malade et
sa famille ne manqueront jamais d’attribuer les aceidents qui
surviendraient ulterienrement — par Pinjection praliguée
successiverent dans les deux culs-de-sac oculo-palpébraux
avec une solution de nitrate d’argent au 15™ ou au 10™.

La eaulérisation, soit directe, soit par mjection, si elle a
été bien faite, n’a que rarement besoin d’étre répétée. Cette
répétition, daillenrs, sera d’autant moins néecessaire qu’on
aura plus tot et plus exactement employé, concurremment
avec ce premier moyen, celui dont il me reste a parler, ¢’est-
i-dire les douches ou injections.

On ne saurait, en effet, apporter trop d’empressement e
trop de vigilance a 'exécution de ces lavages destinés a em-
pécher la stagnation du pus contagieux. Dans un hopital et
méme en ville, avee un pen d’ingéniosité, on organise assex
aisement les douches; mais elles exigent cependant un appa-

)

reil et le concours d’aides spéciaux.

La petite seringue & injection en verre, au contraire, est
partout sous la main; et en enseignant avnx parents ou amis
du malade a s’en servir, on évite de perdre en préparatifs un
temps préciens.

Le procédé est simple : remplissez, 4 moitié seulement, la
seringue dune solution aqueuse d’alun ou de sulfate de zine
au 100™°, Faites écarter les paupiéres par un aide. Placez-
vous en face du malade, mais un peu plus du eoté sain. La
seringue étant saisie de I'une de vos mains, par le haut de
son corps el son piston, prenez avee I'auire main sa base toul
prées du bee, et approchez ce bee obliquement de la mu-

grand angle de el *.

queunse, sans la toucher, du edté du g

L1 serait plus commode d'injecter par angle externe de I'eeil, mais en agis-
sant ainsi, on aurait & eraindre qu'une parcelle du pus contagicux ne fat chassée
par l'injection dans P'eetl sain,
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Poussez alors, poussez d'un jet brusque et wvif, (qui puisse
chasser par I'angle opposé de eeil toutes les séerétions dépo-
sges a sa surface. Pour bien faire, consacrez spécialement une
seconde injection i balayer le cul-de-sac de la paupicre supé-
rieure. Au moment précis ou vous donnez le coup de piston,
n'oubliez pas, en ouwvrant Feil du malade, de fermer le
votre, de erainte d’aceident.

Voila I'injection faite. Mais 1l fant la répéter.

« La répéter... Combien de fois? A quel intervalle? »
demandera-t-on.

Je réponds : toutes les demi-heures, plus souvent méme
parfois, s'il est possible. La séance est laborieuse, je I'accorde,
mais le danger presse. Il n’y a qu'un temps pour sauver I'or-
gane de la destruction qui le menace. Utilisons ce temps.
Faisons appel & fous les dévouements éclairés. Organisons
aupres du malade un serviee de jour et de nuit, alterné pour
le personnel, mais incessant pour la régularité des soins,
(Cest I'heure ou chacun doit paver de sa personne, le médecin
avant tout autre.

Apres quelques jours de fatigues, on reconnait que les
fatigues ont porté leur fruit; il n’y a plus qu'une eonjoneti-
vite simple. — Ainsi transformée, Uaffection est devenue du
ressort de la pathologie oculaire. Nous n’avons done a nous
en oceuper que pour metire le médecin en garde contre les
retours de I'état contagieux, qui se produisent quelquefois
inopinément, et contre lesquels il faut, sans tarder, faire de
nouveau usage de la médication spécifique.

Blennorrhagie anale.

N'ayant vu aucun ecas de cette maladie, je dois la eroire trés-
vare. Est-clle une blennorrhagie véritable? N'est-elle quune
inflammation simple, produits et entretenue, comme la bala-
nite, par quelque état diatheésique ?... 1l est tres-dilticile de se
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prononcer a cet égard ; d’abord parce qu'on mangue d’obser-
vations détaillées ; puis, parce que les causes qui portent au
contact de 'anus du pus blennorrhagique, ¢’est-a-dire les
manceuvres de la sodomie, déterminent souvent des choes,
des déchirures d'on peut résulter de Uirritation. Cependant,
chez les femmes, la contagion peut s’opérer par un autre
mode, sans violence; ¢’est quand la matiére blennorrhagique
qui coule du vagin vient, durant le décubitus horizontal, bai-
aner la marge de Vanus. 1l est vrai que Vidal, & qui j’emprunte
ce passage, dit que ce muco-pus peut « deéterminer la une
espece de blennorrhagie. »

Quor quil en soit, si, avee le signalement local infundibuli-
forme du sodomiste, on voit la muquense de son anus rouge,
excoriée, seerétant une matiere purulente, il faut d’abord
sassurer st cel ¢lal ne tient pas a un traumatisme spécial de
date récente; il faut vérifier, en second heu, sl ne dépend
point de la présence d’hémorrhoides, de rélrécissements.
listules, fissures, plagques muqueuses, végétations, ou quelgue
autre lésion. Et si la séerétion parait, comme on le disail
jadis, wdiopathique, on doit, selon le degré dinflammation,
agir d’abord® par les émollients dans le eas de phlegmasie
algué, ou en venir immédiatement aux astringenls, aux caus-
Liques méme, si 'inflammation est modérée.

Mais quelle que soit la nature de la médication choisie, la
maniere de Pappliquer est identique. 11 faut toujours employer
un tampon de charpie, assez volumineux pour séparer le eote
gauche du droit, mais pas assez volumineux pour produire une
distension incommode. Apres avoir enduit ce tampon, selon
les cas, soil de eérat saturnin, soit de ]mnuumlr au tannin, a
Pextrait de ratanhia, ou au nitratle d’argent, on le pousse dans
["anus assez haut pour qu'il tienne ; puis on élale, au niveau
de la marge de anus, en forme d’éventail, la partie de ece

tamipon qui déborde a Pextérienr. Ce pansement sera réitére
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deux ou trois fois par jour, selon 'abondance de la suppura-
tion.

Si la source du pus semble étre dans un point plus élevé
que eelur auquel le tampon ainst porté peut atteindre, on le
remplacera par une meche, dirigée avee le porte-meche, ou
par une mjection faite avee la seringue a injection uréthrale
ordinaire. S1, au moyen de cetie seringue, on ne peut pas
peénétrer a une profondeur suffisante, on introduira d’abord &
la hauteur voulue une sonde en gomme élastique de 8 &
10 mallimetres; et ¢’est par Porifice de celte sonde, laissé ;

P

I'extérieur, quon poussera I'injection.

Quatre ou cing injections, espacées a trois jours d'inter-
valle, et faites avee une solution de nitrate d’argent a 1/50
me paraissent le meilleur mode d’emploi.

Blennorrhagie auriculaire.

D'apres Linche, cette maladie est caractérisée par I'abon-
dance extréme, Podeur particuliere de I'écoulement, sa colo-
ration blane jaune, I'augmentation rapide de sa consistance,
la rougeur qui envahit uniformément le derme du méat audi-
tif, sans étre accompagnée. d'un gonflement considérable,
enfin, par la faculté qu’a I'écoulement d'irriter ‘et d’excorier
les parties voisines.

Lentin et Reil, en Angleterre, confirment par leur observa-
tion I'opinion du médecin allemand.

St 'on se trouvait en présence, ce qui ne m'est jamais
arrivé, d'un ecas semblable, quelques injections, d’abord fai-
blement eaustiques, puis astringentes, détersives, feraient la
base du traitement.

Blennorrhagie buccale.

Quelques auteurs, dignes de foi, déerivent une inflamma-
tion de la face interne des lévres avee rougeur, dépolissure de
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la muqueunse, gonflement de I'organe, survenue apres un con-
tact suspect. La cautérisation est le meilleur moyen i em-
plover.

HERPES RECIDIVANT DES ORGANES GENITAUX

Je définissais ainsi, en 1865, cette maladie @ « Herpeés pre-
putialis : Etat fluxionnaire intermittent, qui reparait tous les
deux ou trois mois, sous forme dun groupe de vesicules, de
eing a six jours de durée ; 1l suceede souvent anx chanerelles,
plus rarement & la blennorrhagie'. »

Depuis lors, ces idées ont été développées avee un talent
magistral par M. le D* Doyon dans une monographie qui a
fixé la science el a lagquelle notre collaboration actuelle m’au-
torise et m'invite a faire de larges emprunts.

Chez quelques sujets, trois ou quatre semaines apres la fin
d'une blennorrhagie, plus fréquemment d'une chanerelle,
on voil apparaitre pres du siége de la lésion primitive, une
rongeur accompagnée de prurit. Sur cette plague rouge, 1n
peu élevée, un pen villeuse, se dessinent 5, 4 ou d pelites
saillies tres-rapprochées, qui bientot deviennent des vési-
cules, pleines d'un hquide transparent. Elies se rompent, ou
bien, en grattant, le malade les rompt; le ligmde épanché
forme alors une eroite, sous laguelle la legere érosion, que
surmontail la vésieule, parcourt ses périodes el se ciealrise,
la malache n'avant duré, en moyenne, que eing ou six jours,

(Cest toul; et cela parait bien peu, n'est-ce pas? Owu!
mais, comme le disait Madame de Sévigné a propos de quel-
que chose d’analogue, eela reviendra encore dans deux mois;
puis dans deux mois encore ; et ainst de suite pendant plu-

steurs années, et toujours, soyez-en sirs, an moment le plus

v Résumeé de pathologie ef .I'In;:'rnjwnﬁqnﬂ des maladies vénériennes el
syphilitiques, page 7.
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mopportun, apportant & 'improviste des entraves a 'accom-
plissement de eelle de nos fonelions qui se résigne le moins
a attendre ; inspirant toujours, par sa ressemblance avee la
chanerelle, de vives alarmes au malheureux herpétique ;
enfin, et malgré tout ee qu’on peut leur dire, donnant a
d'autres et trés-nombreux malades, par ses meessantes réci-
dives, la conviction qu’ils sont frappés de syphilis et de
syphilis incurable. Ajoutons que, quoique la durée ordinaire
de chaque attaque d’herpés soil de cing i six jours, il n'est
pas tres-rare de la voir se prolonger du double. Jai méme
souvenir de deux cas ot un homme, parfaitement et certaine-
ment continent, avait tous les deux ou trois mois des plagues
d’herpes qui se transformaient en un uleére offrant (moins
la profondeur de la plaie et 'inoculabilité de la séerétion)
tous les caracteres de la chanerelle, uleére qui mettait au
moins (uinze jours a se eicatriser.

Jai déerit la forme la plus commune, la forme type. Mais
la  fluxion herpétiqgue n’apparait quelquefois que comme
simple plagque erythémateuse, comme légére excoriation, ou
(si la partie a subi des frottements) comme fissure ou cou-
pure. :

La fluxion d’herpes a lien sans fievee, sans réaction gastri-
que. Elle réapparait presque ftoujours an siége quielle a
primitivement choisi. S'il lui arrive, cependant, de s’en
¢earter un peu, de frapper d’autres endroifs, jamais, du
moins, elle ne dépasse la sphere génitale. Quand une attague
a ete fres-intense, les suivantes sont ou retardées ou plus
faibles. On la voit quelquefois suivee immédiatement un execes
de table, un voyage fatigant, surtout le coit et spécialement
le coit avee une fermmme nouvelle ; mais alors méme qu'il
éviterait le plus soigneusement possible ces diverses in-
lluences, le sujet qui est en possession d’herpes verra, je le
lui gavantis, ses attaques reparaitre.
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« Le sujet qui est en possession d’herpes, » ai-je dit; et
ces mots suggerent une autre question. « Quel est done ee
mal a la fois si redouté et si bénin, éerit M. Doyon, qui,
chaque fois, s'éteint spontanément, comme la fluxion la plus
simple, et montre, dans ses réeidives, Nopinitrete des dia-
theses les plus mvétérées ; ce mal qui, parmn les porteurs de
chancrelle, de blennorrhagie, en choisit quelques-uns et
laisse les autres indemmes ? »

Ce mal qui, pour la plupart des médeeins, n'est qu’une
dermatose simple, qui, aux yeux de presque tous les malades,
passe pour une alfection vénérienne, est en réalité une der-
matose survenue A voccasion d une maladie vénérienne. 1l
seratl oiseux d’exposer 1c1 en détail les différences qui le sépa-
rent de la syphilis, avee laquelle il n’a de commun qu'un seul
trait, la ténacité de ses réeidives.

Mais si cette dermatose peut venir & loecasion d'une
maladie vénérienne, d’une chanerelle, par exemple, pour-
quoi ne U'observe-t-on pas chez tous les sujets quu ont une
chanerelle ?

La raison est fort simple : Parce que la maladie vénérienne
n'est quune occasion, el que, outre-l'oceasion, il faul, pour
quun effet se produise, quelque chose de plus, il faul une
cause. Or, la cause, ¢’est la diathese herpétique, antrement dit
le viee dartreux. En termes plus clairs, U'herpeés récidivant des
organes génitaux ne survient que chez les sujets qui, étant
dartreux, ont une maladie vénérienne locale (une blennor-
rhagie, une chancrelle). Cette maladie vénérienne agit done
uniquement en poussant la fluxion herpétique, en excitant la
jetée diathésique a se faire a cette place.

Done, tous les blennorrhagiens ou chanerelleux qui ont
['herpes récidivant étaient dartrenx'; ¢’est exact. Mais, la réci-

1 L'existence de la davtre chez les sujets atteints d'herpes récidivant on chez
leurs ascendants, évidente dans la plupart des cas, parait dans quelgques autres
assez difficile & démontrer. 11 faut pen compter, pour en avoir la preuve, sur
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proque est-elle également vraie? Peut-on renverser les termes ?
Peut-on dire : « Tout individu dartreux, qui viendra a avoir
une chanerelle, par exemple, sera fatalement voué a herpes
récidivant?... » La science ne comporte pas encore une ré-
ponse positive a cetle question. Mais elle possede, toutelois,
un de ses ¢léments. Parmi les sujets dartreux qui contractent
une chanerelle, eeux qui sont le plus exposés i voir ensuite
survenir 'herpes réeidivant sont eeux qui ont abrégeé la
durée de leur chanerelle en la cautérisant deés son appari-
tion. L’observation prouve ce fait, non-seulement par des
exemples directs trées-nombreux, mais quelquefois par voie
d’épreuve et de eontre-épreuve. On a vu des malades chez
lesquels une premiere chanerelle avait été abandonnée i elle-
meéme, et n'a pas été suivie d’herpes, tandis qu'une seconde,
prise un ou deux ans aprés, et qu'on a fuée sur place en quel-
ques jours par la cautérisation, donne heu a herpes rvéeidi-
qant. D’autre part, la chanerelle phagédénique, dont la durée
est tres-longue, ne s'accompagne pas d’herpes .

Faven des malades qui, & toutes vos guestions, répondent invariablement que
@ eux et leur famille ont toujours eu le sang pur! » M. Dovon a eité d'incrova—
bles exemples de cet aveuglement, et montré en méme lemps comment on
réussit a le dissiper.

! Yoiei en quels termes jar expliqué le mode selon lequel extinetion hitive
de la chancrelle contribue i engendrer a sa suite Pherpis récidivant.

@ Rappelons-nous les lois de éclosion des végétaux. Si plusieurs graines sonl
semiées les unes a coté des autres, celle qu'on laisse se développer épuise i son
profit et an préjudice des autres la propriété nutritive do terrain, An conlraive,
l'arréte-t-on dans son cours, alors, en périssant, elle permet un certain dévelop-
pement aux antres graines, qu sans cela anraient avorté,

« Eh bien! pour moi les poussées d’herpés ne sont autre chose que 1'éelosion
imparfaite, ébauchée des graines de chanerelle, qui, déposées lors du coil,
auraient été complétement étouffées par la végétation de 'une delles, si P'on
avait laissé cette végétation suivre son cours sans entraves. »

Un fait clinique, admis par tous les observateurs, trouve son explication dans
cette manicre de voir. On sait que, lorsque plusieurs chancrelles apparaissent
chez le méme sujet, les derniéres venues s'étendent moms et durent moins
longtemips : cela est surtout évident lorsque les éclosions successives de chan-
crelles ont lieu dans la méme région. Pourquoi?... tout simplement parce que
les premiéres ont épuise le ferrain. La syphilisation a fourni d'innombrables
exemples de cefte décroissance des chancrelles, dont elle avait fait & la lois un
de ses moyens d'action et un de ses movens de démonstration.
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Contre I'herpes récidivant, contre cette toute petite el toute
simple incommodité, il n'y a pas moins de quatre trailements
a mettre en @uvre : trattement préventif, traitement palliatif,
traitement spécilique el traitement moral.

Le traitement préventif consiste i imprimer au traitement
de Pacerdent primitil susceptible d’oeeasionner herpes, ¢’est-
d-dire de la blennorrhagie et surtout de la chancrelle, une
direction telle qu’il contribue le moins possible & produire le
développement de cette dermatose. — Ce point sera disculé
au sujel du traitement de la chanerelle.

Jappelle traitement palliatif 'ensemble de moyens par
lesquels, a défaut de Fagent spéeifique, on s’elforee de dimi-
nuer la [réquence et la duree des retours de I'herpes. En
effet, le traitement spécifique, dont il sera parlé ci-apres,
n'est pas a la portée de tous; il ne peat s’exécuter en toute
saison ; enlin, 1l ne réussit pas toujours du premier coup, e,
dans Vintervalle entre ses applications, 1l faut bien faire quel-
que chose.

Ce traitement palliatif comprend quatre indications : Eviter
les eauses oceasionnelles des poussées; la poussée s’étant pro-
duite, I'abréger autant que possible ; apres la poussée, tra-
vailler a rendre le tégument moins aceessible a la. fluxion ;
enfin opérer une dérivation sur la pean ou le canal intestinal.
L’ordonnance suivante est rédigée dans ce sens :

N’ 29. — « Lors de chaque nouvelle mvasion de boutons
d’herpes, y appliquer matin et soir un peu de charpie mouil-

lée de

Eau distillée.. . . . . . . . . 18 grammes.
Nitrate d’argent. . . . . . . . 7 décigrammes.

« 51 les boutons sont sur la peau, remplacer cette appli-
cation par une [riction faite, matin et soir, avee

.i:iﬂ“gf'- l|l. - " o " - - - = - I.;E !.!.I.‘::"ll"lu-.q!
Nitrate d'argent. . . . . . . . D décigrammes.
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« Les applications ou frictions ne seront continuées que
pendant les trois premiers jours.
« Dans l'intervalle entre les attagques, baigner, matin et
soir, la partic dans un verre plein d’eaun vegeto-minérale.
« En sortant de ce bain, étendre un peu da

GINCBEIIOE oo o on b e s ".’ﬂgr.‘umm-s.
A [0 e G S L e Sl o | "

« Eviter les écarts de régime, surtout les excés de biére et
de vin blane. En fait d’hygiene spéciale, constance, sinon
continence.

« Quelques doux purgatifs, surtout aux changements de
saison. Au printemps, boire des sues d’herbes. L'été, bains de
riviere ou de mer ou douches froides. L'hiver, porter de la
flanelle. »

Ce plan thérapeutique parait assez rationnellement com-
biné, n'est-ce pas ? Eh bien! il faut le dire, 1l ne réussit pas
a beaucoup pres autant que, @ priori, on devrait le croire.
Jai essayé, en fait de topiques préventifs, tous les astringents
connus, minéraux et végétaux, en poudres, solutions. pom-
mades, cataplasmes, bains loeaux ; en fait d'agents de la mé-
dication dérivative, les purgatifs, les altérants, les bains sul-
[ureux, résineux, I'hydrothérapie, I'arsenic, les délayants, le
régime sévere ; car, aidé par Uextréme doeilité, par la persé-
verance exemplaire de cette sorte de malades, on peut aller
tres-loin dans une telle vole... Eh bien! je n'a1 jamais obtenu
gqu'un résultat des plus médioeres, et mes confréres, je le
sals, ne sont pas plus heureux que moi.

On peut bien, il est vrai, dire aux porteurs d’herpés que
leur affection n’a aucune gravité, qu'elle n'est qu’incom-
mode, qu’il n’y a a en redouter ni infection pour so1 m con-
tagion par le coit. Oui! répétez-le leur aussi souvent quils
reviendront vous conter leurs doléances, leurs appréhensions;
affirmez-le avee toute Vautorité (ue vous donne leur confianece;
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appelez leur attention sur ce fait patent que jusquialors, —
’est-i-dire depuis plusieurs mois, parfois depuis plusieurs
années, — nul accident grave ne s’étant déelaré chez enx,
I'événement donne clairement raison a votre pronostic.... lls
ne vous rediropt pas moins, a chagque nouvelle récidive :
« Docteur, je n’y puis plus tenir ; docteur, guérissez-moi, je
vous en supplie! »

Done, le fraitement moral échounant aussi bien que les
autres, ¢'est au braitement spécifique qu’il faut recourir.

Mais ce traitement spéeilique quel est-il? Naturellement
celut qui s’adresse a la cause.

Or, iei, la cause est la dartre, I'herpétisme. Ne cherchons
done pas le reméde ailleurs que dans Pemplor méthodique
et suffisamment continué des eaux minérales approprices a
cette indication, des eaux sulfureuses.

Toutes les eaux minérales, on ne le sait que trop, ne gué-
rissent pas toutes les dartres. Mais heureusement, il y a des
exceptions, et, pour lalfection dont nous parlons, pour
I’herpés récidivant, il est une source qui a réellement la vertu
d'un antidote, ¢’est 'eau chlorurée sodique sulfurense d'l-
riage,

Je suis loin, remarquons-le, de m’mserire contre les pré-
tentions fort plausibles des sources congénéres : Jadmets
volontiers que Cauterets, Luchon, Saint-Gervais puissent
aussi guerir. Mais J'affirme, pour Pavoir vu einquante fois au
moins, et bien vu, Jalfirme que Uriage guérit. 1Vailleurs,
ceux qui ordonnent commencent a le savoir aussi bien que
cenx lllli soullrent ; et .i{*. luuirs, en toute siarete, sans apporter
ici de preuves détallées, m'en tenir i cette simple assertion,
corroborée comme elle est anjourd’hur par autorite la plus
déeisive, 'unanimite des médeeins et la reconnmaissance des
malades.
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Cette maladie, de date tres-ancienne, s’est perpétuée jusqu’a
nos jours, grace sans doute a la propriété quielle possede de
se transmettre non-seulement entre sujets différents, mais
d’une région i l'autre du méme sujet, par 'inoculation sous-
épidermique de sa matiere de séerétion ou méme par le sim-
ple contact, opéré avee frottement, de cette matiere.

Un nuage a longtemps obscurel P'histoire de cette affection.
Comme la chancrelle est constituée par un wleere, il a sulli
de ce trait pour la faire, pendant plus de trois siceles, con-
fondre avec une autre maladie née ultérieurement, la sy-
philis; et cela quoique P'umque analogie de la syphilis avec
la chanerelle consiste en ce que sa premiére iésion a, elle
aussi, la forme uleerense.

— « Mais la syphihis est une affection constitutionnelle,

L FPar eréé et je continue a emplover ee mot @ 1° parce qu'il exprime bien
quil y a entre le chancre infectant et le chancre non infectant simple une
dilférence aussi profonde qu'entre la variole et la varicelle, maladie qui n'a
aucun rapport avec la variole, ne garantit pas ultérieurement de ses atteintes,
et peut survenir chez un sujet récemment variolé ou vaceiné; 2° parce qu'il
laisse au mot chancroide sa seule acception admissible, celle qui, comme pour
la varioloide, désigne la lésion locale née de 'insertion du virns syphilitique
sur un sujet déja atteint de la syphilis; 5° paree que, formant trés-aisément e
radical de verbes et d'adjectifs, il permet de dés gner d'un seul mot cerlaines
lésions qui, sans ce secours, pour élre dénommées correctement, exigeraient
toute une phrase.

10



146 CHANCRELLE.

eriaient la raison et Pexpérience, tandis que la chanecrelle
n'est qu'un mal local. — Mais tout, dans ces deux maladies,
differe = durée de I'incubation, physionomie, réinoculabilité,
évolution, curabilité, ete. — Mais d’apres Pexpérimentation
et d’apres les eonfrontations entre sujet infectant et sujet in-
fecté, 1l est établi que jamais la chanerelle ne provient que
du contact de pus chanerelleux, que jamais la syphilis ne
provient que du contact de séerétion syphilitique. — Mais
enfin la forme uleéreuse, le seul trait commun aux deux ma-
ladies, est st peu un lien entre elles que, loin.de se ressem-
bler, Muleere chanerellenx et Puleere syphilitique sont aussi
dissemblables que possible ... »

Rien n'y fit : teute une école, invoquant, elle aussi, la
raison et I'expérience, persistait a dire : « Si 'un de ces deux
uleeres s'éteint sur place et si autre est suivi de lésions con-
stitutionnelles, ce n’est pas quiils soient de nature différente ;
¢’est paree que Porgamisme des deux sujets que le virus a
atteints offrait des conditions différentes qui ont agi sur ee
virus, et Pont, quoique identique, modifié  lui-méme de
maniere a changer ses propriétés. » I est vrar que, lorsqu’on
demandait a cette école, a I'éeole unitéiste, de s’expliquer
sur ces fameuses conditions individuelles, lorsqu’on la priail
non pas de les préciser, non pas méme d'indiquer d’avance
chez quels sujets elles allaient manifester leur effet, mais
simplement d’en reconnaitre aprés coup la présence, il est
vral que, courbant la téte, nos mtrépides théoriciens gar-
daient le silence oun faisaient entendre un humble guid
wgnotum, quid divinwm!. ..

Mais une aulre classe d’argumentateurs, bons logiciens
ceux-la et observateurs wréprochables, gardaient, dans le
eamp de lumitéisme, une position plus forte, et inexpugnable
en apparence. Nen lenant a la clinique, ils avaient recueilli
un nombre, limité, mais sullisant de faits trés-embarrassants

pour les duahstes. En elfet, dans ces cas, parfaitement au-
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thentiques, on voyail des lésions constitutionnelles, égale-
ment incontestables, survenir chez des sujets dont 'uleére
initial avait offert, soit & 'examen, soit & 'inoculation, tous
les caractéres de la chanerelle: « Done la chanerelle, disait-on,
peut étre lantécédent, Norigine de la vérole!... »

Mais cet uleere, qui avail tous les caracteres de la chan-
crelle, n’en avait-il pas d’autres?... C'est & I'un des plus
dignes representants, a celui que j'aime a appeler fondateur
de I'école Iyonnaise qu’appartient lhonneur d’avoir posé cette
question ; et, pour lui, la poser ce fut la résoudre. M. Rollet
ne tarda pas a démonftrer que : du pus de chancrelle déposé
sur un chanere donne lieu a un uleere particulier, lequel pos-
sede les proprictés de tous les deux (chanere mixte); — que
[’on observe, en elinique, des exemples avérés de cette fusion,
dus soit au dépot accidentel sur I'un des deux uleéres de la
séerétion de Pautre, soit a I'éclosion suecessive de I'un, puis
de lautre en un méme point, qui a recu la double contamina-
tion; — que, par conséquent, dans les eas ot I'on avait eru la
vérole conséeutive a une chanerelle, la vérole, en réalité, avait
été consécutive a un chanere mixte, ou, pour préciser, a I'élé-
ment chanereux qui coexiste, dans cet uleere, avee I'élément
chanerellenx. — Je complétai moi-méme la preuve en monirant
(que, chez ces vérolés, I'éclosion conséeutive des lésions secon-
daires est en retard de vingl a vingt-cing jours, ¢’est-a-dire
d'un temps égal a celm qui sépare 'incubation de la chan-
crelle d’avee I'ineubation du chanere.

La découverte du chancre mixte était la ruine de 'umi-
téisme. Par leur colére décontenancée, par leurs mcessantes
ailleries toujours eotoyant, sans jamais Peffleurer, le coté
seientifique de la question!, ses défenseurs ont témoigné,
mieux que par laveu le plus explicite, a quelle profondeur le

L Cette appréciation sévére, mais trop méritée, ne sapplique point i M. f?ii'r'i-‘:

dont I'opposition, molivée sur des arguments de fond, mérite attention strieuse
de la critique.
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coup avait porté. Aussi, laissant désormais en repos ces dis-
cussions doctrinales qui n'appartiennent plus qu’a 'histoire
du passé, allons-nous suceinctement nous occuper de la mala-
die locale, essentiellement et toujours locale, qu’on nomme
chancre mow, chancre simple, chancrelle.

Jétudierai d’abord, d'une maniére générale, I'évolution de
la chanerelle ; puis j'examinerai, surtout au point de vue de
'influence qu’elles peuvent exercer sur son traitement, les
modifications que la chanerelle présente, selon sa forme, sa
profondeur, son extension, son siége histologique ou topogra-
phique, ses complications intrinseques et extrinseques. (Le
bubon lait partie de ces complications.

2 1er. — Evolution et diagnostic de la chancrelle.

Ouand elle a eing ou six jours de date, — quand elle occupe

ane surface aisément explorable, — quand sa physionomie n’a
pas ¢t altérée par le phagédénisme ou la gangréne, ou par
I"action de quelque topique, — quand elle n’est pas recouverte
d'une crotte, — gquand elle s'est développée sur une partie du,
tégument gui, anlérienrement el actuellement, était ntacte,
exemple de maladie, la chancrelle est d'un dragnostic facile.
Qui pourrait méeonnaitre ces uleérations, toujours nées du
contact, immédiat on meédiat, de pus de chanerelle ; donnant
leur premier signe d'existence denx jours apres 'acte conta-
minant, et offrant déja, trois on (quatre jours apres cet acle,
leurs earacteres objectifs pleinement aceentués ; uleérations
comprenant ordinairement la totalité du derme, circulaires,
multiples, a base molle, i bords taillés i pie, dit-on partout,
mais, selon moi, plus que taillés i pie, décollés ; uleérations
dont le fond suppurant, saignant facitement, anfractuenx, est
couvert d'un détritus couennenx, pultacé: uleérations essen-
tiecllement progressives, mais non moins essentiellement ten-
dant a la cicatrisation, douloureuses au toucher, au frotte-
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ment, durant leur période d’augment; causant, pendant cette
période, la sensation plus ou moins forte, mais toujours per-
ceptible pour le malade un peu attentif, d'un rongement qui
revient par intermittences ; ayant une durée normale de qua-
tre ou eingq semaines; subissant, comme foute lésion, l'in-
fluence des troubles de 'organisme, mais ne produisant jamais
de vieiation, d'infection constitutionnelle ; d'ailleurs, sponta-
nement et artificiellement réinoculables, et imoculables non-
seulement aux hommes mais aux animaux, (on a dit plaisam-
ment que jen savais quelque chose) aptes a se deévelopper
chez n'importe quel individu et ne eréant point, chez celui
que ce contagium a frappé, d'immunité contre ces atteintes
ultérieures.

J'at dit & quelles conditions la chanerelle est aisément dia-
anostiquable. Reprenons-en la nomenclature, car I'absence de
chacune d'elles est une cause d'obscurité, quil importe de
detruire.

Date trop récente. — Dés le cinquieme jour, une chan-
crelle a son aspect caractéristique. Mais, & ce moment en-
core, et 4 bien plus forte raison avant ce moment, le ma-
lade aime a douter, et si vous I'écoutez, il vous égarera.
« Le n'est qu'une écorchure, docteur, je suis stir que ce n'est
quune écorchure! » Voila leur langage a tous. Mais deman-
dez-leur s'1ls ont bien réellement senti, au moment méme du
coit, la douleur qui doit accompagner une déchirure? s'ils onl
constaté nnmédiatement ensuite, en se lavant ou en urinant,
ce soi-disant traumatisme,... et déja leur foi s’ébranle; car,
la plupart du temps, ils n’ont senti, observé rien de pareil.
Enfin, priez-les de réfléehir, de se demander & eux-mémes
s'il est done naturel qu'une écorchure, qui ne serait gu’écor-
chure, dure plus de quatre ou cing jours, qu'elle aille en
s'étendant, qu’elle prenne une forme arrondie?... Leur -
sion ne tiendra pas conire ces considérations si bien a la
portée de leur intelligence.
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Ces données serviront aussi au praticien i reconnaitre lui-
méme les vraies ¢eorchures, lesquelles se produisent au mo-
ment de Pacte, siégent de preférence sur le filet (ou elles
affectent la direction transversale) ou sur le limbe du pré-
puce (chez les sujets :ﬂ.’]lli—pllilliﬂﬁilluus,_: ou a la fourchette ;
sont quelquefois, apres douze ou quinze heures, tres-enflam-
mées, mais guérissent d’elles-mémes, par le seul repos, en
trois ou quatre jours, sans avoir un instani perdu aspeet
linéaire qui est leur forme propre.

Mais, dailleurs, une écorchure réelle, produite dans acte
et par le fart de Tacte, peut, au bout de quelques jours, de-
venir une chanerelle : eela arrive soit quand la déchirure
'est, en méme temps faite et oculée durant le meéme coit,
soil, ee qui est plus rarve, quand, apres le coit, elle s’est tron-
vée accidentellement en contact avee du pus de chanerelle.

[l est aussi une lésion, propre a la sphere geénitale, et qui,
comme |'¢corchure, peut souvent étre confondue avee une
chancrelle au début; ¢’est Pherpes, qm a été déerit plus
haut. :

Bien entendu, ce n'est pas herpes durant son début, i
la période vésieuleuse, qu’on pourrait prendre pour une chan-
erelle. Quand 1l est a I'état uleéreux, et surtont quand I'ul-
cere s'est agrandi par la fusion de plusieurs vésicules, la mé-
prise serait plus facile. On Cévitera en apprenant du malade
quil a déja en (puisquiil s’agit d’herpes récidivant) plo-
steurs altaques semblables, el toutes terminées spontanément
en cing ou SIX Jours, et que la presente attaque a ele, comme
les autres, précédeée de cmsson, de démangeaisons ; en remar-
gquant que le contour de 'érosion herpétique est enflammeé et
formeé de plusieurs ares de eercle (Fourmer); en constatant
que sa séerétion n'est pas réinoculable ; enfin qu'il ne produit
pas de bubon. Dailleurs, ce diagnostie, toujours demandé
avee mstance par les malades, n’a quun mtéret de curiosité,
puisque le traitement local de herpes et celui de la chan-
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erelle sont identiques, et que, quant au fraitement général
de Iherpes, il n’y a jamais urgenee & appliquer.

