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DE LA

BLENNORRHAGIE

CHEZ LA FEMME

INTRODUCTION

Les deux sexes sonl également altlemls par
la blennorrhagie. L'un et autre paienl un large
tribut 4 cetlte « maladie véndérienne » el cepen-
dant jusque dans ces dernitres anndées, la chau-
depisse de 'homme avait semblé seule alttirer al-
lention des pathologistes. La blennorrhagie de la
femme, signalée de loin en loin comme cause de
complications légeres, de troubles passagers, ne
paraissail pas avoir ¢l¢é regardée comme digne
d'une élude attentive et complete. Bien plus, a la
femme, onavail nié le droit de ne pas avorr la hlen-
norrhagie. Elle la possédail innée, immanente el
imminente. Toul éconlement liquide se faisant par
les voies génilales féminines, y compris le sang
ph}‘ﬁiuhrf_"iqln' des rogles, élail l'1‘.:;':€1|'l|ir' COMMm e
suspeel el capable de provoquer, de communiquer
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2 DE LA BDLENNORRBIHAGIE CHEY LA FEMME

la blennorrhagie. G'élail supprimer de fail toule
contagion nécessaire pour la femme et, par suite,
ignorer Lout Llraitement, puisqu’elle n’élail pas
responsable du danger quelle faisait courir, puis-
{|11'{'Hu Glatl cfﬂ.ﬂff!g’;fﬂ}munh’ sans avoir ¢té conda-
gronnee.

Celle opinion n'a que depuis peu de temps 616
abandonnée cl, cependantl dans les meilleurs au-
teurs classiques nous la relrouvons reproduile. 11
esl temps de réagiv, de montrer que la femme ne
peul étre alteinte de blennorrhagie qu’apres avoir
¢lé contagionnée el que celle conlagion c'esl a
I'lhomme qu’elle la doit. II est temps de montrer
combien grave peul étre pour elle cette contagion,
¢l que, biensouvent, elle paie de sa vie lanégligence
ou l'indifférence de 'homme qui, sciemment ou
inconsciemment, lui transmel la blennorrhagie.

On a conservé a la syphilis le nom de « maladie
honteuse » (nom ridicule, car il n'y a pas, il ne
doit pas y avoir de maladie hontleuse); on a con-
tre elle édieté les lois les plus séveres ; on enlend
partout fulminer pour obtenir des réglements, des
mesures d’hygiene officielles, mettant les popu-
lations & 'abri de ce terrible fléau, la syphilis;
mais on n'a pas encore songé¢ a mellre au méme
pilori la blennorrhagie. Les malades ne sont pas
prévenus de la gravité grande de la gonorrhée.
On craint la vérole, mais on rit de la chaudepisse.
(Uest un éecoulement, un échauffement ; on garde
avee placidité une goutte militaire. Personne ne
songe & meltre en quarantaine vénérienne un
homme alteint de blennorrhée chronique, et cet
homme avee la tranquillité la plus grande, trans-
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metira la blennorrhagie dont il est alteint & des
filles publiques sl est eélibataire, i sa femme s’
est marié. M. le professeur Fournier a, avec Jusle
raison, plaidé la cause dela« syphilis insontivm »
il est temps de eréer la « blennorrhagie des inno-
centes ». On ne doit plus rire de la blennorrha-
gie, il faut savoir que I'onen meurl, les hommes,
par le sétrécissement de 'uréthre et la néphrite,
les femmes, par la métrite et la salpingile suppu-
rée. Bl les femmes qui meurenl ainst ne sont pas
des filles, ne sont pas des prostitudes s'élanl expo-
sées, par mélier, aux dangers de la profession de
fille de joie; ce sont des jeunes femmes, nouvelles
mariées pour la plupart, des jeunes meres de fa-
millequi, apres leur premier accouchement, voient
survenir des crises de douleurs a chaque époque
de rogle, puis des flueurs blanches, des métror-
rhagies, ne peuvent plus marcher, gardent bienlol
le lit et passent, sur une chaise longue, qualre ou
cing ans de leur jeunesse jusqu’au jour ot exté-
nuées, ¢puisées, désespérées clles onl recours au
chirurgien qui, au prix du sacrifice de I'ulérus, des
trompes, des ovaires, leur rend une exislence
possible, acceptable, en les privant des joies de
la maternité. en en faisant des castrals féminins,
Qu'avait-elle commis celte jeune femme pour
stre ainsi malheurense? N'est-ce pas une « inno-
cenle » dans toute 'acceplion du mot? EL eepen-
dant ¢’est i une affection vénérienne, a une « ma-
ladie honteuse » qu'elle doit son malheur. Gest
an mari incomplélement guéri d'une ancienne
blennorrhagie qu'il faut demander compte de ce
malheur, ¢'est lui qui est N'anteur de tout le mal.




b DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

[l faut le dire, il faut le répéter, la blennorrhagie
de la femme est une affection grave, extrémement
grave, el elle peul atleindre toules les femmes
elle ne respecle anecune position sociale, clle ne
recule devanl ancune vertu.

Il faut savoir qu'a ses débuts on peul la guérir,
mais que, sion ne la soigne pas a ¢e moment, elle
peul s’élendre, envahir, se généraliseretn’etre plus
curablealors qu'au prix des plus péniblessacrifices.
[l faul savoir que c'est a elle que 'on doit attribuer
la stérilité d'un grand nombre de femmes el que, si
elle n’enlraine pas autanl d’avortements en appa-
rence (que la syphilis, elle entrave la fécondation
el conlribue peul-étre plus encore a la dépopula-
lion.

Malheureusement, la blennorrhagie chez la
femme se dissimule, se cache ; ilfaut la rechercher
et savoir latrouver pour la découvrir ; elle n'a pas
loujours des caracteres qui la distinguent facile-
ment; elle peut s'élablir sournoisement sans que
rien avertisse de sa présence; on ne la lrouve que
lorsqu’elle a déja produit des Iésions graves ; mais
il faut étre convaineu de ce fait, que ehaque fois
(quune lésion se révele, qui peut faire penser a la
blennorrhagie, il faul, sans plus tarder,agircomme
st on avail affaire & elle; 1l faul pousser I'invesli-
gation aussi loin que possible et 1l sera bien rare
quon ne découvre pas un indice qui mettra sur
la voie du diagnostic et, par suile, d'un traitement
encore efficace.

Cest & la recherche des moyens de diagnostic
que nous meltrons tous nos soins. Nous tache-
rons de montrer I'aspeet que présente la blen-
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norrhagie [éminine dans loules les localisations
{lll*:'ilu'luel‘ut adopter ; nous monirerons commenl
les conlagions, en apparence les plus inaltendues,
peuvent se produire el comment aussi la blennor
rhagie peut atteindre les malades chez lesquelles
on est le moins en droit de la soupconner. Enfin,
nous nous attacherons i indiquer le trailement
qui peut mettre a Pabri des terribles complica-
tions de cette blennorrhagie féminine s1 commune
ot d’ordinaire si négligée.

("esl cette malignité possible de la chaudepisse
qui a suscité cette monographie ; si elle pouvail
tenir en éveil ceux qui, par légerelé ou par igno-
rance, exposent a tous ses dangers les femmes
qu'ils contaminent, si elle pouvail secouer la tor-
peur de ceux qui doivent veiller a la santé publi-
que, l'auteur en serait largement récompensé et
aurait ainsi fait cuvre méritoire.

Mars 1892.
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NATUNRE DI LA BLENNORRUHAGIE CHEZ LA FEMME

Les organes génilaux de la femme tapissés dans
loule leur élendue d'une muqueuse fine, pourvue
dans toules ses parties de glandes nombreuses el
par leurs fonctions jouant un role physiologique
considérable el surtout actif, présentant une série
de plis et de replis, d’anfractuosités el de saillies,
de culs-de-saes et de promonloires, sonl prédis-
posés plus que loul aulre région a des inflamma-
Lions diverses, aigués ou chroniques, en prenant
le terme d'inflammaltion dans acceplion large ef
asscz vague quon lui attribuait autrefois. 11 étail
done @ supposer que la blennorrhagie qui chez
Phomme n'a, pour ainsi dire & sa disposition que
le canal long, élroil et assez difficilement acces-
sible de 'urethre et par suite s’y présente avee un
aspecl toujours le méme, trouverail chez la femme
un champ plus varié pour son développement et y
pourrail produire des lésions plus nombreuses el
plus diverses,




\PERCU HISTORIQUE T
Cette multiplicité des accidents inflammaloires '.
possibles de la muqueuse génitale de la femme |
a égaré pendant longtemps les esprits les plus
clairvovants, les auteurs les plus expérimenles
ot leur a fait confondre sous une dénominalion
unique les affections les plus différentes de nalure.
(e n'est que dans la pz'-l‘imle moderne que Fon est
parvenu bien différencier la blennorrhagie des J
aulres affections similaires ou analogues pouvant,
par des symptomes identiques, en apparence,
donner le change aux observateurs. Ll cela a
plus qu'une importance théorique el scientifique, |
i1 en est résulté des erreurs pratiques facheuses, ;
des interprétations nuisibles de par les conclu-
sions thérapeutiques qu'on 6lait autorisé a en

Lirer. -
Cette histoire de la blennorrhagie, qui est iden-
tique chez I'homme el chez la femme, présente
cependant chez cette derniére une imporlance ca-
pitale. Elle a déterminé de tels changements dans
les idées. entrainé de telles conséquences au
point de vue de celte partie de la véndréologie,
(que  sa connaissance est nécessaire si l'on veul
comprendre par quelle suile de démonstrations on
osl arrivé i établir, d’'une facon précise, le tableau
aénéral de la blennorrhagie telle quion doit la
l-nmpl'l'mll'l' actucllement.

Celte histoire peut se diviser en Lrois périodes.
| période ancienne, la période classique cl
ln période moderne.

HISTORIQUE. — Période ancienne. — Jo
ne veux en dire que quelques mots; elle n'a plus
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quun mlérel historique. (est Lépoque on 'on
confondail toutes les afleclions géntlales; on la
spermatorrhée élail assimilée an chanere simple,
oi la blennorrhagie élail regardée comme un
ceoulement de semence corrompue. Dans celle
maeme période ancienne, la syphilis, avant fail son
apparition des le XVe sieele, accentua encore |a
conlusion. La J:lt'fllhlr‘['llﬂj_[it' l|l“v.'h]:| un des Symj-=
lomes de la syphilis. En somme le chaos régnail .
A peine trouve-1-on dans Moise | Levitique, ch. XV
quelques regles de traitement el quelques -prin-
cipes d'hygiéne pour gudérir el ¢loigner la blen-
norrhagie, qui parait avoir é1é connue de son
lemps chez les Hébreux. Hérodote. Hippoerale
onl aussi donné quelques passages (qui semblen|
se rapporler a la blennorrhagie. Les Arabes. los
Arabistes onl en des nolions un peu plus précises
et Gruner (Aphrodisiacus, p. 13 el suiv.) déeril
avee beaucoup d'exactitude la blennorrhagie chez
'homme el méme chez la femme : il enseigne ses
causes, ses complications, son (railement, Malgré
ces quelques exceplions, les auteurs n'en n'élajent
pas mons ignorants encore, de la nature meéme de
la blennorrhagie. Ils la reconnaissent comme veé-
nérienne, comme due a la contagion, dans les
rapports sexuels, mais sans en soupeconner la spé-
cilicité. Guy de Chauliac intitule un des chapitres
de son livee: De Calefectione et feetiditate virqw
propter decubitum eum muliere fetida.

La syphilis devait peu a pen englober a son pro-
it la blennorrhagie ; lopinion ful proposée par
Brassavola el acceplée par la plupart des auteurs
pendant pres de deux siecles. Ambroise Paré, dans
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son 19° hivree, donne comme ¢liologie de la chaude-
pisse qu'elle se fait pour avoir habilé avee celle 1
qui aurail quelque uleere dans les parties hon-
leuses, quelgue maliere prm'.ﬁnlunl de vérole, {|||i
'insinuanl dans les parties génilales, les infecte el
qlwh|l|£*fni.~a loul le corps » liv. XIX, chap. X VI,
De colte théorie il faut rapprocher les conscéquen-
ces (quen pouvaient tiver les théories régnantes a |
I"époques savoirque « cetle chaudepisse peul con- ]
linuer aux uns plus longlemps, aux aulres moins,

sans donner la grosse vérole, a cause de 'écoule-
menl qui se fail de quelques autres liqueurs avec |
la semence qui lavent, en quelque maniere, les
uleeres el qui emporlenl une partie du ferment V-
rolique ». | Traité de la maladie vénéricnne, TUREIE
Ucay, Toulouse, 1643, chap. 1V, p. 2%.) Méme Opl- .
nion se retrouve chez Astrue(1760) r[uL1r1=1wml:|ni.
s'estdans certains passages rapproché de la vérilé,
surtout au point de vue féminin el a su tres Ju-
dicieusement observer les faits quil avail sous
les  yeux. Mais, enlrainé par les opinions de son
sieele, il éerivit que la gonorrhée ne causuil jamais
la vérole « pourvu que la semence ou la liqueur
séminale infectée de virus coule abondamment el
librement ». -

Celle période de confusion générale ne pril lin
qu'au milien du siecle dernier el ce n’estqu’en 1757
que on vil avee Morgagni s'élablir la distinetion
enlre la syphilis et la blennorrhagie.

i —

Période classique. — La deuxieme période
de Phistoire de la blennorrhagie date de cetle
¢poque. Elle présente deux caracteres distinets.

oy e o 7
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(est pendant celle période que 'on reconnail :
1 que 'écoulement de la hll-nnm*rlm;.:h- n'esl pas
consbilucée par un écoulement de semence ; 2° (que
la syphilis est toul & fait distinete de la blennor.
rhagie. Ces deux caracteres, el surtout Je premier,
vonl jouer un grand role dans la blennorrhagie
[éminine, el pendand longtemps, chose ¢lrange,
maintenir une erreur qui, seulement, dans ces
dernieres années, commence i s'eflacer.

Morgagni démontre que nombre de blennorrha.
gies existenl sans ulcération de I'uréthre. puis
Cockburne montre (1757) que le pus blennorrha-
gique ne provienl pas de la semence, et Balfour
(176T) sépare completement la gonorrhée de la
vérole. A ces noms, il faut ajouter celui de I'illus-
tre Hunler, leur adversaire le plus convaineu. Une
moculation malheureuse que je vais rapporler
Fempécha d'accepter les idées nouvelles et 1'6-
loigna de la vérité,

[l s'inocula du pus blennorrhagique, malheu-
reusement provenant d'un individu simultaneé-
menl syphilitique; le résullat fut un chancre in-
duré suivide tous les accidents de la syphilis. Il en
conclut I'identité de la syphilis et de la blennor-
rhagie; il resta le partisan passionné de identité
des deux affections. Malgré lui, les idées progres-
saient et Benjamin Bell put éerire le 7raité de
la_gonorrhce virulente, lraduit par Bosquillon en
1802. C'était le dernier coup porté aux identistes.
[l suffit de rappeler, des ce moment, le travail de
Hernandez (1812) basé sur les inoculations de
blennorrhagie qu’il pratiqua sur les forcats du ba-
gne de Toulon, et qui démontraient manifeste-
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ment el d'une facon définitive que la bhlennorrha-
aie navail d'autre rapporl avee la syphilis que
celui d'une coexistence possible, chez un meéme
sujel, mais évoluand individucllement, sans pré-
<enler didentité de nalure.

Celte séparation de la blennorrhagie se faisail
jour au moment ot la doctrine de Broussais brillail
Lun vif éelat; inflammalion, Iirritation élaient
lo commencement de toule lésion. de toule mani-
festation morbide. La blennorrhagie devenail une
infllammalion, sans caraclere lmrlirulim‘ aulre que
<n localisalion cl son origine vénérienne, el de
meme aussi la syphilis.

Cette opinion pril rang dans la science el s ¢la-
blit, pendanl de longues années, non pour la
syphilis qui ful assez rapidement mise a parl, grace
qux lravaux connus de Ricord. et reconnue comme
spéeifique, mais pour la blennorrhagie el surtoul
pour la blennorrhagie féminine.

(Cost en effet pour celle-ci que les non-virulistes
conserverent el conservenl encore leur Opinion.

Luréthrite blennorrhagique chez 'homme a
conquis, 1l y a pres d'un sieele. son droil noso-
logique; ses caracleres symplomaltiques ¢laient
reconnus assez lranchés, son ¢liologie assez nel-
tement accusée, el surtout son cvolution assez
caracléristique pour qu'on acceplat rapidement
sa spéeilicité. On distinguail déjac il y a quelques
années (il n'y a pas lres longlemps), Puréthrite
blennorrhagique, de Muréthrite simple s 'aréthrite
par coit de l'uréthrite par calhétérisme, par
exemple. On reconnaissail volontiers les dilléren-
ces tranchées qui existenl entre les symplomes

e A R TR
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argus, douloureux, de la blennorrhagie d'inocu-
lation féminine el 1'écoulement indolore, atone de
Puréthrite des vieillards calhélérises.

La femme n'a pas oblenu 2ussi vite son droil i
la blennorrhagie spécilique, et tonte la fin de la
deuxieme période de hisloire de la blennorrhagic
aclé consacrée aladélense de colle OPIMLon erronée
que la femme élait dangereuse wso facto, qu'elle
recélail en elle tous les éléments nécessaires pour
donner la blennorrhagie, que toules ses séerétions
physiologiques vulvaires ou ulérines. MU UeUSes
ou sanguines, que la leucorrhée aussi bien que le
Tux menstruel pouvaient ¢tre 'origine de la blen-
norrhagie. La femme élait redevenue éore tpu
des Hébrenx non-seulement an moment de ses -
riodes menstruelles, mais méme a toute période de
son exislence pour peu « quelle soit lymphatique.
pile, blonde plutotl que brune » qu'elle ait recu
des hommages répétés, « 2 ou 3 rapports ne sonl
pas de trop » ; elle devint dangereuse, virulente
et pul d'apres 'opinion admise eréer un élal pit-
thologique, quia son lour pourra devenir l'origine
de contagions multiples ef répélées.

Lette opinion qui semble si bizarre actuellement
el qui, tres certainement disparaitra peu a peu, a
¢lé soulenue, I'est encore et prolonge la deuxieme
période de 'histoire de la blennorrhagie.

Ricord, dont le nom revient dans toule celle
période, lorsqu’on traite des affections vénériennes,
& ¢l¢é le défenseur le plus brillant et le plus puis-
sanl de cette doctrine. — Apres lui son éleve ef
savanl conlinualeur, le professeur Fournier esl
venu préter Pappui de sa parole autorisée aux dé-
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fenseurs de i'.r:piniﬂn de son mailre ; el celle opi-
nion on la lrouve l'l'pl'mlllilt‘ dans la plupart des
livres classiques; je citerai & colé de lui Melehior
Robert, Alph. Guérin, — Jullien dans son Traue |
des maladies veéneriennes. cerlainement un  des
livros les mieux faits el les plus complels sur la
vénéréologie, se fait le champion de celle méme
théorie. Pour lui, la blennorrhagie n'est pas le
fait ’un virus : « Telle la doctrine physiologique
'avail faite, telle elle resta pour I'¢éeole st nom- i
brense aujourd’hui des phlogogénistes. L. hypo-
thise d'un virus élait tombée devant les faits, la |
blennorrhagie n’étail plus quune alfection pure- ':
ment inflammatoire, une suppuralion vulgaive. » 1
Les phlogogénistes cependant ne resterent pas, i
dans toute cette deuxieme période, seuls maitres du |
champ de bataille ; quelques auteurs tenaient haul il
ot ferme le drapeau de la spécilicité blennorrhagi-
que. Un espril droit, d'un bons sens clinique su- |
périeur, avant toute démonstration de laboratoire E
i

—— e m————

avail déja ni¢é conlre I'école de Ricord toul entiere
la banalité blennorrhagique de la femme. Gosselin
n'avait pu admettre cetle monstruosité doelrinale !
« (quune femme puisse donner la blennorrhagie
sans iavoir ». Et, comme 'a dit un auteur plein
d'esprit, « en matiere de vénéréologie comme en
tout autre, la plus belle fille du monde ne peul
donner que ce qu'elle a. » — [l soutenait la spéei-
ficité absolue de la blennorrhagie et a colé de lut
Rollet, de Lyon, disait dans son triés remarquable
arlicle du Dictionnaire encyclopédique : « Le muco
pus de la blennorrhagie n'est pas un simple irri-
tant ; il est pourvu d'un principe conlagieux qui

LR .
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n'est pas moins bien défini, ni plus insaisissable
que celui du chancre simple, par exemple. Si Jes
imoculations failes avee le muco pus blennorrha-
gique ne témoignent pas de Dexistence d'une
blennorrhagie virulente, celles de M. Ricord failes
avee le pus du chancere simple el qui onl eu jadis
un si grand el si légitime relentissement, ne sufli-
ratent pas davantage pour démontrer I'existence
d'un principe virulent chanereux. »

Les auleurs de la spéeificite blennorrhagique
1|l'ﬂlit'!1[ PECeVOLT Un renforl ‘.'in:*.lul'i{-.ux par [';1“'.;[-
rilion des doctrines microbiennes. Ce sonl olles
qui constituent la période moderne. 1a période de
la spéeilicité blennorrhagique.

Période moderne. — Celle notion de la pos-
sibilité de I'origine parasitaire de la blennorrhagie
remonte & 1862 mais i celle époque, Jousseaume
se conlenta de signaler une algue particuliere
constituée par de tres longs filaments courbés qu'il
avail appelés génitalia, Avant lui en 1844, Donné
avall signalé le vibrio linecola el le trichomonas
vaginalis, mais sans y attacher toute I'importance
quon eul actuellement donné i cette décounverte,
A ces noms des précurseurs ou pour étre plus
exacl, des chercheurs, Hallier ajoute le sien
en 4872, en déerivant le micrococeus libre dans le
pus ou conlenu dans les globules blanes et aussi
dans les globules rouges des individus atteints
de rhumatisme blennorrhagique.

Bouchard, en 1878, avait observé dans le pus
blennorrhagique des microcoques légerement effi-
lés ayanl Fapparence d'une virgule treés courle,
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associés deux par deux ou en chaineltes : mais ¢'est
i Neisser, en 1877, que Von doit réellement la dé-
couverle du microbe qu'il a déerit sous le nom de
cONOCOQUE | dénomination que ne veul accepler
le professeur Cornil « parce que le mot gonorrhée
ost tiré des mots yeves semence el gso je coule, ce
qui signific écoulement de sperme, spermator-
rhée. »

A celte premiere démonstration de la nalure
virulente de la blennorrhagie, s'ajoule bientot la
notion de l'infection blennorrhagique générale pos-
sible et les recherches de Petrone, de Weiss, de Mar-
tinean, d'Horteloup et Jullien, de Welander, de
Darier, ete., viennent révéler la présence des gono-
coques dans les liquides pathologiques dus a I'im-
fection blennorrhagique : épanchements articu-
laires, pleuraux, de la vaginale, etc. Les éruptlions
cutanées pendant si longlemps attribuéees a la
thérapeutique employée contre la blennorrhagie,
furent par R. Mesnet ramendes a leur cause,
I'infection elle-méme, C'était des manifestations
cutanées de la septicémie blennorrhagique.

Cette période n’eut pas moins d'importance au
point de vue local et ¢’est pour cela que jai eru
devoir en tracer & grands traits cet historique.
Elle démontra par des travaux de laboraloire les
localisations vraies de la blennorrhagie féminine.
A celle-ei furent rattachées toules les lésions des
organes génitaux de la femme que, jusqu’alors, on
se contentait de contempler comme des phéno-
menes d'irritation. On put ainst vérifier la réalité
des opinions si brillamment défendues autrefois
par Bernultz el (roupil, au sujel des propagations
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profondes de la blennorrhagie féminine. Les chi-
rurgiens, dans leurs opéralions intra-abdominales,
carent Poccasion de vérilier la nature des suppu-
rattons qu’ils découvraient par la laparotomie. La
blennorrhazie perdail pea & peu d'importance
dans ses manifestations superficielles el prenait,
chez la femme, le rang qu’elle devail occuper ;
elle devenait une desaflections les plus fréquentes,
les plus graves el les plus lenaces de la gynéeo-
logie. Tous les gynéeologues actuels onl contribué
a démonstration de celle vérilé,
Glesl encore griace & ces lravaux de la période
moderne, aux travaux de Krause, de Credé el
Lweilel que Pon compril Pinfluence considérable
de la blennorrhagie féminine sur la production
de la Conjonclivite gonocoecienne des nouveau-
nés el quon obtinl les résullals Lhérapeuliques
merveilleux qui en sont résullés,

Les lravaux de de r;“"1i|lt’*|_‘l{. de [lt-nnv;_-:ll}.'. de de
|’1‘111‘|‘J|'||:llllnnii',f‘vll}{|ni115]'!’*t'1*|1|-‘»:]11{.'nl'n'll,.-%nm
venus conlirmer tout ce quavail annoneé Neisser.

il

Quelques opinions discordantes se sont cependant
fail jour qui ont nié la spéeilicité des gonocoques, il
faul ciler celles de de Amicis, Welander, ete. Eraud
de Lyon) dans une série d'études nombreuses et at-
lenlives failes surtout chez la femme, a su démon-
trer les localisalions microbiennes de la blennor-
rhagie féminine ; grace a lui s’est éelairée cette par-
tie de Ia :‘.:,‘_'-.'In"ruh:;"li‘ el 1l a donnd ]‘{"{]J”l‘iltillll de
faits en apparence conlradicloires, el qui avaien
passé inapercus, faits d'aillenrs confirmés par les
travaux de Bumm, de Noeggerath.
Lesinoculations de enltures CONoOCoOCCiques quol-
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que peu nombreuses ont ¢lé lenlées el onl pu
réussir. Entre les mains de Bockai, de Bockarl
ces inoculations ont ¢té positives chez 'bomme.
Constantin Paul pul inoculer une cinquieme cul-
ture & une femme qui fut atteinte d'uréthrite ai-
gui. (Th. de Chameron, 1884); de méme Lafller et
Bumm. Enfin Welander a eu des résultats posilifs
avee des liquides de séerétion: blennorrhagique
conlenanl des microcoques et il a échoué avece ces
maémes liquides stérilisés.