Siége caché. — Il peul étre cache :

A. Soit parce qu’il est hors de la portée de la vue, comme
dans la fosse naviculaire ou sous un phimosis'. Dans ces cas,
en palpant sur le point suspect on cause de la douleur, parfois
du saignement ; il s’écoule au dehors une suppuration carac-
tévistique, tnoculable ; enfin la chancrelle, en progressant,
ou en se rémoculant de proche en proche, devient quelquefois
perceptible, finit, comme on dit, par mellre le nez a la fe-
nétre. On voit alors apparaitre, au meat ou sur le limbe du
prépuce, des uleeres a la fois effet et révélation de ceux (qui
existent plus profondément.

B. Soit parce qu’il est, en méme temps, hors de la portée
du toucher, comme dans I'uréthre, dans I'intérieur du col
utérin. Heureusement ces cas sonl tres-rarves ; mais 1l fant
étre averti de leur possibilité.

(. Soit parce qu’il occupe une surface plissée, 'anus, la
vulve, larriere-cavité du prépuce. — « Déplissez la surface, »
dira-t-on. — Bon conseil assurément, mais pour montrer com-
bien, parfois, il est difficilement exéeutable, qu’il me suffise
de rappeler qu’un praticien souverainement expérimenté, que
(lere conlesse avoir deux fois cherché vammement, avoir été sur

L1l v a fort souvent de la difliculté a discerner si la suppuration qui sort d'un
prépuce d P'état de phimosis, provient de chanerelles sous—préputiales ou d'une
blennorrhagie urétrale. Oulre 'inoculation (que je ne conseille point de prati-
quer pour un motif aussi pen important), il faut se rappeler que dans la blen-
norrhagie, si le gland est quelquefols douloureux & la pression, il ne Pest pas
par pl.un circonscrites (comme en cas de chancrelles): que cetle pression ne
provoque pas de saigne ||w:|il qu “elle n'existe que sur le trajet du canal, el vers la
fosse naviculaire ; qu'elle fait défaut dans les parties supérieures et latérales du
gland ; que la douleur h'exd--pf-n durant la miction et sorlont 'érection. Ces
signes de la blennorrhagie, qui sont en méme temps des signes négatifs de la
chanerelle, suflisent au f!]i"!ll!\llt

81 les deux maladies nmwhli'n{_ on le reconnaitra i la présence simullanée de
ces divers caractéres, i I'abondance de la suppuration, et surtont i ce que, de
Jour en jour, la douleur, |’|lli etait d'abord limitée an glmu! ot a la fosse navicu=
laive, gagnera des parties de plus en plus profondes de I'uréthre.
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le point de laisser passer inapercue une petite uleération de la
vulve, qu'il savail exister, qu’il ne pouvait découvrir, qu’il
aurait finalement renoncé a trouver, si la femme, se déplis-
sant elle-méme, ne lui eat pas dit : « Voyez, cest la! » Cel
exemple est en méme temps un avertissement et un préceple.

Sidge insolile. — Ala joue, an cuir chevelu, i la pau-
piere, aux levres, dans la bouche, sur les membres, un ulcére
n'éveille pas, a premiere vuoe, l'idée quiil est de nature
chancrelleuse. Dans certaines conditions morales et sociales,
1l donnerait plutot 'idée d'un aphthe, d’une lésion trauma-
tigque. Qu'on y songe, el qu’on évite encore plus de juger suy
La réqgion que sur lapparence.

Apposition d'un corps élranger sur la chancrelle. —
Souvent le malade vous présente son uleére couvert de débris
de charpie, d'une plagque de baudruche, de détritus de ea-
lomel ou de cendre de cigare.... Il est assez ulile de savoir:
reconnailre 'aspect qui en résulte, et de ne pas prendre ces
corps pour l'uleération elle-méme. Cette inadvertance, que
le elient se plait & redresser immédiatement, porterait une
alleinte sérieuse i votre prestige d’ mfaillibilité,

Plus souvent encore, par une hizarrerie singuliere, le client
qui vient, & midi, vous prier de dire ce que vous pensez de
sov wtcere, se Pest cautérisé le matin méme, de sorte que
vous vovez une brilure, et pas autre chose. Parfois, alors, une
petite partie de la surface, qui a échappé au causlique, vous
permetira d’en :i|1|u'£'!t'i£*r la nature. Mms s1 cetle ressource
vous mangue, suspendez le jugement llll*un vous demande,
au lieu de vous exposer a errer en voulant le porter d'apres
des éléments insuffisants on trompeurs.

Certains topiques laissent aussi, aprés leur emplor, une
couche qui masque Uaspeet de la plaie ; telle est Ia lie du vin
aromatique, la conerétion demi-solide formée par acétate
de plomb.

Mais le plus commun de ces corps étrangers est fourni par
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la plaie elle-méme. Dans toute chanerelle, dont le siége est
exposé i l'air, la partie liquide de sa séerétion s'évapore, el
la partie solide forme une croiite qui adhére plus ou moins a
la surface de l'nleere. Or. le pus continuant & étre secrété
s'accumule sous eet opercule, et peu a peu finira par I'ébran-
ler et le défacher. I v a done, sous le rapport’ du diagnostic,
une distinetion a faire entre la jeune et la vieille eroite. Pour
cette dermere, 11 suflit de la presser un peu fortement, ou, si
elle résiste, d’en soulever un bord ; le pus jailhit et révele sa
source. Mais si la eronite est de formation récente, dure, seche,
adhérente, elle en 1mpose au malade et parfois an médecin.
Ne voyant point de plaie, on eroil n'avoir affaire qu'a un
bobo insignifiant ; on se rassure, on se néghge, et I'uleere
s'étend sous cette enveloppe msidieusement protectrice.

Ne confondez point avee la eroite, — qui est toujours plus
ou moins jaune, qui toujours, a 'aide dun eataplasme ou d’un
bain, peut étre immédiatement enlevée — ne eonfondez point
I'eschare, dans certaines chancrelles frappées de gangréne.
lei, tout est fait pour prévemir Perreur : la verge est tumé-
fice ; U'eschare est noire, séche 5 une aréole rouge ou violacée
Fenvironne ; enfin, loin de pouvolr éire détachée sur 'heure,
elle ne se séparera qu'au bout de quelques jours, par le fail
du processus inflammatoire éliminateur.

Léston préexistante au poinl sur lequel la chanerelle ses!
développée. — Cetle condition est aussi complexe que freé-
quente, et parfois elle se produit de maniére a déconcerter le
plus habile. Fréquente ! on comprend qu'elle le soit ; car shl
est, dans l'organe qui affronte la contagion. un pomt plus
exposeé & la subir, c'est naturellement celui qui était deja
malade, déja fragile. Dans le coil, une végétalion s'excoriera
plus aisément que la partie voisine ; un pli de la vulve ou du
prépuce déja erité absorbera micux; une fissure de anus
sinoculera d’elle-méme ; une surface indurée, et par conse-

quent mextensible, cedera & une pression que, au voisinage,
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la muqueuse saine et flexible aurait éludée... Eh bien! il faat
savoir cela; il faut tenir compte de la part que la lésion ante-
ricure peut avoir dans la manifestation de la lésion récente, de
la chanerelle. Mais eette part — et ¢’est li le pomt déheat —
il s’agit de la deviner plutot d’apres son mmpression person-
nelle, d'apres son lact, son expérience, que d’apires les ren-
seignements que donne le malade; car ils vous égarent, eux,
plus qu’ils ne vous servent. Aucun chient — ¢’est hien connu
— ne eroyant, ne savouant qu’il ait pu prendre du mal avec
une femme aussi propre (on voit que je ne parle que du sexe
trompé) accusera toujours une lésion aneienne, passée, eom-
plétement étemnte. 11 suffit quiil a1t en, dans sa jeunesse, un
chanere, un herpes, une simple balanite, pour qu’il ecroie.
pour qu'il affirme que ¢’est eette maladie-la qui lni revient
aujourd hui, qu’il la reconnait parfaitement!... — Lerreur
la plus grave — et ee nest pas la moins fréquente — eon-
sisterait & prendre pour un chanere, ou pour un chanere
mixte, la chanerelle qui s'est développée sur une ancienne
mduration ; ce point sera examiné en traitant du chanere,

Telle que je viens de la faire connaitre, que je viens d’en-
setgner a la reconnaitre, la chancrelle a ordinairement un
cours tres-régulier.

Pendant vingt ou vingt-cing jours environ, elle gagne en
ctendue. puis ce mouvement progressif s'arréte. Bientol apres,
un changement encore plus favorable se prononee ; les carae-
teres objectils déerits ci-dessus commencent a s’effacer, et la
chanerelle, ainst quion le dit, entre en véparation. Le décol-
lement des bords diminue; pen d pew ils se mettent de nivean
avee le fond de Puleere, lequel Tui-méme sest déterge, a cessé
d’étre couvert de sa couche pultacée. Il apparait, ci et la,
quelques bourgeons rouges, vermeils, de bonme nature, qui
tranchent sur 'aspect encore chanerelleux du veste de la sur-
face : en d'autres termes, 'uleere prend graduellement la
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physionomie d’une plaie simple ; et, disons-le d’avance, pour
peu que le traitement local soit bien dirige, ecette heureuse
modification, une fois commencée, s’accomplit sans freve ni
retards. Un vent nouveau, en quelque sorte, a soufflé sur
cette uleération jadis fatalement envahissante; et, sans qu'on
puisse assigner a4 un pareil changement d’autre cause que le
mystérieux non procedes amplins, 1l serait aussi diffieile, a
ce moment, de suspendre la marche de la chanerelle vers la
cicatrisation qu’il I'a été, au début, de I'empécher de s'ac-
croitre.

Done, ftrois périodes bien marquées : période de progres,
période d’état, période de réparation.

Voila ee que fait la nature. Examinons, maimntenant, ce que
I'art peut et surtout ce qu’il doit faire.

¢ 2. — Therapeutique de la chancrelle.

L

Vis & vis d'un sujet portenr d'une uleération contagieuse,
d'une chanerelle, 1l y a deux intéréts en présence, et par
conseéquent le médeein a deux devoirs : 1l faut que le malade
souffre le moins possible de son mal ; et il faut aussi que ce
mal soit le moins possible dans le eas d’étre transmis a
aulrui.

Eh bien! eces deux mtéréts qui, an premier coup doeil,
paraissent semblables, sont quelquefois, au contrawe, diffi-
ciles & concilier. Certes, si le médeein, libre de s'inspirer de
sa haute mission, pouvait tout saerifier au bien social, 1l
n’hésiterait pas, il détruirait immédiatement par le caustique
toutes les chanerelles qui se présentent a lui, quelles que fus-
sent leurs dimensions el leur ancienneté. afin de les transfor-
mer d’emblée en plaies simples, non contagieuses.

Mais, d'abord, pour détruire des chanerelles déja anciennes,
datant de vingt jours, par exemple, il faudrait cautériser si
largement que la plaie de cautérisation prendrait pour se
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cicatriser plus de temps que, a compler de ce moment (du
vingtieme jour), n'en eit demandé la chancrelle. Puis, 11 est
assurément bon et hieite, parmi les raisons qui conseillent ou
déconseillent Fabortion, de mettre en ligne de compte la
crainte des transmissions dont la chanerelle non réprimée va
devenir cause. Mais évidemment ce danger, tres-réel chez les
prostituées, chez certains jeunes gens, est nul ou presgue nul
dans la classe tres-nombreuse que 'age, la position sociale,
de justes scrupules, la honte détournent de songer au coit,
tant qu’ils peavent conlagionner. Noublions pas, au nombre
de ces mobiles, la douleur, frein beaucoup plus réel, surtoul
dans certaines régions, celledu frein justement, par exemple.

Maig en lmssant de cote intérét social, abstraction faite
aussi des eas ot la chanerelle nous est présentée trop tard pour
qu'il v ait économie de temps d la détruire, vovons s'il est
indigqué dappliquer la cautérisation abortive a une chanerelle
que, comme ¢'est le plus ordinaire, on est appelé a soigner,
alors qu'elle n'a pas plus de sept jours de date et pas plus de
4 a5 millimetres de diameétre ? Voyons, el pesons le pour et
le contre :

Sioon laisse marcher eet uleere, il s’étendra, 1l fera soul-
[vir, il génera la marche, les oceupations habituelles, 1l né-
cessitera des pansements assujettissants ; voili ce qui est cer-
lain. Quant aux complications possibles, plus ou  moins
[véquentes, et quon n'est jamais sir d'éviter, ¢’est 'hémor-
rhagie, le phimosis, la lymphite, le bubon, le phagédénisme,
la réinoculation mdélinie. ..

— « Eh bien! alors, dira-t-on, pourquoi ne pas cautériser
d’emblée ? Pourguor hésiter a soustraire son client i ces dou-
leurs certames, a ces dangers possibles, en en supprimant la
source 7 »

Pourquoi 7... Ah! ¢’est que la cantérisation abortive, nous
I'avons dit, expose & herpes récidivant ; et que cette Iésion,
avee s durée indélinie, avee les angoisses quelle engendre.
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est au moins aussi pénible que le bubon, par exemple. Ajou-
lons, en passant, qu’elle est surtout pénible pour le médecin.
En effet, le malade qui a une chanerelle sait fort bien qu’elle
peut étre suivie de bubon; il s’y attend, et si Paccident ar-
rive, 1l ne nous accusera point de avoir produit; tandis que,
atteint d’herpes apres la cautérisation, tout client exprime ou
garde 'arriere-pensée que cela veent du traifement, que, s'il
est indéfiniment sous le coup des réeidives d’herpes, clest
parce qu'on lui a fait renirer son chancre!

Il est vrai — puisque nous en sommes a la question de
principes — il est vrai que, Iherpes ne menacant que les
sujets dartreux, la contre-indication fondée sur le danger de
voir naitre I'herpes ne eoncerne que ces sujets-la. Par eonsé-
quent, lorsqu’une chanerelle se présente dans des conditions
propices i l'abortion. 1l devrait suffire de s’assurer, d’abord,
si 'individu qui la porte est, oul ou non, dartreux; et, en cas
de négative, on pourrait le cautériser sans s’exposer i aucune
suite facheuse.

Oui, en elfet, cela devrail suffire s1 tous les malades étaient
sineceres, éclairés, 1mpartiaux; s’ils savaient ce que ¢est
qu'une dartre, o1 elle se eache el comment il faut la chercher:
st, surtout, 1ls pouvaient, sous ce rapport, connaitre la santé
de leurs ascendants!... Mais, ceci n’étant pas, 1l est rationnel
de tenir, a ce point de vue, pour suspects tous eeux dont on
ne peut pas répondre el, prenant en main leurs intéréts qu’ils
sont inhabiles a apprécier, agie de fagon & leur épargner eelu
des deux maux auxquels, par expérience, nous savons qu’ils
sont le plus sensibles, je veux dire herpeés.

En fait, apres avoir autrefois élevé 'abortion de la chan-
crelle au rang de méthode générale, je suis devenu plus
réserve, et je n'y a1 plus recours — l'uleere, d’ailleurs, étant
suffissamment récent — que dans les conditions suivantes :

St je connais le malade comme exempt, lui et sa {amille,
d'antécédents dartreux.
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(u <71l a en précedemment une chancrelle qui se soit com-
pliquée de phagédénisme;

(Ou si celle-c1 occupe un siége (le frein) qui prédispose par-
ticulierement a une longue durée de 'uleére et i la formation
de bubons:

(Ou si. apres que j'al mis sous les yeux du client le tableau
de I'herpes. il me dii quil aime mieux en courir le risque
que de voir sa chanerelle se prolonger ;

Enfin. sl sagit d'une prostituée ou d'une catégorie de
malades plus accessibles a I'aigmillon des sens qu'a la voix du
devoir. capables par conséquent de répandre la contagion.

Mais 1l est eneore. avant de se décider 4 tenier I'abortion.
un autre danger a eonsidérer. La chancrelle va. par la cauté-
risation. étre transformée en plaie simple. et cette plaie
guérira d'elle-méme. Mais elle ne guérira d'elle-méme que
si du pus chanerelleux n'est pas, a nouveau, déposé a sa sur-
face. Or. chez un sujet affecté de chanerelle. cet accident est
fort possible : il peut provenir de causes diverses qu’il importe
d’étndier. parce qu'elles constituent ou bien des contre-indi-
cations absolues ou seulement des causes d'insuceés contre
lesquelles on peut se metire en garde. Exemples :

Un homme a 8 on 10 petites chancrelles groupées sur une
étroite surfaee. Irez-vous les briler?... Non. une seule. échap-
pant fortuitement an ecawnstique. rechancrelliserait la large
plaie de cantérisation. et le désordre curatif serait pire que
celul quon a 3 attendre duo cours naturel de la maladie.

Une ou deux chanerelles existent 2 découvert sur le limbe
du prépuce. Mais il v a, en méme temps, un phimosis irré-
duetible d'on suinte du pus. Brilerez-vous les chanerelles
apparentes?... Non encore. Le pus fournm par eelles que cache
le prépuce ne tarderait pas a réimoculer la plaile de cautérisa-
tion. — Méme conire-indication pour la chanerelle de la
fourchette. eoineidant avec une chancrelle du eol.

Dans le vagin. a la marge de 1'anus. vous vovez une chan-
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crelle. Allez-vous la brider? Prenez garde : elle n’est proba-
blement pas seule ; mais ses compagnes se eachent sous un
pli, & une hauteur ot elles échappent a votre action ; et voila
une source de rémoculation.

Une chancrelle, déjd un peu ancienne, oceupe la paroi de
I'urethre. En la cautérisant ansst a fond qu’il est nécessaire,
vous risquez de perforer le eanal ; abstenez-vous. — Pour le
meéme motif, ne brilez point une chanerelle située un peun
haut dans le vagin; une fistule vesico-vaginale ou recto-vagi-
nale pourrait s'en suivre.

Une chanerelle parait étre dans de bonnes eonditions pour
qu'on la détruise ; mais un bubon ou une lymphite spécifique
commencent a4 se manilester... Abstenez-vous encore. Quel
motif auriez-vous de cautériser, puisque ce que vous cherchez
surtout a conjurer est déja arrivé ?

Enfin, quand vous détruisez par le caustique un uleére,
vous le transformez en plaie simple ; ¢’est un bienfait réel.
Mais ce n’est un bienfait qu’autant que cet uleére était réelle-
ment une chancrelle. Car la plaie simple que vous mettez i
sa place sera nécessairement plus large quil ne 'était, lui,
au moment de la cautérisation ; elle durera quelque temps et
laissera une cicatrice. Avant d’y porter la main, prenez done
tout le temps nécessaire pour vous assurer qu'il sTagit bien
d'une chancrelle. Si 'aspect de I'uleére vous lasse quelques
doutes sur sa nature, remettez le malade a deux jours. En
deux jours, si ¢'était une chanerelle, il aura progressé; il
aura diminué, an contraire, si ¢’était une lésion simple, un
herpés ou une écorchure. it cette temporisation, en aucun
cas, n‘aura été préjudiciable ; car la chanerelle, avee les
moyens dont nous disposons, est tout aussi abortible au cn-
quieme (u’au troisieme jour. '

Autre précaution i prendre contre une autre canse d’erreur.
Le chanere infectant, le chancre, est souvent, & son début,
pris pour une chancrelle. Or, si l'uletre que vous croyez
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chancrelle, que vous allez cautériser comme tel, était un
chanere, voiei mfailliblement ce qui arrivera. Les accidents
secondaires de la syphilis apparaitront & leur date ordinaire,
et le malade ne manquera pas de dire que ¢’est votre eauteé-
risation qui les a causés, Cetle responsabilité, toul illusoire
qu'elle soit, est, pour le médecin, toujours pénible, parfos
dangereuse a porter. J'y échappe, en tenant au client, avant
de porter la main sur lui, ce petit discours :

« II est impossible de distinguer, dés & présent, ce qu'est
votre uleere, s'il est infectant ou non. N'il ne Uest pas, la
cautérisation va vous en débarrasser en huit ou dix jours,
sans mauvaises suites a eraindre. Mais s'1l est infectant, 'in-
fection aujourd’hui est deja faite, et les accidents secondaires
viendront a leur heure, sans que la cautérisation y puisse
faire ni bien, m mal... Vous voila instruit, vous voila pré-
venu : Voulez-vous que je caulérise? »

Ceci posé, voiel les regles des deux sortes de traitement &
stituer contre la chancrelle.

Traitement abortif. — Plusieurs caustigques ont été pro-
posés pour détruire la chanerelle naissante. Je les connais
tous, ear je les ai tous employés. Mais sans perdre de temps a
les comparer, je n'en mentionnerai qu'un. celui qui, par la
commodité de son emploi, le peu de douleur qui accompagne
son effet, la facilité de proportionner le degré de cet effet aux
exigences particulieres de chaque cas, la tendance exiréme
qu'ont a se cicatriser les plaies qui lai suceedent, a mérité et,
aujourd’hui, obtenu la préférence générale ; je veux parler
de la pate de chlorure de zine, dite pate de Canquoin !,

1 Avouwr approprié & une destination bien connue un agent qui ne 'état pas
moins constitue sans doule un assez mince mérite. G'est justement pour cela
que je ne me soucie point de le partager.

Dans son Traité des maladies vénériennes, 1805, p. 112, M. Rollet a derit :
a M. Ricord n'avait pas encore [ait connaitre les résullats de sa pratique sur ce
point [lzl cautérisation destructive du chanere simple), que ‘avais dgéj-.'[ tres=lar-



CHANCRELLE. 161

Done, les chanerelles élant bien explorées, bien abstergées,
non saignantes, on v applique un moreeau de pate de
Canquoin.

[’épaisseur de ce morceau est de 1 & 5 millimétres.

Quant & sa largeur, c’est li un pomt essentiel & déter-
miner.

Si 'uleere est arrondi, on taille un disque qui, autant que
possible, ait exactement le méme diametre. Si, au contraire,
il est irrégulier, au lieu de vouloir donner a la rondelle caus-
tique la configuration de l'ulcére, il est plus sir et plus
expéditif de meitre d’abord au centre de celui-ci, un mor-
ceau de pate qui en couvre la plus grande partie, puis de
parfaire la cautérisation au moyen de petits [ragments de Can-
quoin mis a eoté du principal. Dailleurs, un disque trop large
de Canquoin se replie, se bosselle, et abandonne ainsi une
partie de la surface a cautériser ; 1l vaut done mieux multi-

sement employé la cautérisation destructive dans les cas de chanere simple. J'ai
lu un mémoire sur ce sujet a la Societé de médecine de Lvon [Gazelle médicale
de Lyon. décembre 1857). A la méme époque, M. Diday pratiquait aussi la
cautérisation... »

« A la méme époque! » non, six ans pour le moins auparavant. Mes preuvés
sont en regle & cet égard ; car voiel ce quion ht dans la Gazeffe médicale de
Lyon (védigée alors par Barrier), année 1855, p. 87 : « Société de médecine
@ de Lyon. Séance du 18 mars 1850, — M. Diday fut ensuite une eommunication
w sur le traitement abortif du chancre, el sur un mode particulier de cauté-
« risation qu'il propose pour arviver a ce résultat... M. Diday donne la préfé-
@ rence an chlorure de zine, composé avee farine, 3 parties, chlorure de zine, 1.
« Celui-ei est d'une application facile ; ¢'est un caustique coagulant qui substitue
¢ une plae simple et belle & une plaie viculente. M. Diday couvre le chanere
i d'une couche de ee caustique, puis Fassujélit avec un morcean de diachylon
« Illa laisse en place de une a deux heures, suivant la profondenr et ancienneté
@ du chanere... On peut Vappliquer sur dés chancres de hmt a dix jours, et
a avant 7 ou 8 et méme 12 ou 14 millimétres d'étendue. On peuat Fappliquer
@ méme sur des chancres indurés. — M. Diday a déji appliqué ce eaustique une
it trentaine de fois, et presque toujours il a obtenu un résultat satisfaisant. 11
« cite plusieurs observations qui démontrent l'innocuité de ce traitement et ses
@ heureux effets. »

Daprés mon EXPOrience, aucun caustique ligquide, pas méme la solution saturée
de chlorure de zine, pas méme Uacide nitrique monohydraté ne donnent. quelque
prolongée ou réitérée quen soil I'application, autant de garanties d'chtenir la
destruction de la chancrelle que la pite de Canquoin,

11
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plier, autant que de besoin, les petits morceaux, que de s’al-
tacher a en faire un seul de méme forme que 'uleere.

Ces morceaux adhérent parfois obstinément a Uinstrument
qui les dépose ou les insinue a leur place. L'opérateur évitera
cet irritant petit embarras, en mouillant le hout de I'instru-
mentt.

Quand 'uleere est ereux, ayez soin &’y mettre un cone
plutot qu'une lame de Canquoin, et de bien le pousser jus-
qu’au fond.

A la verge, on fixe la pite au moyven d'une bandelette de
diachylon, qu'on applique par son plein et dont les chefs,
croises de Paufre eotée du membre, sont ensuite ramenés de
maniere a avoir fait un pen plus de denx tours. Partout ail-
leurs, on laisse tomber sur la pate quelques gouties de collo-
dion.

Au boul d'une heure et demie, deux heures, deux heures
el demie an plus (femps pendant lequel il n’y a quL; trés-peu
de douleur), on enleve le diachylon ou 'on dissout le eollo-
dion avec de 1'éther. Les morceaux de pate se détachent alors
tres-facilement ; et 'on se trouve en face d'une eschare séche
dans toute son élendue”,

! Dans quelques formes de chanervelles, celles surtoul g suceédent & Pino-
eulation expérumentale, il ne suffit pas de donner a la rondelle eanstique 'éten-
due de I'nletre, tel gu'il se présente a lextérieur. L'uleére mtérienr, profond, a,
en effel, un exeés de largeur, résultant de ce que les bords sont décollés. En
d'autres termes, ces chanerelles représentent un puits a orifice rétréci, — Pour
que toute la swrface chancrellense soit cautérisée, il faul, en pareil cas, donner
au disque de Canguoin un diamétre plus grand que celui de Fuleére extévienr,
et avoir soin de le pousser. 4 frolfement, jusqu’an fond. Comme cette substanee
est elastique, elle se laisse dabord comprimer pour braverser louverture exti-
rieure de Puleére, pms arrivée au-dessons des bords, a endroit on lenr décol-
lement donne plus de largear a la plae, elle se déploie de mamére i aller
occuper et par conséquent brdler toute 1'élendue, I'étendue reéelle de la :Iilll.'llil.l‘.i_‘.
chancrelleuse. — J'insiste sur ce priécepte ; c'est pour Pavoir omis que certains
malades, — gueeque ipse miserrima.... — onl vu, bien que cautérisée, leur
pustule d'inoculation devenir un chancre phagédénique. « Jai cependant agi
selon les régles, murmurait Popératear déconcerté; j'ai brilé profondément. »
— @ Uui. mais ¢'est de braler largement qu'il sagissait. »

2 (e signe a une grande.amportanee, car il est Uingdice que la caulérisation
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Dés le deuxieme jour, eette eschare s'enfourera a sa eir-
conférence d’un cercle suppurant. Ce cercle saggrandira gra-

i

duellement ; enfin, I'eschare, cerncée de toutes parts, deviendra
vacillante, et tombera vers le sixieme jour, laissant au-dessous
Q’elle une plaie de bonne nature, marchant vite et franche-
ment i cicatrisation, sans qu’il y ait eu besoin, & partir du
premier jour, d'v appliquer d’autre topique que de la charpie
mouillée de vin aromatique ou d’eau végéto-minerale,

Il se pent que, vu le grand nombre des chanerelles, on
doive procéder a leur cautérisation en deux seances. Dans ce
cas, 1l n'est prudent de faire la seconde que tant que les
eschares résultant de la premiére sont encore enticrement
seches. En effet, en ajournant i plus tard cette seconde séance,
en laissant subsister plus longlemps quelques chanerelles, on
s'exposerail a ne les détruire quiapres quielles auraient réino
culé celles bralées dans la premiere séance.

La rémoculation des chanerelles brilées est, en effet, co
qu'il y a surtout a craindre, et, par conséquent, ce gqu’il faul
surtout sattacher a éviter. Voiei dans quelles ctrconstances
cet acendent peut se produire :

1° Le caustique n’a pas été appliqué sur la totalité de la
chanerelle ; ou bien, il n’y a pas été laissé assez longtemps
pour détruire toute I'épaisseur des tissus malades. — Il y a,
dans ce premicr eas, plutot cautérisation insullisante que
veéritable réinoculation. 3

9° Waulres fois, le but de la cautérisation est atteint, la
chancrelle a éteé convertie en plaie simple ; mais cette plaie
a ultérieurement subi le contact accidentel de pus chanerel
leux ; pus qui peut provenir :

Soit de chanerelles latentes, qui existaient au moment de
la cautérisation, mais qu’on a meéconnues ;

Soit de chanerelles nées du méme coit que celles qu'on a

est complete. Si, i ce moment, il vestait, en dehors de Peschare, un point en
suppuration, il faudeait immcédiatement y appliquer @ nouvean du caustique.
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cautérisées, mais qui, un pen plus tardives dans leur dévelop-
pement. n'avaient pas encore apparu au moment ou l'on a
pratiqué la caulérisation ;

Soit de chanerelles que celle qu’on a cautérisée avait pro-
duites, par moculation de voisinage, avant qu'on ne la
cauleénsit ; chancrelles fllli, an moment de la eautérisation,
n’élalent pas encore apparentes ;

Soit enin d'un coitimprudemment hatif ou de quelque autre
cause analogue qui a aceidentellement porté du pus chan-
crelleux en contact avee la plaie de cautérisation.

Pour obvier a ees diverses causes de réinoculation, 1l faut:

Apres que le eaustique a agi, Penlever soi-méme, autani
que possible, afin de pouvoir compléier #lico la cantérisation
sioelle a élé insullisante ;

lin régle générale, quand il y a plusieurs chanerelles, n’en
detrmire aucune ou les detruire toutes & la fois; les survi-
vantes risquant fort, en dépit de tous les ocelusils, de réino-
culer les plaies de cautérisation ;

Bien avertir le malade de la possibilité de voir, durant les
quatre ow eing premiers jours, survenir de nouvelles chan-
crelles a eoté de celle qui a été cautérisée, et lui faire com-
prendee Pimportance de revenir aussitot qu'il s'apercevrait
de quelque chose de semblable.

A quels signes reconnait-on que la réinoculation a lieu ?

On doit s’en douter lorsque la plaie, qui était d’un rouge:
vermeil et unie, devienl jaune, anfractueuse ; lorsque son
contour, qui étail constitué par une ligne courbe réguliere,
devient sinueux, lacinié, comme formé par une série de
petits ares, chacun appartenant & un cercle de diametre diffé-
rent: lorsque ses bords, qui se continuaient avee le fond de
["uleere, commencent a en étre séparés par un déeollement.

Averti par ces changements que la plaie redevient chan-
crelleuse, le medecin doit-il en tenter & nouveau la destruc-
tion au moyen du caustique?... D'une maniere générale Je
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désapprouve cette nouvelle tentative, parce qu’elle se fait a un
moment ou elle est moins utile que la premiere et dans des
conditions moins favorables. Cependant, si le malade la ré-
clame, =i I'on peut intervenir avant que la réinoculation
n'ait beaucoup agrandi 'uleére, si surtout on croit alors étre
en streté contre de nouvelles chanees de réinoeculation, on
peut essayer une seconde fois I'abortion.

Traitement morateur'. — Je ne frouve que ce néologisme
pour désigner le traitement par lequel, renoncant a détruire
la chancrelle, on la laisse volontairement durer quelque
temps.

L’expérience a prouvé, en ellet, que lia on I'abortion serait
impossible ou dang&nu&n i tenter, on arrive, par une diree-
tion appropriée, a neutraliser peu a peu, mais sirement la
propriété contagionnante de la chanerelle, et a P'amener a la
réparation, puis a la eicatrisation, en empéchant, durant ce
temps, les accidents principaux, ¢’est-a-dire une trop grande
extension de l'uleére, sa reproduction par inoculation au voi-
sinage, la formation de bubons, le phagédénisme, et ultérien-
rement 'herpes récidivant. Je réalise ces avantages par 'or-
donnance smivante :

N 50. — « Trois fois par jour, appliquer sur la plaie un
peu de charpie mouillée de :

Eau distillée. . . . . « . . . . 20 grammes.
Nitrate d’argent. . . . . . . . 8 décigrammes.

« Lorsqu’on va renouveler le pansement, avoir soin d’abord
de détremper avec de I'ean la charpie qui est en place, assez
longtemps pour qu’elle se détache presque d’elle-méme.

« Eviter de frotter la plaie en vue de la netloyer; éviler
de la presser, d’en tirailler les bords : éviter, en un mot. toul
ce qui pourrait la faire saigner. »

1 De mora, délai, retard.
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Ouelques remarques sur éette ordonnance :

Je donne la proportion de 0,8 de nitrate d’argent sur 20
d'eau distillée, comme réglementaire. Moins concentrée, la
solution est trop faible ; plus eoncentrée, elle produit sur la
chanerelle et autour d’elle une écaille noirve et adhérente, une
sorte de carapace qui retient sous elle le pus, rend illusoire
I"action des pansements subséquents, et empeche de suivre de
@il Pévolution du mal.

Beaucoup de clients croient bien faire en abstergeant soi-
gneusement le pus a chaque pansement. Cest une erreur :
cette manceuvre, amsi que toutes celles qui font saigner la
plaie, expose an bubon.

Enfin, de peur de contagion, que le malade évite de laisser
séjourner au voisinage de 'uleere quelque piece de pansement
souillée de pus contagicux, ainsi que de grater les environs,
I'anus, la vulve, les cuisses, ete., apres le pansement, avant
de setre lavé les doigts.

Les moyens propres a assujettir le pansement varient selon
la région. Je dois pourtant dire d’une maniere générale
qu'un giatean de charpie, petit, assez petit pour enfrer dans

'.

I u!rrrwg s'v maintient ordinarrernent de lui-meme, sans qu’il
soit besoin de handage.

Grace i ce pansement', l'uleere se déferge régulicrement
el progressivement, dans I'espace de vingt a vingt-cing jours.
A ce terme 1l est passé a état de plaie rouge-vermeille.