En résumé, on peut conclure de cet apercu his-
torique, avec le professeur Cormal « qu'rl est infi
niment probable smon absolwment certain, que lu
hlennorrhagie est causée par un microbe particu-
lier; que cet organisme se rencontre toujours dans
la blennorrhagie virulente, mais que la prevve de
la production de cette maladie avee des cultures de
gonococcus w'est pas donnée encore dune facon
absolue ».

Recherche du gonococcus chezla femme.
— Le proeédé pour recuetllir le pus dans 'ure-
thre de I'homme est relativement facile, par le lail
méme de la fermeture, de Uisolement presque par-
fait du canal de 'urethre; chez la femme il n'en
est plus de méme; la vulve est facilement acces-
sible aux contacls extérieurs et le vagin doit étre
ouvert par un instrument afin d'aller y recueillir

le pus que 'on doit examiner. De la des précau-

tions particulieres pour obtenir avee pureté le pus
qu'on y veul ¢tudier. Weiss (These de Nancy, 1 1880)
conseille de se servir d'un spéeulum stér ilisé. non
araissé, sur lequel on vecueille directement le pus

)
=
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que Fon enferme immdédialement dans des tubes
aovacein sce a lampe. — Pour avoir du pus
uréthral, il faul, apres avoir soigneusement lavé

l6s &

'entrée du canal avee nune solulion slTllia[-]Jti.||1u*_
[aive sourdre une goutlelette, en pressant contre la
parol du canal el la recueillir aussitol a aide d'un
lube Pasteur. — Pour obtenir du pus des folli-
cules, la pression suffit encore, ou bien on en re-
Lire une parcelle en introduisant un stylet stérilisé
au fond de Porgane el on la dépose sur une lamelle
préparée a lavance. — Il peul élre néeessaire dans
cerlains cas de prendre du pus dans lintérienr
hu \';I;‘ili en des |mi||l.~a délerminés. Ainsi, par
excmple, il peul ¢lre inléressant, d'avoir du pus
vaginal non mdélangé Jde pus ulérin, c'esl ce
qu'a fait Eraud. Il n’a pas, dans ce cas, employé
Pocelusion de 'ulérus, comme on 'a conseillé,
alin d'isoler le vagin des séerétions ulérines, il s'esl
contenlé de prendre le pus dans le cul de saec anlé-
ricur, estimant qu'en cetle place il est produit par le
vagin lui-méme el n’est nullement en contact avec
le pus s'écoulanl de 'ulérus. Enlin le pus des
trompes a presque  toujours élé recueilli apres
une laparotomie ; il suffit st la trompe a été enle-
vie enliere, de slériliser au fer rouge le point de
ponction et d'enfoncer la tige brisée d'une pipette
Pasleur.

Quanl aux procédés de coloration, celui qui
semble préférable est la coloration simple au
violel de méthyle:; « une légere solution aqueuse
phéniquée el fillrée suffit & loules les conslala-

Lions » _.Ill”il‘ll- | pour colorer le gonocoque
(qui |l:1I'iLi| alors entouré d'une sorte d'aurdole
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claive. lumineuse, tres claire el dont enveloppe
st & son tour bien visible. Je ne dirai que quel-
ques mots sur la question des cultures du gono-
coque qui est loin d’étre aussi simple que ont
dit beaucoup d'auteurs.

Souplet, Reblaud n'ont pu obtenir de résullals
positifs en employant les méthodes qui avaienl
donné des résultats & Roux (de Lyon), Wertheim
el Menge, Bockart ele. Neisser lui-méme disait au
Congres de Dermatologie de Vienne (1893) quil
n‘avait pu obtenir de cultures par la méthode de
Wertheim. — Les seules cultures qui semblent
avoir réussi ont été faites sur sérum de sang hu-
main. Bumm, cité par Furbringer a obtenu, en
inoculant, dans l'urethre d'une femme, une cul-
ture pure de vinglieme génération, une blennor-
rhagie virulente caractéristique.

Wertheim, toujours sur sérum humain, a obtenu
des enltures qui, inoculées 5 fois dans I'uréthre de
sujets paralytiques, ont 5 fois donné des résultats
positifs; Anfuso, (Gebhart, Risso ont obtenu les
memes résultals. )

« Quelles que soient les difficullés rencontrées
par d'autres, la lecture de leurs travaux permet
d’espérer que d'autres expérimentateurs plus ha-
biles ne pourront que conlirmer leurs suceces. »

Souplet, These 1893). Les dimensions de ces
conocoques varient entre 18 el 19 dixiemes de w
quoiqu’on en trouve de beaucoup plus ]JL‘l.ifE;.
L'acide osmique les colore légerement en bhrun,
« Ils siegent & la fois dans le liquide ot ils sonl
libres et & la surface, aussi bien que dans le pro-
toplasma des globules de pus el dans les cellules

i
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n"illtlln" tales ||1'.~4:[||i||rll"l-r~ de la muquense. s
sont associés deux o deux ou par qualre el alors,

es uns conlre les aulres : ordinai-

s sonl aplalis
remenl ils ne forment pas de chainelles, Le WE
de la blennorrhagie chez 'homme ne conliend
pas loujours d'aulres organismes que des cocci
mais le pus des écoulements de la femme, re-
cuetlh & la valve, & lorvifice de 'uréthre el dans
le vagin, renlerme en oulre une quantité de
grands bialonnels ou lilaments, analogues au lep-
lolrix buccalis, el des amas de grosses spores (qui
remplissent les cellules pavimenleuses el qui se
al mormal & la surface de ces

!I'HIH'{'II[ fl |1
muquenses. Un oy trouve ausst des bacilles el
des lilamenls i|l||i s¢ coloren! comme ceux du

.‘-'-II]I":._',HIEL. M

Nature de la blennorrhagie féminine.
— En possession actuellement d'un  élément
caraclérislique ou paraissanl caracléristique du
pus blennorrhagique, il semblerait tout naturel
de penser que les phlogogénistes n'aient plus qu’a
s'imeliner et & admeltre la spécificité de la blen-
norrhagie. Il semblerait qu'il n'y ait plus lieu a dis-
cussion sur la nature de celle affection et que, des
mainlenant, on pourrail établivr une délinition, phi-
losophiquement exacle de la blennorrhagie. Il n'en
est rvien ; les ardenls défensenrs de Ricord, ne
désarment pas, el Jullien s'écerie encore dans son
livre : « Phlogogéniste, je ne me dissimule pas.

conlradicleurs © mais ¢ ne Imir-t Croire 4|1|':1|1u
convicltion basée sur la clinique, confirmée tous

que Japporle aujourd’hui des arguments & nos

—




NATURE DE LA BLENNORRUAGHE FEMININE 21

les jours par lobservalion des malades doive
lomber devanl les progres de anatomie el de la
physiologie pathologique. L avenir dira st les
théories microbiennes sonl aussi inconethiables
qu'on le croil avee les doctrines que je défends. »

[l v a done Lieu 1|l' disculer encore, el |m|1|'
convainere ces adversaires passionnés, de les com-
battre sur leur propre lerrain, sur le Lerrain cli-
nique on ils veulent limiler le combal. Du reste.
¢'esl aussi au point de vue de la elinique que par-
lail Ricord, il est vrai qu'au moment on il Gerivail,
les (ravaux du laboratoire n’avaient pas pris
Uimporlance que leur dénie Jullien ',

La blennorrhagie chez 'homme se présenle,
cola est indéniable avee tous les caracleres des ma-
ladies infecticuses. Une incubation suivanl une
inoculatlion, une période de suppuration, puis unce
période de généralisation. Il esl difficile de trouver
un cycle plus parfait. Or, cetle marche meéme de
'infection est un argument puissant démontranl
bien la nature infecltieuse de la blennorrhagice ;
nature infeetieuse du reste que ne nienl pas les
phlogogénisles. Dans ce cycle délini, lorigine
seule pour eux est douteuse. La blennorrhagie
chez 'homme et surtout chez la femme, peul re-
connailre une cause banale, une cause irritanle.
Done elle est inllammatoire, done elle n'est ni
virulente, ni spécilique.

Ce raisonnement n est logique qu'en apparence

I. Depuis que ces pages ont ¢élé écrites mon collégue le
Dr Jullien a fait paraitre dans 1'Union médicale (imars 1892),
une scrie d’articles, dans lesquels il parait se rallier complite-
ment et abandonner les opinions qu'il défendail dans-son livre
oil nous les avons relevees.
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¢l suffira d’établiv une distinetion pour mettre
Loul le monde d'accord. 11y a chez 'homme une
blennorrhagie vraie el il y a une uréthrite. Celle
derniere infectiense localement, el (qui peul re-
connailre lontes les inoculations comme origine,
Dans celle elasse duréthreile rentrent les rau-
malbismes de 'onreethre. Le cathélérisme n'esl (que
l'action mécanique qui onvre la muquense ureé-
Lhrale & l'imoculation apportée par un cathdter
Itl:ll|:|'nfr!'1‘,

Méme distinetion doil se faire pour les organes
cénilanx de la femme. s récélent, de méme, du
resle que le canal de Purethre de 'homme, de
méme que toules les cavités muquenses en con-
lacl avee Pair extérieur, les microorganismes les
plus divers. Or, qu'une de ces raisons sur les-
quelles Ricord insislail avee tant de complaisance
vienne a se produire, au premier rang desquelles
doil se |r|;ln'1*l' 'excos vénérien, aidé de diverses
influences reitantes (exees aleooliques, faligues
exagérées, ele.), i1l se fera une congestion aclive
du eoté de urethre, il se produira une desqua-
mation épithéliale, el la muqueuse génilale se
trouvera inoculée par les miero-organismes tou-
jours en contact avee elle. Contact non dange-
reux en lemps ordinaire, mais qui dans les circons-
lances particulieres qui se seront présentées, vont
devenir Norigine dune suppuration. Celle sup-
puration esl-clle la blennorrhagie? Nullement. El
la clinique, sur laquelle sappuient avee lant de
stirelé les adversaires de la spéeifictié doil seule
leur I‘l"]u!ll|||'q~,

La suppuration survenue dans les conditions qui
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viennenl d'etre ¢noneces, présenlera tonjours des
caracleres lmrlh-ulim's.ul les observalions quwli't-u
|nrlII‘I'ELi_- :-:||11w|-~|'.-au||l nombreuses, loul dillérents
de ceux de la hlennorrhagie vraie. Ges symp-
lomes clinigques onl ¢lé déerils par les phlogo-
adnisles CUX-TNCNIEeS :Lllunul ils onl déeril uré-
thrite Lraumalique, Furéthrite du  cathélérisme
chez I'homme, quand ils ont dillérencicé Naréthrile
de la Dlennorrhagie. Leur erreur a comence
quand ils onl oublié de faire rentrer dans luré-
thrite non blennorrhagique celle quinail apres un
oxces vénérien. lls |'onl, par ce it seul lllihl"H{' est
penerienne, calalogudée de suile dans la blennor-
rhagie, alors l|||1l"l||1' en differe, par son :Jl'i:_"illl',
]nli.-aqlfwlh- a GLé prise avee une femme non
blennorrhagique . par son incubation, par ses
symplomes, sa marche. sa doarée, sa brievelé,
<on  traitemenl. Ce sonl ces hlennorrhoildes 1|lli
gudrissent malgreé tous les exees, malgré lous les
trailements les pluos paradoxanx, (qui naissenl |
lendemain du coit ineriminé el fimssenl au boul
de 7 ou 8§ jours. e sonl ces blennorrhoides dont
on enlend les vielimes dire I|H‘1‘.”l".“~ les onl Lrailées
« par Uindifférence et le mépris » el que, neéan-
moins, elles ont guéri en 8 ou 10 jours.

Qi on examine la femme qui a ¢Lé, suivand les
phlogogénistes, la cause de celte uréthrile, sou-
venl on ne lui trouyera ancune lésion ;s ils triomphe-
ronl alors, elle a donné, disent-ils, une bhlennor-
rhagie alors quelle na rien elle-meme. Triomphe
tacile el quion peul disculer. La femme peul élre
malade, elle anssi, sans qu'on soil, méme alors, en
droit de accuser d'avoir donné une blennor-
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rhagie. Elle peut, elle aussi, subir la méme jrri-
lalion, la méme inflammation el avoir une vil-
vile, une vaginile de méme nalure, sans que pour
cela elle soil blennorrhagique. Le loul dispa-
railra en quelques jours comme cheyz 'homme.,
'y aura de part ni dantre de blennorrhagie
viade, 1l faudra constlaler chez olle e ZONOCOIC

spécilique avanl de Paceuser. Les observalions de
ji‘ll]ll"'-i marices, de |w!i|n=_- lles violées, 1|.||'l onl
présenlé des vulvites, des vaginiles purulentes,
manilestement purulentes, avee rougeur vive de
la. muquense vulvo-vaginale, sans quil y oait de |
blennorrhagre vreare; sonl innombrables. el dans
nombre de cas, 'homme n”lj a éLle 'auleur de cos
vulvo-vaginites pouvant aller jusqu'a la métrile,
n‘aura aucun acceidenl, n'a eu aucune blennorrha-
aie. Pour ¢élre logique il faudrait done admettire
que lur ausst a pu donner une blennorrhagie (qu'il
n'avail pas, quiila pu, sain lui-méme, ou plutot in-
demne de loule blennorrhagie, en inoculer une ?
Cela ne saurail se soutenir el de part et d'aultre,
"acceplation dune lelle monstruosité doctrinale
ne permel pas de s’y arréler,

La blennorrhagie vraie est une. [
liluée par un virus, un microorganisme spéeial,

e est cons- !

caraclérvistique, le gonocoque tres probablement,
clle ne peul étre confondue avee une irritation bha-
nale de la muqueuse-génilale, elle se {ransmel
Loujours par econlagion ; et la blennorrhagie seule
peut donner la blennorrhagie.

Des infactmns mixtes. — A colé delle, peil-
venl exisler daulres indee jons : la suppuralion
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la muqueuse génitale de la femme n'esl pas exclu-
sivement ;,,'JIIhJE'Hl'L'ii‘IIIH". les urdthrites !-'ulllllibli'.'-
en sonl une preuve, les vulvo-vaginiles en sonl
ane autre. Or, il faul bien savoir que ces inlec-
lions  simples peavent el. dans bien des cas
il en esl ainsi, s'associer aux infections spécili-
ques. De méme que dans un abees froid primili-
vement tubereuleux pur, peut se areffer un ¢lé-
menl seplique, apres 'ouverture de cel abees, de
méme, pendant I'évolution de I'éeoulement blen-
norrhagique peul s'inoculer., un ¢lément élran-
ger, (qui concurremment avece le gonocoque pul-
lulera dans le pus blennorrhagique. On sera dans
ce cas, en présence de ces infections mixtes, ac-
tuellement bien connues, d'aulant plus réquen-
les chez la femme que la muqueunse aénilale chez
elle, est exposcée a toules les causes d'inoculations

exléricures,




ETIOLOGIE DE LA BLENNORRHA-
GIE CHEZ LA FEMME

Les auteurs qui jusqu'a ce jour ont éerit sur
la_ blennorrhagic, onl admis quelle reconnaissail
aussi bien chez la femme que chez Uhomme

deux ordres de causes: 1° la contagion ; 2° I'irri-
lation, auxquelles on doit ajouter les causes adju-
vantes qui, dans 'un el Pautre cas. coopéerent
Fapparition de 'aflection,

Il n’est plus permis actuellement de conserver
celle division,

La seule cause de la blennorrhagie est la blen-
norrhagie. La contagion scule esl son origine el
constitue toule son ¢tiologie,

[l me reste done a rechercher les sources de
celle conlagion — et i imdiquer aussi bien chez le
contagionnant que chez le contagionné les condi-
Lions qui sont néeessaires pour lransmelire ou
pour réussir 'imoculalion blennorrhagique.

Cesl 'homme atteint de blennorrhagie qui la

T —————————— e —
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fransmel 2 la femme. Jaurai rvpvln!.'uli NG CINE
ner des faits on la hlulnnnrl‘hu:_-'iu a pu se lrans-
meltre o la femme dans des conditions ot 'homme
ne jouail aueun role.

Dz la blennorrhagie de 'homme comme
origine de la blennorrhagie féminine. —
La blennorrhagie de 'homme |H‘!It-l‘”l', a loules
S0S 1u'~|'imll~_~a s¢ transmettre & la femme el dans
quelle de ces périodes, osl-elle le plus souvenl
'origine de la blennorrhagie féminime, lelle esl
la premicre question que je dois résoudre el (qui a
até différemment tranchée suivant les auleurs.

Les faits les plus nombreux indigquent, dune
maniere formelle, que ce n'est pas par la chaude-
pisse aigui que se fait le plus souvenl la conlagion
chez la femme.

A cela plusiears raisons. 'homme alleint de
blennorrhagie aigué esl souvenl inapte an coil. —
Los érections sonl douloureuses, il los redoule, el
le coil est des lors impossible. L'é¢jaculation serail
douloureuse ontre Illl‘:ﬂll'l‘q‘l 11["'|'l."1'“1i|\ foreée IIL'IH
déterminer des ruptures de uréthre quia Juste
titre redoutent les malades. — Il faul mettre en
ligne de comple aussi. la conscience, faible raison
| ost vrai, mais (ui cependant dans une cerlaime
mesure peul arvéter cortains hommes el les em-
peche d’avoir des rapporls avee une femme qu'ils
cauraienl devoir ¢tre malade & la suite de leur
inlervenlion. — Gelle Ii!'l.'['[l'lil“]'{‘ ||£H‘i1n|t' algud de
la chaudepisse de I'homme esl, en somme, peu
dangercuse pour la femme, parce g on [y expose
',ur-n'.
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[l n'en esl pas de méme de la deuxiome i
I‘irrill'. |||" |.‘| ‘,.f.ar'f'.!-ml"'r' ‘,fu'-'h"u.f.u;rf'r* T | i1 J||u[]“”r-r-I|:l_:j.-
L’homme a vu son écoulement diminuer, [iLis
cesser en partie, prendree une coloration bl

chilre ; les douleurs i g miclion el surloul i

~|'-|':-c-!inlr 01 :-”|]||i|l"|1'JI||'iI[ :|i:~]|;tl'll: i) il r~|1||i
une longue abstinence au cours e laquelle Jes
désirs vénériens onl ¢lé pousseés danland plus loin
que la congestlion de toul Fappareil génital ame-
natl une éreclion plus réquente qua I'élal nor-

il
Sil 1'iI£!Lli|1'|Jir-'~Hl' esl passée & |'élal :'hruni.|m- of

aussi  dos quil e peul, persuadé (que

nest plus dangereuse, il courl chez une lille trou-
ver la salisfaclion de ses désirs., — Que de fois
des malades viennent ainsi demander ["aulorisa-
Lion de reprendre des rapporls féminins el (que
l'on renvoie loul surpris de la défense qu on leur
en fait, — Quelques-uns plus consciencicux en-
core, ajoulent qu'avant le coil ils ont soin d'uriner
pour laver le canal. Ceux-ci sont toul auss] dan-
gereux que les aulres; toul anssi dangereux (que
ceux qui ne possedent plus que ce (que l'ona appeleé
lv goutte militaire, cetle uréthrite chronique (Jui
ne se révele que le matin au réveil, par une goulle
lailense qui vienl sourdre au méal. lorsqu’avanl
d'urmer, 'individu a soin de presser la fosse navi-
culaire el conslale plaloniquement la persislance
de son uréthrite.

Ll est vrai que dans celle forme Paffection est o
plus souvent latente. « Aussi ces deux CXPres-
stons: persislance, élal lalent, s'équivalent pres-
que » (Souplet). Ce fait explique les résultals don-

nés par les examens fails en série. S par exemple
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on se reporle anx résultals de Goll qui a opéré sur
1.0%6G cas, on :-nmq:rrluh':l qu'tl a pu monlrer que
la proportion des résullals posilifs dans la recher-
che du gonocoque esl décroissanle avee le lemps;
mais que Fépoque de sa disparition ne peul Clre
précisie. Narggerath 1872-1876), Jamin (1883,
Finger (1888) ont monlre que la blennorrhagie
peul persisler pendant tres longlemps. Brewer
par exemple. a cité 'observation d'un homme
qui infecla sa femme : 1l avait élé, sIX ans aupa-
pavant. atteint de blennorrhagie il ne conservait
depuis lrois ans (qu une humidité passagere; on
ne frouvail de gonocoques que dans les llaments
de ses urines. Hartmann (note a Furbringer,p. 390
rapporte un cas ot la blennorrhagie datant de six
ans é¢lail encore a gonocodque. Tous ces fails concor-
dent avee les résullals de Neisser, qui a déeélé le go-
nocoque dans la moili¢ des cas chroniques, ayanl
duré plusieurs annces Souplel) el démontrent
que cet écoulement est toul aussi dangereux sinon
plus que I'écoulement subaigu il n'est nullement
un fremm aux rapporls sexuels, on ignore sa viru-
lence, souvent méme sa présence et le plus grand
nombre des  blennorrhagies fénmunines  reconnait
pour canse ce! deowlement chromque de Curéthre
masendin. Clest 2 cette uréthrile chronique de
'homme, 2 celte blennorrhagie ancienne el per-
sigstante que sont dues la pluparl des blennorrha-
gies des femmes mariées, ¢'est a elle que revient
la plus belle part étiologique dans ce que jap-
pellerais volontiers la « |nlvllnnl'l'}i:l;‘iv INson-
flum ».

On penl par suite concevoir combien est consi-
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dérable le nombre de lfemmes qui sonl menacces
de blennorrhagie.

De la fréquence de la hlennnrrhagie fa
minine. — Quelles sonl celles qui sont e plus
souvenl allemles? i '[llt'||n' classe sociale appar-

Liennenl-elles ?

Pour répondre & celle question, j'emploierai un
Moyen détourné et me demanderai quelles femmes
onl le plas fréquemment ¢lé signalées, par les ma-
lades, comme origines de leur blennorrhagie.

H';n|||'+'-.~4 los .‘-|Hli5“tllhl‘-i (qui ont ¢L6 publié¢es elen

particulier celle de Fournier, on trouve que la sy-
philis est beaucoup plus Iréquemment transmise
par les lilles |mi:tir]||+~.-; dans les maisons publiques
que la blenmorrhagie ; inversement que celte der-
nicre semble due en grande partie aux filles de

Lhéatre, aux filles entrelenues. aux ouvrieres. anx

domestiques, cle., alors que les filles publiques
semblenl peu coupables de  transmission de la
chaudepisse.

Voiel les résullals donndés par M. Fournier:

Blennorrhagies contractées avee {illes publiques. B2
i €S |
prostituées clandeslines......... P4
filles entretenues, filles de théitre., BEIE
GURTIREES .. . vt b ories s d e bn 126
— domestiques........... G i
- femmes mariées ..o ve s, 26

« Alnsi, ajoule le professeur Fournier, {andis
que la proportion des chanecres lransmis par les
filles |-:1|nli:;m'- esl considérable, celle des hlennor-
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rhagies provenant de la meme origine est, au con

Lraire. excessivenment minime (12 sur 387). — (.0
resultal s'explique facilement, il anvaill pu meme
dre annonce a priord. — La blennorrhagie, en ellet,

comme je lai dit, se gagne hien moms souvent
‘I.I'.H'ff' f'rJ.fh"r.f..rJ.r.;ra.!} lll“‘ |,|EH’ exXCes lll" coll, |I:I.l' ﬁllilt‘ l|12|-[+-
1]|'lll'ht"."- |':'-|n'tlu'~t*:a Ol l"'.'{il‘l_:_'l.r"l'l-'i‘.‘-i ou dans des condi-
lions d'excilation spéciales qui font le plus sou-
venl défaut dans le commerce des lilles..... Aussi
les filles publiques sonl-elles bien plusaples a
Lransmeltre le chancre qu'a développer la hlennor-
rhagie. » Si on admet I'étiologie banale de la
hlennorrhagie, comme le professeur Fournier, ces
diductions sonl ]Hl”-.‘li!l'[ﬂl‘['ll llil‘_','illlll'ﬁ. Jo crois
nécessaire d'interpréter aulrement les chillres.
Elant admis que la blennorrhagie seule peul don-
ner la blennorrhagie, si les filles publiques érans-
mettent moins sowvent la blennorrhagie, c¢est
qu'elles en sonl beaucoup moins souvent allteinles.
— Cette premiere déduction en éeard al'éliologie
de la blennorrhagie chez la femme demande
quelque développement. — Comment la lille pu-
blique est-elle Moins exposce quune aulre a la
blennorrhagie, — Ce n'est pas la rapidité du codl
itlli peult, dans le cas p.‘lI'li:‘llli:*l‘L 1";ir|11|l|c'l‘ celle
immunilé relative. Deux raisons majeures ren-
dent compte de cette rarelé de la blenmorrhagie
chez la lille qui depus longlemps farl métier de
prostituée, ayanl toutes denx pour origine,
son expérience en malieres venériennes. Elle a
des notions d"hygitne qui lui onl ¢Lé données par
SOS COMpPpagnes, ou par les lenancieres des mai-
sons dans lesquelles elles se trouvent, elle prend
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apres chaque rapport sexuel, des injections effi-
caces, elle esl oulillée dans ce but e posside des
mslallations tres complétes o cel égard @ elle g
nolion du danger aunquel elle s'expose el par
loules les précautions connues se mel & abri de
la conlamination.

Cette méme expérience lui fail prendre une
précaution bien simple el qui lui rend d'immen-
ses services a4 cet dgard. Elle sail examiner
'homme qu’elle admel & ses faveurs.

Jajouterai encore que chez elle la blennorrha-
gie, si elle existe, est presque toujours chronique,
quelle date d'une ¢poque lointaine et a perdu
beaucoup de sa virulence. Elle est localisée & quel-
ques-uns des follicules, ‘de 'uréthre. ou de la
vulye et le pus qui s’y cache, ne s’en détache pas
pendant les coils rapides et froids auxquels se
livee la prostitude. J'ajouterai, de plus que la sta-
Lstique a éLé faite d’apres les contagions trans-
mises a 'homme et je suis str que le chiffre donné
serail tout autre si on prenait celui que donnent
les examens du dispensaire.,

Bien moins favorisées a cel égard sont les filles
entretenues, celles que l'on range dans la classe
des ouvrieres, et qui, la plupart du temps, ne sont
que des prostituées clandestines. Ce sont des filles
qui, le plus souvent, pratiquent la prostitution en
dehors de chez elles, louent momentanément une
chambre d’hotel, dans laquelle elles recoivent en
passant ceux qu'elles ont arrétés. Dans cette
chambre, c’est & peine si elles ont 'eau nécessaire
a des ablutions extérienres, qu'elles font rapides
et msuffisantes : enfin, presque toujours, ce sont
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des débulantes dans la ]n‘nr-'lilllii:m: clles nonl
pas d'expérience, acceplent le premier homme
qu'elles ont rencontré, et, sans savoir examinet

quel est I'élal de son urelthre, s'il existe une
‘goutte de pus révélatrice, elles s'exposenl a la
contagion. Celle ¢liologie de la blennorrhagie esl
tellemenl I.""{;Ii'll'[[ih'ILHII2I|HJIIiI'lHEH'i'l'jIl‘.‘*«ll"I'Eli:-lHIL
que les filles ayanl pass¢ 2 ans ne donnent plus
la blennorrhagie, mais qu'au-dessous de 18 loules
avaient la chaudepisse. Celle affirmation n'esl
qu'un on-dit, et il faul la prendre comme lelle.
_"'n|:lir-' sl |"on |'[‘;‘:t1'|1l*|1‘ I'I*]LW:" Lh‘ o rit‘l"l.'il't' i
Sainl-Lazare, dans lequel se trouvent colleclées
toutes les prostituces clandestines arrélées sar la
Vole ihl.llrihilh‘. pour !t*%[lllq‘!ll'ﬁ |dge moyen esl de
19 &4 20 ans, on peul [rouver que la (ris :_‘,I'H'['II!I‘
majorité est atteinte de blennorrhagie el de blen-
norrhagie récente, & I'élal aigu ou subaigu, donl
elles 1ignorent du reste la lll'l":-'-l'IH't'. (iesl une uré-
thrite n’ayant pas donné de symptomes, un léger
degré de métrite, une vulvite glandulaire, par-
fois une vulvo-vagino-uréthrite aigué et en pleine
activité contagiense. Vient-on a leur demander si
elles ont en des rapports avee un mdividu malade,
elles en sont parfaitement ignorantes et n'onl ja-
mais cu 'idée d'examiner si 'homme qu'elles re-
covaienl, ¢lail malade.

Dans la slalistique rapportée plus  haul par
M. Fournier. on trouve les femmes mariées avanl
lransmis la blennorrhagie, au nombre de 26,
¢'est-d-dire plus nombreuses que les filles pu-
bliques, mais moins nombreuses que les prosii-
tuées clandestines. Si 'on admet les raizsons don-

i
il
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nées par le savant professeur, il fandrait admelire
iravee les femmes marices les causes irritantes
lonl défaul, qu'avee elles « il n'y a ni excilation,
ni orgies, ni exces », el qu'il faut les considérer
comme des blennorrhagiques vraies, an méme 1i-
tre que les lilles publiques. La rareté de la conla-
gion par les femmes mariées lienl loul simple-
menl & une an [’l‘l'{lllr-ﬂ‘|I:‘HIH‘H]I]i plus réelle. Ce
n'esk pas quelles sont moins souvenl alleintes de
blennorrhagie, elles le sont lrés souvent, beau-
coup plus souvenl que cela n'a él¢ dit : mais
leur blennorrhagie est d'ordinaire lalente, ehro-
nique d'emblée, el ne se révele par aucun symp-
tome altivant leurattention. Elle est dans la tres
grande majorilé des cas le résullal de I'urélhrite
chronique du mari.

La slalistique de Fournier ici ne peul nous don-
ner de renseignemenls coneluants,

On concotl qu'on trouve moins d’hommes attri-
buant a wne femme mariée la blennorrhagie donl
s sont atteinls (il ne faul pas oublier, en effet,
que la stalistique de Fournier esl éerite d'apres
les dires d’hommes alteinls de blennorrhagie);
d'une part, sont moins nombrenx ceux qu'elles
peuvent conlaminer, d'autre part, 'homme ne
pensera jamais a accuser d'une blennorrhagie une
femme mariée, alors, ce qui est presque toujours,
il peut hésiler entre 1 ou 2 coils plus ou moins
suspecls survenus dans la période d'incubalion
possible de sa blennorrhagie.

:—-\.

Du réle de lage dans l'étiologie de la
blennorrhagie féminine. — L%ige joue un

o
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orand role dans I'éliologie el les localisalions ini-
tiales de la blennorrhagie féminine. Les loules
jeunes femmes y se smblent beaucoup plus prédis-
posées que les femmes ayant dépassé lige de
2() ans.

Chez les jeunes filles, les jeunes femmes, la
vulve et lurethresont généralement les premitres
régions atteintes; chez les femmes ayant eu déja
de nombreux rapports, ayant éLé meéres, c'est au
niveau du col utérin qui se fait I'inoculation.

Des raisons anatomiques el physiologiques peu-
vent expliquer ces diflérences.

Chez la jeune femme, la vulve riche de replis,
d'acini, d'orifices glandulaires, de follicules, amsi
que l'uréthre est exposées au moment des appro-
ches sexuelles @ un conlact prolongé avee le méat
uréthral de 'homme.

Celui-ci en érection promene en quelque sorte le
gland dans tout le sillon vulvaire ; le pénis cher-
che sa voie ; le gland turgide sépare les pelites
levres et fail effort pour pénétrer dans le vagin,
buttant tantdlau niveau de 'uréthre, tantol au-
dessous du clitoris, tantdl enfin an niveau de la
fourchelte. 11 y a la un temps d'arret, d’hésitation
pendant lequel 'uréthre masculin |m:unn| lous
les points de la vulve féminine.

Que cet uréthre soit atteint de blennorrhagie,
aigui ou chronique, il inoculera directement, avee
la plus grande siiveté, tous les culs-de-sac glandu-
laires, I'urethre, la vulve tout entiére. A ce mo-
ment, en elfet, le pus  blennorrhagique, si 'uré-
thrite de 'homme est chronique, sera enlrainé
par les séerélions prostatiques, par le mucus
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uréthral abondamment séerélée |+|'n‘]r*11" au dehors
sur la vulve de la femme, pendant les mouve-
menls spasmodiques de la verge en éreclion.

Cetle inoculation vulvaire de la chaudepisse,
on le concoil, sera presque lonjours NMapanage des
|w|‘I|!‘.~'~ lilles, des IENIHI"-; lilles, des toutes _i[‘lllli".‘-l
femmes. Lorsque le pénis pénélrera enfin dans le
vagin, lurethre sera en grande partie débarrassé
de son pus dangercux, et le coil s'achevera sans
qu’il se puisse faire de nouvelle inoculation vagino-
ulérine. La vulve sera d'antant plus exposée que
les efforls péniens auront élé davanlage vigou-
renx et surloul prolongés. De Ia ce fail dtiologi-
que que ce sonl surtout les jeunes filles, les jeunes
femmes qui sont exposées a la localisation vulvo-
uréthrale de la blennorrhagie.

Iin sera-t-il de méme plus tard, lorsque la
femme ayanl eu déja de nombreux rapports, ou
ayanl ¢té mere, s'exposera a un coil impur? Evi-
demment non. Le pénis entrera directement, sans
alermoiement, sans hésitation dans le vagin, el
viendra de suite se mellre en conlacl avee le col
ulérin, chargé encore de tout le pus contaminan!
(que peul recéler 'arethre,

La précaution que I'homme pourra avoir pris
d'uriner avant le coit el & lagquelle on accorde tant
de confiance, sera parfailement illusoire. L'urine
entrainera bien le pus en liberté dans 'uréthre,
mais ne pourra balayer les culs-de-sac glandu-
laires de la muqueuse uréthrale ; ce seronl les sé-
crétions elles-mémes de ces culs-de-sac qui ame-
neront au dehors la suppuration glandulaire,et elle
ne se fera jour an niveau du méat urinaire qua-
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vee ccelles-ei, pendanl I'émission conlinue el in-
lermiltente du muens nréthro-prostatique, ou an
moment délinitif de I'éjaculation. A ce momenl, 1'i-
noculation se fera, il est lacile de le deviner, dans
orilice ulérin qui vienl coiller le gland el si-
boucher avee le meéal.

Etiologie de la blennorrhagie chronique
d'amblée. — Telles sonl les raisons (qui per-
melttent d'expliquer ces localisalions lrés [ré-
quentes de blennorrhagies, restées, Jusqu’a ces
derniers lemps, parfaitement ignorces. L.'ulérus
n'élail rezardé que comme tres rarement le sicge
de la blennorrhagie, et il a fallu que Pattention
(ot attirée par la propagation de la blennorrhagie,
dans les trompes, pour que Fon atl cherehd a deé-
montrer analomo-pathologiquement la fres arande
fréquence de la métrile blenmorrhagique.

(¢ sonl en effel les femmies en apparence les plus
caines, les plus recommandables, qui sonl les
viclimes les plus nombreuses de cetle propagation
alérine de la blennorrhagie. Un homme se marie
ayanl cuautrefois la chaudepisse, lagquelle a été plus
ou moins altentivement soignée pendant la période
aiguis, el laquelle a amendé une période chronique
qu'il a promendée chez toutes les lilles quiil a ren-
conlrées iwm];[nl savie de SAul'con | il esl IH*l'v-'ulIiHh".
el on lui a dit que celte blennorrhée chronique
n'élail plus conlagicuse, aussi, n'hésite--il pas
avoir des rapports el des rapporls plus ou moins
fréquents avee la femme quil vienl d'épouser. Le
résultal est factle i deviner, la femme sera des
les premiers mois de son mariage vielime de

—
———
e
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celle I‘;_illtll‘flll:l'LH['[ inconscienle de son élal. porlera
une blennorrhagie qui pourra rester latentoe of par
suile négligée, mais aussi dans d’aulres cas do-
viendra le débutl d'une infeetion profonde enlrai-
nanl les plus graves conséquences, non seulement
pour elle, métrite, salpingile, ele., mais pour les
enfants qu'elle pourra avoir, ophtalmie purulente.

I’inoculation direcle, immédiate de la blen-
norrhagie, pourra, dans nombre de cas, resler
localisée aux points mémes on aura 66 déposc
le virus blennorrhagique, mais il se fera le plus
sonvent des inoculations secondaires. do proche
en proche ; de I'uréethre, le pus parviendra 2 la
vilve, ou inversement : ces deux localisations sont
presque toujours simullandes; la propagation
peul se faire de bas en haul., gagner le vagin, s'y
canlonner, ou, ce qui esl plus [réquent encore,
s'élendre & Dulérus, et de I'utérus gagner les
trompes et l'ovaire. Dans le cas ot 'utérus est
attemnt primitivement, la propagation de haut en
bas peul se faire mais elle esl beaucoup plus rarve,
el presque toujours lavulve et le vagin restent in-
demnes. L'urethre peut étre pris seul en méme
lemps que P'utérus, etvient, en quelque sorte, don-
ner une caracléristique a la nature de 'éeoulement
ulérin,

Période d'incubation blennorrhagique.
— L’mmoculation de la blennorrhagie n'est pas
suivie de symptomes immédiats. 11 existe comme
chez 'homme une période d'incubation. Chez ce
dernierelle peul ¢tre assez longue, quoi qu’en aient
dit les auleurs qui 'admeltlent comme ayant en
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movenne de 25 a4 &8 heures e la crois beancoup
|h1l|iﬁ longue. Une cause d'erreurdes plus excusables
et des plus L'nul|r1't'*h:=THih|:-e-; a délermind, suivanl
moti., cetle estimabiontrop faible. Lorsqu'un homme
se présente avee la blennorrhagie, il fail presque
Loujours remonler son accident au dernier coil, ¢l
on esl lout disposé a admettre. Oril faut quiily
ait eu une longue série de jours anlérienrs de con-
ail.

Linence avanl d'acenser ce dernier coil du maé

| inoculalion penl remonter A de longs jours
anléricurs, j'ai deux observalions absolument dé-
monstratives d'une iu'nlnngnli:m inaltendue de
'incubation blennorrhagique.

To me conlenterai d'en ciler une, la deuxieme
élant calquée sur la premiere. J'ai pu la smivre de
tres pres el en controler tous les délails.

Il sagissait d'un jeune homme dagé de 18 ans,
fort, vigoureux, bien constitué qui, pour ses débuls
dans la vie génitale, ayanl renconlré une femme
dans un café concerl, cul avec elle deux rapporls,
pénibles, douloureux, mais assez rapides. 11 ren-
{ra chez lui avant le jour, deux heures & peu pres
apres ces exces el, avanl de se metlre an hit, eul
soin, pour calmer une cuisson assez vive quitl res-
senlail au niveaun de la verge el aussi, comme
mesure de propreté, de faire un lavage soigneux
avee de Peau fraiche. 11 s’endormit. Pendant les
premiers jours qui suivirent, nail, il vinl me
trouver. me demandant sil n'élail pas assurc
d'avoir « pris une mauvaise maladie », qu'il ne
connaissail pas la femme el que, par conséquent,
il avail tres peur d'¢lee malade. Je Pexaminai
avee soin, il ne ressenlailabsolument ancun symyp-
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[ome, je le renvoyal tranquille. Mais il ¢lail lel-
lement terrific qu’il ne voulul pas revowr de fem-
mes. I s’abstint de toute nouvelle tenlalive de coil
el vivail depuis trois semaines dans la plus absolue
conlinence, lorsqu’il vinl, un matin, me montrer sq
verge de Jaquelle sortait un pus vert, caracliris-
que. La chaudepisse avait cu 21 jours pleins d'in-
cubalion. Aucun doule ne pouvail exister sur
JIIJI'iE‘_’L'iIH‘ de l'alTection dontil élail allemndt, il n'avail
vu qu une femme el nul doule ne pouvail subsister
sur sa conlinence {||‘|ht1i.~; Ce _ilulr nélaste. Les
svmplomes de la |J|1*I|It[|f't'|1;|:_1'i:' la plus franche
siivirenl el le malade ne guéril (quau bout de
S semaines de traitement Lres régulicrement suivi,
Dans une seconde observation o les conditions
turenl identiquement les mémes, 'incubation fut
de Il}_jnlll':-z.

Par I'expérimentation, cetle période d'incuba-
tion semble plus courlte. Dans les inoculalions
bacillaires pratiquées dans ces dernitres anndes.
surtout par Bokai, on vit la blennorrhagic se déve-
lopper le premier jour de I'inoeulation du bacille.
Chameron (These de Paris, 1884%), rapporte un
[ail ot Constantin Paul, inocula une goutte de li-
quide de culture dans I'nréthre d'une femme.
non atteinte d’allection vénérienne. qui présenta
le sixieme jour une uréthrite aigué, avec cuisson
et écoulement purulent. Peul-on conclure de ces
fails expérimentaux & une connaissance exacle de
la durée de I'incubation et n'est-il pas permis de
supposer que les conditions sont, dans ces cas preé-

parés en quelque sorte, différentes de ce qu'elles se
présentent dans la elinique.
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Les femmes, que jat eu I'occasion d'observer cl
que jai interrogées a cel égard, lres nombreuses
dans mon service, n'onl pu me faire une OpIIoI.
Il ost. on effel. fort difficile, chez la femme, de
saisir exaclement le débul de la blennorrhagie.
Dans la pluparl des cas, olle est atteinte depuis
longlemps déja lorsqu’elle sapercoit qu'elle a
quelque chose d'anormal. Les symplomes objechils
sonl chez elle trop peu accentués pour quelle
se rende comple du moment d'apparition de la
blennorrhagie. Els'en apercul-elle qu’il ne serail
d'aucun enseignement, au poinl de vuede Uineuba-
tion de Linfection. Ces malades sont toules des pro-
fessionnelles. Il ne se passe pour ainsi dire pas de
jour qu'elles n'aient un ou plus souvent plusieurs
rapporls etavee des inconnus qu'elles nont pas pris
la peine d'examiner et dont beaucoup élaient plus
ou moins sujels & caulion. [l en résulte que celte
enquete pour moi a ¢Lé pour ainsi dire impossible
5 mener & bien. Surles malades de la ville, « bres
allentives a observer le plus serupuleusement pos-
sible, leurs organes sexuels », Martmeau pense
que « la durée de I'incubation serail a peu pres
celle observée chez 'homme. Ainst quelques-unes
affirment que 24, 36 heures apres le coil suppose
infectant, elles ont éprouvé une démangeaison
uréthrale, une légere cuisson, une sensibihité exa-
aérée en urinanl; phénomenes qui, s’accusant les
jours suivanls el élanl accompagndés d'une séerdé-
Lion muco-purulente uréthrale indiquaient ainsi le
débutl d'une blennorrhagie uréthrale. Cestlascule,
du reste, qui puisse altirer Mattention des malades,
La blennorrhagie vaginale passe tout d'abord ina-
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pereue ; ce n'esk gquiau bhoul de 1|l|r|n;m-.-_|'m|i'.~1[|n-
la femme se plaint de couler, employanl ainsi la
meéme expression que Fhomme pour désigner la
blennorrhagie ».

Celte durde de 'incubation de la blennorrhagie
chez la femme, aussi bien que chez 'homme, serail
cependant un fail inléressanl 4 connailre e (il
pourrail servir a dilférencier Puréthrite, la vagl-
nile simple imflammatoire de la blennorrhagie.

Causes extra-génitales de la blennorrha-
gie. — Fournier 'a dit excellemment, la blen-
norrhagie est la plus vénérienne des maladies
vindériennes. [:I'ir{'llthlllt on a cité des cas on la
blennorrhagie a pu étre déterminée par simple
conlacl, transportée & distance sans que acle
véndérien y soil pour rien.

(Cesl ainsi que Rollet éeril que « le muco-pus
I||1~rlrlm‘l'h:l;‘ir]lw ayanl pu &lre 1solé, recueilli,
conserve, peul, par cela méme, adhérer aceidentel-
lement & des corps étrangers et s’inoculer dans des
circonslances imprévues ». Hunter cite un cas de
blennorrhagie uréthrale quise rapporte i ce genre
de contamination. « Un homme dans la véracilé
duquel il avait la plus grande confiance, n'ayanl
pas vu de femmes depuis plusieurs semaines, en-
lra dans un cabinel d’aisances : en se relevant de
dessus le siege, il sentit au gland un tiraillement
douloureux, et il apercut un pelit morceau de
pliatre qui y adhérait. Au boul de 5 a 6 jours il ful
pris des symplomes d'une gonorrhée qui se mon-
tra assez lense. » Rosolimos cile un fait plus |
¢lrange encore d'un jeune marié qui ful atteint
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de chaudepisse « el commencail v s‘ingquiéler sur
le sorl de son amie, quand le hasard voulul quil
orvreit un Livoir dont il n'avail jamais fail usage
dans la chambre de hotel on il logeait el, dans
co livoir. découvrit une seringue a injection. En-
qucte faite, il appril que la personne qui avail
occupé celle chambre avant lui élail atteinte de
chaudepisse. 1l se rassura en pensant que du pus
déposé sur les linges ou le vase de nuit avait pu
agir dans la production de la maladie ». Enfin, il
faul citer pour mémoire les fails d'inoculation
vxln'-l'iuwnluhu peu nombreux chezlafemme, mais
heaucoup plus fréquents chez 'homme, qui démon-
trent la possibilité de la contagion mdédiale. Par
analogie aussi, on peul ciler le fait de Suchard ( Rev.
Suisse- Romande, V11, 675, nov. 1887) dans lequel
une épidémie de vulvo-vaginite se monftra chez
plusicurs petiles filles & Lavey. Elle dura 12 & 15
jours el ne cessa que lorsqu’on eul fail désinfecter
les piscines dans lesquelles elles prenaient leur
bain en commun,

Cette infection par les objets de toiletle com-
muns peul se monlrer dans les établissements ou
plusicurs femmes sont réunies. Cestainsi quiil est
possible de penser (ue la communaulé de canules
i injection peut, dans certains cas, ¢lre la cause de
{ransmission blennorrhagique. Disons de suile que
le seul remede & celte contagion est de donner &
chaque malade une canule en verre, qui lui soil
attribucée aelle seule, qui reste a demeure dans un
liquide antiseptique (sublimé 200/00) et qui, apres

chaque loilelte est soigneusement nettoydée. C'est
le moyen que j'emploie dans mon service el ¢'esl




F
(0 BE LA BLEXXORRHAGIE CHEZ LA FEMME

celui qui, jusqu'a présent, a mis mes malades &
I"abri de toule (ransmission.

Les linges, les doigls des malades peuvenl [rans-
porter le virus conlagicux. Cependant ce fail doil
¢tre rare. Je n’ai pas eu 'oceasion d'en voir un
seul cas. El la transmission de la blennorrhagie
L'l par les linges ou les doigls sont un mode

de propagation auquel 1l faul retiver beaucoup
(e |~JIIIl]HJI'|IlIII'1' qu'on lui avail attribuée. Je n'en
ai observé aucun exemple jusqu’a ce jour dans
mon serviee, el cependant les malades (qui s’y
lrouvent sonl loin de prendre grand soin de leur
personne. La rareté de la blennorrhagie oculaire
chez la femme est en rapporl avee le doule que
1’émets sur la [réquence de cetle propagalion par
lransporl direet.

Il serail inléressant de savoir pendant combien
de temps persiste la virulence (du pus déposé

sur un corps élranger, si le pus séché pourrait,
encore au bout d'un certain lemps, amener |'éelo-
sion d'une manifeslalion blennorrhagique, lors-
qu on le mettrait en conlacl avee une MUueuse ;
enhin, quels sont les agents médicamenteux qui
paraissenl avoir le plus d'influence pour neutra-
liser ¢ce pouvoir contagieux. Ce dernier pomnt a
¢lé pris comme un désidéralum par Martineau
« qui se proposail de soumettre le mierobe a 'ac-
tion de l'acide phénique, de la résorcine, du su-
blimé et d’apprécier celui qui a la plus grande in-
[Tuence sur le microbe, qui le tue plus strement
el la dose qu'il faul employer pour oblenir ce
résultat. » Malheureusement, ces recherches n'ont
pas élé failes; sauf pour le sublimé. Leistikow a

R
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conslale Ltn'uln-mlnlinn de sublimdé au 1 /20000 Farl
périr le gonocogue; ce qui La conduil  employer
une solution semblable pour le traifement de la
blennorrhagie. Janet. A. BReverdin atlribuent une
erande puissance au permanganate de polasse.

De la contagiosité de la blennorrhagie
féeminine. — A celle question de la résisltance
du virus blennorrhagique se raltache '¢tude de
cnnorrhagie

|.‘| l'llll|il;,1IIH‘-ii1I:" ]HIIII' I'h[i[ll!lll'. lll' |21 |r
fCminine.
I,.-I.:r-;h

ennorrhagigque esl loujours conlagienx,
Lelle est la |rr‘t'|ni:'~|'l~ nolion :|l|1'.-'|* Lh’t:_[‘.‘l;l' des fanls
cliniques, bien et soigneusemenl observes.

Ce n'est pourtant pas ce quonl admis lous LS
auteurs, ou plutol ils onl fatl erreur dans 'examen
des faits, n'ayanl pas suflisamment pris garde a
la distinetion qu’il faul ¢tabhr dans les diverses
suppurations qui peuvent se produire au nivean
des organes génitaux chez la femme. Ilest certaim
que =i l'on a alfaire du pus résultant d'un trau-
malisme par exemple, d'une érosion, on ne verra
pas se produire de blennorrhagie chez I'homme
1!:1[I| |'11I'l"||11'+‘.-él'r'[l enconlacl avee ce ]IH'*' de honne
natwre. Ce n'esl pas du pus blennorrhagique, dans

¢ cas particulier, par consdéquenl il n'a pas de
nocivile.

Inversement, le pus blennorrhagique de  la
femme sera-t-il toujours dangereux pour Fhomme
ol aura-l-il & loutes les périodes d'évolulion de la

blennorrhagie ehez la femme la méme puissance

de conlaminabion ?

La blennorrhagie chez la femme pent se pré-
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senler & deux périodes, comme chez 'homme, du
resle. Elle peul ¢lre & P'élal aigu, elle peut &lre
I'étal chronique.

A I'élat aigu, tous les auleurs sonl du méme
avis el admelttent I'extréme nocivité du pus blen-
norrhagique.

Plusicurs raisons expliquent amplement celle
orande contagiosité du pus, 1‘{“-;l|':‘-11||- danger o
sonl les femmes a celte |H-11n{l|~ 'outes |{~-~ par-
lies génitales de la femme sont, pour ainsi dire,
envahies par le pus, depuis la vulve jusqu’aun col
ulérin, loute la muquense génitale est le siege
de la blennorrhagie. Il y a une abondante suppu-
ralion qui baigne toules ses parties el en aucun
pommt 'uréthre de I'homme ne peul trouver a
se loger sans se mellre en contacl avee du pus.
C'est & ce moment, en ellet, que les inoculations
de proche en proche se font chez la femme, que
les culs de sac glandulaires sont le plus violem-
menl distendus par le pus, enfin que la pullula-
lion des gonocoques est la plus abondante

Mais pendant la période chronique de la blen-
norrhagie féminine, il n'en va plus étre de méme.
et c'est dans cette période que les avis ont ¢été le
plus partagés, que les opinions les plus conlra-
dictoires ont été soutenues. C'est de cetle période
que parlent les auteurs qui ont admis la chaude-
pl-«*«v spontanée, quand ils ont nié la blennorrha-
gie de la femme comme nécessaire pour entrainer
celle de 'homme.