Lorsque ce changement est réalisé u:mph tement, et dans
toute I élendue de Uuleére, on peut, mais alors seulement,
substituer a la solution de nitrate d’argent le vin aromatique?®,

1 La solution de mitrate d'argent. en touchant les |ri|]'liL1*.-'- saines contiguiés 3
la chancrelle de la membrane muqueunse, v détermine des érosions extrémement
superficielles qu'il faut se garder de {llrl'i-iilr rer ot surtoul de traiter comme de
nouvelles chanerelles. On les distingue i leur absence de profondeur, i leur sur-
face absolument unwe ef o un rouge vif. et enlin & ce |11|.1-||.i'!-: :ﬁir?j_ll'lll ardinaire—
ment sans eschare minee of grisitre, daspeet caractéristique, qui résulte de
action du nitrate d'argent sur les muguenses.

2 Je recommande de préférence, surtout comme maintenant plus longtemps
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appliqué deux fois par jour seulement. Si Fon a cessé trop
tot les pansements au nitrate d’argent, un seul petit point,
resté chancrelleux, peut, en quelques jours, réinoculer la
plaie entiere. 1l faut y veiller, mais il suffit d'v veiller.

Telle est Tévolution et telle est la thérapeutique des chan-
crelles en général. Mais cette deseription, el par conséquent
ces regles, subissent des modifications lesquelles sont pro-
durtes, soil par le fait du sidge de Puleere, soit par le fait de

I'élal oir se trouve l'organisme.

A. — Modifications dues an siége.

Le siege exerce une mfluence en rason de la tension habi-
tuelle des tissus ou des causes de tirmllement quiils sont
exposés a subir, ou de Pexposition de Puleere & Fair, ou de la
profondenr i laguelle il est situé, ou de la fragihte du tégu-
ment, ou du contact de hguides plus ou moins rvitants, ou de
la difficulté de mamtenir le pansement.

Mais, au lien détndier d'une mamere générale toules ces
influences, 1l vaut micux mdiquer, en examinant les prinei-
paux siéges connus de la chanerelle, comment elles modifient,
dans les uns ou les autres, la marche et le trattement de 'ul-
cere.

Chancrelle du fourreau. — Il s’y forme aisément une
crotite, Apres avowr fait tomber, il s'agit de bien pousser la
charpie jusquan fond de Pulecre, et de fixer ce pansement
avee une bande, dont on fera passer un tour derviére les
bourses, pour U'empécher de glisser en avant. — L'adminis-

tration des medicaments anti-érectifs est souvent indiquee,

le pansemeni a 'étal hummde, et le vendant i'rlu:: aizt & décollee, le a mn
aromatique onctuenr » de notre savant collégue M. Fervand, pharmacien a
Lyon.
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ainsi que la suppression, pendant la nuit, de tout bhandage
constrictenr.

Chancrelle du pénil. — lei, comme dans toutes les reé-
gions velues, on ne découvre parfois la chancrelle que lors-
quelle a pris une certaine étendue. — Le pus, s'attachant

aux potls, les agglutine soit enfre eux soit au pourtour de la

plaie, faisant ainsi comme la charpente d’une croiite, (qui
se forme si msément qu'on la voit se reproduire dans 'imter-
valle d'un pansement a Pautre. On prévienl cetie complica- |
tion en coupant les poils. Mais si la surface est de eelles sur
lesquelles ont lien des frottements, il pourrait résulter de
cetie opération des excoriations qui risqueraient de s'inoeuler;
1l vaut done micux, dans ce eas, se borner a écarter les poils,
lors de chague pansement.

Dans ces régions, on le comprend, le pansement est peu
aisé A fixer. Je préfere la charpie rapée, et jen mets une
toute pelite houlette, qui n'est retenue en place que parce
qu'elle est trés-petite et gque, bien tassée jusqu’an fond et ne
débordant point, il n’y a a eraindre mi quun poil aceroche,
ni quun frottement la détache.

Chanerelle du repli balano-préputial. — Gest la plus
commune, celle qui a servi de type a loules les deseriptions.
Celle qui siége sur le dos de ce repli simule souvent 'indu-
ration; il faul étre en garde contre celte cause lopographique
d’erreur.

Rien de plus ordinaive gue de voir Ia la chanerelle §ino-
culer de proche en proche sur la circonférence du repli, a
cause de 'intimité du contact, de la ténuité des membranes
adossées, de leur fragihité au moindre tivaillement, enfin a
raison de la déelivité des surfaces. .

Le pansement est tres-facile; 1l faul méme se tenir en
garde contre son excessive facilité, el recommander an ma-
lade de mettre autant de petites rondelles de charpie qu'il y
a d'uleeres, au lien d’'un seul faisceau faisant tout le tour de
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la région. Lui recommander aussi d’éviter, en recalotant, de
déplacer cette charpie ; ce qui risque d'arriver malgreé toute
I"attention possible. Pour y obvier, on est parfois obligé de
mettre, par dessus les petites rondelles 1solées de charpie
mouillée de nitrate, un long faisceaun de charpie séche avec
lequel on entoure toute la circonférence du repli, faisceau
dont on eroise les chels par-dessous et qu’on tient ainsi serré
tandis qu’on opére le mouvement de recalotement.

Apres ce pansement, quelques gouttes de la solution de ni-
trate d’argent peuvent couler sur la chemise et y faire une
tache indélébile, fort compromettante, en ménage.... Apres
avoir recaloté, plonger la verge dans un verre d’eau.

Chancrelle du limbe du prépuce. — Tres-souvent mul-
tiple, il faut d’abord savoir qu’elle se présente parfois sur
une base engorgée et forme amsi une sorte de granulation,
de tubercule tres-capable de simuler 'induration (chanerelles
tubéreuses). :

Chez les sujets a prépuce long et étroit, le limbe est habi-
tuellement froncé, et ses plis sont si intimement juxtaposcs
que, st un uleére existe sur I'une des faces du pli, I'ino-
culation a Pautre face est en quelque sorte forcée. Pour
prévenir cet accident, il faut, de bonne heure, en faisant le
pansement, enfoncer soignensement la charpie jusqu’au fond
de tous ces plis; manceuvre assez laborieuse et qui P'est d’au-
tant plus qu’elle doit se renouveler aprés chaque miction,
mais mancuvre indispensable.

Autre inconvénient, trés-ordinaire et tres-sérieux. Par le
Jeu normal du prépuce, son limbe se distend toutes les fors
qu'on décalote. Done, si ce limbe est uleéré, chaque ulcére,
4 ce moment, s'ouvre et son fond se déchire. Les malades,
malgré la douleur qui les avertit, n’en tiennent pas grand
compte = pour se netloyer, ils font, régulierement, une ou
deux fois par jour, éclater leurs ulceres, ou les cicatrices
recentes de ees uleeres. — 11 faut rigourensement prohiber
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ceci. Souvent 'on n'obtient la guérison gu'en condamnant le
prépuce a wun mois d'immobilité absolue. Puis, les chanerelles
une fois fermées, 1l faut parfois encore quinze jours d’immo-
bilité pour que la cicatrice se consolide. Autrement, on la
voit s'excorier a chaque décalotement, méme partiel; et,
outre 'ennui que donne cette interminable série de petites
récidives, 1l peut en resulter, en définitive, une cicatrice
bridée, volumineuse, difforme, d’on un resserrement perma-
nent de Porifice préputial.

Quand la chancrelle du limbe est trés-superficielle, peu
excavee, v faire tenir de la charpie est parfois malaisé. On y
parvient en laissant au gitean de charpie un prolongement
en forme de queue (comme une poéle a frire), et I'on enfonce
entre le gland et le prépuce cetle queue; amsi lixee, elle fixe
elle-méme sur P'uleere le disque de charpie dont elle est le
prolongement.

Chancrelles  sous-préputiales ou chancrelles avee phi-
mosis. — Le phimosis, dans le cas de chanerelles, provient
de diverses causes. Tantot le gland, couvert de chanerelles,
s‘enflamme, se tuméfie, au pomt de ne plus pouvoir traverser
Fouverture du prépuce. Tantol ¢’est cette ouverture elle-méme
(qui, fissurée par des chancrelles, ne se prete plus au décalote-
ment qu’au prix de douleurs qui empéchent méme de le tenter.
Tantot enfin, et c’est le cas le plus fréquent, les uleeres qui
siégent soit sur la peau du prépuee, soil sur sa muqueuse,
déterminent dans le tissu liche qui unit ces deux feuillets un
engorgement d'ot résulte 'nmpossibilité de les faire glisser
I'un sur lautre de maniére & découvrir le gland.

(uelle que soit, de ces trois causes, celle qui a agi, on
comprend qu'elle n’aura besoin que d'un momdre degré
d'intensité pour produire le phimosis, si le sujet y etail anteé-
rieurement disposé par sa conformation.

Deés que je reconnais, chez un chancrelleux, de la tendance
au phimosis, j’évite tout ee qui pourrait v donner lien. Ainsi,
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e reduis a4 deux par jour le nombre des pansements. Ainsi,
J

te conseille de temir tout préts les petits plumasseaux de char-
J

pie, de forme appropriée, en nombre sullisant, et d’avance
bien mmbibés de la solution de nitrate d’argent; de sorte que
le pansement des uleeres étant ainsi abrégé et terminé en

.-

5

quelques secondes, le gland n’est pas resté & découvert assez
longtemps pour se tuméfier par suite del’étranglement et de-
venir incapable de repasser par l'ouverture préputiale.

Mais 1l ¥ aurait péril a sopimiatrer dans cette voie. Des
(qu’il est constaté que les efforts pour décaloter causent de la
douleur, et surtout du saignement (ce qui .-:i,;__{'uiliv des deé-
chirures et par suite des inoculations, produisant elles-mémes
de nouvelles chanerelles), je n’insiste pas, je prolite du der-
nier jour ot je puis encore voir, pour bien observer le siége
qu'occupent les diverses chancrelles; puis, au lien de m’ob-
stiner a faire, cotle que coute, des pansements direets, je
procede par injections, et voici comment :

Il faut d’abord, si on ne les avait pas vues déja, reconnailre,
autant que possible, le siége des chanerelles, a travers le pré-
puce : il est aisé de les distinguer & mn pen d’engorgement
ambiant et surtout a la douleur qu’on cause en les pressant.

Alors, la verge élant lenue verticale, je prends une petite
seringue en verre, a long bee, remplie au tiers® d'une solu-
tion de mirate d’argent au 40™ 5 jen dirige la pointe, huilée
1l le faut, sur la surface du gland (surface lisse et polie), vers
I'endroit ot sont les chancrelles, mais sans aller jusqu les
toucher. Parvenu la, je pousse le piston par un coup sec; Je
refire la seringue, jattends une demi-minute, puis je laisse
¢eouler le liguide, et cesse alors de tenir la verge verticale.

En faisant soi-méme an malade une premiere injection avec
de Peau. on lui apprend la mancuvre, et souvent l'on
gagne aussi de diseerner, d'apres la douleur plus vive qu 11

U Au tiers seulement, afin que les mouvements du doigt qui va pousser le
|Ii'i|lltl arent toute lear |||1'~|,_',i5:in||,
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manifeste quand on njecte dans tel ou tel sens, le siége précis
des chancrelles. — St I'on ne peut découvrir ce siége, on se
borne a faire une injection a gauche, puis une a droite.

Quand les chanerelles compliquées de phimosis occupent
le lmbe ou son voisinage, il faut, pendant qu'on laisse sé-
journer le liquide injecté, attirer fortement en avant la peau
du fourreau. Par ce mouvement, on refourne én dedans le
limbe, et, si la verge est tenue bien verticale, les chanerelles
prennent ainsi un bain dans le liquide caustigue, gqu’on a du,
dans ce but, mjecter en quantité assez grande pour qu’il
affleure Dorifice, comme si ¢’étail un vase rempli d’ean jus-
qua déborder,

On réitére ces injections trois fois par jour, sans qu’il soit
besoin de faire, dans intervalle, des injections détersives.

Traiter ainsi des chancrelles sans les voir ellraie presque
tous les malades et quelques médecins @ on s'aitend a des
ravages terribles, & des perforations du prépuce. Aussi, pour
peu que le mal persiste, et surtout 5’1l s’aggrave d’abord, ce
gqui peut arriver, on est violemment tenté, et parfois sollicité
de débrider le prépuee pour examiner ce qui se passe dessous...
(u’on se rassure, et surtout qu’on resiste a la tentation d’user
de 'mstrument tranchant. Depuis plus de trente ans, i 'exem-
ple de Baumes, j"m traité, soit i I'Antiquaille, soit en ville, par
les seules injections, tous les cas de chanerelle sous-prépu-
tiale soumis & mon observation. Souvent 'imflammation a
été vive, la peau du fourreau rouge, cedémateuse, la suppura-
tion en apparence intarissable. Eh bien! en continuant avee
perseverance les trois ijections réglementairves par jour, en
prenant soin de m’assurer qu'elles élaient bien exéculées et

avee la dose preserite!, je suis toujours venu a bout, d’abord

! Certains pharmaciens, par un sentiment de philanthropie fort en harmonie
avee les intérdéts de Dofficine, réduisent, de leur chef, la quanhité de nitrate
Jargent ordonnée ; )'en ai méme vu quelques-uns s'en faire un mérile aupres
du client !
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de ecalmer la douleur et de modérer Uinflammation, et cela
des le troisieme jour; puis de guérir, sans désordres graves,
sans perforation du prépuce. Et au bout d'un temps variable,
quelquefois deux ou trois mois, mais ordinairement heaucoup
moins, le phimosis a toujours fini par céder!, mes clients
demeurant, en somme, fort salisfaits de conserver leur confor-
mation normale antérieure, tout en ayant évité le coup de
bistouri, au moyen duquel une autre école juge indispen-
sable de simplifier la eure, au prix de la chancrellisation, en
ce cas inevitable, de toute la surface de 'incision.

Tant qu’on met des pois dans un cautere, il suppure : de
méme, tant que vous continuerez les injections caustiques
sous le phimosis, il s'en écoulera du pus, méme les chan-
crelles fussent-elles déja guéries. Le médecin peat done, quel-
quefois, étre embarrassé pour décider si le pus qui sort du pré-
puce provient des chanerelles qui existent encore, oun résulte
seulement de 'irritation déterminée sur la muqueuse par les
injections. Heureusement cette derniére espéce de suppura-
tion, celle que les injections produisent, cesse aussitot que
sa cause est supprimée. Pour savoir & quoi s’en tenir sur ce
point, il n'y a done qu’a suspendre les injections pendant
deux ou trois jours. Si, aun bout de ce temps, la suppuration
est tarie, ¢’est que les chancrelles étaient guéries. Au con-
traire, la suppuration reparait-elle? ¢’est que les chancrelles
subsistent encore; alors il faut recommencer, pendant dix
jours environ, les injections. Bien entendu, cetie courte sus-
pension qui a suffi pour éclairer le praticien n’est, dans aucun
cas et en rien, préjudiciable an malade. _

Chancrelle du frein ou filet. — Succédant quelquefors i
une écorchure de la face inférieure du filet, cette chancrelle

! Lorsque les chancrelles étant guéries, le prépuce commence & recouvrer sa
souplesse, et que le malade essaie de décaloter, il faut bien Pavertir de ne pas
s'arréter, lorsqu'il y réussira pour la premiére fois, @ trop regarder, 4 faire un

état des lieuz... O'il recalote, au contraire, alors au plus vite ; sans quoi, gare
au paraphimosis !
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débute beaucoup plus souvent par ses bords. Tres-fréquem-
ment ¢’est une chanerelle voisine du filet, qui peu a peun s’é-
tend jusqu’a ce zepli. Je l'ai dit ailleurs : « le filet semble
attirer les chancrelles, » ee qui tient & ce que, constamment
tendu par Pellet méme de ses fonetions, tiraillé a chaque
instant, il a toute sorte d’oceasions de se gercer et par consé-
quent de s'inoculer le pus du voisinage. |

Une fois commencée, cette chanerelle rouge, crense, mine
continuellement, el cela toujours & cause du cercle fatal :
tension incessante, déchirure de la partie tendue, imoculation
de la partie déchirée, chancrellisation de la partie inoculee.
Ordinairement le filet, amsi attaqué, finit par se rompre. Mais
li ne se borne pas le ravage.,

Le filet, ai-je . dif, a mainte occasion d’étre distendu : il en
a dans le décalotement, dans I'érection, dans la marche méme,
et jusque dans la petife secousse qu’on 1mprime a la verge
ap-es avoir uriné. Mais, dans ces divers cas, ce n'est pas seu-
lement la partie saillante du rephi qui se distend. 11 existe
sous cetle bandelette, un faisceaun fibreux doué des mémes -
tributions fonctionnelles, et qui, comme elle, se tend dans
les eirconstances sus-indiguées. Cela est si vrai que, lorsqu’on
coupe un filet génant par sa briéveté, le chirurgien sait fort
bien que $'il ne donne pas ensuite un coup de bistouri en
lravers sur la base du hlet, sl s'est borne a diviser la lan-
guelle extérieure, le but de lopération est manqué, et le
gland demeurera tonjours, comme auparavant, courhé en bas,
pendant I'érection.

Il ya done un filet visible, et, sous lui, un filet latent. Eh
bien! la pathologie démontre pleinement lexistence de ce
dernier ainsi que ses limites ; car il est d’observation que,
apres avoir détruit le filet apparent, la chanerelle ereuse, i sa
base, dans le gland, un sillon longitudmal, une sorte de fossé
de denx millimetres de profondeur; que ce sillon a la méme
dimension chez tous les sujets ; que le proeessus chanerelleux,
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une fois sur celte voie, ne s'arréte qu’apres que ledit sillon
a atteint ces limites déterminées, bien connues des spécia-
listes, limites qui donnent aux ulcéres de cette région leur
physionomie caractéristique ; enfin, que ces limites une fois
alteintes, la chancrelle, qui jusque-la semblait irréfrénable,
s'arréte toujours, et d'elle-méme.

La notion du mécanisme par lequel cette chanerelle s'é-
tend faif pressentir ses symptomes spéciaux : saignement fa-
cile, douleur vive dans la marche, durant les érections et lors-
qu’il fant décaloter ; durée longue, trés-longue ; enfin le plus
souvent rupture de l'organe. Ordinairement c’est la base du
filet qui se creuse tout d’abord, et le progrés du mal la per-
fore. Puis, une fois établie, cette perforation va s’agrandissant,
de maniére a ce que la partie conservée forme comme un pont
jeté entre le bout du gland et le prépuce : ce pont finit en
général par se rompre, et Puleere, se découvrant alors dans
toute son étendue réelle, ne manque jamais d'eflfrayer le ma-
lade qui, jusque-ld, n’avait pas soupconné ce que cachait la
partie du filet restée intacte.

Si cependant la chancrelle a pu étre arrétée plus tot, si
tout se borne & une perforation de la base du filet, et que la
cicatrisation, & foree de soins, se soit faite dans ces condi-
tions, lorgane, plus présentable en apparence, mais affaibli
en realité, n'a plus la solidité nécessaire pour remplir son
role; et sil ne céde pas & la premiére rencontre un peun sca-
breuse, il devient exposé a ces ger¢ures® réilérées qui, impo-

! La gergure traumatique du filet s'opérant dans les mémes conditions que
celles ot l'on peut contracter une chancrelle, inspire souventdes craintes au malade
et quelque hésitation au médecin. On la reconnaitra i ce qu'elle aeu lien an mo-
ment méme du coit ; 4 ce qu'elle est située transversalement ; 4 ce qu'elle est
linéaire et non arrondie comme les chanerelles une gercure entretenue par de
fréquents coits |mut'm=p|3m]:ml prendre un pen la forme ovale); enfin a ce que
son fond est superficiel et rouge.

.ﬂn ne parvienl & guériv certaines de ces gergures qu'en interdisant, pendant
& jours au sujet, non—seéulement le coit, mais le décalotement et méme tont essai

de décalotement.
Une fois la gergure guérie, je recommande d'en ménager la cicatrice, de ne
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sant au porteur des abstentions ou des choix également péni-
bles, lobligent & venir enfin demander I'ablation de ce débris
inutile et génant au méme médecin qui s’était d’abord féhieité
de I'avoir sauvé du naufrage. ;

Le traitement de cette chancrelle a ses indications toutes
tracées par ce qui précede. 1 s'agit de prévenir on d’atténuer
pour le filet toute cause de distension. Par conséquent :

Fuir les oceasions d’érections ; sabstenir, du moins, de les
prolonger ;

St, en marchant, le léger retrait du prépuce, qui a lien a
chaque pas, est douloureux, mmmobiliser le prépuce en en
prenant lextrémité et 'engageant dans un trou pereé au centre
d'une rondelle de caoutchoue (il figure alors la comme la téte
d'un seigneur du moyen dge au mulieu de sa fraise); on
produit amnst un phimosis artificiel, phimosis protecteur
gqu'on peut réserver pour les oceasions de grande latigue, de
longues marehes ot l'organe a a subir beaucoup de frotte-
ments.

Quand on décalotte pour faire le pansement, on ressent
une vive douleur par suite de la tension quon est obligé
d'imprimer au filet. Yous I'éviterez de la maniere suivante.
Pour décaloter, vous tirez pen & peu le prépuce en arriere,
n'est-ce pas? Eh bien! guettez 'instant on, dans ce mouve-
ment, extrémité du gland eommence a se montrer, et appli-
quez-y la pulpe de votre doigt. Alors. si de ce doigt vous
maintenez le bout du gland fortement poussé, courbé en
bas, tout en continuant a tirer le prépuce en arriere, vous
aurez réalisé le décalotement complet. sans que les deux
points d'insertion du filet aient été assez écartés pour lui
donner une tension douloureuse ; et soyez sir que le client
vous remerciera de lui avoir indiqué cette pelite manceuvre.

pas affronter le coit pendant quelque temps sans- aveir préatablement- déposé li
deux couches de collodion ; enlin, d'user de corps gras pour prévenir le frotte-
ment et le tivailllement.
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Quant au pansement, il varie selon les périodes. Lorsque le
lilet est percé a sa base, il est quelquefois assez difficile d’in-
troduire dans ce trou de la charpie de maniere & ce qu’elle
traverse de part en part, ce qui cependant est trés-néces-
saire. Pour y réussir :

Faites bailler 'ouverture, en donnant a ses bords une posi-
tion telle qu’ils soient relacheés :

Tordez entre deux doigts Pextrémité du petit faiscean de
charpie, de facon a le rendre pointu et rigide, comme on le
fait pour le (il dont on veut enfiler une aiguille i chas étroit;

Enduisez-le d'une pommade au mitrate, au lien de 'imbi-
her de la solution de ce méme sel;

Poussez-le au moyen d'un tout petit porte-meche, improvisé
avee un fragment d’allumette ;

Enfin, si vous ne pouvez réussir a laire que le faisceau de
charpie fraverse, mettez-en deux, a gauche et & droite, que
vous pousserez i la rencontre I'un de autre.

Quand le frein est détrait, quand il n’y a plus que le sillon
chanerelleux sous-frénal, la charpie qu'on y enfonce doit étre
taillée exactement de sa longueur; et, pour mieux assujettir,
on mel, en croix, par-dessus ce petit plumasseau, quelques
brins de charpie séche, beaucoup plus longs, quon engage
cireulairement dans le repli balano-préputial ; sorte de tour de
bande, retenu en place par le reflet du prépuce, qui offre
I"avantage de maintenir solidement le pansement sans exercer
aucune constriction.

Mais tout, 1c1, ne se horne pas a des pansements. Il est,
dans ce traitement, une indication singuliére et néanmoms
tres-rationnelle. « La chancrelle du hleL dure plus longtemps
que celles des autres régions, » ai-je dit. Et j'ai ajouté que
c'est « parce qu'elle dure jusqu'a ce qu'elle ait détruit le
filet. » Done, puisque c’est la rupture du filet qui, seule, met
un terme a la chancrelle, au lieu d’attendre que le processus

uleéreux ail lentement amené ce résultat, pourquoi ne pas e
12
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produire artificiellement et instantanément ? Ce que la chan-
crelle accomphit au prix d'un temps précieux, avee des dou-
leurs ineessantes, une gene notable de la marehe, en exposant
aux inoculations accidentelles de voisinage, aunx risques de
toutes les déviations que peunt alfecter un uleére specifique de
longue durée, avee 'imminence, tout particulicrement redou-
table ict, du bubon, ne vaui-il pas mieux le faire d’un seul
coup?...

Conformément & ces prineipes, toutes les fois que, le filet
ctant perfore, je reconnais, au bout de quelques jours, d’apres
la marche du mal, que eel organe est voué a la destruction,
ou qu’il w'en resterait, si on parvenait a le conserver, quune
portion plus génante qu'utile, j’en opere la section. Et voien,
pour ce cas, mon procede ;

L instrument tranchant expose i une hémorrhagie, toujours
tres-incommode vu la difficulté d’apphication des agents hé-
mostatiques, hémorrhagie qui, d’ailleurs, augmente pour le
malade les chances d’avoir un bubon. Je me sers, en consé-
quence, dun instrument qui réunit la rapadité de Uineision
la séeurité que donne la cautérisation. Cest, tout simplement,
une paire de forts eiseanx donl j'ai fail émousser, arrondir fes
hranches a leur extrémité, dans étendue d'un centimétre et
demi, de sorte que, dans ecetle partie terminale, elles se tou-
chent, mais ne se eroisent plus.

Ces ciseaux étant largement ouverls, jintroduis le bout de
I'une des branches dans la perforation du frem, puis je pré-
sente I'antre branche a la flamme d’une bougie ; et, quand je
juge ecelle-ci suffisamment chaulffée, je la rapproche vivement
de la premiere qui lun sert a la fois de conducteur et de point
d’appui. 1l suffit de presser quelgues inslants pour que le
filet soit divisé, sans qu’il v ait en une seule goutte de sang
répandu.

Aussitot le filet coupé, la tension douloureunse cesse, et 'ul-
cere, mis a deécouvert, permet des pansements plus réguliers
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ef plus efficaces. Mais le point capital par la obtenu, ¢’est, ne
I'oublions pas, davoir enlevé, en trois secondes, un ecorps
que la chanerelle aurait mis trois semaines a détruire, et
avant la destruction duquel la cicatrisation ne pouvait s’effee-
tuer.

La chancrelle du filet peut perforer 'urethre. (Cestun aeei-
dent extrémement rare. D’ailleurs, ordinairement, a mesure
que D'ulcere guerit, la perforation se comble spontanément.
En cas contraire, provoquez, a la période de réparation, Ia
formation de bourgeons charnus, en cautérisant trois ou qua-
tre fois, a trois jours d'intervalle, la plaie jusqu’au fond, avee
un crayon de mitrate d’argent taillé en pointe. En méme
temps, ne laissez uriner le malade qu’a travers un bout de
sonde, porté, chaque fois qu'il sent le hesomn d'uriner, 4 6
ou 8 eentimetres de profondeur dans le eanal; et pendant
qu'il urine ainsi par la sonde, qu’il ait soin de presser sur
Pouverture fistuleuse, an moyen d'un petit ballon-de caout-
choue, afin qu'aucune goutte d'urine, passant entre la sonde
¢t la paror uréthrale, ne puisse enfiler ce trajet.

Chancrelle de Uanus. — Elle est apportee la, soit direc-
tement ; soit par 'ongle d'un homme qui a une chanerelle au
pénis et qui, apres I'avoir pansée, se gralte... ou ecela lui
demange, sans s’élre lavé les doigls ; soit, enfin, par du pus
chanerelleux coulant du vagin sur 'anus.

La marge de 'anus est plissée comme l'est le limbe du
prépuce. A I'anus comme au prépuce, la chanerelle a done
une grande tendance a se perpétaer, en se transmettant d’un
bord de I'un de ces phs a laulre bord. Comme au prépuce
aussi, ¢'est en tenant ces bords séparés par un éventail de
charpie imbibée de la solution de nitrate d’argent, qu’on les
empéche de se conlagionner.

Mais a la région anale, il se présente deux difficultés parti-
culieres. D’abord, le malade ne peut guére faire lui-méme
son pansement, et il n’est pas aisé de trouver un aide capable
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qui, denx on irois fois par jour, préte la main a pareille he-
sogne. — lin second heu, le houdin stercoral, en passant a
travers ouverture, agrandit les uleeres, déchire les cicatrices
en voie de formation, cause, en un mot, le méme ravage
que celui contre lequel je mettais, ci-dessus, en garde le ma-
lade attemt de chanerelles du limbe. quand je Iui recomman-
dais, par dessus tout, de ne jamais deécaloter.

Malheurensement, la deéfecation n'est pas un acte faculta-
tif; c'est, sinon la plus néeessaire, du moins la plus impé-
rieuse des fonetions. Ne pouvant la supprimer, il faut done
s‘arranger de maniere a ce qu'elle soit aussi pen irritante ou,
pour micux dire, aussi peu dilacérante que possible,

Dans ee bul, on admimstre 12 ou 15 grammes de sulfate
de magnésie, tous les deux jours, ou 5 cenhigrammes de résine
de podophilin par jour. De plus, des que le malade sent le
besoin d’évacuer, 1l prend un quart de lavement de décoction
de racine-de gnimauve, ou, plus simplement, d’huile d’olive.
Poussez le lavement a travers une sonde de gomme élastique,
n” 10, piréalablement mtroduite a 6 ou 8 centimétres dans le
recin.

Malgré ces précautions, il faut étre averti que les ehan-
crelles de la marge de 'anus sy multiplient et s’y éternisent.
Quelgquefors meme, elles remontent dans U'intérieur de 'in-
testin & une profondenr telle que, méme en attivant & Pexicé-
rieur et déplissant la mémbrane, on peut a peine apercevoir
I'extrémité inférieure, périphérique de 'uleération.

E pur... Et cependant la chancrelle anale fimit par guérir!
Elle guérit parce que le sphincter que le passage des matiéres
tend & foreer, réagil et se contracle ; contraction qui empéche
les déchirures chanerellifiables de se preduire au dela d’une
certame limite en profondeur.

Parfois, néanmoins, eette limite est franchie; parfois la
chanerelle entame on méme divise le sphineter. Alors Puleere
persiste indéfiniment, s’étendant en tous sens. J'ai vu de ces
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cas on les pansements les plus méthodiques, exéeutés assidi-
ment par le médecin lui-méme, modéraient le progres de la
chanerelle, mais ne larrétaient pas. — 1l faut alors — et je
I"ai fait avee sucees — appliquer la pate de Canguoin, pen-
dant deux heures, en la maintenant, au moyen d’une grosse
meche, pressée contre le fond de Puleere. Celui-ci est, par Ia,
transformé en plaie simple, et la guérison s’obtient sans dif-
ficultes.

Il est, dans cette région, une autre variete de chancrelles,
beaucoup plus aisées a guérir. Ce sont celles qui siégent en
dehors de Panus, sur la face mterne des fesses, Elles s'y
multiplient, mais, justement pour cela, n'y gardent pas une
longue durée. II est rare que la chanerelle du pli de I'anus ne
se complique pas de quelques-unes de ces chanerelles inter-
fessieres. — Pour que le pansement y tienne, faites-le con-
sister en un atome de charpie mouillée de la solution lunaire.

Chancrelle de Uuréthre. — Pour expliquer un écoulement
mtarissable, pour se rendre compte de véroles dont on ne
retrouvail pas I'acerdent primitif, beaucoup de malades dune
part, beaucoup de médecins de Uautre, disaient jadis : « Cela
vient d'un chanecre du canal. » Aujourd’hui, qu'on ne les
suppose plus, qu'on n’admet que ceux qu’on voit ou qu’on
sent, leur nombre a singulierement diminué, et presque tous
ceux (quon observe siégent au méat. Aussi, les diagnostiquer
d’avec la blennorrhagie, seule ou concomilante, est on ne
peut plus aisé. N'ils sont un peun plus profonds, on reconnait
leur présence a un certain gonflement eireonserit, a la dou-
leur ef au saignement qui se produisent quand on presse sur
ce point. Enfin, presque toujours, tot ou tard, le progres de
Puleération l'amene a devenir visible a Pextérieur.

L'indication principale est d’empécher la chancrelle d'un
cote du meéat de se propager par contagion au coté opposeé.
Dans ce but, il faut, apres chaque miction, introduire une
meche de charpie enduite de pommade au nitrate d’argent,
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afin d’empecher la juxta-position de la surface contagionnable
avee la surface contagionnante.

(Vest ainsi qu'on v travaille, mais je dois dire qu'on n’y
parvient quexceptionnellement. Autant la contagion est rare
entre tissus différents, malgré leur adossement le plus intime
et le plus prolongé (exemples : le prépuce et le gland, le col
el le vazin) autant, quand les tissus sont similaives, cette
contagion est fréquente, a peu pres mévitable (exemples :
les plis du limbe, de anus, les denx laces du méat). — N'in-
sistez done pas, oulre mesure, sur des pansements qui sont
incommodes, difficiles et douloureux ; et si vous voyez la con-
lagion s'opérer en dépit de vos efforts, pour la prévemr,
bornez-vous a prescrire une injection de quelques gouttes
d'huile d’amandes douces ou de glveérine, répéiée avant
chaque miction, et a préserver le meat de tout frottement dou-
loureux au moyen d’un bandage approprié (la compresse lon-
guette placée par son milieu sur le gland, et dont les deux
extrémilés replices 'une sur la face supéricure laulre sur la
face mlérieure de Ia verge, sont maintenues par une bande
roulee ).

Chancrelle céphalique. — On a longuement et laboricuse-
ment recherché pourquoi la chancrelle s’observe si rarement
— quelques-uns ont dil : ne s'observe jamais — & la face, m
dans la bouche. Mais ecelte question n’intéressant en rien le
thérapeutiste, je l'écarle. — Les chanerelles de la téte se
pansent comme les autres. (Voy. nolamment, ci-dessus, le
chancre du fourreau).

Chancrelle de la fenmme. — « Elle a surtoul pour siége,
it M. Clere, la muquense valvaire : on la rencontre tres-fre-
quemment sur la fourchette ; sur les plis et sur les bords des
petites lévres ; dans la fosse naviculaire: sur el entre les
caroncules myrtiformes; a lorifice du méat urinaire et a
Pentrée du canal ; sur le elitoris el son prépuce, et dans le
voisinage. — Elle est plus rare sur les grandes lévres et nous
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ne l'avons pas fréquemment observée surla peau qui avoisine
les organes génitaux. »

« Celles du vagin ne sont pas communes; les 8 ou 10
que nous avons rencontrées étaient situées a lextrémité supé-
rieure du vagin, dans le voisinage du col. »

M. Clerc en a vu un plus grand nombre au col (de 15 a
20). Il eite méme un cas trés-concluant de- chancrelle infra-
ulérine. Chez une femme examinée au speculum par les pro-
fesseurs Lallemand et Delmas., aucune uleération du col
n'avail pu étre découverte. Mais en pressant avee le speculum
sur le col, on en fit sortir du pus qui, noculé par quatre
piqures a la cuisse de la malade, y produisit quatre chan-
crelles bien caractérisées.