[1 était utile de rechercher si le pus de la
période chronique de la blennorrhagie féminine
conlenail encore des gonocoques. Ces recherches
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ont ¢l¢ faites par Jamin, llraud (de Lyon), 'Iinwj
nedev. Hamonie el, dans lous les cas, on a lrouve
les microoreanismes, alors meéeme que la hlennor-
rhagie remontail & une époque tres éloignée, que
la scule manifestation persistante é¢lail une uré-
thrite ne donnant d’autre symptome qu une goullte
blanchalre tres difficilement obtenue par la pres-
sion du canal.

Mais & colé de ces laits d'ordre expérimenlal se
placent des faits d'ordre clinique dont |'r~.‘~L]1L|i['+Il—
tion peul parailre au premier abord diflictle. Aimst,
que de fois n'a-t-on pas vu le fait suivant. Deux
individus ont des rapports successivement avee la
méme femme, 'un récollera une blennorrhagie,
laulre n'aura rien. 1l faut naturellement metbre
de coté le fait possible de 'un des deux ayanl
antéricurenrement une goulle militaire, el ayanlt
par le fait du coil une poussée aigué. Les deux
hommes c¢tant sains 'un et auntre avant le coil, un
senl est atteint de blennorrhagie. Gest done, disent
les partisans de la blennorrhagie spontanée, que
la femme n'avail pas la chaudepisse puisquielle ne
I"a pas donnée & 'un des deux et que Pautre 'a eue
simplement inflammatoire. Il v a la un argument
spéeienx, — mais quine résiste pas a la discussion.
La blennorrhagie, de méme que toule infeclion, a
hesoin, pour se déclarer, de voir le terrain sur le-
quel elle va se 1|1'”u'l*lnjr}:1*!'. préparé en quelque
sorte; el ¢’est ict qu'entrent en jeu les causes ac-
cessoires, que Ricord el son ¢eole avaient simer-
veillensement énumdérées, mais bien i Llorl jugées

comme suflisantes. L'un des denx hommes, celui
qui devinl blennorrhagique, a pu élre dans des




'rFH DE LA BLENNORRIAGIE CHEY LA FEMME

condilions, telles que le virus a eu sur lur plus
de prise el par sutle a élé "'origine de la chaude-
pisse, qu'a évilée "aulre plus résistant.

Celle immunité momentandée el spéeiale, n'im-
|,|‘“|”[. pas | 21 lu':'[w de la virulence du pus de la
blennorrhagie chronique de la femme. 1l montre
;]n']l peul exisler sans que, dans tous les cas,
I"homme qui aura des rapporls avee celle femme
soil contaminé. Il pourra arriver, et cela arrive
beaucoup plus fréquemment qu'on ne peut le sup-
poser, que nombre de femmes, de femmes publi-
ques sonl atteintes d'uréthrite blennorrhagique
(qui onl des rapporls nombreux et divers sans don-
ner de blennorrhagies & fous les hommes qu’'elles
recoivent. Elles ne sont dangereuses que de loin
en loin, cela s'explique par les soins de propreté
momentlanés qu’elles ont pris avani d'avoir des
rapporls, par la lalence en quelque sorte de leur
blennorrhagie, enfin par la localisation du pus
blennorrhagique.

Ces divers poinls demandent quelques explica-
lions. Le pus blennorrhagique féminin est trés peu
abondant pendant la période chronique, il resle
sous forme dune ou deux goulles épaisses, ca-
chées au fond d'un cul de sac glandulaire, d'un
canal étroit. Pour le faire sortir du point-dans le-
quel il se maintient fixé; i1l faut qu'il soit entrainé,
soil de dehors en dedans,soit de dedans en dehors.
Est-il dans 'urethre (uréthrite chronique) il suf-
fira & la femme d'uriner avant d’avoir des rapports
et le pus se trouvera entrainé — quelle fasse sui-
vre celle miclion d'un lavage soigneux el per-
sistant, comme la plupart des filles savent le faire,
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el 'homme qui aura des rapporls avee elle pourra i
souvent les avoir impunément. [l ne s'en suivri :
pas que lo pus l.|:llll.'”1‘ a faul ||i=e|n:11';lil|'i= n'elatl pas
conlagicux, mais seulement que dans 'uréthrile
chronique de la femme, la localisation de la blen-
norrhagic est telle que |"homme peul impunément, i
dans nombre de cas, échappera la conlagion, grace

AN [ul'unhl-'w1|11'mn||luiwnt les femmes expérimen- ‘
Lies, |n'm'+"1||'*_-' dun resle, :lu'n-llq-i l‘llliil!il-ll'll! lors- |
:|II-|'||I"- doivenl ¢lre visilées jrar les medecins 1
t'||;!|':,;|'-- des examens iles lll'n-wlihln"q-ﬂ 4] ety | s-

quels elles arvivenl bres (acilement o dissimuler I

leur blennorrhagie.

Pour les localisations glandulaires, meme ril-
sonnement peut expliquer la non conlagiosilé ap- il
parente du pus bhlennorrhagique, @ la période de '
chronicité. Les lilles allemles de folliculiles, de
bartholinites chroniques recelent dans les culs de |
sac glandulaires du pus toul aussi dangerenx que
le pus de la blennorrhagie vaginale aigud, mals
ce pus ne s¢ mel pas en contact avee I'urethre de
'homme. il reste cantonné dans les culs de sac, |
d’otirien ne vient le faire sourdre a U'extérieur. e
pénis pénélre ‘mmdédiatement dans le vagin, el
« comme dans le commerce des lilles, ainsique le
dit M. Fournier. les conditions d’excitation spécia-
les, font le plus souvenl défaut. » les séerélions
vulvaires ne viennenl pas enlrainer au dehors le
pus qui resle ainsi ¢loigné de la muqueuse ure-
thrale masculine. Etb cette explication de I'inno-
cuilé apparente du pus de la blennorrhagie chro-
nique chez la femme peul slappliquer en cas d'une
seule conlagion alors que deax mdividas onl e

k
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des rapports avee la méme femme. Quel'un d’eux
ail été plus ardent, ou plus longtemps en con-
lact avee la femme, que celle-ci ait en quelque
séerélion vulvaire par suile des doubles rapports
plus ou moins prolongés, et que celte séerétion
ail ¢1¢ en contacl avee un seul des deux hommes
el ¢'est celui-la seul qui sera alteint de blennor-
rhagie.

La contagiosité cesse le jour ow le bacille blen-
norrhagique est détruet. Tel esl, en somme, le ré-
sumdé de celte éliologie de affection. Les auleurs
qui onl eu occasion de voir de nombreux cas de
blennorrhagie chez la femme et ont habitude de
la rechercher et de la reconnaitre partagent mon
opinion a cet égard. Il me suffira de citer Marti-
neau, Alph. i.m-lm, qui donne l'observation sui-
vante pouvant servir de type pour montrer la
durée du pouvoir virulent du gonocoque. « Une
femme contracta la blennerrhagie avee son mari.
Aprés un lrailement exaclement suivi, elle se
croyait gudrie, lorsqu'elle devinl veuve : elle re-
marqua bien apres ses regles, que son linge
¢tait taché, mais dans intervalle des deux épo-
(ques menstruelles, elle n'avail pas le moindre
¢eoulement. Trois ans aprés la mort de son mari
elle devinl éperdument amoureuse d'un homme
marié¢. Malgré son désiv de rester verlueuse, 1)
arriva que l{* lendemain de la cessation de ses
regles, elle succomba et quelques jours apres, je
reconnus ehez son Cmnplwv I'existence d'une blen-
norrhagie. Chez lafemme je ne trouvairiendans le
vagin; dans l'uvethre, je ne constatal ni rougeur,
ni suintement. Toutefois en pressant sur le canal
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de 'arethre, je vis une loule pelile goullelelte
de muecus blane i lentrée d'une des deux alan-
dules placées au-dessous du méal urinaire. G'élail
la. évidemment. le reste de 'ancienne blennorrha-
rie; il y en avail assez pour que la maladie se
transmit. » C'est done dans le cas particulier, apres
une latence de plus de 3 ans que la blennorrhagie
de la femme s'est révélée par une moculation chez
I'homme avee lequel elle eul des rapports.

Cesfaits deblennorrhagie latente, deblennorrha-
gie cachée au point de vue du danger de la blen-
norrhagie de la femme pour I'homme sonk dune
valeur considérable. Dune part, eu égard & la
prophylaxie de la blennorrhagie au point de vue
social, d’autre part eu égard a la prophylaxie
individuelle.

Au point de vue de I'hygiene générale, de
I'hygiene sociale, la blennorrhagie doit élre rangée
parmi les affections autorisant l'internement des
prostituées, au meéme litre que la syphilis; or
jusqu'a ce jour on a presque toujours laissé exer-
cer librement la prostitution & toules les filles
alteintes de blennorrhagie chronique . Cela Lient &
ce quil est de toute impossibilité avee l'organisa-
tion actuelle du dispensaire lel qu'il fonetionne,
de pouvoir saisir une femme encore munie du pus
révélateur. Elles échappent & examen, cepen-

“f=

|. Je sais que 'on va me répondre que toute fille que lon
{rouve atteinte de blennorrhagie, a toujours él¢ relenue; cela
est vrai, théoriquemenl ; j'ai voulu me rendre compte par moi-
méme de ce que j'avance el j'ai pu constaler que sur 15 pros-
litu¢es prises au hasard, et nuses en liberté pav le dispensaire
il y en avait 11 alteintes de blennorrbagie que l'on n'avail pu
reconnailre.

<




D2 DE LA BLENNORRUAGIE CHEZ LA FEMME

dant, je dois le dire, consciencieux mais illu-
soire, des mdédecins  du dispensaire el conlj-
nuenta répandre dans le public cetle blennorrha
gie, que des jeunes gens verronl se Lransformer
en goutle militaire et donneront & leurs femmes
lorsqu’ils se marieront sous forme de mélrites, de
salpingiles, ete.

Jene veux pas ici envisager celle question d’hy-
gitne sociale, me réservan| "y revenira propos du
pronostic de la blennorrhagie et montrer alors de
quelles conséquences désastireuses peul élre au
poinl de vue de la sanlé publique, la négligence
que I'on apporte dans 'examen el la recherche
de lTa blennorrhagic féminine.

Au point de vue individuel, les considérations
¢liologiques qui précedent peuvenl entrainer des
conclusions prophylacliques d'une cerfaine Impor-
lance. Non-seulement, elles paraissent confirmer
Fimmunité relative du coit chez los prostiludes,
cu égard ala propagalion de la blennorrhagie,
mais encore elles permettent par la connaissance
de toules les causes qui facilitent Ia contagion, de
['éviter plus aisément. '

Des causes accessoires qui favorisent
linoculation blennorrhagique. — (les{ en
ellel, les causes aceessoires qui paraissent dans les
cas de blennorrhagic chronique jouer le plus grand
role dans I'inoculation blennorrhagique. — Les
excilalions |_u*ulnngénﬁ précédant le coit, la mas-
lurbationantérieure de la femme, le coil prolongé,
sonl les raisons les plus fréquentes dappel & la sé-
crétion vulvo-vaginale de la femme, e par suile &
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Capparition du muco-pus blennorrhagique quelle
peul recéler. Enlin, In'lulmll le coil, les conlacls
prolongés, les froltements du gland, au niveau de
la vulve sonl aussi des causes d'inoculalion au cas
ou clle peul se produire, mainlenant la muquense
uréthrale turgeseenle el congeshlionnée en contacl
prolongé avee les lacunes, oit se¢ cache la goulle
blennorrhagique menacante. — En somme lorsque
'on & afllaire & une femme suspecle el {presque
toules les proslituées le sont, eu dgard ala blen-
norrhagie), les rapports les plus courts sonl tou-
jours les meilleurs ; surtout si on les fail précéder
de la toiletle attentive de la femme, el quon les
fait suivre d'une ablution compléte du gland et de
la verge.

Ces conseils d'hygiene pourront, dans nombre
‘de cas, n'clre pas suivis d'effets salulaires; mais
'bien souvent aussi ils permettront d'éviler la
contagion, méme dans les cas ot la femme serail
atteinle de blennorrhagie.

De la blennorrhagie maternelle comme
icause de l'ophtalmie chez les nouveau-
1nés. — Ce sonl ces mémes regles qui ont permis
i Credé et Zeifel de restreindre considérablement
le nombre des ophthalmies chez les nouvean-nés,
[1 faul savoir el actuellement, pen dauteurs le
meltent en doule, que la conjonclivile des nou-
veau-nés est une conjonetivite blennorrhagique,
et inoculée par la mere, atleinle elle-méme de
blennorrhagie génilale, — Ce fail longlemps mis
en suspicion, ne parait plusniable actuellement, el
le D* Chevallercau, ophthalmologiste des Quinze-
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Vingls, me disail que dans tous les cas d'ophtal-
mie purnlente qu'itl avail pu observer chez les
nouveau-nés, il avait toujours pu relrouver le
conocoque, Or, & quelle cause attribuer cetle ino-
culation spéeifique, sinon aux liquides vulvaires,
vaginaux, ou ulérins. On sail combien il est diffi-
cile,sinonimpossible, derendre aseplique, lacavitdé
cervicale alleinle de blennorrhagie: il n'esl done
pas douleux quan moment de DMaccouchement
I'weil de I'enfant peul se Lrouver en conlacl avee
le pus ulérin plus ou moins élendu, et melé &
d'autres séerétions. Les auleurs qui onl nié celle
origine spéecilique de l'ophtalmie des nouveau-
nés, sappuyaient sur le méme argument a toutes
les occasions rappelé, a savoir qu'on a vu des
ophtalmies de nouveau-nés, chez des enfants de
meres non blennorrhagiques, par suile, que celle
ophlalmie est purement mflammaloire el n'est
nullement virulente. 11 y aurait ici & reproduire
loul ce quia déja été dit, pour démonltrer I'inanilé
d'un el argument. — C’esl parce qu’on n'a pas su
lrouver la blennorrhagie chez la femme, qu’on ne
I'a pas voulu voir ot elle était, qu'on a pu nier
I'élat pathologique de la mere et attribuer, par
suile, I'étal des yeux de I'enfant & une cause autre
que la véritable.

Je veux citer une observation & ce propos, qui
pour moi doit entrainer la convicltion et montrer
combien dangereuses peuvent élre  cerlaines
femmes quine se doutent pas elles-mémesde'aflec-
tion dont elles sont atteintes. — Une jeune femme
¢tail mariée depuis quatre ans et avail déjaen un
enfant, lorsqu’elle me prie de 'accoucher. — Lac-
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conchement se fait normalement el los suiles de
conches furent nulles ; cependant dans le mois qui
suivit 'acconchement clle eul quelques Tueurs
blanches el six mois apres I conslalais que le col
élail resté gros, 'ulérus volumimeux el de lempsen
temps la malade se lrulali:_*'ll:lil de quelques perles
sanguines. — De plus Uenfant ful pris le denxiéme
jour, de sa naissance, d'ophlalmie purulente des
deux yeux, et dans le pus on lrouva des gono-
coques. — Jinterrogeai la malade, rien ne pul
me permeltre dafhrmer la blennorrhagie que je
jngeais cerlaine dapres 'affection oculaire de
'enfant. Jinterrogeai le pere (qui ne mil aucune
hésilation & m'accuser une série de chaudepisses
antéricures pendant quil ¢lail garcon el que de
temps en temps encore, il faisail un exces quel-
conque, vénérien on alcoolique, il voyail revent
une pelite goulte blanchatre. Je ne doulais
plus de lorigine de l'affection des veux de la
pelite fille, et grace a des caulérisalions an nilrate
davgent, la guérison se fil rapidement. — Lo
mere avanl Uaccouchement avait un peu de meé-
trite, tout simplement - viendun eolé de urethre,
ou de la vulve ; il n'y avail que dela métrite. Cela
suffisait a tout exphiquer, localisation de la blen-
norrhagie féminine dans le col ulérin, sans autre
manifestation. uréthrite, vulvite, ete. Sans la
relation d'effel & cause, il m'eut éLé impossible e
romonter i la source méme des aceidents. La mdé-
trite ne se serait pasrévélée de nature blennorrha-

gique, el combien sont ainsi que l'on regarde
comme des mélrites simples el qui sonl hel et
hien des métriles blennorrhagiques.

——
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La prophylaxie de Pophlalmie des nouvean-
nés, Glanl donné quiil est souvent impossible
de savoir avanl Daccouchement, st la femme
esloou n'est pas blennorrhagique, réside en la
désinfection minulicuse de 'ail de Penfant au
momenl de la naissance, ¢'est-a-dire au momenl
meéme ot ose fail Pinoculation. On o peul ainsi
arréler  le développement de Pophtalmie, Le
moyen parexcellence consiste a faire, dans chaque
ail, immdédiatement apres la naissance, une seule
instillation de deux goulles d'une solution de
nitrate d’argent & 2 0/0 (Credé). Clesl en obser-
vanl striclementl ces précanlions t|u‘nn parvienl i
réduire & un minimum insignifiant, le nombre de
cas ‘ophtalmie purulente observés dans les
malernilés, on avanl Padoplion de ce trailement
on le renconlrail d'une facon courante,

Celle ¢liologie de la blennorrhagie de I'aeil chez
le nouveau-né s'explique nalurellement, il v a
conlacl direcl de la muqueuse oculaire avee le
liquide virulent. Mais en est-il de méme pour
"ophtalmie blennorrhagique de adulte? faut-il
admellre quiily a cu transporl par les doigls de la
malade, par les linges souillés du pus génilal sur
la muqueuse oculaire ? Pour certains auleurs lelle
serail la seule cause de Pophtalmie. Cependant on
a cherché, dans ces dernieres années, a démontrer,
que celte localisalion an nmiveau de 'ail n'élail
quune manifestation éloignée de Iinfection géné-
rale, comme l'arthrile blennorrhagique, comme
cerlaines éruplions culanées. — CGes queslions
seronl reprises lorsque nous examinerons les
complications de la blennorrhagie chez la femme.
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Causes de quelques localisations extra-
génitales de la blennorrhagie. — La blen-
norrhagie chez la lemme n'esl pas conslamment
aénilale el d'aulres muqueunses peuvenl ¢lre ino-

culcées. — Je dois ciler d'abord la mugqueuse anale.
n flail qni ressorl de mon ohservation esl la ra-
rele de la |rh-mm1';'hi|;1v rectale. — Elle |u_~|t| clre

allemle prinlilia'mlwnl ou secondarrement.
Primitivement le pus sera direclementl porle
sur elle par le pénis dans des rapporls conlre
nalure. Ceux-ci n‘auronl pas hesoin d'¢tre com-
plets, la péndélration du pénis dans |'anus maeme
<era inulile pour amener 'inoculation de la blen-
norrhagie anale. — Etant donné la fréquence con-
sidérable, je devrais presque dire la constance des
rapporls anormaux chez les filles que jJ'ai eues @
oxaminer. il ne m'est arrivé que Lres rarement de
conslater la présence d'une blennorrhagicerectale.
_ Martincan était arrivé a la méme conclusion
puisqu’ilne vit que trois cas de blennorrhagie rec-
tale sur plus de 7,000 femmes. — Il faut admelire
ane sorte d'immunité pour la muqueuse reclale.
Elle se lrouve exposée non seulement dans les
1';|L|im|*1.~a conlre nalure, mais encore |na-t1:hmi les
rapporls normaux. — Pendant les approches, L
peénis, cherchant sa voie, erre souvent lrop en
avant, lrop en arricre el peul |u-mhml ses recher-
ches maladroiles, déposer du pus blennorrhagique
au niveau de la muguense anale. Or, U'inoeulalion
ne se fail pas dans ce cas, [1 semblerait qu'il faille
un conlact plus prolongé, el surloul que le li-
quide virulenl soil porlé dans 'anus méme, sar
la muquense, pour clre aclif. Le sphincler anal

_
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eslune barriere suflisante pourempécher 'exten-
ston de Ta blennorrhagie,

Cesl alui aussi quiil faul allribuer la rarelé
excessive, suivanl moi, Fimpossibilité des inocu-
lations reclales secondaires, On doil admelttire. en
cffel, comme Fonl éerit quelques aulenrs, que les
liquides utérins, vaginaux, chargés d'éléments
blennorrhagiques, peuvenl  haigner la  région
anale, y séjourner el v délerminer une loealisalion
secondaire, résullant de la blennorrhagie primi-
Live. J'ai eu l'occasion de voir des fails sembla-
bles. Mais 'infeetion reste limilée & anus el n'al-
teint pas le rectum. Dans nombre de cas. Jai pu
trouver au nivean de Panus, du périné et meme
du périné postérieur des végétations résultant de
Virritation produile par la macération prolongée
de la région dans du pus blennorrhagique, toute
la région périnéale élail alteinte d’excoriations. de
desquamalion, d'irritalion superficielle, mais on
pouvail conslater intégrité absolue de la mu-
quense reclale. De sorte que je serais toul prét a
conclure que toule blennorrhagie rectale est le ré-
sullal de la pédérastie, el I'étiologie de la propaga-
lion blennorrhagique par I'écoulement du liquide
de la vulve vers'anus, esl, & mes yeux, prohlé-
malique.

[l peul aussi arrviver pour le rectum comme
pour le vagin, que la blennorrhagie soit transmise
par la femme, servantd'intermdédiaire. en quelque
sorle, enlre deux amanls sueccessifs. le premier
blennorrhagique, le deuxiéme, sain. La femme
peul rester indemne, alors que le deuxicme pren-
dra la blennorrhagie que le premier avail déposée
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dans un pregmier rapporl. 1 me sulfit de rappeler .I.‘.
'obscrvalion si déliciensement certle par Jullien, i
el dont il [wnl;_-';n*rmlil* Mauthenbicilé. i
« Deux amis, Oresle el ylade, voulurenl un il
jour rendre hommage 5 la moeme divinilé. Mas |
Oreste  qui Joevail commencer la corémonie, se .
savail impur, el pour rien an monde n'eul voulu “|
- j

<ouiller le sanctuaire donl Pylade devail sappro-
' cher apres lat. Pour ne teahir ni son rival ni son
| amilic. il fit son offrande & Vénus... Callipyge. Ur
' il arriva que I‘}'lmhn possesseur i petto du pre- |

B——— —
- ——

lendu secret, el qui ne pouvail saltendre a tanl
de déhicalesse de la imrl de son ami, crul pru- I
dent de déserter le rite accoutumdé et sacrilia sur
'aulel méme ||H‘“|'1‘~41{= venatl de |n|*:1l';1|h'|'. Il ex-
P doulonreusement celle défiance, Oreste ¢lail
depuis longlemps consolé, que Pylade versail en-
t'HI'l"1|‘iIiIHIHIEl|'I|E':"- larmes. »

(ette notion du dépot du pus blennorrhagique

dans une ecavilé naturelle el devenant origine I
June conlaminaltion luu-'.-fll:hn rxpli:lne' corlaims
fails peu nombreux., mais :|1|i semblent :'vin-unlnnl

Avoir ¢1é observés avee soin et publiés avec la plus
enlicre bonne foi, par des auleurs qui onl nom :
(utler. Clere, Horand, Diday, Rosinski. Je wveux
parler des fails de blennorrhagie chez des hommes
qui n'onl eu d'autre conlacl que celui de la cavile
bueccale féminime. « Yue de IlHHj!'IIIT"?"". A Paris, il
Jullien & ce propos, parmi les jeunes gens, la
succion de la verge ail |'|-|n1:|:11-|’-_ dans une large
mesure, les rapports normaux, ce n'esl un myslere
pour personne. Un Lel proeéddé, 1l n’exclul pas
lontes les chances de transmission syphilibique,

_
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mel-il du moins a Pabri de la conorrhée? Ce serail
une erveurde le eroive. Car e liens de E. Clerc
une observation parfaitement probante de hlon-
norrhagie contractée de la sorle. L'écoulement
Glail jaune verdialre. Le malade, un fonctionnaire
de passage & Paris, soullrail beaucoup, el nolre
mailre affirme que ¢’étail bien Lo lype dechan-
depisse. Cependant la vielime, jura sur son hon-
nenr de sous-préfel, qu’il n’y avail en daulres
conlacls que ceux donl nous parlons. »

Dans les deux cas de Diday (Lyon méd., 1888,
p. 440, 1l en Tul absolument de méme. De meme
aussi, dans le cas d'Horand (de Lyon aussi), -
bli¢ dans la France Médicale, ot 'on signale un
malade atleinl de blennorrhagie, pour avoir pri-
Liqué le coil @b ore avee une femme qui, précé-
demment, avail en des rapporls identiques avee
un autre individu, Tequel élait blennorrhagique.

Chantemesse (Soc. méd. deshop., 10 juillet 1891
rapporte 'observation d'un étranger, (Jui SiX jours
apres un coil @b ore présenlail un léger éeoule-
menl purulent dans lequel on trouva a I'élal de
purelé, des gonocoques reconnaissables i lous
leurs caracléres. — On sail quiils peuvent eroilre
atlleurs que sur Uépithélivm eylindrique. — Les
lails récents de Dohr sonl démonstratifs en ce qui
concerne la propagalion de la blennorrhagie par
la voie buccale; chez les nouveau-nés il a pu
déerire une stomalile uleéro-membrancuse hlen-
norrhagique. Il n'est plus besoin de nier Iexis-
lence possible des gonocoques dans la cavilé bue-
cale el par suile la possibilité d'une blennorrhagie
[ransmise dans un coil ad ore.
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A 1i.!['l‘ a||-:'|||*i:1,-i|l"', i ih."lll.| '-Li:_:'ll:lll"l' s !'I:_'III'H
suivanles  qui, actuellement, n'onl plus PSSO
d'clree, mais qui montrent aquel degré d'égare-
menl peal mener une Lhéorie a soulenir. Ces Lignes
onl élé éerites en 1886. « Deux mols mainlenanld
<ur un mode de contagion médiale admis aulre-
fois, mais rejelé aujourd’hui par lous les classi-
(UeS, Je VeuN parler de absorplion par VoL
slomacale.

» Un racontle n{lftlll ¢poux 1|'n|11}u'- résolul de se
venger, en communiquant la chaudepisse au sé-
ducteur. Dans ce but, il contracta d’abord la ma-
ladie, puis it boire a sa femme une lasse de lail
additionnée de muco-pus. . histoire ujnnlu (que
ll‘."- 1|n*l1.\; l'lrllih'lh!i*.-: ||i1|‘|:1:_'f'l‘l‘ll| il |mu| 11{' |:u‘l| 1!1‘
jours le sort du justicier. En these générale, cela
n'est pas admissible, mais il faut avouer que la
théorie microbienne serail peul-¢tre de nature
légitimer, au moins théoriquement, I'hypothese
d'une telle transmission. »

[l ost inutile dinsister, et Nauteur lui-méme de
ces lignes, les répudierail actuellement, j'en suis
persuaddé.

Etats constitutionnels et blennorrhagie.
— Faut=il laisser dans le méme oubli toules les

considéralions, en quelque sorle accessoires, de
I'éliologie  blennorrhagique chez la femme. Ces
considérations, sur lesquelles  Marltineau sap-
puyail avec tanl de complaisance, qui, pour L,
avaienl une influence considérable sur 'évolution
de cetle affection, « qui délerminent ou enlrelien-
nenl U'élal chromique »,
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Une allection constitutionnelle exerce-l-elle une
influence sur 'évolution blenmorrhagique, et ré-
ciproquenent, lablennorrhagie aura-t-elle une ac-
Lion sur une maladie constitutionnelle? Martineau,
partisan convaincu de la spéeificilé de la blen-
norrhagie, admet des uréthrites, des vaginites,
des métrites constitulionnelles, mais les différen-
cie complelement de la blennorrhagie. Vidal (de
(Cassis) pensail que lagoutte, le rhumatisme, les
vices dartreux, scrofuleux, pouvaient avoir une
influence sur la marche de la blennorrhagie :
« Ainsi, dit-il, on voil chez les rhumalisanls une
chaudepisse se sécher rapidement dans un acces
de rhumaltisme, et reparaitre quand affection ar-
ticulaire cesse ; il esl, par contre, des sujels qui
voienl paraitre un éeoulement & lous leurs acees
de rhumaltisme : on obscerve des dartreux, donl les
ceoulements revélent la chronicité de la derma-
lose : Uhumenr devienl alers séreuse, peu abon-
dante; il y a des démangeaisons sur la muqueuse
séerélante, et 'on n'obtient, chez eux, une guéri-
son complite que par les modilicalions longtemps
conlinudées qui s’adressenla la maladie cutandée. Le
vice serofulenx imprime de mdéme un caractere
de chronieilé a la blennorrhagie. »

« Depuis quelques années, dil Martineau, jap-
pelle lattention de mes éleves sur celle action ré-
ciproque des maladies conslitutionnelles sur la
blennorrhagie, et de celle-ci sur les manifestations
constitutionnelles. 11n'y apasde jour, en effet, ou
je n'ai l'occasion d'observer des femmes siru-
meuses, arthritiques, herpétiques, chez lesquelles
I'alfection blennorrhagique prend une allure par-
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ticuliere. une modalité clinique spéciale, appe-
lant de suite atlention sur le mauvais lerrain o
olle évolue. » Cerlaines Iésions méme, servanl a
déterminer une des variétés analomiques de la
blennorrhagie, peuvenl élre le Lriste privilege de
cerlains lempéraments (jemploie i dessein un
mol vague). Certains sujets onl plus de lendance,
sous l'influence d'une cause quelcongque  brauma-
tique ou sponlanée, spéeilique ou banale, & pré-
senter tel ou tel symplome, quon trouvera lou-
jours le méme, sauf quelques nuances neéces-
es mdividus présentant la méme

saires, chez tous
prédisposition. Clesl ainsi que les serofulenses al-
leinles de blennorrhagie, présenteront des vulvo-
vaginiles intenses, généralisées, saccompagnanl
d'un ¢coulement de pus d'une abondance exlraor-
dinaire, auque
mation tolale de toute la surface génitale, el dans
quelquescas, la productionde véritablesfongosilés,

s‘ajoule rapidement une desqua-

ele., loutes lésions que 'on ne trouve pour ainsi
dire jamais chez les femmes, présentant une santé
robusle ou ill‘“ll'ili1|l1l*:-'-. Ol hn‘l‘]u"lil]lli'r-t. ':ilt‘}". Ces
dernieres, la blennorrhagie se localisera plus vile,
prendra une marche chronique assez rapidement,
mais jamais on ne verra, sauf dansde trés rares ex-
ceplions, ces suppurations profuses el parfois [éli-
des. Il semblerait, dans ces cas, qu'il exisle une ac-
tion combindée de laconstitution méme dela malade
el de la blennorrhagie. [l semblerait que les symp-
tomes provoqués par la blennorrhagie n'appar-
liennenl pas elle seule; mais en méme temps & la
diathese qui ajoute les siens, de méme ordre el
de méme localisation: inversement, la diatheése

Y
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elle-méme a imprimé, a la blennorrhagie, un ca-
raclere particulier il semblerailt quielle Ta dirvige
dans le sens des habitudes morbides de la malade,
qu'elle exagere certms symplomes salliant cer-
lainement avee ceux de la diathese préexistante,
qu'elle allénue certains aulres au contraire aux-
quels 'organisme ne semble pas accoulumé.

De i chez la femme divers aspeels de la blen-
norrhagie. Si Fon ajoule les différences imprimées
a la marche géndérale de Palleclion par la nature
mcéme du pus, origine de la conlaminalion, sa vi-
rulence plus ou moins accenlude, le siege de ces
inoculations, on peul, dés maintenant, comprendre
quel role important joue I'éliologie que nous ve-
nons d’étudier dans I'histoire clinique de la blen-
norrhagie féminine.
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19 a4 20 ans. Les malades plus dgées, lorsqu’elles
i"lil'wut attemntes de |rh'||1|=JI:I'}'111I;.J;i1= algné, présen-
taienl seulement des localisations de leur affec-
Lion.

Symptomes subjectifs et marche de la
blennorrhagie aigué. — Lorsque la blennor-
rhagie est généralisée, le débul en esl marqué par
une sensalion de prurit vulvaire fort pénible,
portant.les malades & se gratler, & rechercher
des froltements qui calment celle démangeaison
¢nervante ; chez quelques-unes méme on a signalé
une tendance a réclamer le coit, & la masturbation,
Chez quelques malades le pruril peut étre poussé
au point d’empécher toul repos, mainlenant la
malade éveillée la nuil, la forcant a quitter son lit
pour se faire des ablutions froides qui, dans cer-
tains cas, calmenl assez efficacement ces déman-
geaisons intolérables.

Ces symplomes pénibles et violenls sont I'ex-
ceplion ; dans la pluparl des cas, il ne se produit
qu'une sensalion de chaleur, de bralure ; au mo-
ment de la miction, lorsque 'urine vient & mouil-
ler la vulve irrilée, ces sensalions s’exagerent et
il peut se produire une véritable douleur. Les
malades localisent bien cetle douleur, non pas au
niveau du méat, mais sur la surface vulvaire, au
niveau de la fourchette et surtout a la face interne
des pelites levres.

Pendant la marche, pendant les grandes cha-
leurs, chez les femmes dont les soins de proprelé
laissenl & désirer, ces douleurs s’exasperent. Par
les frottements des cuisses, la sensation de cuisson




r—i.

ETUDE CLINIQUE b

devienl tres marquée el on peul voir survenir de
I'¢rvtheme, parfois de vérilables enlamures au
mivean des plis génilo-cruraux.

A ces phénomenes subjectifs  s'ajoutent par-
fois des troubles de la miction, qui devienl plus
Hréquente, les malades sonl foreées de se lever
denx on Lrois fois la nul pour uriner, dans quel-

“ques cas, mais rarement, il exisle une douleur uré-

Lhrale |wmlanl la miction analogue a celle llu'r'_u
orouve 'homme atteint de chaudepisse; celle
|

~douleur siege au nivean de Maréethre, ]_ml*l'niﬁ tout

le long du canal de I'uréthre, sensation de bri-
lure, de chaleur, qui commence au débul de la
imiction, se prolonge pendant toule sa durée et
souvent, s'exaspere au moment de I'émission des
«dernieres gouttes d'urine. Lorsque ces symplomes
se montrent, il faut penseralexistence d'un léger
(degréde eystile qui, dans nombrede cas, peal s'ag-
cgraver et donner tous les symptomes de la cystite
' blennorrhagique, coexistanl rarement avee le dé-
'but de la chaudepisse, mais s'¢lablissant seule-
‘ment apres un certain temps d'existence de Pécou-
lement. Luréthrite aigué et la cystite sont rare-
menl isolées, presque loujours elles coincident
avec la vulvite et avee la vagimile.

La vaginite ne donne guere de symplomes spon-
tands, elle ne se révele souvent que par des sensa-
tions qu'il faut provoquer. Elle n'existe jamais
seule & I'état aigu ou a I'état chronique, elle esl
toujours accompagnée d'une vulvite, d'une uré-
thrite et plus souvent encore de I'endométrite
cervicale. Les premiers symptomes de la vaginile
aicui sont des symptomes de raginisme. Le




h& DE LA BLENNORBRRUAGIE CHEZ LA FEMME

moindre conlact an niveau de Forifice vaginal de-
vienl P'oceasion de douleurs plus ou moins vio-
lenles. La malade cherche-l-clle & avoir des rap-
ports, que Papproche du pénis Tui arrache de veé-
ritables eris, les efforts de pénétration du membre
viril exasperent cette doulewr que la malade ne
peul réellement supporter. Si on cherche i prati-
quer le toucher, les mémes souffrances réappa-
aissenl el, -:Lma nombre de cas, on est foreé de
renoncer a faire un examen de malades atleintes
de vaginile aigué. Le pe it doigt ne peut étre
supporté, el ¢’esl a Iwmv si, dans deux cas que ) ai

cus sous les yenx, il m'a ¢ i1 possible mfr*mlum'
une toule petite canule en verre de la CTOSSeur
d'une  plume de corbeau pour faire les injec-
tions, el les lavages deslinés a calmer celte vio-
lente irritation. En effet ala douleur exaspérante
causée par le contact méme du doigt ou d'un
imstrument, avec la muqueuse vulvo-vaginale, se

joint une contracture trés notable de 'orifice vul-

vaire; el aussi du releveur de 'anus. Lorsqu’on
est arrivé a pénélrer dans le vagin on sent le doigl
serré par un double annean I_]L’“h plus nets, l‘l
(qui se contracle spasmodiquement, pendant que
les douleurs prennent une intensité qui force &
cesser rapidement celle exploration pénible. Lors-
qu'on ne fait subir a la muqueuse vulvo-vaginale
auncun contact, la douleur cesse et la malade ne
ressent aucun symptome lui rappelant I'existence
de sa vaginite. De méme lorsque la blennorrhagie
a ditemt le col utérin; elle ne donne aucun
symptome particulier, rien qui puisse attiver 'at-
tention de la malade de ce coté, et c'est le mé-
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decin qui découvre la métreite blennorrhagique.

Lorsque surviennenl des l'ﬂ!llil“l'il[i::ll?& |rl'u|hut]--
des 1l n'en est plus de meéme, el la malade, des le
débul, 'ri.i.lll{llil“h"{il'.'-'- douleurs violenles apparats-
sanl du coté du bas-ventre, an niveau des losses
iliaques — surlonl a gauche. — L'élat général
devient alarmant. la fievree s'allume, des frissons
apparaissent, la tempéralure s'élove, les vomisse-
ments surviennent, labdomen devient doulourenx
spontanément et i la pression, la malade palit, le
facies prend aspecl abdominal, en résumdé la ma-
lade présente tous les symplomes qu'ont st mer-
voilleusement déerits Bernulz el Goupil, sous le
nom de pelvi-péritonite el gqu'onest convenu dap-
peler actuellement salpingite on salpingo-ovarite.

I'n somme tous les symplomes de la blennor-
rhagic aigué varienl suivanl le siege de celle-ei;
mais ne présentent rien de particnlier & signaler.
Peu marqués en général, il faut, dans la grande
majorité des cas, rechercher cetle blennorrhagie
pour la trouver. Les symptomes subjectifs qui
'annoncent sonl extrémement peu marqués et
n'existent guere que dans les cas exceplionnels de
vulvo-vaginites  blennorrhagiques suraiguis qui
sonl lres rares,

(Z'est le plus souvenl sourdement que s'établil
la blennorrhagie, et sans que la malade s’aper-
coive de son état. Tantot e’est un peu de leucor-
rhée plus abondante, tantot une coloration parti-
culicre, verddlre, des taches sur le linge, qui
attiveront son attention et la porteront a deman-
der un conseil. Le plus souvent, ce ne sera
que lorsquiil existera des complications qu'elle

e ap—
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viendra trouver le médecin. Toul ¢eoulement pas-
sera i ses yeux pour des Muenrs blanches el olle
n'y allachera qu une importance secondaire.

LLa blennorrhagie subaigué sera la transilion
en quelque sorte entre la période aiguit el la pe-
riode chronique; plus souvent elle marquera le
débul de la blennorrhagie. Celle-ci peul, en effel,
s'élabliv sans que la femme ait jamais présenté
de période aigué, ou Loul an moins, elle a passé
mapercue, el d'emblée ¢est la forme chronique
qui s'esl montrée, Cerlaines localisations sem-
blent prédisposées a la blennorrhagie chroni-
que; draulres, au conlraire, semblent avoir le
[riste apanage de la blennorrhagie aigué. Les or-
ganes génilaux externes, la vulve surloutl el le
vagin sonl le siege de prédilection de la blennor-
rhagie aiguié, Puis ensuite 'uréethre enfin 1'i-
Lérus el ses annexes. Mais st celle localisation de
la blennorrhagie aigué est plus fréquente au ni-
veau de la vulve el du vagin, par conlre, la blen-
norrhagie chronique semble avoir des préférences
loules opposcées. L'uréthre el 'utérus sont les
poinls par excellence ot se cantonne el persiste la
blennorrhagie; la vulve et surtout le vagin arri-
venl au contraire avee la plus grande facilité a
clre guéris de toute lésion. Jai dit dans ce qui
précede que je ne considérais que la fréquence
de la blennorrhagie aigué relativement & son
sitge et non la blennorrhagie en général. On
pourrail se trouver élonné en effel de me voir
placer 'uréthre au dernier rang dans les localisa-
lions du gonocoque, el cela avee jusle raison, si

PR

javais voulu envisager la blennorrhagie en géné-
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ral. Clest en effet le canal qui est le plus [réquems-
menl atteinl, mais il Pest ehroniquement, alors
que le vagin ne Lesl ainsi (que lres rarement; cer-
Lins anlenrs onl méme nié la vaginite blennorrha-
gique el 'onl regardée comme un réceptacle du
pus ultérin el non comme un producteur du pus
qu'on y renconlre. Dans lurethre, dans Matérus la
blennorrhagie si fréquente na jamais ou presque
jamais débutée par des phénomenes aigus, elle a
été d'emblée chronique, et chronique elle  est
restée jusqu'aun jour oi, par hasard, la plupart
du temps, on I'a déconverle.

La blennorrhagie aiguié présenle diverses ler-
minaisons, elle reste rarement ;‘i"lnil'ulim'm: dans
la grande majorilé des cas, les  phénomenes
aigus, s'atlénuent, disparaissent, puis a la pé-
riode active succede une période de calme, puis
de disparition de certains symptomes. Le débul
dramatique de cerfaines blennorrhagies alguis ne
tient pas tout ce qu'il promet el an boul de quel-
ques jours de soins, simplement d’hygiéne, on
peul voir tout sapaiser, et laffeclion suivre son
cours sans donner d'autres symplomes que cenx
provoqués par la présence de P'écoulement devenu
tros rapidement chronique.

La marche de cette blennorrhagie est difficile
a spéeifier. Elle est irréguliere. Esl-clle d’em-
blée généralisée ou se fail-il une inoculation de
proche en proche ; cela est tres difficile & recon-
naitre. Dans la pluparl des cas, on ne sail pas
le jour de I'inoculation blennorrhagique, on ne sait
pas plus le jour du début de la blennorrhagie; la
malade ne le sait pas elle-méme, elle ne s'apercoit

e
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de sonalleclion que lorsque la période aigni esl dégi
bien élablie, el dans eo cas, la Hilllli!:]iri[ﬁ des loca-
lisalions blennorrhagiques sinon la généralisalion,
ne permel pas de reconmailre par quelle région
s'est farl ce début, 1l ne sera guere possible non
|:|ILH de préciser f{lll'“:':ﬂ lésions {H‘I':-iiﬁlri'n||| apres
la période aiguit, quel siecge :n!nptul':l le gonoco-
que, ot il s’établira pour constituer la localisa-
Lion de la blennorrhagie chronique. D'apris nos
slatistiques portant sur plusieurs centaines de
malades, on peul seulement, i cel égard, tirer
cetle conelusion que 'urethre, les follicules vul-
vaires, el I'ulérus sonl les points ot dans la plu-
part des cas persiste le pus blennorrhagique,

Symptomes objectifs. Vulvite aigus. —
Lorsqu'on examine une femme alteinte de blen-
norrhagie aigué, on est frappé tout d’abord de
'aspect particulier que présente la vulve: c¢'est la
que se monlrent avee loule leur imlensité les
phénomenes  aigus de la blennorrhagic. Chez
une fille jeune, en général, on trouve toute la mu-
queuse vulvaire d'une rougeur vive, intense. se
présentant, sioon a soin d'essuyer les liquides qui
la recouvrent, sous un aspecl luisanl ; au moindre
conlact, elle saigne facilement. Elle est dépouillée
de son épithélium, détaché par la macération
dans les liquides qui la baignent constamment.
Dans nombre de points on celle desquamation
a ¢té plus” marquée, on peut voir de véritables
plaques rouges, presque violacées — ces plaques
sicgenl surtoul au niveau des plis muqueux, aux
points ot le liquide purulent s’est accumulé avee
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plus de facilité, on il séjourne  constamment. i
Ces  plagques  sonl quelques-unes Lranformaées !Em'
on excoriations, plus ou moins creuses,  lissu- 4
raires. recouvertes d'un enduil pullacé, jaune ver- |J
ditre : elles sicgent au niveau de insertion des “
caroncules mvrtiformes, au niveau de la Tour- '

chelle en pm:li{-.nlim', 3 'union du vestibule el
des petites levres, parfois aussi an-dessous du
clitoris, & son pourtour, au niveau du capuchon.
[l semble qu'il se soil fail en ces points une macéra-
tion prolongée des lissus qui se sont, en quelque
sorte mortifiés et ont donné lien par leur mortili-
cation a ces pelites perles de substance. Elles sont

irrégulicres, et saignent avee la plus arande faci- i
lité des qu'on vient a les loucher. ”1

La muqueuse toul enlicre est gonflée, Lurges- | i
cente el on trouve les replis vulvaires, les caron- '!'1,'
cules, les pelites levres augmentées de volume, gl
@démaliées. A leur surface interne, si on vient & |

I les Gearter en les tendant, on peul voir un véri- fli
table semis de petites élevares granitées, donnanl ||§

-y
-
—

a toute la surface un aspect chagriné; ces pelites
élevures sont les glandes augmentées de vo-
lume el indigquent la tuméfaction des follicules
glandulaires. Au niveau du veslibule, autour de

R b e e

'uréthre, on peul voir aussi de peliles lumeurs r!
de la dimension d'un grain de mil parfors, sur- |
montées d'une frange muguense au cenlre de i

lagquelle se trouve un petil orifice, donnanl issue
a un pus jaunitre, épais, difficile & expulser; ce
sont les follicules preeuréthraux, envahis eux
aussi par la blennorrhagie aigué. Enfin, sur les
colés de l'orifice vaginal, on sent deux tumeurs I

B e —
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arrondies, doulourenses au toucher, rénilentes. of
du volume d'une noiselte, parfois plus grosses,
ce sonl les glandes de Bartholin. Leur orifice est
d'ordinaire auréolé d'une lache rouge vif, hordé
d'un petit liseré d'un rouge plus intense, et donne
issue lorsqu’on vient & presser la glande avee
les doigls & du pus plus ou moins séreux. plus
ou moims méelé & du mucus. Cetle lésion de la
glande ou plutol de son conduil exeréteur esl pres-
(que constanle dans la vulvile aigui, ef peul exister
alors méme, que n’apparailra pas dabees propre-
menl dil de la glande.

Au nivean des sillons qui séparent les petiles
des grandes levrees, surloul vers la partie Supe-
ricure, chez les femmes dont les soins de pro-
prelé sonl msulfisants, on peul voir saccumuler
des amas de maliere graisseuse, smegmalique
adhérant & la peau, et exhalant une odeur repous-
sanle, Celle odeur differe de celle (qui s’exhale
de toute la valve, atteinte de blennorrhagie aigui
cl parfois se méle a elle, -

Le pus qui s’éeoule en abondance de la surface
vulvaire esl un pus épais, erémeux ; d'abord
muco-purulent, il ne tarde pas & s'épaissir, A
prendre une coloration blance jaundtre, puis jau-
niatre, enlin verditre. Il baigne loutes les parlies
malades, et s'écoule en dehors, venant former un
véritable courant au niveau de la fourchette.
[l s"acenmule au nivean de toutes les dépressions,
enlre tous les replis el dans quelques cas, il peul
former en arriere des pelites levres une véritable
collection, que 'on voit se vider lorsqu’on écarte
les nymphes accolées.
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Le pus lorme des taches verdalres sur le linge
qu'il empese et présente, suivanl la plupart des
auleurs, une réaction acide comme le muceus vagi-
nal, par opposilion aw mucus ulérin  Loujours
alealin. Celle réaction & laquelle on a allaché une
arande importance pour le diagnostic de la vul-
vile, n'a certainement pas loute la valeur quon
lui a accordée et il nous esl arrivé, bres souvenl, de
trouver ce pus neulre el dans quelques cas meéme
alcalin.,

Les parties voisines de la vulve sont constam-
menl baignées par ce pus irrilan ¢l présentent a
lour tour des lésions parfois assez élendues. Les .
petites levres s‘@dématient et Cullerier v a nolé
un gonflement considérable par imliltration sé-
reuse, avee apparence d'étranglement, a leur base,
étal qu'il compare au paraphimosis chez 'homme.
Les grandes levres clles-mémes peuvent parli-
ciper & cet adeéme, reconnaissable & l'empreinle
du doigt que gardent les Léguments. Dans quel-
ques cas, on peul observer une lymphangite des
grandes lovres, se caraclérisant, outre la tumdé-
faction, la rougeur des léguments, par des lrainées
linéaires d'un rouge sombre se dirvigeant vers le
ganglion inlerne du pli de I'aine, qui peul devenir
le siege d'une adénile suppurée.

Le pus en baignanl constamment les sillons
génito-cruraux, le périné, lanus, la partie supé-
rieure des cuisses y produit une dermite inlense,
eczémateuse, intertrigineuse, extrémement dou-
loureuse parfois , secrétanle el recouverte de
petites eroutes jaunaltres (Martineau). Dans d'au-
{res cas, celte macération délermine simplement
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une pigmentalion exagérée de la région, ueeon-
pagnée d'un épaississement lolal de la pean qui
devient parchemindée ol présente a sa surface une
série de pelils plis enlrecroises,

Uréthrite aigué. — Du ¢olé de 'urethre on
trouve une rougenr vive tres inlense, en éeartand
les levres duméat, on peul, dans quelques cas, voir
les ortlices glandulaives de la paroi inférieure. lais-
ser sourdre une goulleletle de pus. Dans quel-
ques cas, cel urcthre sera tapissé de petites vi-
gétalions, plus ou moins pédiculées, mais ellos
sonl rares a celle période et ¢'est surtoul dans la
période chronique, dans la période prolongée (e
la blennorrhagic qu’on les rencontre.,

Le pus que lon fail sourdre de I'urethre esl
abondant, il est jaune verditre, hien lié of sorl
facilement; dans quelques cas & la fin de la
pression uréthrale exereée pour oblenir le pus
révélateur, on peul, par cetle pression seule, faire
sortiv - quelques goulles de sang. — Lurethre
parail augmenté de volume et plus résistant. —
La pression de l'uréthre est doulourcuse et les
malades auronl surlout une sensalion pénible,
lorsque le doigl en vient presser les parties pro-
fondes. — L'écoulement uréthral, verditre eof
abondant, la couleur rouge vif du canal de 1'u-
rethre, tels sont les seuls symptomes de P'urethrite
algud, presque loujours accompagnée de la vul-
vile el de la vaginile.

Vaginite aigué. — La \'u;‘iui!uhui:&uﬁ esl.
pour certams auteurs, la caractéristique de la
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hlennorrhagie féminine. On a longlemps regarddé
colte localisation comme la plus Tréquente. On
lend de plus en plus a revenir de celle opinion.
Sioelle présente les symplomes les plus remar-
quables, elle est lom d'olre la manifestation la
plus renconlrée.

I écoulement (res abondant du pus vagimal est
le premier symplome souventl qui attire I'al lenlion
de la malade. Le pus, qui est, au début, hlanc,
liquide, pen i peu s'épaissil, devient blanc Jauna-
tre, puis verl; tache le linge, quiil empese de pla-
(ques verddatres, irrégulieres, élendues, caracléris-
tiques. C'¢lail, avanl 'invention du spéeulum, un
des senls procédés de diagnostie de la blennorrha-
gie el nous possédons une loile, datant du sieele
dernier, provenant de la collection de Ricord, dans
laquelle se trouve reproduite un examen de deux
prostiluées par un médecin, — Les femmes se
tiennent debout devant lui, les jupes relevées,
pendant quattentivement, il regarde le devant de
la chemise des deux lilles, afin d'y constaler exis-
lenee des laches caractéristiques. Clesl encore un
hon moyen de diagnostic el qui permel de consla-
ler les traces d'un écoulement, que les prostitudes
onl souvenl su faire disparaitre par une injection,
un lavage abondant et récent.