Les chancrelles féminines n’ont rien de spécial sous le rap-
port du traitement. Deux bréves remarques seulement :

Quant aux chanerelles extérieures, comme 1l est tres-diffi-
cile de pousser la charpie jusqu’an fond de 'uleere, et plus
difficile encore de la maintenir en place, il vaul mieux se
borner a toucher, deux ou trois fois par jour, avec un tout
petit pincean humecté de la solution norinale (0,8 sur 20) de
nitrate d’argent. Dailleurs, quoique peu méthodiquement
pansées, les chancerelles vulvaires, si la santé générale est
bonne et s1 la femme prend les moindres soins de propreté,
guerissent assez promptement.

Quant aux chanerelles profondes, quelques médecins ten-
tent d’absorber, au moyen du tamponnement, le pus quelles
secretent, alin d'empécher les inoculations de voisinage. Mais,
pour peu que le tampon descende — ce qui ne mangue jamais
d’arriver — le danger — plus théorique que réel — de ces
inoculations reparaitrait, augmenté de celui résultant de la
stagnation du pus. — Je préfere, aprés avoir cautérisé tous les
matins, faire durant la journée quatre ou cing injections, avee
la petite seringue en verre, d’un liquide qui se trouve partoul
sous la main et qui ne tache pas le linge, tel que de |'eaun
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salée on de eau rendue E'I.‘-‘.ll‘ilig{'lli{' par Paddition d'un peu
de vinaigre de toilette.

B. — Modifications dues a 1¢tat de l'organisme.

Phagédénisme. — En inoculant du pus de chanerelle pha-
gedénique a un sujet sain, on ne Iur donne quune chan-
crelle simple et non phagédeénique @ d’autre part, en inoculant
du pus de chanerelle non phagédénique & un sujet actuelle-
ment porteur de chanerelle en cours de phagédénisme, on
fart développer au point moculé une chanerelle phagéde-
nique. Ce double fait prouve clairement que le phagédénisme
provient, non d'un principe morbide spécial, mais d’une cause
inhérente a Nindividu.

Or, cette cause individuelle est Iﬁﬁllt?rﬁh* ou locale, formée
de longue date on aceidentelle et récente, Mais elle peut tou-

jours — quand elle est constatable — se rapporter a 'un ou
a lautre des deux types tranchés qui suivent :

1° Causes de type asthénique. — Vieillesse, froid, miseére,
imsomnie, anémie, scorbut, serofule, chlorose, dyserasies oun
cachexies débilitantes, abus du mereure, préoceupations mo-
rales tristes. — Localement : situation de la chanerelle ou
conformation des organes telles que celle-c1 subisse soil une
stase sanguine, soit de 'étranglement.

2 Causes de type sthénique. — Tempérament sanguin.’
pléthorique, chimatl chaud, aleoolisme, vie plantureuse, exces
de table et de coit, maladies inflammatoires, déplacement de
Huxions herpétiques ou  hémorrhoidales, enfievrement de
Famour, de F'ambition, de la passion du jeu. — Localement :
érections prolongées, marches foreées, pansements ou frotte-
ments irritants sur oleere.

Le phiagédénisme n'étant, au fond, que de la gangrene, on
comprend quil reconnaisse, pour cause 'un ou autre des
deux ordres d'influences précitées, cest-a-dire qu'il puisse
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également résulter soit de exces, soit du défaut d’afflux de
sang.

Mais, d'autre part, notons que, dans la pratique, cette des-
truction organique se présente sous deux formes : tantot les
tissus sont minés, emportés moléeule par molécule ; tantot
ils tomhent par segments, par lambeaux d’une étendue appré-
ciable. La premiere espece est le phagédeénisme proprement
dit ; on a réserve pour la seconde le nom de gangréne.

Or, d'une part, deux ordres de causes, de I'autre, deux
formes morbides... Il y avait bien la de quoi tenter Iesprit
genéralisateur des théoriciens.  Mais, jusqu’a présent du
moins, leurs efforts nont pas abouti; la dichotomie étiologi-
que reste indépendante de la dichotomie deseriptive; en d’au-
tres termes, tant le phagedénisme que la gangrene s’observent
i peu pres mdifféremment, comme effet des agents déelnlitants
et comme effet des agents excitants. Tout ee que Uexpérience
nous permet d’avaneer a cet égard, ¢’est que la forme gan-
gréneuse parail dépendre plus souvent des causes sthéniques,
le phagédénisme proprement dit des causes asthéniques. Mas,
Il faut qu'on en soit prévenu, ce dernier se voil assez [ré-
quemment sur des individus chez lesquels vous chercheriez en
vamn a deéeconveir ane des eanses énumérées ci-dessus, tani
sthéniques qu'asthéniques; tandis qu'il est rare quon ne
puisse pas rapporter la gangréne a une influence réelle, dont
la présence chez le malade est suseeptible d’étre démontrée.

En somme, guand le médeein rencontre un exemple de
cette complicalion (gangrene ou phagédénisime), qu’il ne se
laisse égarer par aucune préoceupation doetrinale; aun lien de
vouloir & tout prix remonter de la forme a la cause, qu’il
recherche impartialement et soigneusement sous laquelle des
deux influences sthénique on asthénique le cas semble s'élre
produit, et s'applique moins a faire jouer a cetle influence un
role étiologique qu’a la supprimer d’abord, puis a en combai-
tre les effets.
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Examinons, sous ce rapport, les prineipales variétés de
phagédénisme que nous a offertes la pratique. Elles se ratta-
chent naturellement aux deux formes suivantes :

A. Forme gangréneuse. — Quelques sujets alfaiblis par
["ige ou les privations ont parfois une mortification des bords
de leur chancrelle. On v remédie par les pansements an vin.
au charbon, au tartrate de fer, & Pacide phénigue dilué, et
par le régime tonique; mais cet aceident est de beaucoup le
plus rare.

Le cas ordinaire est eelui-ci : chez des jeunes gens sanquins,
qui font la noce, qui onl beauwcoup marché, une chanerelle
de la verge (organe particulierement exposé aux frottements)
et surtout du dos de la verge, devient le point de départ d'une
gangrene qui envahit plus on moins lomn en largeur et en pro-
fondeur.

Or, ¢’est justement ce plus ow moins qui fait ici le danger
el qui doit appeler Pattention du médeein. Que la cireonfé-
rence el le fond d'un uleére soient frappés de mortification, 1l
ne s’en suivra ni perte notable de temps, m dilformité bien
apparente. Mais, souvent, le ravage s'é¢tend fort au-deia, de
larges seaments escharrifiés se détachent, comprenant toute
I"épaissenr de la peau, et, ouire de eruelles souffrances, 1l en
résulte une difformité, ainsi qu’une géne de fonctions, irrépa-
rables.

En vue de ces graves conséquences, il importe de savoir
distinguer, prévoir 'imminence de la complication gangré-
neuse. Lors done que, sur un sujel atteint de chanerelle du
fourreau, en méme temps que le fond de N'aleére devient gri-
sitre et la séerétion moins hée, et quil v a de la fievre, vous
verrez apparaitre une certaine tuméfaction de fout lorgane,
tuméfaction que le repos de la nuit ne dissipe qu’en partie ;
s1l s’y joint, dans I'étendue de 2 ou 5 centimetres, autour de
Puleére, une coloration d'un wviolet pdle, 11 est grand temps
d'agir, et vous pouvez encore, par la preseription suivante,
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immédiatement el rigoureusement exéculee, prévenir de
facheux désordres :

N*31. — « Apres avoir pris un bain, rester pendant trois ou
quatre jours au ht, la verge enveloppée de cataplasmes de
farine de lin, tiedes plutot que chauds, et tenue modérément
¢levée sur un petit coussin.

« Panser la chancrelle, trois fois par jour, avee de la char-
pie imbibée de décoction de racine de guimauve, tiede.

« Boire quatre ou cing verres par jour d'infusion de mauve
et de violettes. N'user, aux repas, que d’eau rougie.

« Médications contre les érections ul supra. »

Lorsqu’on n’a pu intervemr assez ot pour éviter la forma-
tion des eschares, la méme ordonnance sert, du moins, a en
limiter 'étendue. Si, cependant, on n’a été consulté que tros-
tard, a la periode ot la prostration, les sueurs, la diarrhée, les
nausécs, les lipothymies ont succédé a I'élat inflammatoire,
1l faut employer, en méme temps que les toniques, les cor-
diaux, les stimulants diffusibles. Avant cette époque, les dé-
bridements sont parfois nécessaires. On les fait longitudina-
lement sur les points les plus distendus, en ayant soin de
ménager, autant que possible, 'intégrité du prépuce. Dans
ces cas, d'ailleurs, le gonflement est tel que I'incision, quel-
que profonde qu’elle paraisse au moment ot on la pratique,
se trouve, ensuite, n’avoir intéressé qu'une épaisseur de tissus
relativement faible.

Les plates, succédant aux eschares, seront, si elles languis-
sent, pansées avee 'onguent digestif.

Dans le cas que je viens de déerive, ia chancrelle n'a été
pour le développement de la gangrene gu’une occasion. (Vesl
encore le role qu'elle joue lorsque, dans un paraphimosis
survenu chez un chancrelleux, la base du gland et le collet
du prépuce, se comprimant 'un Pautre, sont frappés de
mortification. Cela est tellement vrai que les seules chan-
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erelles qui, chez un sujet atteint de plusieurs chanerelles,
deviennent alors gangréneuses sont celles qui siégeaient sur
un endroit soumis a P'étranglement ; et que, daulre part, on
voil aussi, sur lui, la gangréne envahir des endroils étranglés,
mais ot 1l n’y avait pas de chancrelles. Il faut noter que sur
ces derniers points, la plaie qui suecede a l'eschare se chan-
crellise ultéricurement par inoculation venue du voisinage, de
sorte que, a un moment donné, on voit partout, a la fois, de
la chanerelle et de la gangrene. Mais, quand on a suivi avee
attention le développement de ce double processus, on recon-
nait que la chancrelle, loin de causer la gangrene, n'a fait
que la subir. — Prompiement réduire le paraphimosis est le
seul moyen de mettre ordre & extension et a la multiplica-

tion, sans eela indéfimes, des chanerelles.

Il est un antre point ou, chanerelle et gangrene se donnent
en quelque sorte la main pour une cuvre commune ; et, ce
point, remarguons-le, ¢’est encore e dos de la verge. Durant
le cours de chancrelles sous-phimosis, on voit parfois la peau
du dos de la verge, au mvean de la base du gland, s'amineir,
devenir noiratre, se morlifier et, finalement, subir une per-
foration de 1 4 2 centimetres de diametre, a travers laquelle
on découvre le gland. — Que s'est-il done passé 1a?

Ce qui s’est passé?... 1l existail des chancrelles et sur le
aland et & la face interne du prépuce. Les premieres faisant
tuméfier le gland, cet organe, augmenté de volume, a pressé
par sa base, comme par un bord tranchant, de dedans en
dehors, eontre le prépuce. Or, comme le prépuce avaib lui-
méme des chanerelles, on comprend que, miné a la fois par
'uleération et par la gangréne. qui résulte de Pincessante
pression du gland, il se soit perforé.

Afin de mieux guérir les chanerelles sous-preputiales de
celte espece, celles qui tardent a se cicatriser, un de mes
collegues conseille Pineision. Couper le prépuce pour empé-
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cher d’étre pereé, ¢’est la, en eliet, un proeédé ifaillible...
mais un peu trop analogue peut-étre au moyen populairement
connu pour éviter de se mouwiller ! Je préfere, quant a mot,
soigner d’aussi bonne heure que possible les chanerelles sons-
phimosis, ¢’est-a-dire les traiter par les mjections de mitrate
d’argent ; et je tiens a répéter que, grice a 'emploi de ces
njections, continué avee méthode et persévérance, jamais,
dans ma pratique, je nm vu se produire de perforation du
prépuce. — Quant a celle qui se serait produite faute de
soins, et qum aurait persisté malgré quelques cautérisations
faites sur son contour, le chirurgien devrait, st elle était
élroite, suturer ses bords préalablement ravives ; si elle étail
large, achever la {Iiris-inn du prépuce en la régularisant de

SO1L Mieux.

B. Forme phagédénique proprement dite. — Tout chanere
ronge : le nom I'implique. A ce compte, tout chancre serail
done phagédénique.

Faut-il, comme 'insinue Vidal, dire qu'un chanere mérite,
en ellet, ce nom deés quiil a « franchi ses limites convention-
nelles? » Suffit-il, pour qu’on Iappelle phagédénique, qu'il
alt duré et se soit étendu un peu plus que d’habitude ?... Un
autre auteur classique, et le premier de tous, semblerait en
avoir jugé ainsi; car il décrit parmi les chaneres phagédéni-
ques la chancrelle du filet, laquelle, pourtant, comme je I'ai
démontre, ne doit qu’a sa situation ses propriétés rongeantes.

Je prends cet exemple et je dis : « La chancrelle du filet
peut durer deux ou trois mois; elle ereuse, perfore, détruit
les tissus, et cependant personne, aujourd’hui, ne appellera
phagédénique. Pourquoi? parce que, pendant toute sa durée
et dans toute son étendue, elle n’a, ni un seul instant ni sur
un seul millimetre, offert d’autres caractéres apparents que
ceux de la chanerelle ordinaire. Si cel uleére progresse. ce
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nest point qu'il ait une nature spéciale, ¢’est uniquement
parce que son fond, incessamment déchiré, s’inocule, et par
conscéquent, sagrandil incessamment; ¢’est, en un mot, parce
que son siége le fail, pour un certain temps, progressif, »

b bien! la vraie chanerelle phagédénique ne consiste pas
en une seérie de chanerelles & cours régulier. Elle résulte, au
contraire, essentiellement d'un processus chanerellenx 1rré-
gulier, processus provenant d'une cause dont existence est
prouveée 1° par les conditions spéciales d’hygiene et de santé
qui I'engendrent, 2° par le fait méme de I'absence de ten-
dance de Puletre & se réparer; 5° enlin, par les caracteres
objectifs particuliers que prend cet uleere,

IEn effet, frappee de phagédémsme, la chanerelle devient
plus douloureuse ; les anfractuosités de son fond sont plus
profondes; la matiere qui couvre ce fond; au heu d’offrir une
certaine consistance et une couleur blane jaunalre, est momns
lice, ténue, d'un gris sale et d'une odeur spéciale ; les bords
sont gonflés, déchiquetés a leurs contours et largement décol-
lés. Enfin, les jours, les semaines, les mois méme se passent
sans qu’il s'opere ni détersion de la surface, ni affaissement
et recollement des bords, mdices du travail physiologique
qui, dans les cas normaux, amene régulierement la transfor-
mation de la chancrelle en plaie simple.

Cette complication peut envahir une chanerelle & nimporte
(quelle période de son évolution. Certaines régions y sont plus
sujettes, les doigls, 'ae, le pli génito-erural, les grandes
levres. Le tissu sous-cutané se préte particulicrement i son
exlension.

Cet état est st bien une affection & part, qu'il commence
ordinairement avee des caractéres réels d'acuité, s’accompa-
gnant de fievre, d’embarras gastrique, sueurs, insomnie, soif,
céphalée. Notez qu'on observe ces symptomes chez les sujets
meémes dont la débilitation, asthénie ont été la cause du
phagédénisme : ils proviennent, [par conséquent, du travail
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phagédénique méme et non des troubles constitutionnels qui
ont donné naissance a celui-ci.

En déerivant eelte singuliere et capricieuse déviation, il faut
sans doute résister  la tentation de lui préter une marche reé-
slée. Pourtant Pobservation prouve que, en général, apres deux
ou trois mois d’acuité, le phagédénisme tantot cesse (laissant
['uleére se cicalriser), tantot passe a I'étai chronique.

Cette derniere forme comprend les vasies et interminables
uleérations que nous voyons ravager le fourrean, 'hypogastre,
I'aine, les fesses, durer plusieurs années, ne se cicatrisant sur
un point que pour se rouvrir sur lautre, creusant de préfé-
rence les endroits déclives, seerétant toujours un pus inocu-
lable. A cette période, la réaction fébrile et gastrique a cessé ;
1l se produit méme, chez quelques malades, un appétit insa-
tiable. Mais la douleur locale, I'abondance de la suppuration,
I'inaction et Disolement foreé, par dessus tout 'horreur de
leur situation et la perspective de n’y point voir de terme,
voila ee qui, pour ces malheureux, constitue un vrai supplice,
et s1 Page ou la misere s’y joignent, un danger pressant,

Traitement. — Lorsqu'une maladie possede beaucoup de
remeédes, que ces remedes n'ont rien de commun dans leur
mode d’agir, que cependant chacun d’eux, bien que la ma-
ladie soit identique, compte quelques exemples de sucees
averes, ce lien commun vient mstinetivement aux levres :
« La richesse apparvente de la thérapeutique n’est quune
preuve de sa pauvreté. »

J'en tire, moi, une autre conséquence : ¢’est que la maladie
dont il s’agit est susceptible de guérir, guérit le plus souvent
d’elle-méme ; qu’elle guérit pendant que et non pas paree
que I'on emploie telle ou telle médication ; enfin que celle que
Fon administrait au moment o la cure spontanée a eu lieu,
escroque plus qu’elle ne mérite I’honneur qu’on lui fait d’a-
voir été le moyen de salut.

Cette conclusion s’applique admirablement a Ihistoire du
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phagédénisme. Je vais tout & I'heure énumérer vingt agents,
dont aucun, a coup stir, n"aurail obtenu son renom de speci-
fique s'il n’avail pas plusieurs guérisons & son actif. Et cepen-
dant 1l n'en est aueun, non plus, que je n'aie vu honleuse-
ment echouer. Et prenve non moins forte d'impuissance, il
n’en est ancun qui ait su se concilier la faveur exclusive, pas
méme la préférence des praticiens. Remarque tellement vraie,
que, au moment d’éerire la premiere ligne de ce long catalo-
aue, je n'en vois pas un au sujel duguel une voix nlérieure,
un souvenir reconnaissant ne me ecrie @ « Commencez par
celui-la! »

Ricord conseille les pansements avee une solution agqueuse,
an 16™° et plus, de tartrate de fer el de potasse ; on en prend
aussi a l'intérieur, de 24 5 grammes et plus, par jour;

Compression avee des bandelettes de sparadrap de Vigo, ou
des lames de plomb ;

Applications réitérées de poudre de camphre ;

Pansement avec une solution aqueuse concentrée d'extrail
d’opium, une solution an 10™ de eyanure de potassium ;

Bains sulfureux, fer & Uintérieur, huile de foie de morue,
régime tonique, sejour a la campagne ;

Cataplasmes de pulpe de carotie ;

Pansements avee des caustiques légers, tels que solution de
nitrate d’argent ou de chlorure de zine ;

Avee la poudre de charbon ou de quinquina, ou d'iodo-
forme, — agent excellent, mais coulenx, et dégageant une
odeur comprometlante par sa persistance, — ou les acides vé-
gétaux ou minéraux dilués (comme pour la pourriture d’hopi-
tal) ; :

Appliquer un vésicatoive sur le fond de I'uleére ou bien
meltre sous ses bords décollés de la poudre de cantharides, et
réilérer cette derniére application plusieurs fois, a trois ou
quatre jours d’intervalle, jusqu’a ce que la surface apparaisse
rosée, de bonne nature ;
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Irrigations continues d’eau froide;

Pansements avee le tannin, 'extrait de ratanhia, le per-
chlorure de fer, la créosote, 'aleoolé de guaco, la teinture
d’iode, ete. ;

Pansements avee 'onguent digestif, simple on amimé, et
autres onguenis analogues, base d'un nombre presque infini
de recettes soi-disant infaillibles, ete.

N'y a-t-il done qu'a prendre an hasard, dans le nombre de

0

ces arcanes, ou a se décider d’aprés la nouveauté du remede
ou la foree de la réclame?... Pas tout a fait. St malheureuse-
ment P'analyse soit des sympiomes, soit des causes ne stg-
gere, le plus souvent, aucun motf déterminant de préférence,
on trouve du moins quelques considérations utiles a consulter,
dans la prédominance de tel ou tel élément pathelogique. Les
bords de I'uleere sont-ils gonflés, douloureux, la peau ehaude,
la fiévre bien établie? Tant que cet état dure, usez des bains,
des cataplasmes émollients ; ordonnez le repos. — Existe-t-il
une sensibilité trés-vive? Employez les pansements a Uopium,
ou a la belladone ou aux eyanures. — A-t-il préexisté a I'inva-
sion du phagédénisme un état gastrique de quelque impor-
tance ? Boissons délayantes et diéte, ou ean de Vichy, ou un
vomitif, selon le cas. — La séerétion plus sérense que puru-
lente, la mollesse des bords, la paleur du tégument voisin re-
commandent les ferrugineux intra et extra. — On saisira parfois
enfin 'mdication, soil capifale soit accessoire, des anti-pério-
diques, des désinfectants, d’un appareil immobilisant, d’exei-
sion de quelques lambeaux voués a la mortification, elc.
Laissant au fact de chacun Pappréciation de ces nuances,
veut-on savoir, maintenant, quelle est, en pareil cas, ma
conduite ordinaire? Eh bien, presque toujours je conunence
par les pansements avee la solution usuelle de mtrate d’ar-
gent. Seulement j'en imbibe de petits faisceaux de charpie,
longs seulement de G ou 8 millimétres, que jinsinue sous les
bords décollés : manwuvre cnnuyeuse, difficile, doulourcuse,
13



H CHANCRELLE.
surtout les premicres fois, mais qui trés-souvent guérit, et
plus souvent encore fait 1mmédiatement cesser la souffrance.

Je donne aussi un bon rang au pansement avee la solution
de tartrate de fer, ainsi qu’a Papplication de la poudre de
camphre. Du reste, n'oublions pas que chaque reméde use
assez vite son elficacité ; quiapres avoir d’abord paru impri-
mer a {2 warche de D uleére une bonne direetion, il le laisse
ensuite stationnairs, st bien qu’il faut souvent venir, avec un
médicament de r=oins de renom, an secours d'un spéeifique
plus en crédit, mais qui a fait son temps.

Je serats ingrat d’omettre un topique fort simple qui, con-
seillé par M. Rodet, m’a guéri :

Ne D% —Fausly Flemeliniin s s abenl e 30 orammes:
VERCUTE G ) s S e R S »
Laudanum de Sydenham. . . . . . 3 »
Sous-acétate de plomb hquide. . . . 4 "

« Secoue, il prend 'aspect d'une créme, dont T'uleére se
trouve on ne peut micux, surtout si 'on a soin d'y doser
extemporanément la proportion de jus de citron, en la variant
et Pangmentant progressivement de mamiere & déterminer
constammment une cuisson légere, mats sensible. »

Les pansements avee la eréme fraiche triomphent presque
toujours des uleéres qui rongent les doigts.

Avec ces remedes et quelques autres, choisis parmi les
inoifensils, mtelligemment diversifiés ; en pourvoyant a hy-
giene du malade; en soutenant son moral par des promesses
caleulées de facon & ce qu’elles ne soient jamais exposées i re-
cevoir des démentis absolus, on econduit ordinairement sans
encomhre un phagédénisme aigu jusqu’a sa fin naturelle, qui
est la guérison au bout de trois ou quatre mois.

Mais il peut se terminer différemment : 1l peut non-seule-
ment se perpétuer sur place, en marchant du centre a la
circonférence, mais devenir indéfiniment extensif. Clest le
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phagédénisme chronique, 1ésion des plus sérieuses, si 'on
considére sa ténacité, ou, pour mieux dire, son meurabilite i
peu prés absolue tant qu’on se borne aux médications préceé-
dentes. Et cependant, malgré sa gravité, cel état ne produit
aucune aitération constitutionnelle spéeiale. I affaiblit or-
ganisme par les douleurs et la suppuration qui en sont les
conséquences ; mais on ne lui connait pas dappareil de
symptomespathognomoniques. A ce point de vue, on pourrait
établir entre le phagédénisme aigu et le phagédénisme chro-
nique la méme assimilation qu'entre la syphilis secondaire et
la syphilis tertiaire; car, comme le tertiarisme, le phagédé-
nisme chronique 1° ne se produit que chez quelques-uns des
sujets que leurs antéeédents pathologiques y exposaient ;
2° laisse le plus souvent ignorer pour quelle cause 1l épargne
ceux-ci et [rappe ceux-li; 3° ne suscite plus les troubles géné-
raux qui avaient accompagné 'état aigu ; enfin 4° n’a nulle
tendance a guérir spontanément.

Gontre cet état, je ne connais guére que deux remedes, a
juste fitre recommandés par deux de mes successeurs : 1'o-
pium, par M. Rodet; le cautére actuel, par M. Rollet.

L’extrait d’opium est donné i la dose initiale de 8 centig. en
deux fois, dans les vingt-quatre heures. On en augmente la
(quantité de 5 centig. d’abord, et plus tard de 10 centigr. (tou-
jours en deux fois) tous les cing ou six jours. On peut aller
ainst Jusqu'a 7 et méme 8 et 9 décigr. dans les vingt-quatre
heures. La tolérance s'établit sans difficulté, ef 'on évite tout
aceident si 'on a soin : 1° de n’administrer le médicament que
lorsque la digestion du repas précédent est complétement
achevée, el 2° d’angmenter, en méme temps que la dose d'o-
prum, la quantité de vin que le malade prend en mangeant.
M. Rodet a obtenu d’admirables résultats par cette médica-
tion. Je Tui ai da, quant & moi, plusieurs succes dont un chez
un jeune homme qui languissait, incurable, depuis deux ans,
el qui, par ce scul fraitement, fut gueéry en sept SCIAINes.
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Mais il ne guérit pas toujours; et je I'ai, notamment, trouvé
sans efficacité dans tous les cas de phagédénisme aigu ou je
Pa1 apphqueé.

('est de ces résistances opiniatres qu'on a raison par le fer
rouge. Je ne saurais mieux faire que de transerire ici les
excellents préceptes grace auxquels jai vu M. Rollet guérir
des malheureux littéralement dévorés par des ulcéres serpi-
gineux qui occupaient au moins le quart du tégument de la
cuisse ou du flane :

« Le malade étant endormi, le chancre est lavé 4 grande
eau avee une éponge et soigneusement abstergé et séché avec
de la charpie.

« On promene le fer rouge sur touie la surface chancreuse.
Il faut surtout avoir 'ee1l sur les bords décollés et sinueux de
l'ulcére: c’est la que le fer rouge doit éire porté avec le plus
d’attention, afin qu'aucun diverticule ne soit épargné. La
peau décollée doit étre cautérisée, non-seulement en dessous,
i revers, mais méme en dessus, de maniére qu’elle soit entie-
rement modifiée ou détruite. En régle générale, 1l faut cau-
tériser profondément pour que la cautérisaiion dépasse les
limites du chanere, mais plus profondément sur les bords
qu’ailleurs ; il faut aussi cautériser la surface malade dans
toute son étendue, afin que rien, absolument rien de chan-
ereux n’échappe a la cautérisation. C'est méme ce qui fait la
grande supériorité du fer rouge sur les caustiques, dans ces
cas difficiles; car ¢’est le chirurgien qui conduii le fer rouge
depuis le commencement jusqua la fin de Paction cautéri-
sante. Il sait ce qu’il fait, et 1l fait tout ce qui est nécessaire.

« L'opération terminée, la plaie est pansée a 'eau froide.
Les pansements ultéricurs se font, pendant quelques jours,
avec de 1'cau ordinaire ou de 'ean blanche, et ensuite avee
du vin aromatique. »

J'ajouterai que, dans cette opération, une sorte de férociié
est indispensable. User de ménagemenis serait un calcul des
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plus nuisibles. En effet, en laissant quelques points incom-
plétement cautérisés, on déterminerait une réeidive épouvan-
table, 'aire chancrelleuse nouvelle se composant, en ce cas,
outre la chancrelle ancienne. de la surface cautérisée qui se
serait infailliblement rémoculée.

Je dois signaler encore une variété particuliere, assez rare,
que jappellerais volontiers chancrelle écorcante. lei, en
effet, il y a bien phagédénisme, mais Vuleération ne s’étend
qu'en surface. Je n’ail observé cetie espece qu'au fourreau et
sur des chanerelles trés-superficielles, dont les bords, par con-
séquent, étaient & peine décollés et dont le fond, plutot rouge
que jaunatre, n’offrait qu'a un faible degré la couche pultacée
caractéristique de toute chanerelle. Eh hien! sans cause
connue, ces ulceres, en apparence trés-bénins, se mettaient a
gagner en largeur, sans ereuser davantage, sans que I’aspect
tout spécial de leurs bords et de leur fond se modifiit en rien.
On aurait dit que la somme de travail érosif départie a toute
chancrelle se faisait ici en surface au lieu de se faire en pro-
fondeur. Pas de réaction générale.

Cette allure inquiete le malade, qui se voit progressive-
ment écorché en quelque sorte. Elle désole aussi le médeein;
car, comme les autres variétés de chancrelle phagédénique,
celle-ci défie aussi les médications les plus méthodiques et
les plus diverses; et, pour mon compte, quoique je la con-
naisse bien, quoique je I'attaque a temps dés que je la vois
se dessiner, j'avoue n’avoir pas encore découvert son spéci-
lique.

Qu’on se rassure, cependant ; elle finit par guérir comme
les autres formes aigués. La guérison, au bout de quelques
semaines de plus que la chanerelle ordinaire, est méme un
de ses caractéres, et je ne vois rien de mieux a lui opposer
que la solution de nitrate d’argent ou le topique au jus de
citron, au landanum et i I'acétate de plomb, de M. Rodet.
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Ne confondons pas avee la chancrelle phagédénique cer-
tains uleéres chroniques qui, chanerellenx a l'origine, per-
sistent sous forme indolente et finissent par perdre le carac-
tere essentiel de la chanerelle, 'inoculabilité de leur séeré-
tion. On les renconire surtout chez les prostituées émérites,
dans les parties de la valve les plus exposées aux contaets et
aux frottements irritants. Li elles deviennent souvent, par
leur aspect ambigu et leur mntagius.ité problématique, une
cause de conflit mterminable entre le médecin inspecteur
qui, dans le doute, ordonne, par prudence, la séquestration
de la malade, et le médecin de I'hopital, qui refuse de I'y
garder indéfiniment sans espoir de guérison et sans danger,
dit-il, pour la santé publique...

On observe aussi de lels uleéres prés du méat ou dans le
méat, 2 la suite de chanerelles, chez les hommes agés, af-
feetés de dysurie habituelle provenant d’hvpertrophie de la
prostate ou de rétrécissements urétraux.

Des cautérisations réitérées avee 'acide chlorhvdrique sont
le mode de traitement qui donne le plus de chances de gué-
rison. D'ailleurs. les soins de propreté suffisent, chez les
prostituées, a neutraliser les principaux inconvénients de cet
état qui, pour elles — a leurs yeux du moins — est une in-
commodité et un préjudice bien plus qu'une maladie.

EUBON

Détourné par l'usage de son sens étymologique, le mot
bubon désigne I'engorgement des ganglions lymphatiques (et
plus spécialement de ceux de 'aine) résultant de I'absorption
d’une matiére contagieuse.

Telle est la définition du bubon, ou du moins celle du
bubon vénérien : car tout engorgement ganglionnaire ne pro-
vient pas, tant s’en faut, de 'absorption d’une matiere conta-
giense : d'autres causes peuvent lul donner naissance. Or,

S N
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parfois ces causes, essentiellement simples, agissent sur un
ganglion en méme temps qu'il existe dans sa zone d’absorp-
tion une sécrétion contagieuse susceptible d’agir aussi sur lu
a sa maniere. Il résulte alors, de ces deux influences distine-
tes, attaquant ou susceptibles d'attaquer simultanément le
méme ganglion, une source d’obseurii¢ et partant de méprises,
qui m’oblige-de tracer ici, avant tout, un exposé net et clair
des diverses variétés de bubon :

1° Bubon sympathique. — Enfoncez-vous sous I'ongle une
écharde de bois, qui détermine de la suppuration. I1 viendra
un engorgement ganglionnaire au-dessus de I'épitrochlée ou a
~ I'aisselle. Avez une simple fluxion dentaire tant soit peu pro-
longée, les ganglions sous-maxillaires se prendront.—De méme
durant une blennorrhagie uréthrale aigué. de méme a I'ocea-
sion d’'inflammation survenant autour de n'importe quelle
lésion, vénérienne ou autre, des organes geénitaux (comme
aussi de I'anus, des fesses ou du pied), un engorgement des
ganglions inguinaux pourra se produire.

Mais, quand I'engorgement ganglionnaire ne résulte ainsi
que d'une inflammation, et sans qu’il s’y joigne I'absorption
d’un principe venimenx, septique ou virulent. cet engorge-
ment reste simple dans sa marche et sa terminaison, comme
la cause qui I'a produit: 1l suit dans sa progression et son
déclin la progression et le déclin de eette eause; et on le
voit, au bout de quelques jours, se résoudre sans avoir sus-
cité d’autre réaction générale qu'une fievre modérée; sans
que jamais, a moins d'un de ces tempéraments lymphatiques
a l'excés, qui font tourner en abeés le moindre bobo, 1l sup-
pure ou méme menace de suppurer. C'est le bubon dit sym-
pathique. '

2° Bubon chancrelleux. — A moins d'un procédé de mise
en contact tout spécialement intime, le pus chancrelleux ne
prend sur un organe, qu'a la condition que cet orgaue ait
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été gereé, entamé, divisé, par un agent méeanique. (De la,
justement, sa rareté & la face, oilt le tégument est plus résis-
tant.

Or, la propagation de la chanerelle est soumise aux mémes
lois que sa transmission. Aussi, a la surface d'une chenerelle
qui suppure régulierement, absorption ne s’exerce que sur
le sérum du pus, la partie solide de celui-c1, ¢'est-a-dire les
¢léments figurés, élant peun d peu détrmits sur place par le
travail vital, qui prépare la réparation. On <'explique ainsi
comment les vaisseaux ef les ganglions lymphatiques, en
contact permanent avec le pus chanerelleux, ne deviennent
pas toujours chancrelleux.

Mais supposez qu'il s’opere aceidentellement une solution
de continuité, une déchirure de la surface chanerelleuse. Dés
lors, 'intégrité de appareil absorbant ayant cessé, les con-
ditions normales de Pabsorption n'existent plus et, des lors,
la matiere contagieuse peut passer en nature dans les voies
lymphatiques et y produire, soit la leucite chancrelleuse, soil
Padénite ehanerellense.