Le pus vaginal n’est pas le produil d'une séeré-
tion glandulaire, puisque la muquense vaginale ne
conlient pas de glandes, mais le fait d'une
simple exsudation, d'une exfoliation de la couche
la plus superficielle de cetie muquense. — Il esl
formé d'une grande quantilé de Muide (Robin) ou
de mnens proprement dit, presque sans viscosité,
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lenanl en .-11.-'|n'lh~inll IH‘JIIIE‘HII'I o cranulalions
moléculaires, des leucoeyles el des Gpithélinms
pavimenleux el nueléaires. Hestacide tandis que le
muecus du col reste alealin, On y lrouve des
leplothrix, le trichomonas vaginalis, enlin des o0-
nocoques en abondance, mliltrant les cellules Gpi-
Lhéhiales el les globules de pus; ¢'esl un poinl
capilal importanl au poinl de vue du diagnostic
ar le micrococcus nese rencontre nullement dans
le Liquide purulent de la vaginite inflammatoire
simple on lraumalique.

Cel écoulement s'accompagne de douleurs vives
pendant les mouvemenls, les malades ne peuvent
marcher, ou si elles le peuvent faire, elles le fonl
les jambes écartées, cherchant ainsi & éviter les
froissements, les frotlements des parlies desqua-
mcées el doulourcuses. — La vulve, le vagin
exhalenl une odeur fétide, nauséense. su GENCrs.

Silon peul examiner la cavité vaginale, on re-
connail qu’elle présente, suivant les malades, diffé-
renls aspecls, — La vaginile peul élre totale ou
particlle. Dans cerlains cas aigus, on trouvera de
vérilables plaques de vaginite, alors qu'en d’autres
points, levagin remplide pus auraune surface d'une
leinle légerement plus rouge sinon normale.— Les
points les plus fréquemment atleints el parfois
seuls alleints, sont la partie supérieure de la paroi
postérieure, le cul-de-sac postérieur, puis la paro:
antéricure, enlin tres rarement le cul-de-sae anté-
rieur. — Ces diverses localisations peuvent trouver
leurexplication dans I'étiologie méme de la vagi-
nile. On a démontré, en ellel, on tout an moins on
tend & démontrerbactériologiquement que le vagin
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ETUDE
n'esl jamais primilivement atleind de blennorrha-
gic. 1l ne le seratl que secondairement a Nulérus.
~ Celui-ci serait le milieu de culture favorable,
grace a la présence de ces E.L‘lul'nh'.*_-'. nombreuses, de
ces replis profonds, et verserail dans le vagin ses
produils purulents el infecticux. Ce déversement
de culture microbienne et purnlente se  ferail
dans un point toujours le méme, analomiquement
facile & deviner, le poinl ot s‘appuie le col dlérm
dans le vagin, au niveau du tiers supérieur de la
paroi postérienre, au niveau du pointoit le col ulé-
rin vient laire un angle avee la paroi vaginale. —
(est effectivement en cel endroil que la vagimite
localisée est le plus souvent rencontrée le eul-de-
sac postérieur, est alteinl par propagation el aussi
peul-élre par inoculation direcle, le pénis allant
dans ce cul-de-sac déposer le liquide inoculaleur.
— Le cul-de-sae anlérieur, au conlraire, reste le
plus souvent indemne, élant a 'abri des éjacu-
lalions péniennes el se lrouvanl an-dessus de 'o-
rifice d’écoulement ulérin. — Dans ce cul-de-sac
du reste, Eraud n’a pas trouvé de gonocoques,
dans les cas de métrile blennorrhagique isolée.
Le vagin va réagir diltéremment, suivanl les ma-
lades, el on pourrail admettre, pour facililer la
descriplion, diverses variélés de vaginiles. Je dois
faire remarquerseulement que ces diverses varié-
lés sont en réalité artificielles; elles ne sont que
des appellations, servant a désigner les aspecls
différents, pris parla muquense vaginale sous ac-
tion d'un seul virus, le virus blennorrhagique. Je
dois méme ajouter que ces aspects ne sont nulle-
ment spéciliques, que toul autre irritant de la

e .
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muqueuse vaginale peul lui donner les mémes
aspecls, el que leslésions quon y rencontre ne sonl
que des modes de réaction de la muuense,

On peul dislinguer une vaginite congestive, gra-
nuleuse ou proliférante, diphthéroide ou croupale.

Dans la vaginute congestive on lrouve loule la
muqueuse rouge vil, lisse, luisantle. La surface est
recouverte d'un pus adhérent, el jaunatre ; dans le
cul-de-sac, on trouve le pus accumulé el parfois
relenu par la conlraction dua releveur de 1'a-
nus; aussi, quand on introduit le doigl peul-on
volr dans certains eas un véritable flot de pus
Jailliv sur le eolé du doigl \.||I::|'.1|:'|11 — La dou-
leur an loucher est géndralement vive: au niveau
des plis Il.mmmmm.\ du vagin, on conslale, a la
vue, des trainées purnlentes plus ou moins adhé-
rentes. Enfin dans la profondeur des culs-de-sac,
moins lavés par I'éecoulement incessant du pus
vagino-ulérin, on rencontrera parfois une sorle de
malicre caséeuse, fétide et tres adhérente. — Elle
est le résultat de la fonte des épithélinms a ce
niveau, el lorsqu’on vient a enlever celte couche
¢paisse on trouve au-dessous d'elle la muquense
rouge vil, lisse el luisante.

La vaginite granuleuse ou proliférante, an doigl
donne une sensation particuliere. Lorsqu’on arrive
au nivean du 1/3 supérieur du vagin, parlois
meéme avanl, on lrouve une série dirrégularilés,
de saillies, de mamelons. — Le doigt a la sensa-
tion d'une surface rﬁpﬁumn irréguliere. — Celle
sensation se percoit surtoul au niveau de la
parol postérienre, mais souvent aussi a la paroi
antérienre. — Celle sensalion loule particulicre
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[que je comparerais volontiers a celle oblenue en
ipassant le doigl sur la langue d'un chat, est toul
A fail spéeiale, el quand on I"a senlic une lois, on
me peul loublier. — Le doigl parfois sorl lemlé
He sang, donl quelques goulles se mdélenl au pus
qui descend du vagin. — L examen au spéeulum,
toujours difficile dans cetle forme, et quil faul
praliquer avec les plus .t.{fI‘-‘.lI‘lllH ménagements,
donne laspeel & la vue, qui a élé bien déeril par
Ricordet Deville. — Aulien d'une simple rougeur
la mugueuse vaginale présente dans des poinls

isolés, parfois dans toule son ¢lendue, des granu-
lations plus ou moins volumineuses. — Elles ne
sont nullement pédiculées, elles sonl arrondies,
thémisphériques, cessiles; appliquées sur toule la
muqueuse, avee laquelle elles se continuent el en
ccontact les unes avee les autres, elles forment une
wéritable couche recouvrant la muquense. — Elles
ssont rouges ourouge violacé ; on les rencontre chez
les filles de constitution lymphatique, secrotuleuses,
jeunes encore; chez les femmes enceintes, elles
paraissent beaucoup plus confluentes el chez elles
mne seffacent qu'apres laccouchemenl. Dapres
M. Guérin, elles seraient plus fréquenles chez les
femmes dune trentaine d'années. D'aprés mes
‘observalions je ne saurais souscrive i celleopinion,

Dapres Rollet, elles se produisent d’habitude
sous l'influence d'un obslacle & la eireulation du
sang veineux (femmes enceintes). Martineau les
cconsidere comme une expression anatomique,
comme une modalité .elinique de 'inflammation
ide la muquense du vagin et non comme l'expres-
‘sion d'une lésion propre a une affection virulente,

6
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la blennorrhagie ou & un élal physiologique, la
grossesse ; aussi rejetle-l-il la vaginile granuleuse
du cadre nosologique. « Lesgranulations vaginales
se rencontrent alors seulement que la malade est
altemte d'une maladie constitulionnelle ou dia-
thésique, Lelle que la serolule, Muréthrite ou her-
petis; elles se manifestent alors surtout que la
malade est serofuleuse. Dans tous les cas de blen-
norrhagie, soumis & mon observation, les Crani-
lations vaginales onl loujours reconnu une telle
origine. Aussi la vaginile granuleuse ne peut étre
considérdée comme une Iésion spéctlique de la blen-
norrhagie vaginale. »

Ces granulations sont dues & une hypertrophie
des papilles, leur siege est variable; elles peuvent
couvrir toute lasurface de la muqueuse, Leur durée
est tres irréguliere, Parfois; elles disparaissent
avec la période aigué de la blennorrhagie ; parfois,
au conlraire, elles persistent indéliniment et lais-
senl la paroi vaginale épaissie et légerement indu-
rée, lors méme que toute blennorhagie a disparu:
enfin, elles peuvent accompagner un état chro-
nique. :

La forme diphteroide ou croupale ne parail pas
avoir éL¢é déerite lelle que jai pu l'observer; elle
doil ¢tre assez rare puisqu’elle a passé inapercue
et que je n'ai eu loceasion de la voir que deux
fois. Il s'agissail dans les deux cas, de jeunes lilles
I'une de 17, laulre de 18 ans, loutes deux alleintes
de blennorrhagie aigué. Cest entre le dizieme et le
quinzieéme jour, que J'aivu,Sous mes yeux, se pro-
duire les lésions qui m’ont conduit & établir cette
forme de la vaginite. Le vaginest rouge, tuméfié; il
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présente en cerlains points (dans un de mes cas
dans presque toule son élendue], un enduil couen-
neux, blanc-jaundlre; ces couennes, ¢paisses de2a
9 millimélres en cerlains endroits, plus minces en
dautres. adherent inlimement a la paroi vagi-
nale. Pour les détacher, il m'a fallu frotter énergi-
quement avee un pinceau de colon hydrophile ou
micux encore avec le pinceau molletonné qu’em-
ploie de Crésantignes pour les fausses membranes
diphtéritiques. Ces couennes se brisaienl facile-
ment : elles élaient transparentes el gélalineuses
apres quon les avail détachées. Des le lendemain,
elles s'élaient reproduiles au niveau des points ot
olles avaienl ¢1¢ enlevées. Au-dessous d'elles, la
muqueuse ¢lail mise a nu, saignanle el granu-
leuse; rouge vif. La plaie qui en résultait sur-
montée de lambeanx diphtéroides, avail absolu-
ment I'aspect, qu'on connaissail si bien aulrefors,
des plaies atteintes de pourriture d’hopital.

A cet élat de la muqueuse se joignaient tous les
aulres sympltomes d'une vaginite intense, éeoule-
ment abondant de pus, odeur infecte, douleur vive
pendant le toucher et pendant l'examen au spécu-
lum.

Ces produits resterent localisés au vagin, n'al-
teignirent jamais 'utérus et ne se montrérent pas
au niveau de la vulve. La durée ful assez longue,
quinze jours  (rois semaines ; chaque jour, malgré
des pansements répélés altenlils, les fausses mem-
branes se reproduisirent el prolongerent la durée
de l'affection. Dés qu'on s’en fut rendu maitre, la
vaginile suivit son cours ordinaire et, griace & un
traitement énergique, pul étre uumﬂpli.-l.um.gm
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;;'Ilt"t'inr, Une des malades conserva e ||'~;s'-:-q-
augmenlabion d'épaissear de la paroi vaginale,
'aulre ne présentail aucune trace de son allection
guérie complelement.

Faul-il rapprocher celle forme de ¢e que Favre
a déeril sous le nom de vaginite exfoliante, dans
laquelle il déeril une desquamation ¢lendue de |y
surlace vaginale par de larges plaques cpithéliales
présentant parfois la forme d'un sae ol donnani
licu & la chute de véritables lambeaux. Dans les
fails que jai observés, rien de semblable ne se pro-
duisil el les fausses membranes n’avaienl nulle-
menl Paspect de lambeaux préts ase détachoer: de
plus, elles n'élaient pas conlinues el n'existaien
quede loin en loin, el semblaient plutol le résulfal
de productions nouvelles au niveau d'une mu-
queuse dénudée quiune véritable desquamation.
[l en est de méme de ce que les auteurs ¢lrangers
déerivent sous le nom de vaginile croupale ou di-
phtéritique. Dans leurs descriptions, ainsi que le dil
excellemment Pozzi, on peul reconnaitre que l'on
a allaire & une gangrene du vagin, différente de ce
que je viens de déerire.

La durée de la vaginile en général est variable :
parmi les formes (que nous avons distinguées, la
vaginile granuleuse parait la plusrebelle. Disons.
cependant, que Boys de Loury et Coslithes onl
évalué cetle durée a 33 jours, quand I'imflamma-
Lion esl bornée au vagin el & 6 semaines, (quand
elle est compliquée duréthrite et de vulvite.

Le col utérin dans la blennorrhagie
aigué. — La blennorrliagie aigué donne rare-
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ment des symplomes profonds, elle se localise aux
organes ;:{:nilunx externes, & moins de complica-
fions qui présentent alors un caraclere de gravilé
particulicre. Le col utérm seul, dans sa partie
vaginale, peul présenter des lésions conlempo-
raines de la période aigué.

On peut diviser ces Iésions suivan leur sieége
en Iésions extérieures el lésions intérieures. Blen-
norrhagie utérine extérieure el blennorrhagie utc-
rine inlérieure.

Dans la blennorrhagie utérine extérieure, cesl
la muqueunse du col utérin, faisant suite a celle
du vagin qui est atteinte. Elle participe des carac-
teres anatomiques de la muqueuse vaginale el se
différencie completement de la muqueuse intra-
utérine.

Aussi, ces lésions sonl-elles analogues a celles
que 'on rencontre dans le vagin. En contact per-
manent avec le pus qui vienl de la cavité ulé-
rine, avee le pus qui a ¢té déposé dans le vagin, la
muqueuse extérienre du col ulérin va réagir et
participer & linfection générale. Le col est au
début congeslionné, rouge vif, parfois rouge ce-
rise, framboisé,

Sa surface est lisse, luisante et chez cerlaines
illes jeunes, conservant sa forme conique, presque
pointue, il présente un aspect qu’on peut comparer
a celui du pénis chez le chien. Chez ces filles jeu-
nes, il arrive souvent que la cavité ulérine restle
indemne. Il semblerait que l'acces en soil iterdil
au pus par I'étroitesse de l'orifice.

(Chezles femmes qui ont eu des enfants, le col uté-
rin béant est disposé pour 'inoculation; aussi aux
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lésions exlérienres du col se Joignent des lésions
de la muqueuse intra-utérine. Dans ce eas. le col
prend un aspeel spéeial, une forme particuliere qui
esl celle de la métrite chronique du eol, Pendant
la période aigui, les lésions exlernes sonl plus
accentudées el disparaissenl avee elle. La MUUense
est boursoullée, les lovrees du  col conllées ol
cversées. La rongeur esl générale, el en cerlains
poinls loul autour de orifice el, assez loin de lui
dans quelques cas, se monlre un semis de pelites
¢levures, du volume d'un grain de millet, d'un petil
pois parfois: ee semis rend la surface du col irre-
aguliere. Ce sonl ces pelites saillies que Beequerel
appelail les granulations follicullaires. Les follicu-
les augmententel, A un moment donné, s’ ouvrent.
celatenten quelque sorle. A la place de ces pelites
Lumenrs, on trouve alors de peliles uleérations, de
formesirrégulicres, de peliles dimensions, # bords
sinuenx, bordés d'un petit liseré rouge vif, a fond
arisatre, parfois d'un heau rouge cerise ; elles sont
disséminées sur tout le col, mais semblent cepen-
dant plus nombreuses au pourtour de orifice lui-
méme. Dans quelques cas, ces pelites uledérations se
joignent, se confondent el peuvenl alors présenter
une étendue un peu plus grande; dans ces cas,
cetle uleération, résultant de la coalescence de plu-
sieurs d'enftr’elles, est généralement polyeyelique
el analogue 4 certaines uleérations provenant de
la réunion de petites vésicules d'herpes. Elles onf
peu de lendance a s’étendre, el des que la période
aigué a disparu, que 'écoulement purulent intra
vaginal a cessé, elles ne tardenl pas & se cicalriser
et la muqueuse reprend son aspeel accoutumé.
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],11|'.-'-|.1|||L1‘r|| Ii[‘{li'l.‘llt‘ a Pexamen |ii.-.|n1n;:i1|ll|' (e
cotte lésion., comme La fail Ruge, on conslale que
le chorion de la mugqueuse vaginale esl conlle,
corgé de cellules embryonnaires il rompl, par
ite de son aceroissement rapide, le revélemenl
épithélial qui, an centre de ces foyers, ne consiste
que dans  la couche superficielle des cellules
plates, ou peul méme manquer complétement. 11
en résulte que ce sonl de vraies Grosions ou uleeres
superficiels (Martineau).

La mélrite intracervicale de cause blennorrha-
cique ne m'a pas paru présenter de période aigué
on lui a cependant décrit un débul brusque, avee
symplomes généraux « forte courbature ; les mala-
des gardent le lit, dit Martineau. La fievre eslasscz
vive, l'inappélence, I'anorexie surviennent. Ln
méme temps, on constale les symplomes fonction-
nels de la métrite aiguit non virulente ; car ils sonf
les mémes dans les deux cas. Clest ainsi que les
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malades accusent une pesanteur, une lourdeur
dans le bas-venlre, puis une doulenr vague, diffuse,
A I'hypogastre, slirradiant a toul I'abdomen ou &
'anus, parfois & la partic supéricure des mem-
hres inférieurs, la douleur lombaire est assez pro-
noneée ; elle fatigue les malades ». (Marlineau. )
Jai tenu & rapporler toute celle deseriplion,
n'ayanl par moi-méme jamais eu l'occasion d’ob-
sorver semblable débul: snivant moi, 'endomdé-
trite cervicale blenmorrhagique est d ordimaire chro-
nique d'emblée el "établil sournoisemenl sans
réaction, sans que les malades mémes se doulent
de laffection dont elles sonl alleinles, et qui,
peul-étre, de toules les loecalisations de la hlen-
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norrhagie, est la plus rebelle et la plus dange-
Feuse aussi par ses conséquences,

Marche clinique de la blennorrhagie
aigué. — La marche de la blennorrhagie aigué,
quelle que soil ses localisations, est constante. Elle
présenle une durée plus ou moins longue suivant
'hygiene de la femme quien est atleinle. les soins
de propreté el aussi le trailement mis en nsage,
Lorsqu’elle reste superlicielle, quelle ne s'aceom-
pagne daucune complication profonde, elle a une
lendance naturelle & s’atlénuer. Les phénomenes
aigus, les douleurs s'apaisent, 'écoulement prri-
lent diminue et, peu i peu, lout semble rentrer
dans l'ordre. La muqueuse reprend son aspecl
normal, el au premier examen. rien ne semble
modilié ; Iaffection parail completement guérie,
Mais ¢'esl un aspeet trompeur, et il ne faudraif pias
d'un examen superliciel, conclure a la guérison,
elle n'est qu'apparente. Tros rarves, sinon pro-
blémaliques, sonl les cas de guérison spontande
de la blennorrhagie chez la femme. La période
aiguét seule disparail, mais le pus blennorrha-
gique va se réfugier dans les culs-de-sac. dans les
conduits glandulaires si abondamment répandus
sur toule la surface génitale de la femme.

Pendant la période aiguit de la blennorrhagie,
I'inflammaltion atleint toute la muquense, il se fail
une vérilable inflammation en surface, la mu-
queuse est toul enliere atteinte. A Linfection
blennorrhagique, se joignent les symplomes irri-
latifs, en quelque sorle vulgaires. La muqueuse,
baignée par le pus, est atteinte de desquamalion,
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il s [ail de la congestion généralisée, les vaisseaux
sont dilatés et les lymphatiques sonl enx-mdémes
alteints. Les ganglions  souvenl engorgés el
douloureux le démontrent. Martineau a insislé
avee raison sur cetle lymphangite muqueuse el
nnua—nm{;m*lm- Tous ces |r|u~1|m|w|u-- conlri-
buent i donner a la blennorrhagie aigué son as-
pecl rurm‘!ﬁrisl|{11w. Mais ces [Ihlllﬂl'llf'l'li‘h une
fois calmés, il ne resle plus rien en apparence, cl
la blennorrhagie a hesoin d’¢étre recherchée pour
manifester sa présence. Elle se localise et prend
alors une marche chronique, qu'il faul bien con-
naitre. Ce sont ces localisations de la blennorrha-
aie L};mmquv latente, qui donnent & la blennor-

rhagie ¢ mlnml- ses dangers surlesquels,onn’apas,

usau'a ce jour. insisté comme ils le méritent.
II

(es Inhlhmlm[h hien isolées, de la blennorrha-
gie, ¢lablies sournoisement, ne donnanl lieu &
ancun symptome, passenl presque Ir.-n|muf-, -
|H‘IHI!”- des malades, et trés souvent, st 'on n'a
pas présent a l'esprit le débul aigu de 'affection,
si on ne réunit pas chez une méme malade plu-
sieurs localisations de la blennorrhagie, pour
éelairer le diagnoslic, bien souvent on pourra S'(5-
carer el attribuer & toute autre cause qu'aun poison
blennorrhagique laffection que l'on a sous les
Yeux.,

n eflfet, tous les points du conduit uréthro-
vagino-utérin de la femme, peuvent devenir le
sibge de la blennorrhagie chronique, simultandé-
ment alleints, mais pouvanl les uns ou les au-
tres, isolés, rester le sitge de la blennorrhagie
chronique.
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LLes complicalions de la blennorrhagie aigué
pariicipenl de celle évolulion. Aiguis a lenr dé-
but, elles peuvent d'emblée prendre une marche
chronique, mais le plus souventelles font suite i
la période aigué el persistent chroniquement.

Pendant Ta période aiguis, ces complicalions peu-
venl apparaitre soit localement, el ¢tre un résul-
tal de la Erl‘r:|l;|;_":ltiml des |l|l1"|1rl||tf'm'5-: virulenls,
soil o dislance, el alors doivent élre considérés
comme le résultal de la généralisation de infec-
tion blennorrhagique: ce sont des complicalions
de la blennorrhagic communes a 'homme et a
la femme.

inlin, daulres alfections peavenl simulfané-
menl existeren méme lemps que la hlennorrhagie,
el meler lenrs symptomes a ceux quelle pré-
senle, \

Lorsque l'uréthrite est tres inlense, on peul
voir survenir des abees del'urethre. de vérilables
nrélhroceles, formant des poches purulentes, se
vidant plus ou moins facilemenl par le méat:
quelquefois ces abees penvent venir souvrir
l'extérieur par effraction de la paror uréthrale, of
dans ee cas, on voil s'é¢labhir des fistules, soit au
niveau de la vulve, soit du eoté du vagin, c'est
ainsiqu'on anra des listules uréthro-vestibulaires
(Lormand), uréthro-vaginales. L'uréthrite pourra
ne pas rester limitée. el s'élendre du coté de la
vessie el on verra apparailre tous les symplomes
de la eyslite du col.

La vulvile pourra s’accompagner d'abees de la
olande vulvo-vaginale dont la terminaison variera
suivant les cas. suivanl le traitemeni. Louver-
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lure pourra se lare spontanémenl el dans des
points différents ; on aura ainsi des listules vulvo-
vaginales, vulvo-anales, reclo-vaginales, enlin les
alandes, les follicules ulérins peuvenl donner
lieu & une série de pelils abees qui, a leur tour,
Jonneronl des indications parliculieres.

1 inflammalion vaginale ne sera dangercuse que
par son acuilé, mais n‘améenera que rarement des
complicalions a signaler. [l n'en sera pas de méme
de la métrite blennorrhagique. Pendant la période
aignit, on pourra, sous Linfluence d'une irritation,
parfois d'un traumalisme, d'exces vénérien, voir
se propager l'infection & la cavilé utérine, puis a
endométrite succéder la salpingile, I'ovaro-sal-
pingite el la pelvi-péritonile concomitante, lelle
que l'ont si bien déerile Bernutz el Goupil.

On concoil combien loutes ces complicalions
peuvent modilier le pronostic el Paspect de la
blennorrhagie aiguét. Mais elles prennent, en quel-
que sorte, chacune une individualité propre. el

se prétent mal @ une descriplion d’ensemble.

Quelques-unes peuventétre isolées el rester seules,
Laulres au contraire, se combiner, el deux, trois
localisalions  peuvenl évoluer simultanément,
celaivant mutuellement le diagnostic.

De ces ecomplications, on devrail plutot dirve de
ces localisalions blennorrhagiques, on doil rap-
procher les généralisalions infecticuses.

Des généralisations de la blennorrbagie
aigué — La femme n'esl, non plus que 'homme.
a 'abrides généralisalions. Gomme chez 'homme,
la blennorrhagie semble avoir une prédilection

_—
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pour cerlains lissus, Ce n'esl pas au hasard (e
se farl la généralisalion. Ce sonl Loujours des orp-
ganes de méme stracture, de méme ordpe qui sonl
le siege de ces manifestations. Le tissu séreux esl.
par excellence, le milieu de culture favorable pour
ces aulo-moculations & distanee. Que 'on examine
en-effel toules les complications extra-génilales
de Ta blennorrhagic, el on pourra reconnailre
l!l.l.{'”t":‘-t ru'{'l||u*ll| le méme Hiﬂ;_w ;m.‘llnmif“]q-,

e sont les bourses séreuses, les synoviales, ar-
Lhrites blennorrhagiques, synovites tendineuses,
les  séreuses  viseérales, pleurésies,  endocardi-
les, ele., enfin la muqueuse conjonelivale dont la
structure el les fonetions la rapprochent d'une sé-
I'cuse.

Pendant longlemps on a atlribué ces localisi-
Lions ¢loignées i la métaslase ; telle élail 'opinion
deSaint-Yves, deScarpa, de Samson, de Vidal : pris
pendant la fameuse discussion & la Sociélé des ho-
pilaux, ayant trait a la palthogénie de arthrite
blennorrhagique, les opinions les plus diverses
lurent mises en avanl. Les unes pensanl altribuer
ces complicalions au réveil d'une diathese rhu-
malismale jusqu’ace jour latente, et survenue sous
Vinfluence occasionnelle de la blennorrhagie, d'au-
res admettant une sympathie entre la lésion urdé-
thrale et lerhumatisme articulaire : enfin d aulres
ne voyaient la quune simple coincidence entre
I'existence imdépendante d'une affection locale, la
blennorrhagie el une erise aigué ou subaigni de
rhumatisme. Les deux affections évolueraient si-
multanément  mais indépendamment ['une de
Pautre. Actuellement il n'’est plus permis de discu-
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ter toules ces opinions que Fon doil seulement
signaler pour némoire, el ne connailre que parce
qu'elles fonl parlie de I'hisloire de la blennorrha-
g,

Le rhumatisme est bien réellement blennorrha-
gique el n'est autre quiune des manifestalions de
la eénéralisalion de infeclion blennorrhagique.
Il en sera de meme des ophtalmies, des éruplions
culances sur lesquelles ont si justement nsisté
1R. Mesnel el P. de Molénes.

(es blennorrhagies géncéralisées peuvent modi-
fier la marche et le pronoslic de affection, elles
doivenl entrer en ligne de comple, lorsque on
veul établiv le degré de gravilé el Pavenir de la
blennorrhagie [éminine.,

Infections mixtes. — Daulres complica-
Lions, vérilables complications surajoulées en
quelque sorle viennenl encore assombrir le pro-
noslic de la blennorrhagie aigué el peuvenl ame-
ner des lésions qui, par leur durée el parfois leur
oravilé, donnent & affection un aspect loul par-
ticulier et un pronostic incertain.

Lorsque la blennorrhagie est & 'élat aigu, que
les organes génilaux sont lransformés en quelque
sorle dans tout leur ensemble par le fait méme de
la desquamaltion ¢pithéliale, en une vasle surlace
suppurante, il est de notion vulgaire d'admeltre
que celle suppuralion ne reslera pas purement
conococeienne ; i I'état normal existe dans le mu-

cus vaginal, dans les séerdlions vulvaires, la mul-
titude des microorganismes que l'on est accou-
lume de rencontrer dans les milienx “flllilll'!‘?. hai-
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enanl les cavilés nalurelles, ouverles i Mair exlé-
rienr, lesl donea penser que, sous 'influence de la
blennorrhagie, ces microorganismes, dans le pus
qu elle provoque, vonl rouver un mihieu de calture
lavorable el ajouter leurs effels aux siens: de la
la possibilité d'infections mixtes: de li des lym-
phangiles, des abees lvmphangiliques, des adéniles
suppurées, des phlegmons peri-vaginaux, ele., el
loutes les conséquences qui peuvenl en résuller,

Lasuppuration prolongée, lamacéralion en quel-
quesorle dela pean an voisinagedu foyer blennor-
rhagique, délerminera sur le systéme culané une
irrilation vilale particuliere, el on verra se pro-
duire des lésions de voisinage parfois forl dou-
lonreuses el dans cerlains cas lres-lenaces. Linler-
Lrigo, la folliculite périnéale, enlin des végélations
en nombre plus ou moins considérable, dun vo-
lume variable pourronl apparaitre non-seulement
au nivean deda vulve, du vagin, mais encore sur
loule la région périnéale voisine, an nivean de l'a-
nus, dans les plis génilo-cruraux.

Toutes ces complicalions sont sous la dépen-
dance méme de la blennorrhagie, qui est,en quel-
quesorle,l'agentprovocaleur; sans elle.elles n'exis-
Leraienl pas. Mais il esl une classe dallecltion qui
peul simultanément se montrer avec la blennor-
rhagie et biensouvent 'accompagner. Toules les
alfections vénériennes peuvent venir compliquer
la blennorrhagic ou élre compliquées par elle.
(Cesl ainsi que rien n'est plus fréquent que de
voir des chaneres mous évoluer coneurremment
avee la chaudepisse; la syphilis secondaire vul-
vaire, ¢tre contemporainede la blennorrhagie. En-
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(in cerltaines uleérations simples, Lravmaligques se
monltrent en meéme lemps que I"¢conlement spe-
cilique.

Ces mélanges |n:t1hnhn;'iq|m~r~' iwm‘rnl enlre cux
lluer les uns sur les aulres, el leur réunion pren-
dre un aspect toul spéeial. 1l faul connailre ces mo-
dilications apporléesa ane allection par la présence
de Uaulre el les reconnailre. Dans cerlains cas, le
diagnostic peul devenir diffieile par suile des ca-
raclores anormaux (ue prennent les diverses allec-
tions combinces ou modiliées lm]‘1|-||rrn|=1~;i.~'~h-n:'t=.

Traitemsnt de la blennorrhagie aigue
— Le traitement de la blénnorrhagie aiguit de la
femme, dans la plupart des cas, n‘aura  dau-
tre objectil que de calmer les phénomenes aigus
et de localiser en quelque sorle la blennorrhagie,
de facon & pouvoir agir plus efficacemenl conlre
Uinfection blennorrhagique elle-meme.

La pi"'l'imlu- algud de la blennorrhagic chez la
fomme esl caractérisée par la généralisation gé-
nilale des lésions et par Uinfection pyogene locale
surajoulée.

La premiere indication & remplir est de frans-
former ce milien septique. 11 faul pmn'suir-'r'v ol
alleindre les éléments d'infection et de réinocula-
tion dans tous les |h+ril1tﬁ1rfl ils peuvenl se pro-
duire, el par suile faire disparaitre les replis, les
cavilés, les adossemenls de mugueuse (qui favo-
risent les pru!iﬂ?r:ltimls MICTOOTZANIUEes e per-
mettant Faccumulation du pus et des séerélions.

On a conseillé les émollients antrelfols el au-
jourdhui, on voilencore, dans cerlains livres, pres-
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crire le calaplasme au nivean de la vulve, le
calaplasme inlra-vaginal, l'eau de guimauve,
Fean de graines de lin, ele. 11 esl cerlain (que la
mdéthode émolliente Iwul.d::lllu‘l‘ de bons résullals.
mais 1ls sont incomplels et exposenl la malade i
des dangers, par ce fail méme qu’elle ne les Jui fail
pas éviler,

[l ne faul |_1]llh‘~. acluellement douter de la nature
infectieuse de la blennorrhagie, ¢'esl done & 'an-
Lisepsie, dans son aceeption la plus large, qu'il faut
demander le remede contre la blennorrhagie {¢-
Nnine.

Pendant la période suraigué du début, les anti-
sepliques puissanls ne pourraient étre employés,
[l y a du eolé de la muquense génitale une irrita-
Lion locale trop vive, trop inlense ; des applications
anlisepliques pourratenl ¢lre douloureuses, péni-
bles el souventl impossibles. Il faul, dans ces cas,
se conlenler de la balnéalion prolongée, de lava-
ges exlérieurs avee de eaun liede, d'injections
chaudes prolongdées, d'irrigation conlinue avee de
'eau bouilhie Liede.

Les bains généraux devront élre d'une durée de
une ou deux heures, d'une température moyenne ;
la malade devra rester dans le bain, les cuisses mo-
dérément éeartées de facon a ce que la muqgueuse
oénitale soit en contacl avee le liquide du bain. La
canule grillagée n'est le plus souvent pas applica-
ble pendant cette période aigudé de la blennorrha-
gie, son introduction esl malheureusement rendue
impossible parle vaginisme el la douleur que cause
'entrée dans le vagin de tout corps étranger.

Des qu'on pourra introduire une canule dans le
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vagin, quelque pelile quielle soil, 1l I'.'!tlill':l..'ll.l*(
hains ajouler des lavages [réquents do vagm el
de la vulve. Pour ces lavages, on a essay¢ cl
|i|'|r111'- Loule la sérwe des “+|l.1il.!l':'¥ ill1|i.‘~l'IP|.|'[l|l"‘; |1l||l'.
dans ces dernieres années, on a prodigués. Gesl
ainsi quon a successivement vanle les .'-'H|I~If'll.bllr-'~
de ercoline, de permanganale de polasse, dacide
phénique, de coaltar, d'acide borique, dalun, de
lannin, de lysol, de erésol, de résorcine, de chlo-
ral. ete. Toules ces injections peuvenl donner el
onl donné de bons résultats. Elles onl agi non-
sculement par elles-mémes mais aussi par le la-
vage qu'elles produisaient,

(Cest a la fréquence el i abondance des lavages
vulvo-vaginaux que jattribue la meilleure part
aux bons résullals oblenus dans la blennorrha-
aie aigud ; des lavages a l'eau simple, chaude et
bouillie, s'ils sonl répétés qualre ou cing lois par
jour et faits avec soin, pendant une demi-heure
chaque fois, peuvent suffire i amener une séda-
lion res rapide des accidents aigus de la blennor-
rhagie.

Mais celle thérapeutique est malheurensement
d'une applicalion dilficile et toutes les malades ne
peuvent passer deux heures par jour i se soigner;
d'autre part il leur est Lres difficile de se panser
ainsi qu'elles devraient le faire, apres chaque la-
vage, et on est foreé de lrouver un procédé plus
pratique. Dans la plupart des cas jJ'ar recours,
el cela avee un succes constant, a la solution du
sublimé,

Cest certamement agent antiseplique le plus
puwissanl que on atl encore lrouvé el dans

i

—
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le cas particalicr, il rend les plus crands serviees,
On a cherché i démonlrer que la solulion do
sublimé, telle que je Femploie, 171000 pouvail élre
nuisible, déterminer de Uéryltheme, du prurit,
de linlertrigo, de Nocdeme, des cumissons |i['-||i
bles., ele.., cela esl ibliHhH]Jl',l'i |1 ne veux pas
meltre en doule les auleurs qui Fonl allirmdé,
mais je puis assurer, (ue je n'ai jamas vu sem
blable accident, et depuis deux ans chaque maltin,
tonle malade de mon SEIVICE pl'wlld une douche
'{.l;:i!i;l]w |:||i- on Mmoins |1!'H]1rllj_'l"i' 1!1' solution ‘.]i'
sublimé & 1,/1000, quelle <oil ou non a'teinte
d'une lésion génilale; or jamais, je le ripele, je
n'ai va d'accident, que dis-je, d'inconvinient
Peut-clre, et il faul insister a cel égard, pourrail-
on (rouver la cause des mécomples que I'on a
Gprouves avece le sublimé, dans le mode de prépa-
ralion de la solution; il m'esl arrivé en ville, &
plusieurs reprises, ajors que mon allention n'élail
pits allivée sur ce pomnl de conslater de 1'éry-
theme, A la suite de lavages vulvaires ou d’in-
jeclions vaginales avee cetle solulion ; mais ¢esl
qualors, el je m’en suis assurc, la solulion
n'élail pas une solution aqueuse, mais bien une
solulion alcoolique de sublimé. Javais & mon insu
emplové la liqueur de Van Swielen el non la
<olution de sublimé. Je suis persuadé, et mon

expérience personnelle, déja grande a cel égard.
me conlirme dans cetle opinion, que les ineirdenls
qui ont ¢Lé allribucs au sublimé, devaient étre dus
2 Paddition de aleool dans la solulion. Doil-on
craindre Fintoxicalion en employant la solution o
[ /10007 Jamais je nen ai vu de symplomes. el
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nquﬂdunljuihﬂ!ulh*ﬁﬂﬂjnunudhwnvntﬂuﬁhh
an;vs|nﬁmuiutmruh%hw:qnﬁ*lvtmranmnthw
hdvrﬁunuwughuﬁwxu|wﬁﬁ|¥uw”nrhwnuun avee la
solution au millieme. Je dirai cependant, que par
wm%ﬁ1h-pnnhﬂum.jurnnﬁﬁﬂvmﬁ1hnH les cas de
vaginiles aiguis, 4 larges surlaces crodiées, des:
:pnumhw,h1nghﬂﬂnvwnnnvluﬂqu,dvpnﬂ“ﬂw
la solution plus faible 1/2000.
.hwrnﬂﬁipfnnavruvHrH;ﬁnmih1}Hnﬂ:fnn:nu
cident que je veux signaler de suile el quil sera
=wqwudnn1ﬁer1rﬁrHvL M-rwnx|mrhW¢h*h G-
IuannnhlihpﬁJvinPwh*dunﬁh=rn;hL [l arrive
souvenl de relrouver apres une injeclion faite avee
la canule de verre. sans avoir en soin d'introduire
le doigl en méme temps que la canule, un demi
litre de la solution, maintenu dans le vagin par
"anneau vulvaire. On comprend sans peine ¢u une
telle quantité de liguide contenant 0,50 cenligr.
:h~snthH1pnurmﬁl.niﬂh~nlﬂnﬂ Gvacude, ame
IHW{h-gnnms1ﬂnﬁnunmnﬂ1Fhﬂﬁxﬁann.lln\m
ihnﬂﬁﬂ[PMHHHWHHT“‘H”ﬂ“Hﬂ~HHHHhhHLlUth
!ww;hwlqninhura[mslniﬁiu|wﬁmuﬂhulﬂw:wuh—
tater, que tout le liguide injecté na pas élé com-
plétement évacué. Il faul aussi prévenir les ma-
1udvsuuanv”us{nl1uuﬂh-h=ﬁun|dv se donner
A olles-mémes des injections de sublimé, davorr
;HHHlﬂﬁH~HHH“H|Fi“HUH&HH|JHH51UﬂﬁFHh“HH
dovsal, d'appuyer, avee le doigl introduil dans le
vagin, sur la fourchette, de maniére a permeltre
unIhpﬁdwrnpﬁfdns?rhqqnwnunhﬁnn%.ﬁLleﬂ
recommande les plus grandes précanlions dans

Uadministration des mjections de sublimé  aunx
femmes enceintes, vu la facilite de lhflllﬁi'lrlitiﬁll
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hydrargyrique. Je m'explique mal celle plus
arande lacilité d’absorption pendant la grossesse;
l'épithélium vaginal esl toul aussi résistanl que
pendant 'élal normal el je ne vois pas, si 'on a
soin de prendre la précaution que je viens d'indi-
quer, quel danger il yaa redouter. En loul cas,
¢'esl un danger bien faible eu égard a lintérét
considérable qu'il y a & préparer une voie asepli-
que an falus qui doil passer el i slériliser un
conduil qui pourrail, pendanl la  puerpuéralite
devenir une source d'infection pour la mere, al-
leinte de blennorrhagie ulérine ou vagino-ulé
rine, chronique ou aigud.

On a préconisé dans cerlains cas de blennor-
rhagiec aigué (Fritsch) les injections au 100°
de chlorure de zine. Je erois quon pourra les
employer avee avantage. J'en dirai aulant des
solutions donl |{1| donné I'énumdération plus haul,
[l faudra seulement faire en sorle qu'elles ne
soienl pas lrop concentrées. Je me conlenlerar de
donner quelques exemples des solulions que 'on
peut employer si 'on ne veul, par exemple, pas
conlier aux malades elles-mémes des doses de
sublimé aussi considérables que celles qui sont
nécessaires, pour chaque jour faire les deux lava-
oes (ue je prescris el que le chirurgien peut, dans
quelques cas, difficilement faire lui-méme.

On pourrarccommander desinjections contenant
pour 1000 gr. d’eau: 0.50 cenligr. a 1 gr. d’acide
picrique; 10 gr. de sulfocarbol.; 15 gv. d’acide
phénique; 20 gr. de résorcine; 10 gr. de sulfate de
cuivre: 10 gr. d’hydrate de choral; 30 gr. dacide
borique,ele. Toules ces injections, pourvu qu’elles
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soient lailes soigneusement, donneront de bhons
resullals,

Pour les faire soigneusement, elles devronl ¢lre
failes de maniere & ce que, lous les plis el replis
vacinaux el vulvaires soient soignensemenl laves
ol débarrassés de toul le pus, qui a loujours de la
lendance 2 adhérer & la mugqueuse el a séjourner
dans les dépressions, [l faut avee le doigl, con-
duisant la canwle en verre, froller soigneuscment
lous les points accessibles de facon & déplisser le
vagin el & rincer énergiquement les culs de sac.
L'injecteur donl on se servira parmi lous cenx
que 'on ainvenlés, sera le plus simple. Un simple
hocal de verre renversé, avee un lube de caoul-
chouc lerminé par une canule en verre, sera
injeclenr idéal; tous ceux que 'on a cherché &
|u_‘l‘|':'|‘linlllli*l', O munir de robinels, de 1'|;IIH‘|.~'~, e
soupapes, ne valenl pas celle simplicilé mslru-
mentale qui permel de conslaler la moindre impu-
relé et d'y remédier par le lavage & 'eau bouillante
avee la plus grande facililé.

Aux injections, aux lavages plutol, doivent s’a-
jouter les modificatenrs de la muqueuse; les pan-
sements. Ceux-ci doivenl ¢lre permanents, dans
'intervalle des lavages. lls doivenl remplir une
double indiecation : ils doivenl maintenir d¢loi-
ondes les unes des aulres les surlaces muquenses
alleintes, ils doivent mellre en conlacl avee ces
mémes surfaces des produils agissanl contre I'in-
fection locale.

Les pansements seronl vaginaux el vulvaires.
Le tampon vaginal el le tampon valvaire rempli-
ront toutes les indicalions
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Pour metlee le tampon vaginal, 1l faudra se
servir du spéculum. Cest dire que la malade ne
peul l1;lipti.|i|1lil‘|' elle-maome. [l devra élre 1|i-|m-:’-
de facon 2 rempliv le cul-de-sae anlérieur aussi
bien que le cul-de-sac postéricnr, a isoler, en

e col ulérin, a le mellre dans 'im-
|mé.-i1]”il!" dinoeu

l|l|l'l1|lll' sorle.

er le vagin par les séerélions
1|I|i s teoulent de son ortlice el ausst d’¢lre moculé
par le pus vag anal, sl n'esl pas encore atleinl.
Le Lampon 1!:*\ ra lenir 1"|Hi;.15!["l'5 I'nne de Taulre
les deux parois du vagin g enlin étre assez volumi-
neux pour déphisser loule la muqueuse el empe-
cher, par suite, toul adossement des parties ma-
lades, Clesl seulement dans ces condilions, 1]|1Li|
rendra serviee el toul le serviee qu'on doil en
allendre.

Dans ces dernieres anndes, on a lenlé de fabri-
(quer des lampons revelus dune 4'|H'l’|u[r|1|~ s0li-
dilice, deslinée a i|u|d11~¢q1!w~ leur mtroduchion
dans le vagin: je ne sais s'ils onl donné lous
les résullals que leurs mventeurs en allendaient.
mais suivanl moi, s’ils permellent a la malade
elle-méme dappliquer un médicamenl incorpore
au lampon, ils ne remplissenl pas "indication
|!IiHii|hlh'l|Hi1'*f1riﬂtﬂ[ﬂ'lu piHTIiHWIEiHi”l‘ ce que
l'on ne peul oblenir, je le vépete, quen ap pliquanl
le Lampon ou plutol les hlulpiﬂlktull points méme
llll I|~1 1]HI‘H'|I| n{{II[H I' 1|Llll- 1!‘ Vil llh.

Pour la vulve, le procédé sera un peu dillérent:
il sulfira de tailler des bandelettes, des lanieres
de gaze ou de former de peti iﬁtﬂlll[l]vh de colon
que 'on intercalera entre les diflérents replis qui
constituent la vulve: ils seroni mamlenus en
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place par une plaque Jouale recouverle dun
I malade ainsi garme pourra s¢

handage en T el
sans crainte des doulenrs g

lever el marcher
accompagnenl si fréquemnient o _
ment @ cetle période aigui de la blennorrhagie.
Lapplication de lampons ne pourra, cela va
clee L'l'lilllllt"]ll.'l"1' lIlIl' |:i|':~ttlll' ]-ill|l'!1=illi'4

IHHiHI[H' frolle-

sans dire,
lion du spécu
jusque-la nous Favons vu, |
les quion peul inlroduire  la

lum sera supporlée par la malade:

| {aul se conlenter des
lavages répéles.
canule, il sera possible, avecune pince d'inlroduire
dans le \'.'1;.:‘5!1. :1]:I‘f‘-i le lil\':l:_'.l', de II::IH;_":-C- :'_‘u'“ill'['l".‘*
de colon ou des moches de gaze recouvertes dune
pommade qui facilite lenr péndélration.

L.es lampons ]mnﬂ'nnl clre sees, converls de
poudre, imbibés dun liguide on enduils de pom-
matle.

Lorsque la blennorrhagie est encore {res arguid
on se trouvera bien des tampons enduits de pom-
made. Les lampons dans ce cas. seronl formds de
colon hydrophile, soigneusement stérilisé, sur
lesquels on cendra une couche de la pommade
que lon veul laisser en contact permanent avec
les parois vaginales. La pommade qui m'a dans
co cas. donné les meilleurs résultats a loujours
G¢lé, une |m|n|nmh~ avee 10 gr. dliodolorme pour
30 er. de vaseline, Cependant beauncoup dautres
onl ¢l U'I!IE+'|H}'£"1‘.-4. avee des suceos variables, pres
que loujours satisfaisants, Cesl ainsi quon a cm-
plové le salol,qui cependant me parail dans cerliims

cas légeremen irrilanl. iodol. Uaristol, le sons-
nilrate de bismuth, le |1:111|Im|. |'acide iml'i:]m-. ele.
La dose de médicamenl aclil’ peul varier suivanl

L3 . b=
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los cas, néanmoins on peul dive que géndéralemend
ces pommades sonl Fales avece de 5410 gr. pour
30 er. d'excipient, lequel esl dans lous les cas de
la vaseline stériliscée,

Les soins i donner aux tampons vulvaires sonl
les mémes que ceux employés pour le vagin,
lfaul cependant recommander i la malade de faire
;lp:'n'-.-a :'hm“w miclion, des |EH':|;'I'.-‘ de la valve el
de refaire ensuile un nouvean pansement tel quil
exislail auparavanl.

Depuis un an, a peu pres, M. Richard d'Aulnay,
mon inlerne, a expérimenté le bleu de méthylene
sur la vaginile aiguié. Son aclion parail vérilable-
menl ellicace. Pour en oblenmir Lloul 'elfet désira-
ble, voici commenl on devra procéder.

Apres avoir netloyé d’abord le vagin avee 'onale
hydrophile trempée dans la solution de sublimé
a 1/1000, et malgré Pexistence de lésions sur le col
et dans les euls-de-sae, on fail un pansement dans
le cul-de-sac postérieur avee un ou plusieurs tam-
pons d'onate hydrophile imbibés d'une solution
de bleu de méthylene & 1/10 a laquelle on ajoute
| cenligr. de potasse. Des tampons secs obturent
‘orifice du vagin el barrentl ainsi loule voie d'é-
coulement au blen de méthylene. Le pansement
| aissé en place deux jours, est remplacé par des
tampons enduils de glycérine, renouvelés eux-
mémes, au bout de 48 heures, par de simples tam-
||n[l.~'. H.Ill.li}lllllll'l".'-'v 1l'im|n|ltll’nl:'.

La guérison de la vaginile dans la plupart des
cas. sinon dans tous, est ainsi oblenue du qua-

{ricme au sixieme jour.
Un produil m'a donné aussi dans certains élals
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aicus d'excellents résultals el ]’ai pu en relirer,
cnrloul dans les cas suraigus des avanlages mar-
qués: je veux parler de la glyeérine dont Chéron
a voulu mettre o prolit la puissance exosmolique
pour déterger les lissus alleints d'une conges-
lion aiguié ou chroniquement enllammés. lisl-ce
ainsi qu'elle agitl, esl-ce toul simplement par
cuite de son adhérence aux parties sur lesquel-
les elle sTapplique, loujours est-1l quelle parait
stre un agent précieux. Je conseille de |"em-
ployer, mélangée a de la poudre d'iodoforme, el
d'en imbiber le tampon qui est introduil dans le
vagin. ainsi qu'il a été dit. On voil, grace i elle,
la rongeur vaginale dimimuer rapidement el, en
quelques jours, les symplomes les plus aigus de la
vaginile disparailre presque complelement.

Je ne dirai que peu de mols des poudres que
'on a introduiles par une insufflalion ou au
moyen des instruments les plus divers dans 'in-
Lerieur du vagin. Grace @ ces inslrumenls on espé-
rail permellre aux femmes de se panser elles-
meémes, je ne puis considérer celle espérance
que comme une illusion. La femme ne peul se
panser elle-méme el ce n'esl pas la poudre donl
elle inondera son vagin qui suffira, par sa pré-
sence, pour désinfecter la cavilé anfractueuse ot
on la préecipite. 11 faut Ini adjoindre le tampon,
quelle ne peul mettre elle-méme, comme il doil
ctre mis. Ceet dit, jadmets tres bien emplot
des poudres modificatrices, sous conditions for-
melles, je le vépete, quion leur adjoigne le tampon,
si on veul en obtenir tous les résullals quion esl

en droit d'en exiger.
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|,4l |Hl||u||':‘ =10 |:I‘rl_jl'|1"|' llilll.‘" ||' *.;1;_'ill :Ij:J'|--
i-[I|IjJIIH'-'I|iI'III (i ~~|n:-:'uh||n. soil au moven dun
insulllatear. soil ool H-IIIIJI|U;]H'[|| CHCOIEC  aver

e iw[ilu :*-ih'l:[ll CCreuse ||||i permellra doe la rio-

pandre sur loule la paror du vagin. Cetle applica-
lion aura ¢lé précédée dun lavage soigneux de
loul le vagin: les parois en auronl ¢élé séchdées
avee un lampon de coton 1tmbib¢é d'une solulion
de sublime 1/1000 el fortement 1-_\Err"i|n='=: o1
introduira ensuile pour maintenir la poudre et
aussi isoler les parois, un tampon de colon see
il r-thr‘l'illt:-%[",

lLes poudres employées onl é0é varides o infini :
les auleurs se sont ingéniés & les mélanger les
nnes avee les aulres, de sorte que leur nombre
s'esl conslamment mulliplié. Les principales sonl
la poudre diodoforme, de salol, de bismuth, d'a-
lun. de tannin, ele.

Le trattement simple el rationnel de la blennor-
rhagie argué me parail se résnmer assez laci

P
menl par ce préceple : laver et deésinfecter les -
rees atlelnles,

Cependant cerlaimes formes aigués de la blen-
norrhagie peuvenl fournir quelques indicalions
particulieres. Cest ainsi que dans la forme diph-
téroide, je me suis Lrouvé bien des caulérisations
avee la solution de nilrate d'argent (1 gr. pour
30 gr.) Les complications qui peuvent survenir en-
traineront des mdicalions varianl avee ces com-

plicalions.