L'expérience journaliere prouve la justesse de cette expli-
cation physiologique. D’abord, elle seule permet de com-
prendre pourguoi toute chanerelle n’engendre pas de bubon *.
Puis tous les observateurs savent que les chancrelles le plus
souvent suivies de bubon, sont celles qui, en raison de leur
siége, sont exposées a satguer, ¢’est-a-dire celles de anus,
du limbe, du prépuce et, notamment, du filet. Ainsi en-
core se comprend la rareté comparative du bubon chez la
femme, qui panse trés-peu ses chanerelles, d’ailleurs lubreé-
fices par les flux de la région, et surtout qui les porte en de-
dans, protégées, par conséquent, contre toule cause de frot-
tement et de tiraillement.

Figurez-vous, par la pensée, une parcelle de pus chancrel-

! Le bubon chancrellenx est lom d'étre commun; je n'en compte, dans ma
pratique, que 17 sur 100 cas de chancrelles.
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leux arrivée dans le ganglion, el vous pressentez, a coup sur,
ce qui va s’y passer; car les phénomenes s’enchainent alors
[atalement : d’abord, chanerellisation du ganglion ; pws, tra-
vail eonsécutif de suppuration dans le tissu péri-ganglionnaire,
travail destiné a permettre 'issue a Uextéricur du pus de la
chanerelle ganglionnaire ; finalement, uleération de la peau.
L’évolution morbide est done la méme dans tous les cas; ou
st elle differe, ce n'est qu'en raison du temps plus ou moins
long qu’il faut au pus pour sortir, suivant que le ganglion
est superficiel ou profond', suivant que la couche du tissu
conjonetif, qui le sépare de la peau, est épaisse ou mince.
Remarquons, d’ailleurs, que deux foyers coexistent iei : I'un
mtra-ganglionnaire, chanerelleux ; 'autre, extra-ganglion-
naire, simplement phlegmoneux, et que le premier peut
s'abeéder dans le second, avant que eelui-ci ait pereé la peau;
de méme que le second, le phlegmoneux, peut s’ouvrir au
dehors avant d'étre entré en communication avee le premier.
De la, une nouvelle source de variétés de bubons, dont
Ricord a lumineusement démontré la réalité clinique, au
moyen de l'inoculation.

Avec ces notions bien comprises, la deseription elinique
du bubon chancrelleuxr ne demande que quelques mots.
Averti, en premier lieu, par une douleur qu’il éprouve durant
la flexion de la cuisse, le chanerellenx porte le doigt a Iaine
et y découvre une tumeur ovoide, tres-sensible a la pression.
Aussitot qu'elle est bien perceptible, déja on la sent adhérente
aux tissus profonds (caractere distinetif); la douleur y est vive,
continuelle, coupée d’élancements aigus. Il y a quelques
frissons irréguliers et des sueurs, dés que U'inflammation est
établie; la fiévre, proprement dite, ne vient que plus tard
avee la soif, Vinappétence. Le malade souffre comme s'il

' On a écrit que les ganglions superficiels sont seuls le siége de cette sorte de
hubons. Cest la régle, en effet, mais elle n'est pas sans exceptions.
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avail dans 'aine un eorps étranger pointu, dont les aspérités
le blesseraient, a chagque mouvement quil fait.

La tumeur, cependant, s’est acerue sans iterruplion, sans
élre arrétée dans sa marche par n'importe quelle médiea-
tion. Mais s'il est fatalement progressif, ecel aceroissement
ordinairement est loin d’atteindre les proportions de certains
engorgements strumeux; car le travail uleératif destingé a porter
au dehors les diverses suppurations est tellement prompt
qu’il donne lieu a la fluctuation, rougit, amineit, souléve la
peau ct, finalement, vide la tumeur avant qu’elle ait pu
acquérir un volume tres-considérable. 11 est rave, pour em-
plover le langage des malades, que, depuis qu'on s’est senfi
une glande jusqu'a ce que le poulain soil mur, 1l se soil
¢coulé beaucoup plus de quinze jours.

Le liquide évacué n’est jamais homogene ; il est comme
panaché. On y distingue, melées mais non confondues, deux
matieres, 'une qui est du pus louable, blane-jaune, hien Lé
(le phlegmoneux), I'autre séro-purulent, roussatre, mal lé
(le chanerellenx). Ce second existe toujours; Pauire peut
n'étre qu’en proportion minime, & peine pereeptible, si la
couche de tissu eonjonetil’ peri-ganglionnaire enflammé avait
peu d’épaisseur.

[l ne sueeede jamais i 'évacuation, artificielle on sponta-
née, ce ealme, cette détente qui suivent 'ouverture d'un abees
chaud vulgaire. C'est que le processus uleérenx ganglion-
naire et extra-ganglhionnaire, & ee moment, est loin d’étre
terminé. Naturellement, 1l continue et envalit alors, d’abord
la surface mterne de la perforation ou de I'ineision de la pean
(et parfois méme, trois ou quatre jours apreés la ponction, le
malade éprouve subitement un acees, une erise passagere
mais violente de douleur superficielle, an niveau de I'ineision;
douleur qui annonce gue la chanerelle, en sinoculant du
foyer ganglionnaire i la peau, a rencontré la un filet nerveux).

La chancrellisation continue, ai-je dit : la voie, en effet,
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lui est ouverte a progresser dans tous les sens, a gagner de
proche en proche, par le tissu conjonctif, soit sous-cutané,
soit inter-ganglionnaire. D’abord et toujours 'ouverture de la
peau s'agrandit, devient une véritable chancrelle, offrant tous
les caractéres des chancrelles génitales primitives, y eompris
I'inoculabilité de sa séerétion. Pwms, faute des soins convena-
bles, 1l s’opére des décollements, qui ne sont que Iextension
de la chanerelle interne, décollements qui, en avancant dans
tel ou tel sens, deviennent des sinus, lesquels peuvent donner
lien & autant d'ouvertures distinctes, passant & leur tour a
I'état de ehanecrelles. Parfois, ce travail érosif envahit, en sur-
face, I'aine entiere, et surtout le pli génito-crural ; le pus, dans
la situation que prennent d’habitude les malades au lit, filant
la sous la peaun, labourant ainsi la région jusqu’aux derniéres
limites de sa déclivité. — En profondeur, 'uleération est or-
dinairement plus bornée. Néanmoins, dans deux cas (dont 'un
chez une jeune femme contagionnée par son mari), elle avait
ereusé un puits tel que, malgré la largeur de orifice, je n’en
pouvais apercevoir le fond!... C'est la origine la plus fré-
fquente des chancrelles phagédéniques chroniques, dont il a
élé question plus haut.

Tel est le bubon chanerelleuz.

a° Bubon d’emblée. — De ce qui precede, 1l ressort ee fait
que du pus chancrelleux peut arriver dans le ganglion, avec
tout son pouvoir uleérant, sans avoir, cependant, ulcéré le
vaisseau lymphatique qu’il a da parcouriv pour pénétrer
jusque-la.

Ce pus peut-il également traverser, en la laissant indemne,
une autre partie du systéme absorbant, eelle qui met ce sys-
teme en communication avee I'extérieur, savoir 1'épiderme et
le derme? En termes plus précis, apres coit avee une lemme
affectée de ehancrelles, un homme peut-il avoir un bubon
chanerelleux, sans avoir eu préalablement de ehanerelle tégu-
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mentaire au point touehé? Denx observations de Baumes, une
de D. Molliére, une de Profeta et une de moi, prouvent que le
fait est possible, mais prouvent, en méme temps, quiil est
trés-rare. Clest, par exception, que le pus chanerelleux pé-
netre en nafure jusqu’an ganglion sans avoir uleéré les tégu-
ments, comme ¢’est par exception aussi (exception en sens
inverse), que ce pus uleere intérieur d'un vaissean lympha-
tique. Mais y a-t-il 1a de quoi s’étonner? Les exceptions ne
sont-elles pas de regle. en quelque sorte, dans une fonetion
comme 'absorption, dont le premier acte s'opére au sein de
conditions aussi diverses, tantot par simple imbibition, tantot
grace a I'excitation vitale imprimée aux courants vasculaires
et nerveux, tantot par un veritable traumatisme, a travers une
déchirure 7. ..

Done le bubon d’emblée chancrelleur est réel, quolque
rare. Mais voiel une autre forme beaucoup plus ecommune.

De méme que les ganglions axillaires s’enflamment et sup-
purent chez un étudiant en médecine qui, en disséquant, a
immergé le doigt dans un hquide septique, et cela sans que
son doigt ait suppuré, sans qu’il ait, par conséquent, fourm
du pus gue le vaissean lymphatique transportat aux gan-
glions, de méme quand du pus de chanerelle féminine a tou-
ché le gland d’'un homme, ce pus peut, quoigue n'ayant pas
fait naitre de chancrelle sur le gland, déterminer, par un
mécanisie semblable, la suppuration des ganglions ingui-
naux.

Or, nous venons de voir que la suppuration ainsi produite
est quelquefois, rarement, de nature chancrelleuse. Mais, le
plus souvent, le pus ayant été comme filtré a travers le tégu-
ment resté sain, et étant, par la, dépouillé dune partie de ses
propriélés, le ganglion ne subit qu’une mflammation simple,
laquelle n’aboutit pas toujours a la suppuration, et, dans ce
dernier cas, ne produit qu'une séerétion de pus ordinaire,
non contagieux : c'est li le bubon d’emblée commun.
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Mais laissons de eoté les explications. En dehors de toute
préoceupation théorique, voici ce qu'on observe, et assez
fréquemment : Trois semaines' apres le coit — sans qu’on
puisse découvrir de chancrelles aux (équments qui sont
en rapport physiologique avec les ganglions de aine —
111 [1{'.5 gi'll'lgll{lllﬁ mgulndaux. s engorge. — QHE!’{..’HﬁS Jours

3 " e B : ;
avant quil ne s’apercoive de lengorgement, ou tout au
moins, des son apparition, le malade a ressenti quelques
frissons, des lassitudes vagues, insomnie, douleurs des
réins, inappétence. — L'inflammation augmente, mais avec
lentewr, et restant toujours modérée. — 1l se passe au
moins un mots, souvent dewr, avant que I'engorgement se
déeide, soit a enlrer en résolution, soil & suppurer. — Dans
ce dernier cas (qui a lien environ une fois sur quatre) le pus
qui a, a peu pres, I'aspect de celui des phlegmons, ne s'ino-
cule pas, et 'ouverture ne devient pas chancrelleuse.

Tel est le bubon d emblée commun .

En résumé, trois sortes d'engorgement du ganglion, selon :
soit qu’une inflammation périphérique v a retenti; soit que
du pus chanerelleux y est arrivé en nature; soit qu’il n’y est
arrive, de ce pus, que les éléments capables de causer une in-
flammation a produit non contagieux ®.

1 Je souligne les traits qui, dans U'évolution de cette varélé morhide, la dis-
tinguent du bubon chancrellenx.

2 Beaucoup danteurs refusent de eroire au bubon d'emblée. Mais comme,
quelque opinion quon ait sur le mécamsme de sa formation, 1l en existe de
nombreux exemples cliniues, comme on se rouve i chagque instant, dans la pra-
tique, en présence de faits qui se rapportent i la description précédente, il faut
bien que les inerédules disent & quelle cause ils attribuent ces faits. Or ceux qui
u,jeltcnl,nmn c\.pliuriun sont singuliérement embarrassés pour en présenter une
meéme seulement spéeieuse. — « Ce sont des bubons svmpathiques » [|t-ul"Ill-I|‘:-
— dympathiques, de q:uu" . — « lls proviennent d'excis de coit. A ce
comple, tout nouvean marié aura son bubon pendant le voyage de noces !.u —
@ ls tiennent & des marches forcées. » — Serait-on done voué aun bubon, par
cela seul qu'on est fantassin, facteur rural ou commis de ronde?... — « Cest
une manifestation de la serofule. » — Eh quoi! toujours a laine, jamais ailleurs
et jamais sans un coit antérieur !... Alors c’est de la serofule locale, n’est-ce pas?

* 11 sera question plus tard de U'adénopathie concomitante du ehanere, lésion
tout a fait a part.
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Cliniquement, et répondant & ces trois mécanismes : Soit
le bubon sympathique, qui ne suppure pas; soit le bubon
chancrelleus, qui suppure toujours et toujours fournit un
liquide contagieux; soit le bubon d’emblée commun, qui
peut suppurer, mais ne fournit alors qu'un pus simple.

Traitement. — Grice aux données préeédentes, on voit a
quel préjugé déraisonnable les malades obéissent lorsqu’ils
nous demandent de faire suppurer lear poulain, lorsqu’ils
supplient, avant tout, qu'on ne le leur fasse pas renirer!.:.

Quant auw pronostic, remarquons que eces frois especes
d’engorgement, si diiférentes de cause et de terminaison, com-
mencent toutes de méme, ¢’est-a-dire par de I'imflammation.
Par conséquent, durant les premiers jours, au malade qui
vous Interroge anxieunsement sur la gravité de son engorge-
ment, ¢ui vous presse de dire si ¢’est un vrai bubon, s'il
suppurera, etc., on ne peui et on ne doit répondre que :
« Attendez! » La présence méme d'une chanerelle gémtale ne
fixe pas le diagnostic, ear eette chancrelle peut bien n’étre
pas la cause d'un bubon chancrelleux, mais seulement I'oceca-
sion d’un bubon sympathique.

Méme réserve pour ce qui regarde la thérapeutique. Des
trois variétés de bubon, deux sont susceptibles de résolution.
Commencez done par la meédication résolutive : repos, eata-
plasmes de farine de lin; en méme temps révulsifs cutanés
sur I'engorgement méme ; [rictionner la région avee la tein-
ture d’iode ; y promener pendant quarante secondes la pierre
infernale, ou mieux encore y mettre un vésicatoire volant. ki
régle géncérale, pas de sangsues. Elles ne seraient indiquées,
n'est-il pas vrai, que dans le cas de phlegmasie fres-intense?
Or, cet état dénote précisément que le bubon est chanerel-
leux, ¢’est-a-dire de telle nature que les sangsues ne peuvent
Penrayer, puisqu’il suppure fatalement, et que leurs piqires
étant exposées a s'moculer apres ouverture du foyer, devien-
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draient, par conséquent, autant de chanerelles : les sangsues
nuiraient done et ne servent a rien.

S'il coexiste une chancrelle génitale, et si, an bout de cing
ou six jours, malgré ces remedes, 'inflammation du ganglion
progresse rapidement de maniére a indiguer qu’il 8’y opére un
processus chancerelleux, alors la résolution ne pouvant plus étre
espérée, exemptez le malade de prohibitions et de médications
devenues sans but. Cessez de le condamner au lit, de le tour-
nenter par des vésicatoires. Ne vous proposez, pour le mo-
ment, que de calmer la douleur. On n’y parvient point com-
plétement, car cela n’est pas possible, — et il faut le dire au
client, — mais on soulage cependant par des bains, des ap-
plications de chloroforme, ou d’une solution aqueuse tres-
concentrée d’extrait de belladone, ou des injections narcoti-
ques hypodermiques, ou la glace, ou des cataplasmes de
feuilles de jusquiame et de belladone plongées deux minutes
dans I'ean bouillante, puis mises & nu sur la peau. On dirige
également ces applications contre les irradiations nerveuses
qui, parfois, ont lieu & la hanche, au ph génito-erural, au
membre inférieur. Quant & la chancrelle, on sait que 'em-
pecher de saigner est, apres sa destruction abortive, la meil-
leure prophylaxie du bubon ; mais, celui-ci une fois formé,
¢’est une illusion de croire, comme on le faisait jadis, quon
Parrétera dans sa marche par I'espéce de deérivation due a des
pansements excitants appliqués sur I'uleére.

Toute chanerelle ganglionnaire constitue un foyer qu’il
umporte d’ouvrir, et d’ouvrir d’aussi bonne heure que pos-
sible ; car, abandonné & lui-méme, ce foyer, tant qu’il n’aur:
pas son libre écoulement au dehors, ne peut que s’étendre en
tous sens, ef, par conséquent, demandera ensuite beaucoup
plus de temps pour se cicatriser. La ponction hative, précoce,
est done ici touta fait indiquée.—N exagérons rien, cependant.
Ponctionner dés qu’on pergoit la présence de quelques gouttes
de pus parait, a priori, une excellente pratique. Mais, s1 l'on
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agit ainsi, si 'on n’a pas atlendu que la fumeur, en devenant
plus proéminente en un point, montre I'endroit ou le pus
tend & se vider, on s’expose a inciser dans un autre lien que
celul que la nature indiquait ; et, comme en fait d’abees, elle
ne perd jamais ses droits, 1l arrivera souvent que, apres et
malgré votre ponction, une autre ouverture s’établira spon-
tanément a colé.

Done, hitez-vous, mais dans la mesure que je viens d’ex-
primer. Le malade étant assis', la cuisse fortement tendue,
percevez la fluctuation naissante ; et le bistour: étant saisi
par sa lame, comme une plume a éerire, entre le pouce et
I'index, & un centimeétre de sa pointe, enfoncez-le, i la Blan-
din, dans le foyer, puis retirez-le par un brusque mouvement
de demi-supination qui agrandit Pounverture; ces deux mou-
vements, enlevés en une seconde, doivent se suivre d’assez
pres pour que le patient n’ait senti qu'un seul coup.

On a consecillé de détrnire immédiatement la chanerelle
ganghonnaire en mtroduisant dans le foyer, aussitot qu’il a
été ouvert, un morcean de pite de Canquoin. J'ai employé ce
procédé, mais je n'y reviendrai pas, & moins qu’il ne se per-
feetionne (ce qui, d'ailleurs, est fort possible). En agissant
ainsi, on détruit dans une grande étendue la peaun, qui aurait
pu étre conservée ; et de plus, on s’expose a léser 'ariere eru-
rale. En outre, il est alors indispensable de détruire en méme
temps la chanerelle génitale (laquelle, 4 ee moment, se trouve
quelquelois étre tres-large) ; sans quoi le pus qu'elle continue
a fournmir pourrait réinoculer le foyer ganglionnaire qui, ayant
été agrandi par la caulérisation, prendrait alors des propor-
tions trés-considérables. A plus forte raison réprouvai-je un
autre traitement, qui consiste a cautériser la tumecur tout
entiere par des applications de pate de Vienne, faites successi-
vement de la peau aux parties profondes. Ce sont 1a des pro-

! (Quand je crains la résistance instinclive ou U'incoercibilité de Popéréd, je luj
fais préalablement mettre ses deux mains sous les fesses,
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cédés d’hopital, dont le résultal erée au malade une diffor-
mité et au médecin une responsabiliié également pénibles 3
supporter el a porter.

Quant & moi, Uexpérience m’a appris que la meilleure thé-
rapeutique de la chancrelle ganglionnaire consiste i la trarter
comme les autres. Aussitol le foyer ouvert, 'y fais pratiquer,
deux ou trois fois par jour, une injeciion avee la solution de
nitrate d’argent au 50™°. Cette médication suffit toujours :
n'en cherchez point d’autres.

Mais, pendant les premiers jours, le bec de la seringue
portant, frottant sur une plaie vive, 'mjection est extréme-
ment douloureuse. Le malade atténuera ceite souffrance, en
choisissant une seringue a bec court; en ne la remplissant
qu'a moitié (le jeu du piston étant ainsi plus facile, on n’esl
plus expose a mmprimer a la seringue des mouvements mvo-
lontaires par lesquels son bee va heurter le fond du fover) ; en
maintenant solidement fixé entre deux doigts de la mam
gauche le corps de la seringue, pendant que de la main
droite 1l pousse le piston; enfin en huilant le bee de la se-
ringue apres Pavoir chargée, avant de I'introduire.

Obtenez du malade qu'il injecte son foyer dés le jour méme
oi eelui-er a éié ouvert, puis qu’il persévere sans interruption
dans ce traitement; et, des le troisieme jour — vous pouver
le lui promettre — 'injection sera beaucoup moins doulou-
reuse. Bientot elle ne le sera plus gu’a peine : et au prix d'un
peu de courage les premiers jours, non-seulement I'étendue
et la durée de son bubon seront considérablement réduites,
mais encore 1l n'en ressentira pas ou presque pas-de souf-
lrance dans I'intervalle entre les injections.

Apres U'injection, on apphique un gateau de charpie seche,
tenu par un ealecon de bain, en coton, neuf et un peu juste.
Entre la charpie et le calegon, interposez comme remplissage
une servielte pliée en 8 ou 16 doubles : rien ne vaut ce
simple mode de contention, pour empécher les frottements

14
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(sans cela si douloureux durant la marche) des picees de pan-
sement ou de la chemise contre la plaie.

Mais le foyer n’est pas toujours unique, direet, ni par con-
séquent aisément aceessible dans toute son étendue anx ljec-
tions. La suppuration, puis la chanerellisation, disais-je plus
haut, a attent le tissu conjonectif sous-cutané ainsi que le
tissu conjonetil interganglionnaire. De la, aprés ouverture
du foyer, deux sortes de sinus, dans lesquels il importe que
le liquide caustique pénetre.

Les sinus sous-cutanés sont assez laciles a diagnostiquer :
leur situation a méme quelque chose de réglé, en quelque
sorte. Ordinairement, 'un d’eux s’étend en bas et en dedans
vers le pli génito-crural, et 'autre dans le sens diamétraie-
ment opposé. Apres les avoir reconnus a I'aide du stylet, on
les injecte 'un apres Pantre, en inclinant successivement
dans la direction de chacun d’eux le bee de la seringue.

Mais s'agit-il de sinus péri-ganglionnaires on sous-ganglion-
naires ? S’ouvrent-ils dans le foyer principal & une prolondeur
telle que le stylet ne puisse donner d'indication précise sur
leur siége? Alors I'injection directe n’étant pas possible, on
tourne la difficulté en faisant coucher le malade de telle sorte
que 'ouverture de son bubon soit parfaitement horizontale.
Dans cette attitude, on remplit de solution caustique toute la
cavité; puis on fait mouvoir et incliner le bassin en divers
sens, de telle sorte que le Liquide, par Peffet de son pouds,
enfile toutes les arriere-cavités.

Les sinus sous-culanés finissent assez {réquemment par se
faire jour a Pextérieur : alors le bubon est percé comme en
arrosoir, et en général, toutes les ouverlures communiquent
entre elles par I'intermédiaire du foyer. Dans ce cas, on utilise
ces ouvertures pour faire une injection par chacune d’elles.
Mais si le foyer distinet que dessert chague ouverture a une
certaine capacité, 1l faut que l'injection non-seulement le
traverse. mais le distende afin de pouvoir en toucher toute
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la surface interne. Dans ce but, apres avoir placé le bee de la
seringue dans 'une des ouvertures, on ferme toutes les autres
en y appliquant un doigt, comme le joueur de fMite le fait sur
les trous de son instrument. Si, alors, on pousse le liquide,
on voit le foyer se gonfler sous son impulsion, preuve que
I'injection a élé bien faite et présage certain de son efficacité.

Comme a4 mesure que les injections deviennent moins dou-
loureuses, le malade acquiert, par I’habitude, plus de dexté-
rité a les pratiquer, le foyer diminue assez rapydement d’é-
tendue. Cependant, vu ses dimensions ordinaires, et vu la
difficulte de I'atteindre d’embleée dans tous ses embranche-
ments, vu ausst les mouvements, mévitables dans ecette ré-
gion, qui ont lieu entre les parties que le travail de cicatrisa-
tion a a souder, 1l est rare qu'un bubon. méme traité dés le
commencement el bien traité, guérisse en moms d’un mois
(2 compter du jour ou il a été ouvert). Des que le travail de
réparation commence a se dessiner, on en hite notablement
le cours, en portant deux ou trois fois, a quatre jours d'inter-
valle, jusqu’au fond des foyers, un erayon de nitrate d’argent
fondu, taillé en pointe, et qu'on a eu soin d’huiler préalable-
ment.

Si I'on a cessé les injections caustiques avant que la répara-
tion ne soit complete, la surface peut redevenir chancrelleuse ;
bien entendu, il n'y a alors qu’a les recommencer, et au bout
de huit ou dix jours de leur emploi, la surface a de nouveau,
ct définitivement cette fois, perdu I'aspect de chancrelle.

Mais, par cela seul que tout élément chancrelleux a disparu,
la guérison est-elle assurée?... Non, pas toujours. Parmi les
trajets, les sinus, il en est qui persistent néanmoins et presque
indéfiniment. Cela a licu, soit parce que la peau, trop amincie,
ne peut plus se recoller, soit parce que ces trajets ont une
direction telle que le pus y stagne invineiblement.

On neutralise le premier de ces deux obstacles, en prati-
quant une ou deux contre-ouvertures aux limites du décolle-
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ment; ou, si ce moyen ne suffit pas, en incisant la pean
décollée, excisant ensuite la partie la plus amincie de ses
hords, puis pansant @ plat, avec de la charpie enduite de
digestif, la petite plaie longitudinale devenue, dés lors, acces-
sible.

(Quant aux trajets ot le pus sé¢journe, assurément on doil
commencer par exprimer ce hquide toutes les deux ou trois
heures, et avoir somn d’enlever la crotite qui, grace a la preé-
sence des poils, se forme si aisément sur ces petites ouver-
tures et les ferme. On doit aussi conseiller au malade de gar-
der une position propiee a I'écoulement du pus. Mais il est
rare (que ces précautions suflisent, el I'on est ordinairement
foreé d’en venir a la cautérisation, laquelle, vu I'élroitesse et
parfois la longueur du foyer, ne laisse pas que d'offrir quel-
ques diffieultes,

Pour un sinus de petites dimensions, Jemploie 'aiguille de
bas, chauffée a la flamme d’une bougie. Je 'enfonce vivement,
la retire de méme, et Popération est terminée presque sans
(que le malade, qui la redoutait a I'exces, s’en soit apercu. La
douleur ne dure, réellement, pas une seconde de plus que
1aetion.

Le trajet est-il plus large, plus étendu? Alors, j'enroule,
autour d'une minee tige de bois', une lame minee de pite de
Canquoin, et je I'y fixe solidement a Paide d'un fil roulé en
spirale. Je trempe le tout dans de huile, je le porte jusqu’au
fond du smus. Au bout d'une heure, je le retire en tournant.

Par I'un ou I'avtre de ces moyens, la surface interne du
trajet, convenablement avivée, ne tarde pas a se cicatriser.
Ces proeédés m’ont donné de meilleurs résultats que les injec-
tions caustiques, usnellement conseillées; et cela se comprend.
Pour obtenir de ces mjections ce qu’elles peuvent donner, il
faut savoir en varier le degré de concentration, et angmenter

! Une allumette refendue en quatre,
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peu & peu ce degré, selon I'effet produit ; il faut aussi savoir
apprécier le moment ou leur action substitutive est devenue
suffisante, et les suspendre alors, sauf, en cas d'msucees, a
les recommencer ensuite suivant d’autres regles. Or, cette
direction ne saurait étre abandonnée a un client nexpéri-
menté ; et, pour agir convenablement, il serait nécessaire de
le revoir pendant une quinzaine; au moins tous les deux ou
trois jours, régularité a laquelle, pour divers motils, ils ne
<"astreignent guére. Aussi, n'al-je recours a ces injections que
lorsque la pusillanimité des malades m’interdit les moyens a
la fois plus expéditifs et plus sirs que je viens de déerire.

Soit par les injections, soit par la cautérisation directe,
aidée de I'immobilité, on réussit toujours a obtenir le recolle-
ment des foyers. Il est done inutile d’exciser, ainsi que quel-
ques auteurs le conseillent, les ponfs cutanés qui existent
entre leurs ouvertures. Les petites saillies difformes, consti-
tuées par deux feuillets adossés de peau hypertrophiée, indi-
quent seules I'ablation, et encore ne doit-on s’y décider que
longtemps apres 'extinction de tout travail phlegmasique,
quand on a, par conséquent, perdu Uespoir de voir ces tuber-
cules s’affaisser et disparaitre spontanément.

Le bubon d’emblée non chancrelleux est caractérise par la
nature de sa cause et par les particularités de son évolution,
que jai signalées. Mais en dehors de ces différences, il n'a
rien qui le distingue des adénites simples. Son traitement est
done le leur : révulsifs et astringents au début, avec cette
seule remarque qu’il faut alors donner du vin de quinguina
et un léger purgatif, alin de dissiper ou, tout au moins, de
diminuer la réaction fébrile et gastrique peu intense, mais
véelle, qui s’observe deés le commencement de celte sorte
d’adénite.

Si, plus tard, il se forme de la suppuration, on peut encore
esperer d'obtenir la résorption de son produit en faisant sur
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la twmeur plusieurs applications successives de vésieatoires
volants, secondés par Femploi de purgatifs salins réitéres.

Trois motifs, dans ces eas, commandent de différer 'ouver-
ture du foyer. D’abord, on en a vu sallaisser et disparaitre
dans les circonstances en apparence les moins lavorables,
au moment méme ou Pon désesperait de leur résorption.
Secondement, ee pus-la n'étant pas contagieux, il n’y a
auncune erainte de le voir, en séjournant, ereuser et agrandir
le foyer. Enfin, on a remarqué que la présence du pus autour
du ganglhion engorgé favorise la fonte de eelui-c1. kn somme,
il n'y a aucun imeonvénient el il y a quelque avantage a n’ou-
vrir le foyer que lorsqu’il a assez aminei la peau.

Faut-il, alors, Pouvrir avee le bistourt ou par les causti-
ques? Le premier convient mieux, s'il v a de I'inflammation.
Préférez, an contraire, les caustiques si le mal a suivi la
marche et offre les earacteres des abees froids,

Dans ce cas, on couvre la tumeur d'un morcean de diachy-
lon, troué d'une ouverture de 2 millimetres de large sur 15
de long, en lappliquant de manicre i ce que cette fente
réponde & I'endroit par ot 'on veut évacuer le foyer. On place
par dessus une couche de pate de Vienne, el comme cette pite
ne brile que la on le diachylon est troué, elle se trouve n’avoir
agi, lorsqu’on lenléve au bout d’une demi-heure, en quelque
sorte, que linéairement. Il ne reste, pour faire sortir le pus,
qu’a eiser Peschare.

Appendice. Bubon strumeuwx. — L'élément serofuleux g
existe chez quelques sujets imprime a leurs adénites son ca-
rattere propre. Ceer sort, il est vrai, du cadre des maladies
vénériennes ; mais comme de tout temps 'on a apporté,
(quon apportera toujours toutes les especes dengorgements
inguinaux chez les spécialistes — et que ceux-ci ne s’en plai-
gnent pas — 1l faut bien qu'ils apprennent a les solgner,

[ engorgement strumeux est volumineux, pen sensible au
toucher ; 1l progresse lentement, décroit plus lentement encore,
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s’étend aux ganglions profonds, le tout sans provoquer de
réaction fébrile marquée. 8’1l suppure, le foyer est frés-eir-
conserit, et ne résulte guere que de la fonte du tissu conjonc-
tif qui sépare le g anglion de la peau. (est done en vain que
I'on compterait sur la fonte purulente du ganglion lur-méme.

Contre cet état, il faut user des amers, des anti-serofuleux,
du soleil, du régime réconfortant. Localement, aprés avoir
employé les émollients tant qu'il y a de 'inflammation, on
tire un bon parti d'une application de glace, continuée vingt-
quatre heures, puis des douches froides quotidiennes aux-
quelles on fait suceéder la compression’. Dés le premier jour,
une diminution notable s’accuse : soyez averlis et avertissez
qu’il faut, pour que cette diminution persiste, continuer la
compression au moins huit jours. On la suspend durant la
nuit; on la suspendrait aussi, on la cesserait meéme, si, appli-
quée trop tot, elle avait réveillé 'inflammation.

Je n’ai foi i aux frietions, ni aux emplatres ; mais je con-
seille souvent les cautérisations ponetuées, faites en huil ou
dix endroits de la tumeur, qu’on touche avee la pointe d’une
aiguille de bas chauffée & la flamme d’une bougie : on réitere
ceci tous les quatre jours environ. Il ne faut qu’effleurer la
peau.

I est une forme particulierement fedious (comme disent
nos voisins ) du bubon strumeux; c¢’est eelle ou, aprées suppu-
ration, le ganglion reste sans rien perdre de son volume, appa-
raissant comme une masse d’aspeet fonguenx, (qui se présente
derriere les bords de T'ouverture de la peau, les distendant

L Elle se fait avec une plaquetie mince, en bois de chéne, ovale, qu’on fixe au
moyen d'un ruban de fil, lequel, elowé en haut et en dehors de la plaque, con-
tourne successivement la hanche du coté malade, les reins, la hanche same.
Phypogasire, se replie en glissant dans une agrafe sans ardillon, adaptée en has
el en dedans de la ]lf-lquc contourne de nouveau les faces interne, puis posté-
“'3““‘- puis externe de la cuisse malade, pour venir s'altacher enfin i une agrafe
avee ardillon, adaplée en haut et en dehors de la plaque. 11 faut inierposer un
coussinet entre la |:||..||l|||: ef la peau.



2 CHANCRELLE.

comme un polype mtra-utérin distend les lévres du museau
de tanche.

Comment attaquer cette masse?... Dure mais friable, elle
n'offre pas de prise aux érignes, aux pinces qui cherchent &
la soulever. Dailleurs, pour pouvoir la disséquer selon les
regles, 1l fandrait agrandir, et de beaucoup, la plaie exté-
rieure; d'ou angmentation de la dilformité consécutive. La
caulériser couches par couches est hien long, el expose aussi,
malgré toutes les précautions, & détruire une partie de la
peau... J7ar fait construire, pour ces cas, une petite cuiller a
bords tranchants, en acier!. Placé i gauche du malade, j'in-
sinue, par la plaie, la cuiller entre la peaun et le ganglion &
extirper, ef j'en eontourne d’abord la moitié inférienre par un
mouvement de pronation. Aprés avoir ainsi détaché la moitié
inférieure du ganglion, je retive la cwller, je la reporte, en
haut (toujours.entre le ganglion et la peau); et, par un mou-
vement de supination (du méme genre que celar qui sert a
recueillir, dans une assiette, le reste du potage), jacheve la
séparation de la masse que jamene toute chargée an-dehors.
— Ce tissu n’étant pas rétractile, fa partie de ganglion lmissée
eu place donne parfois lieu & un saignement que j'ai tonjours
arreté en tenant avee le doigt, pendant cing minutes, une
boulette de charpie imbibée de perchlorure de fer. — Des le
surlendemain de Popération, souvent des masses ganglion-
naires profondes viennent, i leur tour, faire saillie, néeessi-
tant une nouvelle extirpation, qui se fait alors sans plus de
difficulté que la premiére.

Leucite.

La leucite ou lymphite chancrelleuse résulte du contact du
pus chanerellenx sur la surface interne d'un vassean lympha-
! Elle a, avee le manche, 12 centimétresde longuenr; la cuiller, proprement

dite, a 2 centimétres el demide longuenr sur 2 centimetres de largeur dans son
plus grand diamétre,
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tique, quand ee pus s’y est introduit par le mécanisme qui
donne lieu a la formation du bubon, ¢’est-a-dire par la déchi-
rure d’un point de la surface d’une chanerelle.

Mais de méme que toutes les chanerelles ne s’accompagnent
pas de bubon, de méme aussi le pus chanerelleux qui est
transporté au ganglion pour le bubonifier ne donne pas tou-
a une chan-
crelle du vaissean lymphatique qu’il traverse. En d’autres
termes, la leucite chancrelleuse est infiniment plus rare que
le bubon chanerelleux ; ¢’est un taceident tout-a-fait exeep-
tionnel.

lit 'on s’explique aisément qu’il en soit ainsi. Les sub-
stances qui parcourent un vaisseau lymphatique y passent,
mais ne s’y arrétent point; elles touchent sa surface interne,
mais n'y subissent aucune de ces élaborations organigues in-
times qui constituent la nutrition ou les séerélions. Aussi,
pour comprendre que 'imbibition du pus s’y soit faite, faut-il
supposer (uelque circonstance fortuite qui a déterminé un
contact plus direct ou plus prolongé. Et justement I'étude
clinique de la leueite nous apprend que les abeés chancrel-
leux, qui en sont la conséquence, apparaissent surtout au
niveauw des valvules ; ¢’est-d-dire des obstacles qui, en sus-
pendant le cours de la lymphe, ont facilité plus spécialement

jours naissance — 1l s’en faut, et de beaucoup

dans ce point du vaisseau la pénétration des prinecipes conta-
gieux que ce liguide renferme.

Des cordons noueux se dessinant sur les eotés, et notam-
ment sur le dos de la verge, cordons suppurant promptement,
s'abeédant de bonne heure, puis devenant des chanerelles dans
toute leur longueur, telles sont, ecliniquement, les leucites
chanerellenses. — Ouvrir largement ces petits foyers, des
(quil y a fluctuation, etles panser avec de la charpie enfoneée
aussi profondément qu'il est nécessaire, apres quion I'a
imbibée d’une solution de nitrate d’argent, tel est leur traite-
ment.
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PHIMOSIS CONGENITAL.

Quand l'orifice du prépuce a naturellement une étroitesse
telle qu’il est 1impossible de découvrir le gland, il v a phi-
mosis. En geénéral, on observe en méme temps une briévetd
anormale du frein. En pareil cas, la peau du lourreau vient
parfois dépasser orifice préputial, et, pendant au devant de
lui, elle fait dévier les dernieres gouttes d’urine. Lors du eoit,
le sperme sort en bavant au lieu d’étre lancé dans I'utérus
d’ott ohstacle possible a la fécondation. — Si, an contraire, le
prépuce est trop court, les bords de Porifice se tendent durant
I’érection ; et s'il y a du coté des organes gémitaux de la femme
un certain degré d’étroitesse, des déchirures en sont effet
presque inévitable. Enfin, si, dans ces conditions, le gland
franchit Uorvifice préputial, il s’étrangle : le phimosis est done
une cause de paraphimosis.

L'étroitesse congénitale du prépuce pent méme, dans quel-
ques cas, rendre absolument impossible le coit complet. Ces
qu'alors les frottements, au lieu d'étre communiqués a la mu-
queuse du gland, point de départ de la cause réflexe de
I’éjaculation, ne s’exercent que sur la peau de la verge, qui
ne jouit que d'une espéce de sensibilité 1mpropre i susciter
I"acte fécondant.

Mais ce qui rend surtout pénible aux malades cette facheuse
disposition, ¢’est 'extréme difficulté des soins de propreté.
La matiére séhacéé s’aceumule derriere la rainure du gland,
et I'urine vient la souiller et en hiter la décomposition. De
ld une wrritation permanente, un prurit incessant ; de Ia aussi
de petites érosions plus ou moins superficielles, bouches tou-
jours ouvertes pour I'ahsorption des prineipes contagieux.

St les bords du méat urinaire ne sont pas parfaitement
paralleles a ceux du prépuce, I'urine, qui traverse a chaque
mstant la cavité préputiale, peut y déposer des conerétions
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calculeuses qu'on a vu quelquefois acquérir un  volume
enorme.

Comme, d’ailleurs, il est constant que, en pratiquant la eir-
coneision, on a guéri des spermatorrhées, des incontinences
nocturnes d'urine jusque-la rebelles, il faut bien admetire
que le phimosis joue un certan role dans I'étiologie de ces
lésions. Rappellerai-je aussi que le cancer de la verge (1'épi-
thelioma surtout) est plus fréquent chez les phimosiques?
Enfin ajoutons que, comme toutes les lésions el anomalies des
organes génitaux, le phimosis conduit souvent a I'hypocon-
drie.

Pour remeédier a ces aceidents ou pour les prévemr, on a
proposé plusieurs méthodes qui sont: Le débridement, I'exci-
sion, la eirconeision et la dilatation.

Le débridement consiste a ineiser le prepuce de fagon i
mettre a nu le gland. Il peut se pratiquer soit vers la région
dorsale, soit pres du frein. On a fait aussi le débridement
multiple. Deux incisions latérales donnent d’excellents résul-
tats an point de vue de la conservation des formes. L'incision
a quelquefois été exéeutée par ligature ou par cautérisation.
Rien ne justific 'emplol de ces moyens longs et douloureux.

L’excision consiste a retrancher une partie du limbe prépu-
tial sans en enlever toute la circonfércnce. En général, on
excise sur la région dorsale un lambeau triangulaire dont la
pointe correspond & la rainure du gland. Le moyen le plus
expéditif’ est d'ineiser d’abord, a la partie supérieure; ce qui
donne deux lambeaux latéraux qu'on enléve ensuite avee de
forts ciseaux, obliquement et de maniere & former un ovale
dont la base répond au frein. On finit en réunissant la mu-
queuse ct la peau par suture. Quand on pratique I'excision,
le frein est done toujours respecté.

Il n’en est pas de méme dans la Circoncision, opération qui
consiste a exciser le prépuce tout entier ou au moins la por-
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tion rétréeie, mais dans toute sa circonférence, de telle facon
que la portion enlevée a la forme d'un anneau. Clest sans
contredit @ cette méthode que U'on doit les résultats les plus
satisfaisants : aussi nombre de procédés s’y rattachent, el
nombre dinstruments.

Le but que 'on se propose est, datlleurs, toujours le méme:
¢’est de sectionner au méme niveau la mugueuse préputiale
et la peau qu'elle double.

De tous les procédeés, celur qui permet d'arriver le plus sii-
rement a ce résultat est sans contredit eelur de Ricord, dont
voici le Manuel opératoire : 1° La verge étant saisie entre le
pouce et 'index, sans exercer la moindre traction sur la peau
de son fourreau, soit en avant, soit en arriere, on trace avec
une plume et de I'enere une ligne qui suit la direction oblique
de la base du gland, a 4 ou 5 millimetres en avant de cette
base et dans toute sa circonférence : cette ligne limite toute
I'étendue du prépuce qui doil étre exeisée. Clest ee que au-
teur appelie « le tracé du chemin de fer » ; 2° On prend une
longue aiguille dont I'extrémilé, munie d'une petite boule de
cire, est introduite entre le gland et le prépuce ; 5° Un mou-
vement brusque fait traverser par aiguille la muqueuse el
la peau an niveau de la hgne tracée a lencre. La fixite
des rapports de la peau et de la muqueuse est par li assurée ;
4" On tire le prépuce en avant et on le saisit entre les mors
fenélrés d'une longue pince & pansement, placée mmédiate-
ment au devant du gland, en arriére et dans la direction de
la ligne tracée & I'encre. Cette pince doit étre tenue par un
aide verticalement et non transversalement ; 5° A travers les
branches fenétrées de la pinee on passe quatre ou cing fils, i
I"aide d’une aiguille & suture : chacun de ces fils fraverse done
deux fois la pean et deux fois la muqueunse ; 6° Un histour,
courant entre la longue niguille et la pmee, fait d'un seul
coup tomber la portion excédante du prépuce ; 7° La pinee
avant été enlevée, en divisant les fils a leur partie moyenne,
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¢'est-d-dire entre les muqueuses adossées, on obtient huit ou
dix points de suture qui suflisent, en général, pour assurer
une réunion réguliere ; 8° 51 la mugueuse est restée en exces,
il faut la fendre d'un coup de ciseaux sur la ligne médiane,
en haut, jusqu’a la rainure, puis exciser les lambeaux. On a,
quelquefois, & ce moment, & disséquer des adhérences for-
mées entre le gland et le prépuce. On termine en nouant les
fils.

Ne pas oublier qu'en agissant de la sorte on divise des vais-
seaux qu'il importe de lier avee soin. Autrement, si, malgré
ce qu’on doit faire pour les prévenir, des érections avaient lieu
pendant les premiéres vingt-quatre heures, il pourrait se pro-
duire des hémorrhagies secondaires trés-sérieuses, lesquelles
sont surtout i redouter lorsque la section passe trop pres du
frein. Ce serait cependant une faute que de ménager absolu-
ment cet organe, car alors, I'edéme, qui a toujours lien
apres I'opération, fait naitre sur ee point une tumeéfaction
qui ne se resout qu'avee une extréme lenteur, se termine
quelquefois par induration et entrave longtemps les fonctions
aenitales.

Les soins consécutifs sont assez simples. Un linge eé-
raté, perforé au centre pour laisser écouler 'urine, est ap-
pliqué immédiatement sur le gland, et si la réunion est bien
faite, on peut ne I'enlever qu’au bout de cing ou six jours.
Voila pourquoi nous préférons la suture simple aux serres
lines, qui se détachent avee trop de facilité et rendent le pan-
sement beaucoup plus difficile 4 maintenir. Songez bien a
extraire tous les houts de fil de suture : un de ees bouts, laissé
par megarde, provoque, dans les tissus qui se sonl cieatrisés
par dessus lui, un engorgement durable et incommode.

L'opération n'a pas de gravité. Mais c’est une opération de
luxe, mieux que cela, de coquetterie. A ce compte, le moindre
détail a son importance. (est surtout a I'hémostase qu'il faut
apporter un soin minuticux. Je le répéte, les hémorrhagies
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secondaires peavent éire graves, et en se produisant sous les
sutures, elles peuvent amener des infiltrations sanguines qui
compromettent la vitalité des téguments de la verge. On doit
aussi faire la réunion aussi exactement que possible; la
moindre négligence sur ce point pouvant doubler le temps
nécessaire i la cieatrisation.

Faui-il anesthésier le patient?... Je ne 'y pousse point,
son agitation, mmpossible & réfréner complétement, exposant
a des 1rrégularités dans lexéeution, qui ecompromettent le ré-
sultat. L'anesthésie locale (1rmgation d’éther) n’ayant pas cet
mconvenient, peut étre l‘lll[‘j]ll':"é[’.

La dilatation, méthode mmaginée par Nélaton, consiste i
dilater le prépuce au moyen d’une pinee i trois branches,
ressemblant de tout point a celle qu’on a proposée pour faci-
liter 'introduetion de la eanule apres la trachéotomie. Celle
dilatation, qui se fail en une seule séance, est, en realité, une
dilacération ayant les avantages des ineisions multiples, mais
en ayant aussi U'insuffisance lorsque la coarctation est trés-
considérable et formée par des tissus trés-résistants.

PARAPHIMOSIS.

Un homme se présente, le gland découvert, avee des chan-
cres, des chanerelles ou une balanite. Son gland, tumélfié, est
encerclé en arriere par le prépuce enflammé ou edémateux,
formant une sorte de collet; le tout gonflé, rouge et dou-
loureux.

Il yala étranglement a coup sir; mais il n'y a pas tou-
Jours paraphimosis, ¢’est-a-dire constriction exercée par le pré-
puce, el comme conséquence indication de réduire. N'omettez
j:urmis, en pareil cas, de demander d’abord au client : « Avant
d’avoir pris du mal, portiez-vous couvert ou découvert? »
Rendez votre question bien claire; faites qu’il comprenne, et
écoutez surtout sa réponse. Faule de cette explication, on
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s'expose & violenter mutilement, pour le faire rentrer, un
cland qui doit étre laissé dehors, puisque, a I'état normal, il
était a découvert, un gland dont le gonflement accidentel,
loin d'étre Deffet de la tension du eercle préputial, en est la
cause.

Au contraire, en état de santé, le client portait-il le gland
couvert7... Dans ce cas, soit qualors il décalotat aisément,
soit qu'il décalotat avee peine ou pasdu tout, I'indication est
plus ou moins facile a remplir, mais elle est la méme, et elle
est impérative : il faut réduire.

Ce n'est pas qu'on ait & craindre, comme conséquence de
I'étranglement prolongé, une gangréne de quelque impor-
tance. Non. Jamais on n'a cité un cas authentique de gan-
grene du gland, causée par le paraphimosis. Tout se borne,
sous ce rapport, a quelques érosions profondes, mais linéaires,
portant sur la partie du prépuce qui étrangle aussi bien que
sur la partie du gland qui est étranglée. Il n’y a done pas a
redouter de danger sérieux. Mais le gland enflammeé, restant
ansi a découvert, souffre horriblement des frottements qui
accompagnent la marche ; mais il y a fievre, insomnie, anxiété
extréme ; mais enfin les lésions, uleéreuses ou phlegmasiques,
qui préexistaient, persistent et s’aggravent tant que la eircu-
fation est ainsi entravée.

Dans ce cas done, rejetant comme tout-a-fait illusoires les
sangsues, les réfrigérants, la compression, la belladone, ete.,
je profite d’abord de I'occasion pour bien me rendre compte,
pendant qu’elles sont visibles, de la nature et du siége des
lésions (uleeres, érosions, inflammations) qui, aprés la réduc-
tion, vont devenir latentes ; puis je me mets a I'ceuvre.

Le malade, debout devant moi, — on verra tout a ’heure
pourquoi,— je m’assieds et commence par serrer pendant une
demi-minute le gland entre extrémité de mes cing doigts, pour
le flétrir et diminuer son volume. Ceci obtenu, sans perdre de
temps, J’embrasse le corps de la verge, derriére le bourrelet
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préputial, dans un losange formé par I'index et le médius, se
touchant bout contre bout, de mes deux mains tenues en demi-
supination. Puis, tandis que j'attive ainsi vers moi le cercle
¢tranglant, je repousse dans la direction contraire le corps étran-
olé (le gland) en appuyant sur lui avee mes deux pouces '; mais
cette manceuvre exige autre chose que de la force.

Vous souvient-1l, lecteur, de la fagon dont on s’y prend pour
boutonner ou deboutonner un vétement neut?... Observez-le
bien: ¢’est toujours en pressant sur un des bords de la bouton-
niere pendant qu'on presente obliquement le bord correspon-
dant du bouton. Eh bien! pour notre cas, ¢’est absolument la
méme chose,... a part que ¢’est tout a fait en sens inverse. lei,
en effet, ¢’est le bouton, le gland, qui est dépressible. Appuyez
done sur lui pour lui faire franchir la boutonniere qui est ri-
gide. En pressant du bout du pouce sur I'un des points de Ia
circonférence du gland, si vous parvenez a engager ce poimnt
sous le contour du cercle préputial, la partie est gagnée, le
bouton est mis; et ma deseription du méme coup se trouve
lerminée, car ce quil reste a faire se devine, est inspiré par la
situation : accompagner du bout du petit doigt le gland jus-
qu'a ce que vous soyez sir quil est arrivé complétement en
arriere du cercle étranglant.

Un excellent conseil a été donné par Bardinet. Il recom-
mande d’agrandir préalablement le cercle constricteur, en
introduisant entre le gland et lui un eorps inflexible, un
catheter, dont on se servira pour soulever, de dedans en de-
hors, le collet préputial, et I'éloigner dans ce point du gland.
L'idée est juste et pratique, et voici comment j'en ai fait un
bon auxiliaire de la maneuvre précédente :

Je prends un objet qui se trouve partout sous la main, un
de ces porte-plumes rigides en bois ou en corne de buffle, 4

! Cédant a la douleur, l'opéré, i ce moment, me seconde malgré lni en se por-
tant instinctivement en arriére, pendant que je le reliens contre moi par la
verge.
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extrémité pointue, mais mousse. Je le saisis solidement avee
les quatre doigts fléchis de la main droite en supination,
comme a poing fermé, mais le pouce restant hibre et en lais-
sant la pointe de I'instrument déborder de 5 ou & eentimetres,
du eote de I'indicateur. Je forme alors le losange précite, ou
pllit{‘}L le demi-losange, puisque les doigts de la main droite
etant fléchis, ce n'est que le bord radial de son mdicateur
fléehi qui fournit un point d’appui aux deux premiers doigts,
¢eartés a angle, de la mam gauche. J'embrasse done la verge
entre ces doigts ; mais avant d’aller plus lein, jengage le bout
du porte-plume, et aussi profondément que possible, entre le
gland et le bourrelet préputial.

Les choses ainsi préparées, on voit que j'a1a ma disposition
trois moyens pour réduire : 1° lattraction en avant du collet
qui étrangle ; 2° le soulevement de 'un des points du con-
tour de ce collet ; 5° la pression méthodigque des deux pouees
sur le gland. Et T'on voit, surtout, que je puis exéculer ces
trois mouvements simultanément; d’ot, ainsi que je m’en
suis assuré cliniquement, une beaucoup plus grande facihité
de réduction. ;

Tout étant terminé, faites plonger la verge dans un verre
d’eau fraiche. Le jomr méme, envoyez le malade au bain. Il
est instantanément et soulagé et guéri. Traitez ensuite par
mjections ses lésions sous-préputiales, et, surtout, recom-
mandez-lui bien de ne décaloter que lorsque I'inflammation
aura cesse.

J'a1 loujours réussi a réduire sans avoir besoin de recourir
au débridement. La réduction, sans doute, est parfois labo-
rieuse ; mais elle ne donne lieu qu'a des éraillures superfi-
cielles, et dispense d’incisions gui efirayent le malade et sont
quelquefois refusées par lui, qui exposent aux phléhites, aux
erysipeéles, & une cicatrisation trés-lenle et méme suivie quel-
quefois de difformité. — Par la réduetion foreée, on est sur de
ne faire éelater les tissus étranglants que dans la mesure exac-

15
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tement nécessaire, et Pon rétablit organe dans sa conforma-
tion primitive. Si le sujet avait un phimosis congénial, il s'en
[rouvera gueéri.

L’anesthésie préalable peut étre indiquée par une vive sus-
ceptibilité nerveuse du sujet. Je m’en passe, néanmoins, ordi-
nairement ; jopére, séance tenante, sans méme avoir de-
mande au malade son assentiment. Une fois entre mes mains,
je fais agir la persuasion en méme temps que les pouces, et 1l
[aut-bien qu’il me laisse aller jusqu’au bout.



SYPHILIS

Maladie constitutionnelle, qui se transmet soit par généra-
tion, — soit par le sang (apres conception) de la meére au
[etus et réciproquement, — soit par contact d'une de ses 1é-
sions ; qui, dans ee dernier cas, le plus commun, débute, apres
incubation, par un uleére au point touché (chancre); maladie
qui, dans les trois cas, et toujours apres incubation, produit
4° comme effet de la déglobulinisation du sang, qui en est la
conséquence, des troubles chloro-anémiques et nerveux, pas-
sagers, 2° comme effet de Pintoxication spéciale qui la cons-
titue, une série de lésions déterminées sur la peau et les
mugueuses, lésions qui se répetent, a intervalles variables,
pendant douze ou quinze mois, en décroissant graduellement
d'intensité jusqu'a guerison; — maladie qui cependant, et
tout au contraire, dans certaines conditions relativement rares,
attaque les os, les museles, le tissu conjonetif, le systéme
nerveux, les visceres, et alfecte alors, indépendamment de
la gravité qui résulte de son siége, une tendance parfois in-
curable & se perpétuer dans I'organisme.

Reprenons en détail les traits de cet exposé sommaire.

Etiologie. — Selon son origine, la syphilis peut étre ovu-
laire, sanguine ou lymphatique. Ainsi :

1° Cest Fovule qui est vieié ; et il peut l'avoir été soit par
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la mére qui I'a fourni, soit par le pere qui I'a fécondé, si 'un
ou I'autre et a plus forte raison si 'un et Nautre étaient, a ce
moment, syphilitiques. — Férole ovulaire.

20 Siune fois la conception effectuée, la méere devient
syphilitique, elle transmet le mal au fetus par les commu-
nications vasculaires qui unissent les deux étres. De méme
le fetus proeréé syphilitique par son pere, seul malade, peut?,
par les mémes communications, infecter sa mere. — Vérole
sangitine.

o’ Enlin la séerétion d'une lésion syphilitique, ou du sang
de syphilitique étant aceidentellement mis en rapport (par
contact, friction, inoculation) avec les organes de 'absorp-
tion tégumentaire, le virus peut pénétrer chez un sujet sain
par cette voie, ainsi que le dénote I'engorgement existant
constamment, en cas d’infection, du premier ganglion. —
Vérole lymphalique.

De ces trois modes d'introduction du virus, par ovule, par
les vaisseaux sanguins, par les vaisseaux lymphatiques, les
deux premiers répondent a la syphilis héréditaire ou congé-
niale, le troisiéme & la syphilis improprement dite acquise,
celle qui, le plus ordinairement, se prend par les rapports
sexuels, mais qui peut également résulter d’autres ecircon-
stances, telles que celles dont la pratique des aceouchements,
dont la vaccination, dont 'allaitement, dont 'imdustrie ver-
riere, dont les inoculations expérimentales offrent si souvent
I'exemple.

C'est de cette troisieme variété, de la syphihs acquise que
nous allons, pour le moment, nous occuper exclusivement en
décrivant maintenant I'évolution de la maladie.

Premiére incubation. — Le premier effel visible de I'in-

! Femploie toujours icile mot peuf, car méme dans les conditions en appa-
vence les plus propices a sa réalisation, la transmission du mal, soit par généra-
tion, soit par contact, n'est rien moins que constante.
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troduction du virus s’observe au point du tégument par on ce
virus a pénétré : ¢’est le chancre. Mais ce chancre n’apparait
que quinze ou vingt jours environ apres le moment ou la
pénétration a eu lieu, quelquefors beaucoup plus tard, trente,
gquarante et jusqu’a cinguante-quatre jours .

Premiére lésion. — Pour simplifier, appelons-la chancre.
Mais sachons bien que cette lésion est loin d'olfrir un type
invariable. Commencant ordinairement sous forme dune?®
papule brune, si peu incommode, si indolente que les malades
ne 'apercoivent presque jamais au début, elle conserve quel-
quelois ces caractéres jusqu'a la fin, n'offrant, en plus, qu'un
peu d'induration sous-épidermique, et une légére desquama-
tion & sa surface ; puis, au bout de vingt a vingt-cinq jours,
elle palit, s'efface et tout est terminé, sauf une certaine con-
sistance de la base, qui n’est perceptible que pour un doigt
expérimenté et ne se dissipe qu’a la longue. — Dans d’autres
cas, au contraire, il se forme une uleération véritable, mais
dont les bords ne sont jamais taillés & pie, uleération d'un
centimetre, souvent symétrique, a fond couleur chair de
jamibon, a séerétion plutot séreuse que purulente, mais sur-
tout a fond mduré. Linduration, signe de la plus haute
importance, est nettement el brusquement limitée & son
contour; elle donne aux doigts qui la saisissent entre deux
points opposeés de sa circonférence la sensation que produi-
ait un demi-pois see qu'on aurait placé sous I'uleere ; et, si
on ne la traite pas, elle persiste tres-longtemps apres la gué-

! Dans un certain monde, tout coit étant suspect, on a Uhabitude de rapporter
au dernier, la date de la transmission. C'est une erreur, mais une erreur assez
peu facile d rectilier. Aussi, dans les statistiques destinées i éclaiver ce point, doit-
on ne faire entrer en ligne de compte que les eas o il n'v a en gqu'un seul coit
pratiqué en temps ulide, on bien les faits d'inoculation accidentelle ou expéri-
mentale, dans lesquels I'époque précise de 'imsertion virulente ne peut étre dou-
teuse,

] T " 0 u " . ¥
= IIne senle : le (:l‘l:'llll_'.j'l:'_ st ﬂ'l"-]"lilll"'ll"ﬂlli.‘:ﬂl- uniue; ¢ sl meme I'nin 11;,' s£8
caractiéres sémeéiologiques.
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rison du chanere, parfois de maniére a étre encore reconnais-

sable an bout de un ou deux ans. — Entre ces deux types
extrémes, il ya — on le comprend et, qui mieux est, on 'ob-
serve tous les jours — une foule de cas intermédiaires,

On le voit, les divers attributs du chanere varient, font
défaut ou s’accentuent; Nuleération et Uinduration niéme, ces
deux signes longlemps réputés pathognomoniques, peuvent
manguer. Mais, en I'absence des caractéres ohjectils, les earac-
teres extrinseques existent tonjours : je veux parler des carac-
teres qui tiennent a I'évolution. Ainsi, cette lésion sera plus
ou moins uleérée, plus ou moins indurée. Mais toujours elle
est venue apres une longue ineubation 5 mais toujours elle est
la premiere en date; mais toujours elle va rester seule, sans
aufres lésions concomitantes, pendant trente ou trente-cing
jours pour le moins. Aussi, la baptisant moins d’apres sa forme
st variable que d'apres la place eonstante qu’elle tient dans le
cours de la vérole, nos prédécesseurs avaient-ils accolé a son
nom vulgaire de chanere ce synonyme expressif : accident
prinmalif, léston primitive.

Le diagnostic du chanere ressort de la comparaison des
caracteres énonces ci-dessus avee cenx de la chanerelle. Autre-
fois, on tenail beancoup a porter ce diagnostic, a le porter
dés le début de 'uleération, el cela afin de savorr : 1% s1 Pul-
cere devait étre cautérisé ; 2° s'il fallait le traiter par le mer-
cure; o° enfin, si le malade aurait des aceidents secondaires.
Mais I'utilité de posséder de bonne heure ces diverses notions
n’a plus aujourd’hur la méme mmportance; car :

1° 51 un uleére, au moment ou le médecin le voit pour la
premicre fois, a un aspeet tel qu’on hésite entre un chanere
et une chanerelle, 1l n’y aueun mconvénient, et 1l y a, par
conséquent, indication® & en tenter I'abortion, en prévenant
le malade que eette opération ne peut, en aucun cas, lu faire

I Saul les véserves formulées a Varticle ehancrelle, et basées sur la possibilité
de donner par li nmssance a herpés récidivant.
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de mal, mais ne lui fera de bien que s’il s’agit d'une chan-
crelle.

2° Pour beaucoup de médecins, il n’y ancun motif, et pour
la plupart, il n’y a aucune urgence de commencer un traite-
ment mercuriel, des Papparition du chanere.

5° Tous les malades s’'informent, en effet, des suites possi-
hles d'un uleére commencant, demandent s’ils auront des acei-
dents secondaires... et 1l y a, sinon grand profit réel pour
eux, du moins avantage pour le médeein & pouvoir les
¢elairer sur ce point. Or, le diagnostic entre le chanere et la
chanerelle étant, en régle générale, facile, 1l est ordinairement
possible au médecin de répondre i la question qu’on lui pose.
Mais, notons-le, il est alors bien plus autorisé a effrayer qu’a
rassurer; car, si en présence d'un uleere qui offre les ecarac-
teres évidents du chanere, 1l est fondéa présager et a prédire la
vérole, tout au contraire, en présence des caracteres évidents
de la chanerelle, il doit rester dans le doute, ou tout an moins
demander du temps avant de se prononeer. Il se peut, en effet,
que le germe d’un chanere ayant été déposé, lors du méme
coit, au point ot s'est développée la chanerelle, le chancre
apparaisse i son tour, apres les quinze on vingt jours de son
incubation réglementaire, et, transformant en chancre 'uleére
ou vous n’aviez, d’abord, vu qu'une chanerelle (c’est le chan-
cre mixte), donne an pronostic que vous auriez émis d’apres
cette notion favorable, alors foreément incompléte, un démenti
cruel pour le malade, pour vous on ne peut plus compromet-
tant. Que jai vu d’exemples de gens indiment tranquillisés
par un médecin trop pressé de porter son jugement, et qui, sur
la foi de cette sentence encourageante, laissaient aller les pré-
paratifs d'un mariage et se trouvaient en pleine éclosion véro-
lique, & la veille de signer le contrat!. ..

Adénopathie. — Si I'on a pu douter quelques jours de Ia
nature de uleére, voier un signe, et un signe précoce, qui
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va dissiper toute obscurité. Quand le chanere est vreaiment in-
fectant, — et par cette expression. improprement consacrée,
jentends non pas seulement 'uleere qui résulte du contact
d'une Iésion syphilitique, mais I'uleére gui marque la premiére
¢tape de la penétration du virus dans un organisme jusque-li
vierge de son atteinte' — quand le chanere. dis-je, est vraiment
infectant, Fon voit survenir, et I'on voit toujours survenir un
engorgementi dans les ganghions correspondants a la région
quil oceupe. 1l y a ordinairement plusieurs ganglions engor-
gés, et quand le chanere est génital, il v oen a ordinairement
dans les denx aines, sans que les plus nombreux et les plus
aros correspondent nécessairement au coté ou est le chanere.
Ces ganglions acquierent alors, en genéral, deux ou trois,
rarement ¢uatre fois leur volume primitif, en conservant leur
forme normale. Trés-souvent ils sont absolument indolents
el ne deviennent un peu sensibles que passagerement, a la
suite de pansements irritants faits sur le chanere, d'un
violent exercice de la partic ot 1l siége, ou bien des pres-
sions que le malade alarmé leur fait subir vingt fois par
jour pour s’assurer s'ils grossissent. Ils ne s’enflamment que
tres-exceptionnellement, et je ne me rappelle pas en avoir

! Pour une cause ou pour une autre, le plus ordinairement a raison d'une in-
lection syphilitique antérieure, 'organisme est quelquelois devenu soit momen-
tanément soit définitivement inapte & subir imprégnation syphilitique. Si un
sujet place dans ces conditions indemmifiantes a des rapports avee un sujet atteint
de lésions svphilitiques, il se peut qu'il ne contracte rien au |}ui|1| touché. Mais
g1l contracte quelque chose, que sera-ce ... L'expérience 1'a -I'll'l]'lllb : une lésion
qui a tous les caractires du chancre, lmuth.ﬂmn Funicité, la configuration symé-
trique, 'inclinaison des bords, la conleur et la séerétion speciales du fond, 1'in-
duration de la base, en un mot tous les ativibuts du chanere, hors un seal, I'a-
dénopathie. Ce qui confirme la proposition ci-dessus, savoir : que I'adénopathie
n'accompagne que les chaneres destinés i étre suivis. au bout de six semaines, des
signes de Uinfection constitutionnelle.

Cet uledre singulier, & la fois infectant quant i son origine el ses caractéres, el
non infectant en ce qu'il n'est pas suivi d'infection ; ce chanere qui a la physio-
nomie mais a qui mangue I'essence propre du chancre; cet effet local sans intoxi=
cation constitutionnelle, — impression non transformeée en sensalion, dirait un
métaphysicien, — cet uleére ne pouvait, en siricle élvmologie, recevoir qu'un
nom, celui que je lui ai donné, celui de chancroide.
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vu suppurer. Isolés, détachés, mobiles sous la peau, mo-
biles sur les parties profondes, le plus souvent mobiles
entre eux, on voit que le tissu conjonctif qui les entoure
n'a participé en rien a leur engorgement. Tout se passe
dans le systeme lymphatique, exclusivement dans le systéme
lymphatique. Cest un prolongement de la lésion primitive.
De méme que le bubon commun était une chancrelle gan-
glionnaire, de méme ici nous sommes en face d'une indu-
ration ganghionnaire; et, par le fait, la durefé remarquable
de ces petites masses glanduleuses agglomérées, de cette
pléiade’, pour employer le mot si justement expressif de
Rieord, leur durete, dis-je, est leur caractere le plus trancheé
et le plus constant.

Ce qui prouve bien que chanere et adénopathie se tien-
nent par le lien physiologique le plus étroit, ¢’est que assez
souvent ce lien devient visible. Assez souvent, — une fois sur
eing, selon M. Rollet, — 1l existe un engorgement des vais-
seaux lymphatiques qui vont du chanere au ganglion, et
quelquefois on peut les suivre par la vue et par le toucher,
sous forme de cordons durs, indolents, depuis la base indurée
du chanere, leur point de départ, jusqu’an voisinage des
ganglions, ou la profondeur de leur siége les dérobe a I'ex-
ploration. Ces cordons unissent parfois les uns aux autres les
divers ganglions de la pléiade. Enfin, un dernier trait com-
mun au chanere et & I'adénopathie ainsi qu’a la leucopathie,
c'est la longue durée de ces deux dernieres Iésions, ainsi que,
pour le dire par anticipation, l'action résolutive marquée
quexerce sur elles le traitement mercuriel.

Telle est I'adénopathie ou bubon du chancre infectant.
lequel augmente pendant deux ou trois semaines, puis, s'il
n'est pas traité, reste stationnaire deux ou trois mois, et dé-

' Dans le nombre des ganglions engorgés qui forment la pléiade, il yena

tm:;uuu un plus volumineux que les autres, il y a toujours une élotle de pre=
mier ordre.
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croit ensuite trés-lentement. D'ailleurs, un ganglion quia
subi cel engorgement demeure accessible aux autres causes
qui déterminent dans le systéme ganglionnaire des engorge-
ments de nature différente. Il peut suppurer si I'élément pa-
thogémique du bubon d'emblée vient & étre ahsorhé par la
partie de pean ou de muqueuse que dessert ce ganglion. Il
peut devemir chancrelleux, si son chanere est mixte, ou si
une chanerelle nait dans son département tégumentaire. Il
peut devenir un abees froid, si le sujet est serofulenx. De la
des coineidences, fort raves il est vrai, mais dont j’ai vu des
exemples ; coincidences contre lesquelles le pronostic doit
étre en garde et dont les symptomes, d'ailleurs, se devinent
aiseient a priore.

La présence du chanere est un élément pour le diagnostic
du bubon, et réciprogquement. Et méme plus que réciproque-
ment; car ¢’est le chanere surtout, avee son aspeet ambigu
des premiers jours, avee ses variétés multiples de degré et de
forme, c’est le chanere qui, pour étre reconnu, a hesoin du
supplément de lumieres que 'adénopathie vient fournir.
Lorsqu’en la constale avec les caracteres préeités, cela prouve
indubitablement, je tiens a le répéter, non-seulement que
I"ulcere suspect provient du contact d'une lésion syphilitique,
mais que le virus a passé oulre, que la syphilis, par consé-
quent, existe déja.

Mais, un instant!... Lorsque, pour voir clair a la verge,
vous avez porté votre regard a I'aine et y avez trouvé I'adé-
nopathie, soyez prévenu que, au moment ou vous allez con-
clure, le client vous arrétera net, en vous disant : « Docteur,
oh ! pour ces glandes-la, n'y faites pas attention, je les avais
auparavant. » Passez outre ; ce n'est la qu'un elfet de ecet
optimisme général, compensation providentielle a I'effror non
moins irrationnel qui, a tant d'autres égards, est le propre
des malheureux syphilitiques.
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Accidents successifs. — Le chanere une fois fermé, 1l y a
un temps d'arrét dans I'évolution morbide, une nouvelle in-
cubation jusqu’a I'éclosion des symptomes dits secondaires.
Mais assez souvent, néanmoins, en observant de pres, on dé-
couvre que cette période d'incubation n’est pas absolument
exempte de lésions. Ces lésions, cependant, sonl et restent
locales. Ainsi, an voisinage du chancre guéri, apparaissent
des rougeurs circonserites, avee desquamation ou érosion su-
perficielle. Ainsi, la surface ecicatrisée du chancre se rouvre
superficiellement en quelques points, peut végéter, et dans
les régions humides, prendre la forme de plaques muquen-
ses (transformation in situ). Ces accidents successifs sont
contagieux. Il importe de le dire, et méme de le dire d’avance,
aux clients ; car la longue continence imposée par le chanere
leur pesant fort, ils ne sont que trop portés a lraiter ces lé-
sions de bagatelles insignifiantes, et s’exposent, s'ils agissent
en conséquence, a transmettre le mal.

Dewriéme incubation. — Depuis le moment ot le malade
s'est apercu de son chanere jusqu’an moment ot il s’apercoil
des premiers aceidents secondaires, 1l s'écoule un certain
temps. Ce temps, que jai ealeulé d’aprés un fotal de ecin-
quante-deux observations soigneusement recucillies, est, en
moyenne, de quarante-six jours.

Et cette moyenne, remarquons-le, ne résulte pas du rap-
prochement de chiffres énormes balaneés par quelques chiffres
minimes. Ainsi, chez trente et un de ees einquante-deux ma-
lades, soit dans les 3/5 des cas, le premier accident secon-
daire s’est manifesté du guaranticme au einquante-deuxiéme
jour.

Invasion, prodromes. — Chez beaucoup de malades, plus
[réquemment chez les femmes que chez les hommes, la fin de
cetle periode est marquée par des symptomes de chloro-ané-
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mie ; symptomes qui, quelquefois au contraire, ne se déela-
rent qu'a partir de lapparition des premiers accidents se-
condaires. Ces symptomes (dus a une diminution réelle, et
constatée par I'analyse, de la proportion des globules du sang)
consistent surtout en lassitude des jarrets et eéphalée. Mais
il 'y joint ordinairement aussi des troubles variables : pro-
stration générale, paleur de la face, agacement nerveux ou
morosité, cardialgie, essouflement. Les femmes, ai-je dit,
offrent plus souvent cet état, et chez elles 1l est plus prononeé.
Elles ont de véritables erises de eéphalée, qui les condamnent
a l'inaction, an repos, et saccompagnent de fievre (phéno-
méne excessivement rare chez 'homme). J'ai nommé ee temps
de I'évolution de la syphilis, période prodromique.

Ni eet état chloro-anémique persiste, la nutrition s'en res-
sent, I'amaigrissement se prononce (un de mes clients perdit
6 kilos en quarante jours), les cheveux deviennent secs,
ternes, cassants, plus minces ; ils s'éclaircissent, amsi que
parfois les soureils, les eils, la barbe et les poils du pubis®.

Accidents secondaires. — Premiére pounssée : Six semaines
environ apres le déebut du chancre, il apparait sur divers
points du corps des lésions que leur origine, que leur simul-
tanéité, que leur aspeet spécial, que Ihabitude de les voir
survenir sous la méme forme a la suite du chanere, que lear
nnpressionnabilité a laction enrative de certains remédes font

! Sur soixante de mes syphilitiques, qui avaient jusque-li été traiteés sans
mercure, |'al compté cinquante-trois fois Ialopéeie ; savoir @ quarante-quatre fois
au ewr chevelu seulement, et neuf fois a toules les régions pileuses. 1l fant
distinguer cet éelaircissement de la chevelure, di i une atrophie du bulbe
pilaire [résultant elle-méme de 1'état chloro-anémique | d'avee la dépilation locale,
déterminée par une lésion civeonserite de lo pean. L'altération du bulbe pilaire,
cause de Vespice dalopécie dont je parle a présent, est conlémporaine de la pé-
riode prodromique ; mais, vu la lenteur qui préside aux phénoménes de nutri-
tion des poils, I'effet apparent de cette cause, ¢'est=i-dire le changement d'aspect
des cheveux et la chute de quelques-uns, ne devient perceptible qu'an bout de
deux on trois mos. Pour ln méme raison alopéeie dure pendant quatre ou cing
mois, persistant longlemps encore aprés quil ne reste plus trace de la chloro-
anémie qui lut a donné naissanee.
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a juste titre considérer comme effet de I'intoxication syphili-
tique. Ce sont :

a. Huit ou dix plaques apparaissant de chaque coté du bas-
ventre, vers I'hypochondre et le flane, de la largeur de I'ongle,
roséoliques le plus souvent, quelquelois papuleuses, plus ra-
rement squamenses ou pustulenses. Elles ont une coloration
rouge sombre, cuivrée, ne causent pas de prurit, s’étendent
peu a pen a tout le ventre, puwis a la face mterne des avant-
bras, plus tard au front, au dos, aux plis naso-labial et lakio-
mentonnier, a la paume des mains, a la plante des pieds, et
disparaissent apres un temps plus ou moins long selon qu’il
slagit de roséole, de papules, de squames ou de pustules,
temps qui varie de quinze jours a deux ou trois meis, et que,
d’ailleurs, le traitement peut abréger. — Ce sont les syphi-
lides. :

b. Cing ou six petites vésicules ou pustules acnéiformes dis-
séminées dans le tégument du erane. Comme le malade les
ouvre immédiatement en les grattant, on ne les voit ordinaire-
ment que sous formes de erottes qui ont la grosseur d'une
graine de chanvre, représentant une masse plus ou moins
volumineuse suivant qu’elles proviennent d'une vésicule ou
d’'une pustule. — Cette éruption, a la période que je décris,
s'accompagne constamment d’adénopathie multiple derriere
le cou ou a la région mastoidienne. — Cest I'éruption croii-
teuse du cuir chevelu.

c. A la face interne des amygdales, sur les bords, la pointe
et le dos de la langue, en dedans des lévres, au palais, a
'anus, aux bourses, a la vulve ele., des plagues arrondies, de
2 a 12 ou 15 millimétres de diamétre, isolées, diserétes ou
confluentes, qui, selon la région, sont exuleérées, saiilantes,
vegélantes, fissuraires, stratifiées, mais ne constituent jamais
quiune lésion superficielle. — Ce sont les plaques mugueuses,
dont le siége de prédilection est anx orifices des cavités natu-
relles, Ia on le tégument, fin et délicat, subit Ueffet irvitant
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de trois causes, savoir : de 'adossement constant de deux de
ses plis — des frottements nécessités par les fonctions de
lorifice — enlin du contact des séerétions ou exerétions aux-
quelles il sert de passage. Comme les conditions qui ont favo-
risé leur éclosion les entretiennent, ces plaques muqueuses
ont peu de tendance a guérir spontanément.

Telle est la premiere poussée. Mais elle n'éelate pas en
méme temps, de tous cotés et sous toutes formes. Il y a un
ordre pour l"1pp:11'itiml des diverses lésions qui la constituent;
et 1l y en a un aussi pour apparition de chacune de ces
lv&.mm selon chagque région. Ainsi les fay'philidm sont les
premieres en date. L'éruption crotteuse du cuir chevelu esi
presque sa Lmltunpmmm . mais les plagues muqueuses ne
paraissent guere qu’au bout de huita douze ou guinze jours
Ainsi, d’autre part, guant aux syphilides, on les voit tout
d’abord aux hypochondres. — Clest la que 'ee1l inquiet du
malade cherche et lit trop clairement son sort. — Les plaques
muquenses précoces se remarquent a la valve, anx amygdales ;
celles de Uombilie, de 'anus, ne viennent qu’ensuite. Enfin,
¢’est comme dernier chainon de la premiere poussée qu’on
voil survemir I'éruption squamense palmaire et plantaire, amsi
que les plaques du dos de la langue ; denx lésions auxquelles
la structure commune du derme qui leur sert de support
donne une similitude de forme, une identité de siége (dans
les llli*‘v normaux de la région) et un synchronisme d’évolution
aisés & comprendre pour I'anatomuste.

Lésions ultérieures. — Jal pu, jusqu’icl, déerire la syphilis
comme une maladie & allures réglées, suivant chez tous les su-

! Dans beaucoup de cas, cependant, si P'on ne déeouvre (ue plus tard les
plagues mugueunses, c'est parce gu'elles représentent 'élat un pen avaneé d'une
lésion des muquenses; lésion qui, érythémaleuse i son origine, a alors passé
mapercue, et cela d'abord en raison de sa coloration rouge qui est analogue i
la eouleur normale de la muqueuse voisine, puis & cause de son indolence.
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jets les mémes phases qui se succedent anx mémes mtervalles,
constituée par les mémes lésions, sans autres différences que
celles relatives au degré d'intensité. Mais celte régularité cesse
dés a présent. Ce n'est pas, foutefois, que les symptomes
prennent un aspect différent chez chaque mdividu. Non, les
altérations essentiellement constitutives de ia syphihis sont
toujours identiques de forme et de nature chez tous les mala-
des ; ct pendant toute la durée de I'affection on retrouve des
syphilides, des plaques muqueuses, albuginite, iritis, Po-
nyxis, des contractures, des périostoses, des nodus, cte., avee
leurs caracteres tranchés, pathognomoniques. Mais ee qui varie
selon les cas, ¢’est le nombre, la durée, le groupement de ces
altérations, l'ordre qui préside a leurs réapparitions successi-
ves, l'intervalle, plus ou moins long, qui sépare ees réappa-
ritions, enfin et surtout la décroissance graduelle de la mala-
die, ou, au contraire, sa tendance a progresser. Ces diffé-
rences, si néghgées autrefois, s1 essentielles a connaitre, —
essentielles surtout a prévoir, parce qu’elles dietent le prono-
stie et le traitement, — je les étudierai avee le soin qu’elles
meéritent. Mais 1l faut d’abord décrire, tres-sommairement, les
lésions que la syphilis peut engendrer. Cest ce que je vais faire
en suivant, dans eet exposé, l'ordre selon lequel ces lésions se
succedent ordinairement dans les cas ot le mal, a partir de la
premiere poussée, va en s'aggravant graduellement.

Jar déja mentionné les syphilis et les plaques muqueuses.

Onyris'. — La lésion peut commencer par ongle. Dans
¢e cas, on le voit devenir friable, eassant, s'ébrécher, s’extfo-
lier; ou bien il se détache partiellement de ses adhérences
normales, le décollement commencant par celle de ses extreé-
mités qui lient a4 la matrice ; ou bien, enfin, le travail de
séparation se complétant, et cela sans douleur, et parfois (pour
les pieds) & l'insu du malade, I'ongle tombe (onychoptose).

1 T ' " N N 1] <, SRR =
J emprunte, en grande partie, cet abrégé i 'ouvrage si remarquable, si émi-
nemment choique de M. A. Fournier, Legous sur la syphilis ches la femme,
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La lésion peut aussi — et c’est le plus ordinaire — com-
mencer par les bords de Pongle. — A un faible degré, ce n'est
que la syphilide squamense, quelquefois cornée, des bords de
longle. — A un degré plus avaneé, 1l y a tuméfaction du
hord, avee inflammation légere; un intervalle s'établit et
persiste entre 'ongle et son hord, et les pressions, les frotte-
ments exereés sur le doigt sont douloureux. — Enfin, s1 le
mal s’aggrave, le fer & cheval que représente la partie adhé-
rente de la eirconférence de 'ongle, se convertit en une uleé-
ration a pus sanieux, uleération trés-douloureuse, dont 'inees-
sant progres finit, apres avoir atrophié, divisé ongle, par le
faire tomber. Alors T'uleére, occupant toute Iextrémité du
doigt dont I'inflammation a doublé ou triplé le volume, a des
dimensions qui paraissent extraordinaires.

Iritis. — On a compris, a tort, sous ce nom foutes les
affections de 'eeil que la syphilis peat engendrer. Il est vrai
que, (uoigue assez rare, en somme, I'iritis est la plus fré-
quente de ces lésions, et aussi la plus précoce.

L’ivitis syphilitique se distingue, dit-on, de I'iritis commune
par son allure subaigué, par son indolence ', et par la produc-
tion a la surface de liris de pelites papules brunes. A part ces
différences (dont la réalité est encore contestee) I'irilis syphi-
litique offre la marche, les symptomes ef les terminaisons de
I'iritis valgaire.

[l peut, mais trés-rarement, coincider avee I'iritis une
kératite qui engendre des opacilés, soit diffuses, soil par
points.

Coexistent aussi : 1° Ia choroidite, constituée par une érup-
tion sur cétte membrane de pelites taches groupées en fer a
cheval, déterminant un aspect nuageux de la pupille, un

! (e caraclére n'est, malheareusement, pas constant. Je soizne, en ce moment,
une jeune dame chez laquelle les douleurs oculaires, rebelles anx agents spici-
fiques énergiquement emplovés par deux spécialistes, ont élé porlées au point
de déterminer un élat général spasmodique des plus graves.
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trouble du corps vitré, qui, pour le malade, semble couvrir
d'une poussiere ou d'une gaze fine les objets qu'il regarde ;
2o Ja rétinite, constituée par des exsudations ou des apoplexies
disséminées de la membrane, donnant lieu d’abord a Paffai-
blissement de la vision, puis a 'hémiopsie, a la photopsie, an
daltonisme.

La coexistenee de ces lésions entre elles et la marche rapide
des désordres qui s’accomplissent dans le fond de I'eeil sont
deux motifs pour présumer leur nature syphilitique ; nature
qu'on ne saurait, dailleurs, affirmer d’apres ces seuls ecarae-
teres, mais qui ressort en général de Dexistence d’autres
lésions plus manifestement spécifiques (syphilides, plaques
muqueuses).

Albuginite ou sarcocele syphilitique. — Lésion apparte-
nant & la méme période que la précédente, mais plus com-
mune; Palbuginite proprement dite, qui doit étre distinguée
de la gomme du testicule, est constituée par I'épanchement
d’une substance plastique jaune, interposée entre les tubes
séminiferes, qui les comprime d’abord, et finit par les atro-
phier et se les approprier en quelque sorte.

Jamais les deux testicules ne sont envahis en méme temps.
La tumeur est dure, peu bosselée, mais remarguablement
lourde, ne dépassant guere deux ou ftrois fois le volume nor-
mal de 'organe, sans douleurs autres que celles que cause le
tiraillement exercé sur le eordon, lequel reste sain. Cetic
tumeur, comme toutes celles du testicule, pent déterminer
une hydrocéle symptomatique.

La sécrétion du sperme et, par conséquent, la puissance
virile diminue. Jamais cette tumeur ne suppure, elle peut
subir I'atrophie ou la transformation fibreuse. Quelquefois la
membrane albuginée cede et le parenchyme testiculaive fait
alors hernie sous forme d’un champignon (fongus).

M. Dron a signalé et parfaitement décvit Uépididyime syphi-
lilique, variété moins grave, appartenant a la méme période.,

16
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ayant la méme marche, affectant plus souvent et plus forte-
ment la téte que la quene de l'organe: étant suseeptible de
résolution complete, elle ne détermine ordinairement pas
I'impuissance.

Lésions du systéme musculaire. — Jai déja indiqué la
douleur prodromique, siégeant aux muscles de la nuque, des
jarrets, de I'épaule, augmentant par les mouvements et les
aénant par conséquent. — La contracture simple, sans lésion
matérielle, est trés-rare; elle s’observe surtout au biceps
brachial. L'avant-bras reste alors fléchi; ni le sujet ne peut. ni
on ne peut essayer de I'étendre sans canser une vive douleur
et éprouver une grande résistance.

A part ces lésions, a part Iaffaiblissement du systéme mus-
culaire, a part une forme de tremblement spéecial aux membres
supéricurs, revenant par acces et passager, il n'y a pas d’autre
lésion essentiellement propre au tissu musculaire. Les tumeurs
des muscles, décrites par quelques auteurs, tumeurs d'abord
dures, se terminant par suppuration ou par cartilaginification
et ossification, donnant lieu consécutivement i la rétraction
du faisceau qu'elles ont envahi, ou & atrophie des fibres, ces
tumeurs ne sont que des gommes développées dans le tissu
conjonctif inter-musculaire, entravant la fonetion de ces orga-
nes d'une maniére corrélative a la spécialité de cette fonetion,
mais n'ayant que le caractere, la nature, 'évolution, et en
syphiligraphie, que la place chronologique et I'importance
pronostigque des gommes.

Les tendons se prennent aussi parfois. L'épanchement plas-
lique interstiticl gonfle 'organe, et peut anssi donner lieu i une
hydropisie active ou passive de sa gaine. Certaines douleurs
vagues, qu’on ne sait & quoi rapporter (au jarret, aux chevilles,
i la saignée), ne sont autre chose qu'une ténosynite. La sup-
puration, Uinduration, lossification sont des terminaisons
rares, mais possibles.

Lésions du systéme gsseux. — Il peut étre atteint dans
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son enveloppe fibro-vasculaire ou dans sa trame méme. De
la, d'une part, des périostites, des synovites, des périostoses;
de 14, d’antre part, des ostéites, des caries, des néeroses, des
exostoses.

La périostite, la plus précoce des lésions osseuses, s’observe
surtout au erane, a la eréte et a la face mterne du tibia, au
sternum, au cubitus pres de P'olécrane, a la clavieule, a la
diaphyse de 'humérus, aux cotes. Elle ne se manifeste guere
(que par la douleur qu’elle détermine.

La périostose, degré plus avancé de la méme lésion, affecte
les mémes régions et y donne lieu, par le dépot plastique
interstitiel qu’elle produit, & une intumescence ecirconserite,
plus ou moins dure, plus proéminente a4 son centre qu’'a ses
hords lesquels, néanmoins, se distinguent nettement des par-
lies saines ambiantes.

Ces deux formes, ainsi que I'exostose, causent des douleurs,
que I'on observe aussi quelquefois sans qu'il y ait, ni actuel-
lement, ni plus tard une lésion apparente de l'os. Ces dou-
leurs, connues sous le nom d’ostéocopes, ont pour caractere
distinetif d’oceuper plutot la diaphyse que les extrémites arti-
culaires, de diminuer par le mouvement, de s'exaspérer par la
pression et surtout, régulierement pendant la nuit, par la
chaleur du lit.

(Quand elles sont a leur début, et, par conséquent, a peine
pereeptibles, ces lésions rendent compte de certains accidents
qu'on a trop de tendance a regarder comme purement nerveux.

La synovite syphilitique ne se distingue cliniquement de
la simple, qu'en ce qu’elle est moins aigué, et que 'épan-
chement qu’elle produit est moins considérable. L'influence
du traitement spécifique confirme ces données sur la patho-
génie de affection.

L ostéite existe habituellement, du moins dans les couches
superficielles de I'os, en méme temps que la périostose. L'os-
teite est le point de départ des caries et néeroses qui, chez les
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syphilitiques, affectent et détruisent avec une prédilection
marquée, le vomer, les cornets, les os propres du nez, la
voute palatine, le crine. — Les os plats el minces des fosses
nasales ne sont atieints directement par la syphilis que dans
des cas exceptionnels. En général, ils ne se mortifient que
conséentivement a une rhinite syphilitique uleéreuse qui, alté-
rant ou détruisant leur membrane d’enveloppe, les a prives de
leurs moyens de nutrition, de méme qu'on voit les dents se
désagréger, puis tomber a la suite d'une maladie des gen-
cives. Ce qui prouve la réalité de cetle étiologie, ¢’est d’abord
qu'on voit le plus souvent la rhinite précéder, et de longue
date, la chute des os; c’est, en second hieu, que, avant d’étre
¢liminée, cette partie du squelette n’est jamais le siége de
douleurs ostéocopes.

Du reste, a part les régions que je viens de rappeler, on
n’observe que peu de caries, de néeroses qui puissent légili-
mement étre rapporlées d'une maniere exelusive i la syphilis.

L'épanchement plastique qui accompagne foute affection
osscuse syphilitique peut se terminer par ossification. (est
alors une exostose périostique surajoutée, si I'épanchement
existait sous le périoste; ce sera- une exostose parenchyma-
teuse, si I'épanchement, suceédant a une véritable ostéite,
s'étail fait dans la trame de Pos. Les premieres se formenl
plus rapidement, sont plus superficielles, plus saillantes,
quelquelois pédiculées. Ces tumeurs sont dures et anciennes ;
a la longue, elles deviennent éburnées. — A part la douleur
et la difformité qui en résultent, ces gonflements de certains
segments du squeleite ont pour elfet de comprimer les or-
ganes qui les traversent ou qui leur sont sous-jacents : d’ou
résultent tantol de simples inconvénients (compression du
plexus brachial par la elavieule hypérostosée ; obstruction du
canal nasal par la tumeéfaction de ses parois). tantot un veéri-
table danger (compression de la moelle, de I'encéphale par
des exostoses des lames vertébrales ou du diploé).
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Lésions du systéme nerveuxr. — On a vu ci-dessus les lé-
sions, pour la plupart purement fonctionnelles, qui appar-
tiennent 4 la période prodromique. Plus tard, elles prennent
un caractere différent. A la eéphalée, aux diverses névralgies
de la premiére phase succedent les paralysies, et, entre autres
la plus commune, I'hémiplégie faciale. Ordinairement in-
compléte, elle s’établit (ce qui est son signe distinetif) sans
perte de connaissance. Viennent ensuite les paralysies ocu-
laires (troisieme et sixieme paires), celles de la emquieme. ete.
Mentionnons aussi les poussées sudorales, les troubles de ca-
lorieité, refroidissement percu par le malade, accusé par le
thermomeétre (qui descend de 5 ou G degrés) avee petitesse du
pouls. L
A une période plus avancée, on observe des altérations por-
tant soit sur les organes centraux, soit sur le systéme nerveux
périphérique.

A. Organes centraur. — Les organes centraux peuvent
etre atteints dans leur enveloppe fibro-séreuse ou dans leur
substance méme. La dure-mere rachidienne ou eranienne esi
le plus souvent le siége de lésions circonscrites ou diffuses,
nées sur sa face externe ou interne, ou dans son voisinage
(voute du erane), et I'atteignant alors secondairement. Cépha-
lee, vertiges, étourdissements, acees épileptiformes, plus rare-
ment hémiplégies, polyurie, glyeosurie, albuminurie, vomis-
sements; tels sont les phénomenes qui caractérisent cette
affection, essenticllement lente, intermittente et récidivante.

Quant aux troubles cérébraux proprement dits, ils se pro-
duisent suivant trois types différents : épileptique, paraly-
tique, mental.

Toujours précédes de eéphalée et d'insomnie, deux sym-
ptomes communs & la plupart des accidents méritent 'atten-
tion : Pépilepsie et la paralysie.

Les atlaques épileptiformes se montrent i intervalles trés-
variables, mais & intervalles diminuant progressivement de
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durée. Si I'affection reste sans traitement, I'intégrite fonction-
nelle de Porgane lése ne tarde pas a étre compromise, méme
entre les erises : amsi, 'on observe D'affaiblissement de I'in-
telligence, l'aphasie, ete. Cest par l'absence d’aura, leur
durée plus longue, leur apparition souvent nocturne, que ces
attaques se distingueront de I'épilepsie commune.

La forme paralylique donne d’emblée lieu a des troubles
fonctionnels graves : paraplegie, akinésie des muscles de Por-
bite, aphasie, mais surtout hémiplégie, siégeant indifférems-
ment a gauche ou a droite. L'age du sujet qui, dans la majo-
rité des eas, ne dépasse pas quarante ans; la concomitance
d’accidents profonds, soit a la peau, soit aux muqueuses, soit
aux visceres; enfin I'existence antérieure d'un chanere syphi-
litique suivi d’aceidents secondaires qui auront présenté un
certain degré de gravité, mettront aisément le praticien sur
la voie du diagnostic.

Un troisieme type clinique est constitué par les faits on les
phénomenes psychiques prédominent. Les sujets sont pris,
plus ou moins subitement, de manie, manie douce, en gé-
néral, sans fureur ni désir de tuer, mais progressive. Que la
specificité de eette Iésion soit méconnue, et 'on enferme dans
des hospices d’aliénés les malades, trop heureux s1 ces
hospices ont, comme a I'Antiquaille, dans leur voisinage, une
clinique de syphiligraphie.

Quand la lésion siége sur la moelle épiniere, on peut ob-
server tous les phénomenes classiques, soit de la compression
médullaire, soit de la désorganisation progressive d'une ou
de plusicurs de ses parties constituantes : paraplégie, con-
tracture, spasmes, enfin ataxie locomotrice.

B. Systéme nerveux périphérique. — Citons en premicre
ligne les douleurs qui penvent étre déterminées par une com-
pression ou une altération propre au cordon nervenx ou de
ses gaines, mais plus souvent des tissus périphériques. Comme
dans les troubles paralléles de la période secondaire, les ne-
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vralgies cervicale, trifaciale, sciatique, brachiale, intercostale,
sont de beaucoup les plus fréquentes. Les paralysies, qui ne
sont produites que par exagération de ces leésions, Irappent
de préférence, i cause de leur passage a travers des trous ou
canaux osseux, les nerfs amimant les muscles de la face, de
Porbite, facial, moteur oculaire commun, d’ot une géne plus
ou oINS i:mnplirl,u dans les mouvements du globe oculaire,
du diaphragme irien, du musecle accommodateur, ete. Dia-
gnostic facile quand un seul nerl est frappé, fort épineux
quand plusicurs le sont en méme temps, circonstance qui est
lomn d’étre rare.

GGommes el Iésions viscérales. — Je réunis, dans un but de
sumplification, ces deux mots si différents de sens. En effet,
quand on examine, au point de vue anatomo-pathologique, les
lésions dites viscérales, si lon met a part d'abord celles qui
résultent de la compression exercée par une tumeur osseuse,
puis I'hépatite et la néphrite interstiticlles, on reconnait que
les autres maladies du foie, du poumon, de Ia rate, du caeur,
des reins, sont causées par le développement dans leur pa-
renchyme de gommes semblables a celles qui s’observent dans
le tissu conjonehif sous-cutané, dans les museles, au sein, a la
langue, aux joues, aux ailes du nez, dans le testicule, au
voile du palais, au larynx, partout, en un mot.

Quelle est done cette Iésion qui constitue la cause matérielle
de tant de désordres aussi graves par leur nature que variés
dans leur siége ? Qu’est-ce que la gomme?

Etudiée 1a ot I'on peut suivre son évolution, ¢’est-a-dire
dans le tissu sous-cutané, elle se présente sous la forme d'une
petite tumeur du volume de 'amande d’un noyau de cerise,
globuleuse, dure (rodus), d’abord indolente et tout a fait
mobile, mais devenant bientot adhérente a la peau. Successi-
vement on voit le tégument brunir, se déprimer, s’amineir,
enlin se perforer. Pendant que ee travail s'accomplit dans la
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peau, la tmmeur a grossi, s'est enflammeée, mais modérément,
est devenue molle ; de sorte que la perforation cutanée, des
qu'elle a eu lieu, donne acees dans un foyer tout formé, déja
profond, anfractueux, a bords décollés, contenant et secrétant
une matiere grise, visqueuse, gommeuse, melangée anx dé-
tritus produits par la destruction des tissus anx dépens des-
quels Nuleere s’étend.

Eh bien, ¢’est ce méme processus qui, parcourant son évolu-
tion dans les parenchymes, y opere ces désordres épouvanta-
bles dont les vomissements, la diarrhée, la dyspepsie, albu-
minurie, expectoration purulente, la paralysie, le coma,
I'hydropisie sont la conséquence, selon le viscere on les
gommes ont ¢lu domieile (foie, rein, poumon, cerveau.
coeur), deésordres qui, & moins d'un traitement actif, con-
dutsent a4 Panémie, au marasme, & la mort. Dans d autres
siéges, a la face, au gosier, & la langue, une géne des fone-
tions et une difformité consécutive plus ou moins grave en

sont la seule conséquence.

Wlrécissemenlts. — Qu'ils appartiennent an rectum, a la
trachée ou a toul autre conduit, quand ils ne proviennent pas
de Vinflammation hypertrophique que des plagques mugueunses
confluentes engendrent autour d’elles, 1ls sont causés par
la présence d'un syphilome qui, développé dans I'épaisseur
de la paror du conduit (surtout dans la couche museculaire),
ne se termine point par suppuration, mais par une sorte de
cicatrice analogue a celle de eertaines syphilides seches. De
[a deux sortes de rétrécissements, l'un d’abord di a la pré-
sence meéme du syphilome, Pautre qui, plus tard, résulte du
[roncement opéré par le travail de eieatrisation.

Les symptomes sont ceux des rétrécissements ordinaires
avec les antécédents et les concomitants qui seuls peuvent
mettre le médeein sur fa voie du diagnostic utile a la théra-
peutique.
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Lésions du téqument. — Jusqu'a prézent, il m’a été facile,
tout en classant les différentes lésions selon les systemes or-
caniques qu’elles attaquent, de les énumérer aussi dans ordrc
de leur gravité relative, depuis la périonyxis squameuse, qu’on
porte sans s'en apercevolr, jusqu’a la gomme cérébrale qui
foudroie. Mais, quant a la syphilis tégumentaire, il n’est plus
possible de suivre un tel ordre; car, ni pour la forme, ni
pour la nature de ses lésions, elle n'a rien de fixe. Comme
I"accompagnement musieal se diversifie presque a U'infini pour
s"harmoniser avee tous les tons, avee tous les rhythmes, avee
toutes les sonorités de la mélodie, de méme les syphilides
varient non-sculement suivant I'ige et U'intensité de la vérole,
mais varient aussi suivant la constitution, la santé du sujet.
varient enfin suivant la région ou clles siégent. Je vais done
simplement mdiquer leurs différentes especes, me réservant
de dire plus tard d’apres quelles lois ces especes, dans telle
ou telle eireonstance, apparaissent, se suceédent ou coineident.

A. Lésions de la peaw. — Les 1ésions du tégument externe
ont été nommeées syphilides.

On décrit des syphilides précoces et tardives, diserétes et
confluentes, générales et circonserites, seches el humides,
vésolutives et uleéreuses, uni- et polymorphes, ete. Mais
les classes, espeéces, variétés presque innombrables dues
au pmceau subtil de Biett et Cazenave, peuvent se résumer
en qualre genres principaux ; familles d'antant plus natu-
relles (pour employer une expression acceptée en derma-
tologie comme en botanique) que, en passant de 'une 3
Vautre, on les voit graduellement étre constituées par des
lésions de plus en plus profondes, appartenir & une phase de
plus en plus avancée du mal, et accuser un degré d’intensité
de plus en plus fort de Pimprégnation syphilitique; d’antant
plus naturelles encore que chacune de ces qualtre farmlles
(pour continuer la figure,) compte deux sortes parfaitement
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tranchées de membres ; les uns, bien nés, comme on dit, et
surtout bien nourris, qui suivent régulierement leur carriere ;
les autres, au conlraire, a qui ont manqué la nutrition et
’hygiene convenables, qui se pervertissent, mais, dans leur
dégénérescence, conservent cependant toujours un air de
famille. Voiel, résumée dans un tableau sommaire, cetie divi-
sion simplifice des syphilides :

1° Evythémateuse, savoir : A. Espece bénigne : Roséole
(éruption tres-souvent geénerale, surtout aux flanes et aux
membres dans le sens de la flexion, de taches d'un rose vif,
arrondies, de 1 a 2 centim., sans desquamation, s’effacant
sous la pression, disparaissant spontanément en quinze, trente
ou quarante jours). — B. Espece grave : Macules (éruption
de mémes caractéres, mais plus circonserite, siégeant aux poi-
anels, au con, avee coloration d’un rouge vineux, persistant
plus longtemps).

2° Squameuse, savoir @ A. Espéce bénigne : Syphilide len-
ticulaire (méme distribution que la roscole, mais les plaques
(papules) sont moins larges, a contour plus arréié, un peu
satllantes, brunes cuivrées, se desquamant vers la lin de leur
évolution, qui est assez lente. Elles occupent souvent les reé-
gions palmaires et plantaires). — B. Espece grave : Psoriasis
syphilitique (plagues de la largeur d’une piece d'un frane,
brunes, entourées d'un liseré blane et toujours recouvertes
d’écailles blanches. Quelquefois le centre de la plaque est
sain. L'éruption peut étre générale, mais ordinairement dis-
séminee el diserete. Sa durée est longue. Bien qu'il n’y ail
pas eu d'uleere, 1l reste comme vestige une I}hum gaufrée. |

a" Véstculo-pustuleuse. La lésion initiale étant soit une
vésicule, soil une pustule, cette famille comprend deux bran-
ches :

a. Vésiculeuse, savoir : A. Espece bénigne : Yaricelle (érup-
tion trés-souvent géncérale, qu’on ne peul mieux déerire qu’en
la comparant pour la forme i celle de la varicelle ordinaire
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sculement il n'y a ni chaleur a la peau, ni réaction générale,
et les vésicules sont entourées d'une aréole cuivrée. Vassez
longue durée, elle se termine par desquamation). — B. Espéce
grave : Rupia (Eruption tardive, discréte, siégeant au dos et
aux membres, surtout aux inférieurs. Une bulle se forme, et,
lors de sa rupture, laisse voir sous elle une uleération plus
ou moins profonde, qui se recouvre incessamment de erotites
seches, dures, épaisses, ayant laspect de coquilles d’huitres.
Durée treés-longue. cieatrisation difficile & obtenir et laissant
une trace livide, indélébile). :

b. Pustuleuse, savoir : A. Espéee bénigne : Aené ou impe-
tigo (le premier alfecte plutot le cuir chevelu sous forme de
petites pustules devenant rapidement crotteuses el guérissant
en quinze ou vingt jours; le seeond, un peu plus durable,
existe aussi quelquefois entre les cheveux, mais on le voit
également dans la barbe, vers les ailes du nez sous forme de
pustules bien formées, dont le contenu devient une eroite
molle, flavescente; le tout disparait sans laisser de eicatrice
bien apparente). — B. Espéce grave : Ecthyma (grosses pus-
tules, uniques ou agglomeérées, a aréole livide, siégeant aun
cuir chevelu et surtout aux membres inférieurs. Le pus se
desseche et constitue une erotite épaisse et dure, laquelle re-
couvre un uleere en général limité & la peau, dont la cicatrice
garde tres-longtemps une teinte brune caractéristique).

4" Tuberculeuse, savoir : A. Espece bénigne (éruption a la
face ou aux membres supérieurs de petits tubercules durs, dont
I'ensemble, affectant la forme d’une courbe, laisse le centre in-
tact. Ils prennent peu & pen une coloration brunitre, bistre, se
desquament & leur somiet, se résolvent trés-lentement, mais
sans suppurer). — B. Espéce grave (ici, les tubercules, qui
siegent surtout au dos, aux ¢paules, vers le coude, a la lace,
suppurent ¢t donnent licu a des uleéres, qui tantot s'étendent
en surface, labourent profondément les parties (syphilide
tubereuleuse serpigineuse), tantot ereusant en profondeur,
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détruisent les organes, traversent la joue, font tomber une
aile du nez (syphilide tuberculeuse perforante).

B. Lésions des muqueuses. — De par I'anatomie comme
de par la pathologie, 1l est tellement naturel que la méme
maladie générale, & la méme période, agisse de la méme
facon sur deux systémes organiques qui sont plus que sem-
blables, que I'identité entre les syphilides et les lésions des
muquenses est en principe admise par tous les auteurs. Si les
léstons de la mugueunse ne sont pas la reproduction exacte des
lésions de la peau, cela tient plutot & la différence de colo-
ration qu’a une difference de texture entre les deux mem-
branes. Comment, par exemple, reconnaitre I'érytheme sur
une surface qui, normalement, esl rouge?... )

Cependant, certaines régions sont constituées anatomigue-
ment de maniére 4 permettre de constater cette simhtude
entre les deux classes d'altérations. Amsi Uérytheme mu-
uenx s’observe trés-hien sur le gland, a la vulve, coincidant
avee la roséole; les squames du dos de la langue, coineidant
avec la syphilide lenticulaire; des papules visibles du fond du
pharynx, coincidant avec la syphilide papuleuse; de véritables
ulceres pr'rl‘u.mnl.:-: au pharynx, des uleérations de la trachée
produisant des rétrécissements conseéeuiifs de son cahbre,
comerdant avee les ravages serpigineux de la peaun des mem-
bres.

La concordance entre les lésions du systeme muqueux ei
celles du systeme entané est done réelle. Mais ce qui la mas-
que, et parfors 1'a fait nier, c¢’est que les lésions muguenses
sont tres-différentes d’aspect selon la région ot elles existent.
Ceel s’observe aussi, il est vrai, 4 la peau. Il arrive de voir
ensemble, chez le méme sujet, une éruption papuleuse sur le
trone, acnéiforme an cuir chevelu, l’i'lll}'lll:ltl‘rllﬁ{' aux j:uuhi-s.
Mais la différence est tout autrement tranchée, le nombre des
variétés qui peuvent coexister est tout autrement considéra-
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ble quand il s’agit des muqueuses. Amsi la méme lésion, 1a
plague mugueuse, peut, chez un méme sujet, an méme mo-
ment, ¢'est-a-dire engendrée par le méme degré de I'intoxiea-
tion, étre aphtheuse en dedans des lévres, a forme de fausse
membrane opaline sur les amygdales, d’épithélium simplement
maceéré aux bords de la langue, saillante et suintante a 'anus,
lichénoide et cuivrée au gland, séche et moriforme dans le
sillon mento-labial, erouteuse a la commissure labiale, ete.

Linfluence topographique échipse done ie1 ou du moins
domine I'influence exercée soit par la période, soit meéme par
l'intensité de la maladie. Aussi est-il impossible de tracer
pour les lésions des muqueuses, — comme je 'ai fait pour les
syphilides, — un tableau ou elles soient rangées selon leur
degré de gravité ; et vaut-il mieux renvoyer a I'époqule on je
passeral en revue chaque cavité muqueuse, I'étude patholo-
gique complémentaire, en méme temps que la thérapeutique
de chacune des lésions qui sy observent.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

Avant de chercher quels remedes on doit employer contre
une maladie, il parait rationnel de s’informer de‘la maniére
dont elle se comporte quand elle est abandonnée i elle-méme.
(Vest ce qu'on a fait, — un peu tard, il est vrai, — pour la
pneumonie; et la notion de sa marche et de sa terminaison
naturelles a sensiblement modifi¢ sa thérapeutique. Cest ce
que, — plus tard encore, — jai fail moi-méme pour la
syphilis.

Le premier résultat de mon étude fut de m’apprendre que,
imdépendamment de toute influence médicatrice, il existe des
cas ou la syphilis est faible et des cas ot elle est forte: et cela
dans la proportion, — établie par une enquéle, faite d’abord
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de 1855 a4 1865, puis de 1871 a 1874, et portant en tout
sur 95 malades, — dans la proportion, dis-je, de 59 syphilis
faibles, contre 54 fortes.

Mais cette dichotomie sommaire ne peut suffire au prati-
cien. I a droit, parce qu'il a intérét, a ce que autenr qui
veut lui peindre la nature la représente aussi ressemblante que
possible; et pour cela, il faut multiplier les divisions.

Or, en groupant, conformément a mes notes, les cas si diver-
sifies que nous offre la clinique, je les classe en cing catégo-
ries représentant chacune un degré de plus en plus fort d'in-
tensité du mal, savoir : 1° syphilis ébauchée; 2* syphilis faible
(ou secondaire proprement dite); 5° syphilis forte (ou de

L L]

transition); 4° syphilis galopante; 5° enfin — non comme

espece distinete au débnt, mais comme couronnement de

édifice dans quelques cas, — la syphilis tertiaire ou syphilis
diathese. Voiei, en abrégé, le signalement de ehacune de ces
catégories :

1° Syphilis ébauchée (T sur 95). — Ce sont des cas on la
vérole est plus que faible: ou, apres le chanere, 1l n'y a eu
qu'une seule poussée consistant en roséole, deux ou trois
acnés du cuir chevelu, gquelques dépolissures de la muquense
buccale; symptomes qui, précédés on non de céphalée, oni
disparu en deux ou trois mois, bien entendu sans traitement
geénéral, et souvent ne laissant pas plus de traces dans la mé-
moire que sur la pean de ceux qui en ont été atteints. — Ces
as existent; el comme j'en connais entre autres trois dont
je revois encore aujourd’hui fort souvent les sujets, restés
parfaitement indemnes depuis 19, 20 et 27 ans, il m’est
impossible de douter de leur réalité.

Les caracteres essentiels des syphilis de cette catégorie sont
de n’avoir qu'une poussée; de ne paraitre que sous forme éry-
thémateuse ; de guérir spontanément. :

2° Syphilis faible (55 sur 93). — La premiére éruption
est roséolique ou papuleuse, vésiculeuse méme quelquefois.

L -
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Les plaques muqueuses, a leur tour, envahissent divers ori-
fices, et peuvent sexulcérer. Des squames paraissent aux
régions palmaires et plantaires. — Ces premiers sympfomes
s'effacent. Puis, apres quelques semaines, une nouvelle poussée
a lieu, consistant ordinairement en syphilides plus circon-
serites et de moindre intensité, parcfois cependant, au con-
traire, en lésions plus sérieuses (de lonyxis, une éruption
papuleuse au coude, de la dysphonie, des fissures au sero-
tum, etc.). Apres la disparition de ces nouveaux accidents, il y
a encore parfois une troisieme poussée analogue, puis tout
cesse, sauf certaines lésions locales dans des régions prédis-
posées par leurs fonctions (gosier, paume des mains, d’une
seule mam le plus souvent, cuir chevelu, face externe des
petites lévres), lésions qui ne dénotent point une persistance
de I'intoxication qui la rende capable d’éclater en de nouveaux
désordres constitutionnels, lésions qui, par le fait, finissenl
par s’étemdre.

Les caracteres essentiels des syphilis de cette calégorie sont :
de ne produire de lésions visibles quau tégument: de durer,
en moyenne (d’aprés mon caleul portant sur 29 cas com-
plétement observés), dix mois et demi; enfin de pouvoir gué-
riv en ce laps de temps sans Uintervention des remedes dits
spécifiques.

5° Syphilis forte (29 sur 93). — La premicre éruption esl
i larges papules, ou pustuleuse, ou synameuse, accompagnée
assez rapidement de débilitation générale. L'éruption du cuir
chevelu est impétigineuse plutot qu’acnéique; les plaques
muqueuses s'uleérent; 'onyxis est corné; les squames pal-
maires et plantaires laissent sentir au-dessous d’elles de pe-
tites indurations a forme de tubercules; partout ot la peau
est fine ou adossée i elle-méme (aux bourses, au pli mento-
labial, sous le sein), I’éruption qui, ailleurs, est papuleuse ou
squameuse, devient humide, tend & s'exulcérer. — Comme
dans la catégorie précédente, il y a des poussées successives,
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mais elles sont en plus grand nombre; elles laissent entre
elles un moindre intervalle de temps, et surtout elles consis-
tent en lésions de plus en plus graves. Dés la premiére an-
née, en effet, et parfois avant, la rhinite uleéreuse, les con-
tractures, 'iritis, I'albuginite, un pen d’anamnésie, quelques
douleurs tibiales, stermales, costales (plus persistantes, plus
rebelles a U'iode que celles de la période prodromique), des
ecthymas au bas des jambes se succedent, coincident, réei-
divent ou se perpetuent. Cel ensemble d’accidents finit ordi-
nairement par guérir; mais plus d’une fois on le voit déjouer
les efforts combinés de la médecine et de I'hygicne.

Les caracteres essentiels des syphilis de celle catégorie sont :
que les lésions qu’elle produit n’alfectent pas un seul et méme
systéme organique, le tégument; que, d'aprés mon ealeul
precité, elles durent en moyenne pres de vingt mois (dix-neuf
mois el huit dixiemes) ; enlin que, pour en triompher, il est
utile d’adjoindre anx autres médications le traitement spéei-
fique.

4° Syphilis galopante (4 sur 95). — (Cest comme une syphi-
lis forte, & I'étal migu. Apres une mmcubation plus courte que
d’habitude (34 jours en moyenne, :iu lien de 45) apparait,
accompagnée de céphalée violente, une éruption générale de
larges plaques ou de pustules, qui rapidement s'ulcérent el se
couvrent de croutes'. Insomnie, prostration, mappétence,
douleurs ostéocopes préceces. Les poussées successives se pré-
cipitent ; des rupias, des tubercules, des périostoses se décla-
rent prématurément, et la syphilis tertiaire ne peut que rare-
ment etre évitée.

Les caractéres essentiels des syphilis de cette catégorie
sont : la brieveté de I'incubation; Papparition de certaines

! Fai v mourir, littéralement couvert d’uledres qui occupaient au moins les
deux cingquiémes de sa surface cutanée, un malheurcux de celte catégorie, agé
de cinquante ans, affaibli par les veilles et I'alcoolisme, dont les plus fortes doses,

bien tolérées cependant au début, de mercure et diode, ne purent ni diminuer
les soulfrances ni conjurer la triste fin,
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especes de lésions sur des régions et i une période ol on ne
les observe pas ordinairement; la coexistence d’aceidents se-
condaires el d’accidents terfiaires; enfin I'impuissance rela-
tive, méme a fortes doses, des spéciliques.

5° SypniLis TERTIAIRE. — Appelé fertiaire parce qu’il ne
s'établit quiapres les deux premiéres périodes ; appelé syjlllli'lis
du tissu conjonelif, par opposition a la sypialis secondaire
qui n'a que des manifestations épithéhales; appelé syphilis
confirmée par les auteurs qui avaient enfrevu son incurabi-
lité, cet état me parait bien plutot mériter le nom de syphilis
diathése ou mieux devenue diathese.

En effet la syphilis, considérée dans ses deux premiéres
périodes, a les caracteres d'une maladie virulente et non ceux
des diathéses. Pour le démontrer opposons, dans un tableau
comparatif, les attributs de la syphilis secondaire a ceux des
affections diathésiques (la dartre, le rhumatisme, le cancer

¢tant pris pour types) :

LA SYPHILIS SECONDAIRE

1° frappe & coup siir tous ceux
qui se trouvent en rapport suffisant
avec l'agent morbigéne. — Nul
n’échappe a son inoculation bien pra-
tiquée ;

2* pst due i P'introduction acci-
dentelle, mstantanée d'un principe,
EI'I[‘..DITI'I'E] L]Ll"fi- EH | tli:ll-lll'lﬁ I]'Illi['i ﬂz':lllt
pour caractere essentiel de tendre
4 étre éliminé de Porgamsme. Re-
gle générale, on guérit de la syphi-
lis ;

3° donne lien i des manifestations
'Suﬂﬂﬂ.ﬂﬂi\‘!}!&__ I}II_IF',. ol Iﬂﬂillﬂ o=
breuses, éclatant i intervalles varia-
bles, mais dont les premiéres ont
une marche trés-reguliere et nais—
sent sans avoir eu besoin d'étre ai—-

LA DIATHESE

1° ne nait que ehez les sujels
prédisposés. — 11 serail impossible
de rendre i volonté un individu rhu-
matisanl ou darlreux:

2° est due au développement spon-
tané et lent d’un état avant pour ca-
ractére essentiel de tendre 2 affecter
de plus en plus profondément or-
ganisme. On ne guérit pas du can-
cer. Guérit-on du rhumatisine, de la
dartre ?

3 donne lien & des manifestations
successives, plus ou moins nom-
breuses, éclatant 3 intervalles va-
riables, mais sans aucune régularité
et qui n'apparaissent guere (ue sous
I'influence d’une cause accessowne

17
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dées par 'action de canses exirinse-
(ques ;

42 la sécrétion des lésions pro-
duites par ces manifestations est
contagiense ;

5 transmet ., héréditmrement, une
affection toute semblable ; la trans-
mel, i coup siir; la transmel au feetus
méme, el peut aussi la fransmetire
par le foztus & sa mére.

(froid, fatigue, excts, chanzement
de saison) ;

4 la sécrétion des lésions pro-
duites par ces manilestations n'est
pas contagiense

6° ne transmet, héréditairement,
qu'une prédisposition, qui aboutira
chez quelques enfants, avortera chez
d’autres ; ne produit jamais ses effets
qui trés-longue échéance; ne se

transmet pas du feetus 4 la mére.

Conclusion : La syphilis est une maladie virulente; comme
telle, elle tend a la guérison. Mais lorsque, par le fait de cer-
taines conditions que jindiquerar plus tard, 'élimination
du virus n’a pu se faire comme d’habitude, Uaffection peu i
peu se transforme, prend les caractéres propres aux diathéses,
en d’autres termes, et selon le langage adopté, devient ter-
tiaire. In effet, et conformément a ce que nous montre le ta-
bleau ci-dessus, sur un nombre donné de syphilitiques
quelques-uns seulement (1 sur 6 environ ), dans nos climats,
deviennent tertiaires.

De méme que pour les diathéses, chez le tertiaire, les
[ésions vont en augmentant de gravilé : le mal tend & se per-
pétanr. et, par le fait, est souvent meurable.

Les lésions tertiaires apparaissent sans aucune régularité.

Elles ne sont pas contagieuses.

Elles ne se transmettent pas, héréditairement, en nature.

Ajoutons que les lésions tertiaires (gommes, exostoses, ca-
ries, altérations viscérales, paralysies ) sont, par leurs carac-
teres, soit histologiques, soit apparénts, tellement dissem-
blables des altérations syphilitiques que, s’il n'était éclairé
par les antécédents et par Iinfluence du spéeifique, le clinicien
aurait beancoup plus de tendance a en faire deux maladies
distinetes qu’a y voir deux périodes d'une méme maladie. Et,
par le fait, les clients s’y trompent les premiers eux-mémes :
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tandis que les accidents secondaires encombrent les llﬂb‘-l‘.li{:{!ti
spéciaux, ¢'est dans les hopitaux ouverts & foute espece d’af-
fections qu’on rencontre surtout les tertiaires '

La thérapentique de la syphilis souléve beancoup de ques-
tions gtnérales. Je n'éluderar aucune delles; mais au lieu
d’en faire l'objet d'une discussion préliminaire abstraite, je
préfere ne les aborder qu'a mesure qu’elles se présenteront,
portant ainsi chacune son application immeédiale. En consé-
quence, je vais, continuant lordre adoplé jusqu’ici, dire
quelle conduite le médecin a & suivre, quelle preseription il
doit faire, selon le cas qui s'offre @ son observation, depuis
la premiere jusqu’aux dernieres des phases de la maladie.

g 1. — Avant le chancre.

inutile d'insister longuement sur des soins qu’on n’'est
presque jamais & méme de donner. La période pré-chan-
creuse. comprend cependant quinze ou vingl jours en
moyenne, quelquefois trente ou quarante, et plus. Mais, du-
rant ce temps, rien n'indique au médecin si la contagion s’est
effectuée, et, par conséquent, il n’a pas a instituer de trai-
tement géneral. Rien non plus, en la supposant realisée, ne
lui mdique le point par ou la contagion se serait opérée ; et,
par consequent, 1l n’a pas a mstituer de traitement local.

Supposons, cependant, un concours exceptionnel de circon-
stances favorables. Le seul coit, capable d’infecter, a eu lien
il y a deux jours, il a eu lien avec une personne portant, au

! La syphilis n'est pas la seule maladie virulente qui puisse se convertir en
diathése. Les désordres constitutionnels persistants, trés-souvent graves, parfois
mortels, qui suceedent, dans certains ecas, 4 la rougeole, 4 la scarlatine, i la
diphtérie, sont la pour prouver la réalité de ces transformations, dont les caunses,
le mécanisme, l'évolution, les conséquences sont, pour le pathologiste comme
pour le clinicien, an sujet curicux, élevé et presque neuf d'études. Dailleurs,
on comprend que, en raison de sa durée, la syphilis se préte mieux que toute
aulre intoxication virulente i cette métamorphose.
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point de coniact, des Iésions transmissibles ; enfin une trace
morbide non douteuse, une rougeur, une croute chez le sujet
contagionnable, indique 'endroit qui, excorié au moment du
eoit, a da, s1 le virus a été absorbé, lui servir de porte d en-
trée.

Dans ce cas, faut-1l cautériser cet endroit? faut-il adminis-
trer du mercure? '

M. Rollet est porte a nier que la cautérisation puisse ser-
vir. « Raisonnant par analogie, M. Diday, dit-il, a cautérisé
des chaneres mixtes de bonne heure, & un moment ot 'ulcere
cautérisé n'était encore que chancrelle, avant I'éclosion en ce
len du chanere; et la ecautérisation a échoné. » — Mais,
remarguons-ie, pour qualifier ces ulceres de chaneres mixtes,
M. Rollet se fonde uniquement sur ceeci. savoir que le der-
nier coit mentionné wavail précédé que de peu de jours Pap-
parition de 'uleére. Or, un autre coit précédent ne pouvait-il
pas avoir été Porigine de la contagion syphilitique?... Dans
six de mes sepl cas, rien n'infirme celte supposition. D’ail-
leurs dans quaire de ces cas, les aceidents secondaires oni
éclaté avant quaranie-six jours, comptés a partir de appari-
tion de I'uleére ; preuve certaine que, pour ces quatre cas au
moins, ce gu'on a caulérisé n'élait pas une chancrelle desii-
née i devenir ultérieurement chancreuse, mais un ulcére qui
eétait déja un chanere infectant.

Done I cautérisation, dans mes cas, ayant été faile non pas
avant I'éclosion du chancre, mais sur un chanere déja éclos,
"insucees de cette opération-1a ne prouve point que, pratiquée
plus tot, elle n’enrayerait pas la marche du mal.

Sans doute, on voil d'autres virus produire leur effet sur
la constitution lors méme qu’on a cautérisé, au hout d’une
ou deux heures, et méme moins, la pigire par laquelle ils
ont été mtroduits. Mais I'analogie, qui permet de douter de
Pefficacité de la cautérisation, ne saurait auloriser a conclure
qu’elle est sans valeur. Et d’ailleurs, n’oublions pas les quel-
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ques faits prouvant que le chanere, que la vaceine peuvent, i
leur toute premiere période, étre rémoculés au porteur'.
Rémoculables 4 ce moment, ne sont-ils pas par cela méme
abortibles & ce moment, et a fortiori, quelques jours plus tot?

A la seconde question : « Faut-il donner du mereure avant
Papparition du chanere? » je n’ai, pour le moment, aueun
élément propre & me fournir une réponse. Mais je garde le
souvenir fort précis d’un étudiant qui venait d’étre mereuria-
lisé largement, & Montpellier, pour'une chancrelle : revenu a
Lyon, il y contracta un chancre, et la vérole parcourut chez
lui toutes ses phases avec la méme régularité et la méme
mtensité que s'il n’avait pas pris de mercure.

¢ 2. — Le chancre existe.

En 1850 (Gaz. méd. de Paris, p. 817) j'écrivais : « Le
chancre mduré est déja de la vérole constitutionnelle. » En
1855, M. Clerc prouva expérimentalement ce principe, en
montrant que « lorsqu'un malade porte un chancre infectant
depuis peu de jours, si on I'inocule i la lancette avec le pus
de ce chancre, dans la tres-grande majorité des cas, 'inocu-
lation est negative. »

Cela étant, cela ayant été largement vérifié, étant aujour-
d’hui généralement admis, je ne vois aucun avantage a prati-
quer la cautérisation abortive du chancre. Cet ulcére ne peut
produire ni bubon douloureux, ni inoculation au voisinage;
le phagédénisme y est trés-rare. Tout son danger est dans ses
suites ; et ce danger-1a, il n’est pas aun pouvoir de la medecine
de le prévenir par une médication locale. Je ne cautériserais
done que s'il s’agissait d’une fille publique, capable, par pro-
fession, de transmettre son chancre, malgré mes averlisse-
ments. ailleurs, tout [en m’abstenant de la cautérisation
lorsqu’il est évident qu’il s'agit d’un chancre, je suis loin de

e

' Histoire nat. de la syphilis, p. 217.
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la rejeter lorsque les caraciéres de 1'uleere qu’on me présente
laissent quelques doutes sur sa nature, permettent de présu-
sumer que ce peut étre une chancrelle ou un chancre mixte.

Le chanere, en général, est peu doulourenx, peu incom-
mode. Dautre part, il ne subit qu’une faible influence du trai-
tement local. Enfin 1l guérit toujours au bout de quatre ou
cing semaines, el méme spontanément. Aussi esi-il i pen pres
indifférent d’y appliquer tels ou tels tepigques. Par Ueffet d'un
préjugé fondé sur des motils assez spécieux, I'usage a prévalu
de prélérer pour ce pansement les composés mercuriels (de
la charpie 1mbibée de liqueur de Van-Swieten, ou enduite
d'une pommade au calomel, aun dixieme). On peut faire ainsi
afin que les gens ne vous reprochent pas par la suite d'avoir
rien négligé : mais le pansement ordinaire de la chanerelle
(mitrate d’argent, vin aromatique), a les mémes effets. Chose
singuliere ! tandis que les lésions secondaires ne sont in-
Nueneées par aucun remede local aussi heurcusement et aussi
rapidement que par les préparations mercurielles, ces memes
preparations appliquées au chanere —qui esl im'rpl cependant,
lut aussi, une lésion syphilitique — n’abregent pas d'un jour
sa durée. _

La déviation phagédénique, rare dans le chanere non eom-
plique de chanerelle, suscite les mémes indications, exige
la méme médication que le phagédénisme de la chan-
crelle.

A la langue, aux lévres, aux paupiéres, au mamelon, a
la fourchette, le chancre est compromettant par son aspeci,
genant pour les mouvements de ces parties surtoul en raison
des frottements auxguels elles sont exposées. Quelques attou-
chements avec la pierre infernale, réitérés de trois en trois
jours, hateront ia terminaison du mal. 1

Mais ordinairement, dans le chanere, ce n’est pas luleére
qui incommode, ¢'est Vinduration dont il se complique.
Outre que ces reliels cartilagineux, parfois énormes, consti-
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tuent une difformité, situés entre les deux feuillets du pré-
puce ils en empéchent le glissement; par la pression qu’ils
exercent, ils interceptent la circulation, d’'ott un eedéme spé-
cial, trés-fréquent aux grandes levres; ils diminuent le calibre
de certains canaux {uretre); enfin otant & la partie du tégu-
ment qu’ils ont envahie sa souplesse normale, ilsla prédispo-
sent, durant le coit, a des excoriations désagréables & qui les
subil et dangereuses pour qui les a causées.

Done lorsque une induration a ces inconvénients et lorsque
elle ne parait pas devoir disparaitre a mesure que le chanere
guérit, il est indiqué de provoquer sa fonte. Pour obtenir ce
résultat, comptez peu sur les cataplasmes, pommades, ap-
plication de sparadrap de vigo, bains tiédes, ecompres-
sion, ete.

Le traitement mercuriel interne a seul celte puissance :
c’est une de ses spécialités, et a coup sir 'une des plus
certaines.

(Vest la premere fors que je parle du mereure; et ce pre-
mier exemple de son pouvoir vient admirablement pour nous
permetire d'en apprécier les mérites ; ear il en montre les
limites en méme temps que la réalité. Dans toute la vaste no-
menclature des désordres qui se succedent chez un sy-
philitique, vous le trouverez toujours le méme. Admi-
nistré contre une lésion bien réellement syphilitique, il
en abrége manifestement la durée. Mais suspend-il et méme
entrave-t-il le cours de la maladie ? Guérissant les accidents
actuels, previeni-il les aceidents a venir ? Et — pour rester
dans notre sujet — en mercurialisant Uindividu qui n’en est
encore qu au chanere, est-on fondé a espérer qu'on le préser-
vera des lésions secondaires el tertiaires?...

Cetle grave question a semblé a quelques-uns on ne peut
plus aisée a résoudre. La vérole existant dés que le chancre
apparail, disent-ils, pourquoi différer I'emploi du sln'u:iliqm-.?
N'est-ce pas a son début, avant qu'elle ait acquis toute sa
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force, que Ia maladie est le plus accessible aux médications ?
Done, donnons du mereure aux chanercux.

Non, répond-on d’autre part. La syphilis comprend une
série de poussées résultant elles-mémes chacune d'un réveil,
d’une nouvelle fermentation ou germination du virus. Or, le
mercure n'a pas de prise sur le virus a I'état de germe :
il n'en a que contre le virus a 'état éclos. Aussi le voit-
on étre a fois efficace pour guérir chagque manifestation, et
imipuissant pour en prévenir le retour. N'oubliez pas d’ail-
leurs que son effet toxique s’aceroit par I'accumulation, en
méme tenips que son effet curatil diminue par 'accoutumance.
Et craignez, en le prodiguant sans besoin, dans les mtervalles
qui séparent les poussées, de vous trouver désarmé contre
elles; craignez, au jour du danger, de ne plus pouvoir agir
qu'avee un remede épuisé sur un organisme intolérant...

A pareilles controverses, il n’y a guére, je 'avoue, de con-
clusion valable. Mais peunt-étre y en a-t-il une a tirer du fait
seul de lenr prolongation. Supposez, en effet, que le mercure,
comme agent préventif, posséde réellement une vertu spéei-
lique : est-ce que, depuis longtemps, elle n’aurait pas éclaté
par des actes; st P'on voyait — et, dans I'hypothése que jexa-
mine, on deveait voir, — d’un -eite, les chanereux non mer-
curialisés étre en proie aux ravages de la syphilis secondaire
et tertiaire, de 'autre les mercurialisés en étre quittes pour
leur chancre, est-ce que ce résultat, dépeuplant le cabmet
des anti-mercurialistes, n'imposerait pas foreément silence a
leur vaine argumentation?

Or, puisque, Dien merei, nous n’en sommes point li, puis-
que ni la polémique, ni la pratique courante ne peuvent juger
la question, que les raisons se valent et que les assertions se
balaneent, 11 n’y avail qu'un moyen de sortir d’embarras, la
statistique. Cest ce que j'al pensé, et jen apporte une, ce me
semble, péremptoire.

J'ai pris jusqu’aujourd’hui des notes complétes sur tous les
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syphilitiques qui se sont présentés chez moi durant une pé-
riode de pres de cing mois (du 10 février au 1 juillet 1872).

Ces malades sont au nombre de soixante-quatorze.

Sur ce nombre, quarante-neuf n’avaient pas pris de mer-
cure durant le cours de leur chanere; et vingl-cing en
avaient pris, pendant cette période, sous la direction de divers
médecins

Or la statistique a ici a éclairer deux questions connexes
mais distinetes :

1° Le traitement mercuriel fait pendant la durée du
chanere retarde-t-il Papparition des aceidents secondaires ?

Réponse : Les accidents secondaires se sont deéclarés, en
moyenne, quarante-trois jours vingi-trois centiemes apres le
début du chanere, chez les sujets qui n"avaient pas été mereu-
rialisés pendant le chancre, et quarante-neuf jours huil
centiemes, chez ceux qui avaient été mercurialisés pendant
le chancre.

2° Le traitement mercuriel fait pendant la durée du chanere
atténue-t-il les aceidents ultérieurs?

Liéponse : Sur quarante-neuf sujets n’ayvant pas pris de mer-
cure pendant le chancre, la syphilis a été dix-sept fois faible,
vingt-sept fois moyenne et cing fois forte ; — et sur vingt-
eing sujets ny:mt. pris du mercure pendant le chancre la sy-
philis ultérieure a été six fois faible, quatorze fois moyenne et
cing fois forte .

De cette statistique, concluerai-je que, en donnant du
mercure a un chanereux, on lui aggrave sa vérole?... Je le
pourrais sans forcer en rien Iexpression des faits qui preé-

! Tels étaient les chiffres en septembre 1872, Depuis lors j'ai reva la plupart
de ces malades, en continuant i prendre des notes sur leur état; et aujourd’hui,
29 Juin 4875, le plus grand nombre des syphilis étant guéri depuis trente mois,
les syphilis graves ayant persisté plus longtemps (ue les autres, et trois dentre
elles étant passées 4 I'état tertiaire, je suis sir que la proportion entre les cas
de faible, de moyenne et de forte intensité est restée la méme qu'elle était en
septembre 1872,



266 TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.
cedent. Mais peut-cire, — je dis peut-étre, — serait-ce abuser

de coineidences purement aceidentelles qui, toules nombreuses

quelles sont dans ma statistique, el quelgue signilicatives
qu'elles paraissent, ne méritent pas de faire loi.

Coneluerai-je que chanereux mereurialisés et chanereux non
mercurialisés sont égaux devant la maladie conséeutive, ont
mémes chances d’avoir une vérole forte ou faible?... Cest la
ma penseée ; el méme, en la formulant dans ces termes, je cé-
derais déja aux hydrargyrophiles plus que ce dont les chiffres
ci-dessus ne me permettent de disposer.

Mais je leur veux faire reste de droit, et j'accorde que, apres
un chancre traité au mereure, la vérole qui va suivre — en
méme temps, quelle est un peu plus tardive, ainsi qu’on
vient de le voir — sera aussi un peu plus faible, ainsi qu’ils
le prétendent. Eh bien! est-ce la peine, pour obtenir ce résul-
tat, d'infliger, pendant six semaines au moins, une médica-
tion éminemment toxique, irritante au premier chefl pour les
gencives ainsi que pour tout le tube digestif, et dont, depuis
les recherches de M. Jullien, I'influence fatale sur le systeine
nerveux, déja signalee par laclameur et Ia défiance publiques,
ne saurait plus étre nice?

Lt jajoute : Est-ce la peme d'infliger une telle médication
a tous les chanereux, sans pouvorr distinguer eeux qui en
auront besoin de eeux qui pourront s’en passer. Car, quelque
précieux qu'il soit dansdes cas expérimentalement déterminés,
un remede sans lequelil est prouvé gu’on peut assez souvent
guérir, ne saurait logiquement étre réputé obligatoire, n1 par
conséquent étre légitimement preserit d'emblée a tous les
sujeis.

1l soffre, heurensement, et trés-naturellement un terrain
pour la conciliation des deux camps. Chacune des manifesta-
tions successives de la vérole indique, en général, par son
degré d'intensité si Pon peut se passer de mercure ou s'il faut
en donner. Or le chanere, je 'ai dit, est déja 'une de ces
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manifestations, et j'ai dit aussi tout a U'heure que le traite-
ment hydrargyrique est souvent nécessité par les-inconve-
nients résultant d'une forte induration périchancrense. Or
une forte induration étant un présage de verole grave, le
mereure se lrouve done, dans ee cas, remplir un double
office, puisque, mdiqué, selon moi, par les exigences de la
médication loeale, il répondra en méme temps aux vues de
ceux qui complent sur lui pour atténuer le cours de la vérole
qui commence sous ces ficheux auspices.

A ees motifs une autre considération s’ajoule, qui a bien son
poids. Si vous ne donnez pas de mercure au chancreux, et
que la syphilis ait ensuite une certaine intensité, le malade,
le méme malade qui aujourd’hui est prét a vous traiter d’em-
poisonneur quand vous lui en prescrivez, vous accusera alors,
soyez-en sur, de n’avoir pas connu son mal ; el le plus sou-
vent, hélas! vos confreres lur donneront raison.

Done, en cas d'induration trés-accentuée, failes la preserip-
tion suivante :

N*52. « Prendre, le matin i jein et le soir apres la diges-
tion du dernier repas, une des pilules suivantes :

Proto-iodure hydrargyrique. i
‘ - aa 1 gramme.
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