Le traitement dil balsamique a été appliqué a
la blennorrhagie féminine, en particulier a l'uré-
thrite aigué : par analogie avee ce qu'il donne chez
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'homme. on s allendail a lui voir produire les
memes merveilleux résultals chez la femme. 1
nen a rien ¢Lé; le cubehbe, le r::|n;|hl|. le sanlal
n'ont absolumenl aucune aclion sur la blennor-
rhagie [éminme. Faul-il comme cerlains auteurs,
voir i une conséquence de la brievelé du canal
qui n'est pas assez longlemps en conlacl avec I u-
rine balsamugue, passanl sur ces parois, pour cn
slre modilié: faul-il voir toul simi:l:-mvnl une ac-
Lion élective de ces médicaments sur la mugueuse
aréthrale et nulle sur la muqueuse vulvo-vagi-
nale : or on sail que cost celte derniere qui esl
surtout le siege de la blennorrhagie chez |
femme, alors que 'uréthre n'est que secondaire-
ment el le plus sonvent chroniquement atleint.

Quoiqu’il en soil, on a coutume de donner a
la femme des balsamiques, nous ne pensons  pis
(que cela puisse avoir dinconvénienls.

Jan essaye choz toutes mes malades Teffet du
salol pris & Vinlérieur, o la dose de 2 gr. par
jour, et cela pendant un temps assez prolongé,
je n'en ai oblenu aucunc modilication avanla-
ceuse de éeoulement. Je conseiile cependant de
le donner dans lous les cas d'uréthrite, 1l a cel
avanlage de rendre urine aseplique el par suile,
mel @ abri des inoculalions qui pourraient résul-
ter d'une urine seplique, suar la vulve, sur ure-
thre lui-méme.

M. Richard a essayéaloules les iu‘t‘imh*ﬁ de 'u-
réthrite. le blen de méthyléne a linlérienr sous
forme de cachets et la dose de 0.50 cent, a i or.
par jour sans quaucune des malades soumisesa
co Lratlement, se irlili;_"ltt'ill de douleurs vésicales
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ni de rétention durine, comme Pavail fail dou-
ler Gultmann, La seule erilique que nous PO T-
vions faire & cel agenl thérapeulique ¢'est que
parfois il ne se laisse poinl supporler par les ma-
lades qui le vomissenl environ 10 minules ApPres
'ingestion. Les taches bleulées (que Lon peual ren-
conlrer sur le linge ne sonl pasde nature a inguid-
Ler le praticien, car elles disparaissent complele-
menl avee le lavage.

l.es résullals oblenus avee le bleu dans 'ure-
Lhrite aigué onl éLé Lrés satisfaisantls : en 8 of
L) jours 'écoulement est tari el ne reparait plus.
Néanmoins le tratlement est conlinué une huitaine
de jours pour prévenir toule rechule.

Dans'uréthrite chronique, nous avons associé la
mdéLhode externe a lamdéthode interne. Nous avons
[ail chaque jour, d’abord une injeclion uréthrale
de 6 cenligr. eubes d'une solution de bleu de mé-
thylene an 1/10 laissé :lIH! i six minules en
rapport avee la muquense ; puis nous avons preéfére
a ce moyen un peu lenl, 'introduction dans
I'aréethre d'une In:‘-r}w de ounale, |rwm|uh- de la
solution de bleu au 1/5 et laissée en place jusqu’i
la miction la plus T':l|l|il‘{}{il{ e. Grace & ce trai-
lement, suivant les di I]wwuhmju- riodes dans la
blennorrhagie que l'on a & traiter, la guérison
completle varie entre .|uit|r.:-.im:|'.-. Lrois semaines

el un mois.

Le traitement général ne sera pas négligé. Peul
clre sera-t-il préférable de mettre les malades &
'abri de toules les excitations dun régime trop
azolé ; sera-l-il bon, comme pour 'homme, de re-
commander la suppression de lous les aliments for-
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lemienld l.‘llii'lf‘.‘-i, n]l‘ :“lllil'lll:'l' 1!"*-'- hniﬁmnl_-‘. [l|l'nu|i-
(ques ot fermentées. le vin, la bicre. eau-de-vie,
d'interdire les imi_-w;unra ot les ernslaces, les mou-
les. les huitres, ele., de recommander surtout le
lailage, excellenl dinrétique el altment parlail.

Vulvite des petites filles. — Pendant de
longues anndées, on a cearld :-;:».'aaln"ln.'lli:luc-nu-nl du
cadre de la blennorrhagie fcminine la vulvile des
pelites filles. On l4 considérail comme une inflam-
mation banale, vulgaire el rien naulorisail a la
considérer comme- blennorrhagique. Ge sonl les
recherches modernes qui Lont fail renlrer a la
|||m'1‘ l{ll‘l'Hl' [1I:'*|"|lt' 1|~Hl'l‘liill'l'l|iill!‘: H!iﬁini}':‘ de la
lsli‘IIIIHI‘I'h;l:_"il'.

,I:' lli}i:-i r'{‘lli‘lhhllll .'ljt:tlh'l’ lllll" t'lll‘}f. |E1 }H‘l“l' ﬁ”l".
de meéme que chez la femme, la vulvite n'est pas
tonjours blennorrhagique. Elle peut élre virulente
simplementet nullementspécilique,etnous relron-
vons ici la méme dislinction que j'ai cherché i
ctablir lul'mim' r1||‘:l‘l traité de la nature de la hlen-
norrhagie [éminine.

De cotte distinetion meéme, découle une double
¢tiologie. Celle de la vulvite simple sera bhanale,
ce sera le tranumaltisme dans le plus arand nombre
des cas, traumalisme pouvant revélir les formes
les plus diverses, la masturbation, les (rollementls
accidenlels, le viol, les allentals & la pudeur, puis
des allections spéciales a Uenfance, les oxyures, laa
rougeole, ete. Celle de la vulvite blennorrhagique
sera au conlraire toujours identique dans son

aclion, c'est la contagion.
lernlr}' (Soe. méd. des hop. 1891 , (qui a relevo
151 cas de vulvite chez Uenfant, a lail remarquer
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la rarvelé de son apparition avanl dee de 2 ans
21 sur 151 el explique celle rarelé par ce fail
que jusqua Page de deax ans, Penfant couche senle
||.‘|'|I~; =011 bhercean., |:Lm|i:~1]m' |i|l|.~i li]l‘l!.L'Hl' ||.'|J'|:II'_;|'
le Til de sa more ou de ses soaqrs, el esl CXposite
O conlracler alTection dont elles peuvenl éfre
alleintes. J. Olhivier (Acad. méd., 1888) a signalé
la conlagion par des éponges, des linges mis en
commun, enflin 'ai déja cité le Tail de Suchard o
une viérilable t'-[fllhr'lllii' Glarl résullée de usage
d'une piscine commune. — Je n'ai besoin que de
rappeler la possibilité d'un viol, d'un alttental a la
pudeuar possible, par un individu atteinl de blen-
norrhagie (Ollivier, Médecine moderne, 1891).

La nalure de la vulvile a ¢té démontrée par
"existence méme dua gonocoque dans le pus. Les
lravaux de Widmarck, de Cséri, d’'lsraiél, de
Spaith, d'Epslein ne paraissenl laisser aucun
doule & cel égard. Je dois cependant rappeler que
cerlains auleurs, Erand, Viberl el Bordos ont nié
la spécificité du gonocoque el ont démontré quiil
existe i I'élal normal dans les liquides qui baignenl
la vulve.

Certaines complications rares il esl vrai, vien-
nent plaider en faveur de la spécilieilé ; ce sonl
des complicalions éminemment blennorrhagiques
wl‘]H'n[lPHl;lrrnlﬂllnlﬂ{h1iww1vnlﬂlwﬂ‘Jzulslrﬁinfvw—
lions gonococciques: je veux parler des ophtalmies
1u|rlﬂlw1lp5:ﬂ:surxwﬂ:sﬁqdlfﬁlwﬂlztnlulnih-vliv-n1ﬁ1nl~

soit transmise par elle & un anlre sujel (Morax
Progr. méd., ocl. 92.}. du rhumatisme blennorrha-
gique (Olliver, Chaumier, Koplick, Béelere) enlin
de la péritonite généralisée (Sweger, Welander .
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La vulvite peul reveliv deux formes, nne forne
aigué et une forme chromque.

La premicre se caraclérise par de la rougeur
ot de léeoulemenl vulvaire, accompagnée de
démangeaisons plus ou moins vives, d’érytheme
parfois intense: dans quelque cas, a la valvile se
hrile. el moins raremenl de

joint un pen duré
la vaginite. — Elle guéril assez rapidement en

S oun b semaines.

La seconde est une suite de
lement v est plns abondan(. La rongeur est moms
es levres de véri-

a premiere. l. ¢eon-

vive. mais on peul trouver sur
tables crottes, formdées parle pus séché el coneréle.,
la vaginite est la régle dans cetle forme. La mar-
che estirréguliere, tantot conlinue, lantol an con-
traive, présentant des arrcts irréguliers, puis des
recridescences subaiguis. Ladurée peul élre pres-
queindéfinie et Comby cite un fail qu'il dut soigner
pendant plus de deux ans.

Le diagnostic de la vulvile est en général facile
il sera plus difficile de reconnaitre si 'on a allaire
a la vulvite simple ou a la vulvite blennorrhagi
que. L'examen microscopique pourra seul donner
une mdication.

Le pronoshiec n'est grave, en réalité, que par les
complications qui peuvenlsurvenir, mais elles sont
tellement rares, qu'on pourrail presque n'en fenir
aucun compte pour le pronostic en général, el dire
qu'il est bhénin. La vulvite chronique n’a non plus

dantre gravité que sa durée el sa résislance an
Lratlement.
La valvile des enfants pre

¢ aux nmemes considé-
rations que loutes les localisalions blennorrha-

_
e
;
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giques. Je me conlenlerai ici de les énumérer,

On devra par prophylaxie Lenare enfant & abr
de toul conlaclt avee la more allemle de blen-
norrhagie, éloigner delle toules les  causes de
conlagion,

Pour le traitement, les bains répélés, les lavages
[réquents avee les solulions chaudes de sublimdé ou
d'acide borique, isolement des levres avee des
pelils r}'Hlnh‘w—: d’ouale, les attouchements avee le
nilrale d’argent ou le chlorure de zine faible, pour-
ronl rendre les plus grands services. Le trailemenl
esl le méme que celui de la valvo-vaginile blen-
norrhagique des adultes, — et le répéler el en
détail serail faire double emploi.

I

BLENNORRUHAGIE CHRONIOUE. — ETUDE GENERALE

La blennorrhagie chronique peul ¢lre en quel-
que sorle chronique d’ emblée ou, au conlraire, ¢lre
un des modes de terminaison, je devrais dire le
mode de terminaison le plus fréquent de la blen-
norrhagie aigui. Dans I'un el 'autre cas, elle peul
siéger en lous les points du canal uréthral ou gcé-
nital, elle peul se localiser en un de ses poinls, elle
peut enfin s’élablir en plusieurs d'entre cux, toul
en en respectant cerfains autres. Elle a une mar-
che essentiellement chronique, avee peu de ten-
dance 2 la guérison spontance, pouvanl, sous ["1n-
fluence d'une cause adjuvante, subir de véritables
poussées aigués ou plulot subaiguis qui ramenent
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l':1l1|‘1||'Lunq!lnw‘:l-'wh-hwinhwphu||=-51:|'|=~ln-n;_-lrluj--,
on recardail comme A loul jamans disparues. Mt
nest nullement douloureuse, nenlraine, la plo-
part du lemps, aucun Llrouble fonclionnel, el esl
visible & lail de la femme la plus serupulense-
nent allenlive : elle peul resler indéliniment
lalente, ¢lre comie st elle néladl pas, ol Si, par
| h:h«;ll'ql, *'“t' S¢ |||.i'||ElliI'-"."~|.l" ll.'ll' e |=|1'Hliu1'l'i|.‘1f_;i,~
| leansmise A un homme ayanl eu quelque rappord
| avee la femme f.lui on est alleinte, on peul voir les
| parlies en cause, surprises sineerement, de part el
| 'aulre: danscerlains cas meme, le madecin, non
1!:llii|lll" iLCes :l”-I‘L'“I:lH .‘-|I|]1I‘l1:1i--4'rw el dilthierlementd
reconnaissables, peal elre enlrainé a donner un
bhill 1|'i11fi‘:_'1'i|1" a la {'Hl.l}ﬂlll!l". el une u-\.pliq-“l]..“
4 la vielime sur la |m~-'il|ili|+" dallraper la chau-
depisse avee une lemme (ui ne I pas.

4 blennorrhagie féminine chronique peul étre

chronugue FTemblée, elle est souvent alors le ré-
‘-l'l“q'l1 I|l,'l 111[]”['“]”“”“'lllﬂll' I'||1‘1'i|11|||']'t|,‘|'_['i|- 11101 =-

culine chronique elle-meme. depuis  longlemps
|l|'1l:1'|-‘---|‘-{'~ 1|'||l|“:'*l': I'inoen

Jicasemenl. el sans qu'il y ait eu de manifesta-

on s st Larle msi-

il
i

lions exlérieures.

Ces blennorrhagies lalentes peuvent pendant
tros ||r]|;;|1'||1l|:-'- resler telles, elles [u*H‘u*H! i |
mais se révéler: les conjoints, tous deux blennor-
rhagiques chronigues, peuvent cohabiler sans que
jamais, plus chez 'un que chez Paulre, on ne voie
curs: (quelquefois

survenir de symplomes réviela

chez Vhomme, pourra se révelller une légere SU
puration, qui durera un jour, deux jours, donnera
l[lll'llllh'w :__'III”tI""' I|.l' [:IIH, l1lli=~ '“‘H!I”[',‘l“‘,',‘! SR ES ‘t””

b

—
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rien soil venu tronbler la quiélude du malade
quiatlribuera celte chaudepisse v une imprudence
pendant que sa femme avail ses regles, ou a une
exagéralion dans Maccomplissement de ses devoirs
CONJUZalX.

Pour la femme, il n'en sera pas loujours ainsi,
el loule femme alleinte de blennorrhagie latente,
de blennorrhagie chronique, est une femme expo-
st it lous les dangers d'une mdétrile chronique,
rebelle,  envahissante ; d'un moment & 'aulre,
elle peul voir éelater tous les symptomes formi-
dables de la salpingile, de lovarile, de la pelvi-
péritonile, soil aigus, soil chroniques. Aux sym-
plomes aigus de la blennorrhagie, se rattachent
tous les dangers immédials de la suppuration ai-
o du pelil hassin; aux symplomes 1-|1r*rp11ii|m-,~;,
loules les soullrances, les douleurs conlinuelles
ol |H‘I".'-'~i:‘1|:l|lll"?-'- el leurs conséquences non moins
désastreuses, la stértlilé pour les jeunes femmes
el parfois, la nécessilé de graves el rrémédiables
opéralions, si 'on veul oblenir une vie accepla-
ble. A tous ces formidables dangers pour la femme
clle-méme, vienl encore se joindre pour I'enfant,
:-;i elle |H'|Il I {"l}ll{'t"»'{}il'. le 1|EI|];_{1*[‘ de 1~r,r£r]||u|-
mie purulente el lous ses périls.

Ces quelques lienes montrent combien la blen-
norrhagie chronique, chez la femme, doit, malgré
celte marche insidicuse qui lai est propre, atlirer
Iattention, combien il esl utile de la rechercher,
de la découvrir et de la poursutvre par un tratle-
ment approprié, jusqua ce quon soil sar quon
laisse la maladed labri de ses fréquentes récidives.

La disséminalion en quelque sorle des localisa-
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tions blennorrhagiques, lenr évolution indivi-
duelle et indépendante, ne permel pas dranlre
élude d'ensemble que celle que jai cherché afare
en quelques mols, (Chacune des localisalions mé-
rite une deseriplion spéeiale, el forme un cha-
pilre complel. [.e traitement de chacune élanl
absolument individuel, devra élre indiqué pour
chaque localisation, la thérapeulique devrea varier
suivant lorgane atteint et le mode d'évolution de
la blennorrhagie sur eel organe.

I. Blennorrhagie vulvaire chronique.

Lavulve, par l'abondance des glandes répandues
sur loute sa surface, est plus parvticulicrement pré-
disposée & la blennorrhagie féminine. Les glandes
de la vulve sont de deux ordres. Les unes, [H*li[i‘:-:
el irrégulieres, les aulres volumineuses el cons-
tantes. Les premieres n'onl été complelement
décrites, que dans ces dernieres anndées. Les se-
condes, depuis Huguier, sonl bien connues, sous
le nom de glandes valvo-vaginales.

Le sitge des glandules ou follicules vulvaires,
permet aussi de les dislinguer en deunx groupes se-
condaires ; ceux, qui se trouvent anlour de Fori-
fice uréthral, participant des caracleres de cenx de
urothre méme, el aussi desallectionsde l'arethre:
ceux, ;|||i se¢ Lrouvenl répandus sur la miuense
vulvaire, reslant indépendants au point de vuoe
analomique, aussi bien quau point de vue patho-
!:i;'i{lllL'.

In résumé, pour prendre une idée juste de 'ap-
pareil glandulaire de la valve, on doil considérer

P J‘
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un groupe pré-urélhral,; des glandules disséminées
el les glandes vilvo-vaginales.

|.:= :,;1'n|||:!'- i-t*n"—ill'i"||ll‘ill 1I2It'li['ijn'+]1'~é !l"mlullr- I|1‘
'urethre el nous reportons son éfude au chapilre
de 'uréthrite, ne nous oceupant ici que des glan-
dules dissémindes el des glandes de Bartholin, ou
vulvo-vaginales.

LLes glandules vulvaires sont en nombre consi-
dérable sur la face inlerne des pelites levres;
MM. Martin et Léger, |]||] les ont ¢cludides el en ont
donné une bonne descriplion, onl conslalé qu'on
n'en comple pas moins de 120 & 150 par cenli-
maotre carré. La lace externe des ||l’1ilv.~« levres esl
moins viche el n’en présenle quune centaine seule-
menl (Sappey). Ces glandes sont formées de plu-
sieurs lobes qui se divisent en lobules, el chacun
de cenx-ci se compose d'un nombre variable de
culs-de-sac. Bien préparées el isolées, elles rappel-
lent parfaitement aspecl d'une pelite lete de chou-
{leur, lorsquon les observe par leur partie profonde.
Toules s'ouvrent directement sur la surface de la
muquense. Auniveal du vestibule, elles sont aussi
en abondance variable, « dans le sillon qui sépare
la muqueuse vulvaire des caroncules myrtiformes
ou mieux de la muqueuse vaginale, puisque, sul-
vant 'opinion émise par Budin, 'hymen est la con-
linualion du vagin, un repli de ka muqueuse vagi-
nale. On les relrouve encore aux environs de 1o-
rifice de la glande vulvo-vaginale, ainsi que sur la
fourchette. Ces follicules sont généralement pelits
el siludés lres [H'uﬂrllth"]lll‘lll. (e sonl, en ;_{'lr'llil"l'ill,

des olandes en grappes, tapissées sur loute |'¢ten-
due de leur conduil exeréteur par un épithélium
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evlindrique, qui prend peuw a peu le caraclere pa-

menteux, a mesuare qn'nn S0 I'EL|I1'|[‘IH'1IL' des ulri-

cules séerctenrs. Ges follicules |m:~'.-a[~|lq-nl une Lu-

nigue propre, Lransparenle, homogene, hyaline,
enfourée par un réseatl de libres ¢lastiques el de
ibres lamineuses. lls séerelenl un liqquide mu-
quenx, lransparent, léeorement  glutinenx el
adhérent ». (Martineau.)

Lorsque ces ;_--i;nuh*:'- <onl atleintes de blennor-
chagie chronique, elles deviennent plus saillanles,
plus visibles et leur orifice apparail comme un
pelil cratere béant. Elles deviennent beaucoup
plus faciles & éludier et on est surpris de leur
abondance el aussi du silence, qu'a leur égard,
avaienl gardé les auleurs.

Symptﬁmeg crbje-::tifs. — La |:|1‘|I'I!HT'|'I|;1:,:"H‘
vulvaire peut clre isolée. mais dans la grande
majorilé des cas, elle est accompagnée daréthrite.
Elle est une lerminaison, pour ainsi dire, cons-
tante de la blennorrhagie aigui, mais elle peul
tros fréquemment, beaucoup plus fréquemment
(qu’on ne I'a dit. s'installer insidieusement, pren-
dre d'emblée une marche chronique el rien ne
révéler sa présence, en dehors dun examen al-
tenlif et parfois diflicile.

[Lorsqu’on examine une malade, que 'on soup-
conne atleinle de blennorrhagie vulvaire chroni-
que, il faul, en 1lllt'h]lil‘ sorke, 1||"|ri.~'l1*l' la 1ésion, L
ot elle se cache. Il faut, pour ainsi dire, exanminer
chaque glande Tune apres 'autre, alin de voir si
de sa cavité, on fera sortir la goulle de pus carac-
téristique de la blennorrhagie. Pour faire cetle
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vecherche, il faul se rappeler le siege exacl de ces
glandes el se rappeler aussi que les glandes vul
vaires le plus souventl atleinles sont les glandes
veslibulaires. Apres un lavage allentif el superfi-
ciel de la vulve, on devra éponger légierement
avee un lampon de colon see, alin d'avoir sous les
yeux une muqueuse lisse et brillante, prendre
enlre deux doigls, trés légerement, la muquense
que Pon souleve au point ott P'on sait exisler des
lollicules, parfois pineer pour ainsi dire la mu
queuse qui se  laisse mal soulever, el aperce-
voir au fond dune petite dépression, d'un véri-
lable petil eratere, une goulleletle blanchilre,
blane verditre que 'on ne peul d'ailleurs faire
sortir, adhérente qu'elle est aux parois de la
glande. Ce procédé révélera 5, 10,15 pelils abeps
glandulaires, ou pour elre plus vrai de pelites
adéniles suppurées. Dans nombre de cas on ne
lrouvera pas d’aulres signes. Objectivement la
vulve parailra normale, la muqueuse saine, et
clle 'esl en ellel.

Il peut cependant se joindre & la présence du
pus un aspecl particulier des follicules. Ils peu-
venl élre angmentés de volume, ou élre sim-
plement le siege d'une vascularisation exagérée.
Dans le premier cas, on aura aflaire & la blen-
norrhée folliculaire hypertrophique, dans le se-
cond & la blennorrhée folliculaire congestive.

Les deux peuvenl souvenl se confondre ou
coexisler chez la méme malade; tel follicule peul
¢lre alteint de folliculite congeslive en un poinl
de la vulve, tel autre de folliculite hypertrophi-
que en un aulre point. Enlin la folliculite hyper-

T
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trophique peul sucedder it la folliculite congeslive
ol les deux formes se renconlrer sur le mdéme
follicule.

Blennorrhée folliculaire hypertrophique. — Dans
la blennorrhée folliculaire hypertrophique, on
voil sur la vulve, en élalant sa surface, des peliles
saillies rougedlres, siégeanl au niveau du vesli-
bule, plus rarement a la face interne des peliles
lovres oit les glandes semblent plus rarement
alteintes : elles varient du volume d'une itle
d’épingle & un grain de millet. Elles sont tanlol
qcuminées. tantot allongées el aplaties lalérale-
ment. A leur sommet, on voit un pelit orilice qui,
dans les cas anciens, lors qu'il existe des lésions
accuscées, est largement héant, cireulaire, régu-
lier: ses bords ont un aspect induré ; ils son rigi-
des. et si on vient & les presser latéralement, on ne
peut les faire s’adosser dans toute I'élendue — ils
se ploient, mais ne se plient pas. Lorsquon sou-
love le follicule entre denx doigts et qu'on le roule
entre la pulpe du pouce el de I'index, on sent,
dans 1'épaisseur de la muqueuse, un pelil noyau,
un petit grain de plomb dur el résistant. La pres-
sion & son niveau n'est nullement doulourcuse, il
est mobile sur les parlies sous-jacenles, mais fail
corps avee la muqueuse et se déplace avee elle. Il
ost facile de Uenlever el d'un coup de ciseaux on
peut Lexciser completement. Dans cerlains cas
meme, il se fail un véritable élranglement au-
dessous de la petite tumeur, elle se pédiculise el
se présenle sous forme d'une pelile frange mobile
¢l rouge, portanl & son sommel lorifice du pelil
conduil glandulaire.




1 :21) DE LA BLENNOWKRHAGIE CHEZ LA FEMME

Hamonic qui 6 des coupes de ces follicules., a
trouveé que Faugmentation de volume des glan-
dules ¢lail due a Uhypertrophie de la glande, des
¢léments glandulaires enx-mémes. La Muquense
ne prend quiune parl secondaire au développe-
menl de ces saillies.

Bicwnorrhiée foll culaire congestive. — Dans la
blennorehée folliculaire congestlive, on ne retrouve
pas augmenlation de volume de la glande, I'al-
Leration porle sur la muqueuse; an niveau des fol-
licules, elle présenle une vascularisalion exagi-
rée. Un peul voir, an niveau de chaque orifice glan-
dulaire, une petite lache rouge vil, analogue aux
laches délerminées par la morsure de puce sur
la peau. Au cenlre de la petite tache rouge, se
détache un point plus sombre qui esl I'orifice
méme de la glande ; il est souvenl béant, mais
ne présente pas Finliltration de ses bords qu'on
trouve dans la forme précédente. Ces peliles la-
ches sont circulaires et siezent surtoul au niveau
des sillons qui séparent les caroncules des petites
levres s elles formenl quelquefois de véritables
plaques, parfois des slries; leur élendue varie
beaucoup ; la plaque enflammdée peut étre légere-
menl saillante, el dans ces cas celle saillie esl
presque I{'nlinn]"—; due & un léger degré d’hyper-
hnlllllﬂ de la glande sous- |:lLL‘lltL" il y a combi-
naison des deux formes de follicul ites, h'e,]wllm—
phique ¢t congestive. Si la lésion est d’aneienne
date, si la suppuration est assez abondante, on
peual voir se former une vérilable érosion an
pourlonrde lorilice glandulaire ; cetle érosion esi
tout & fait superficielle ; elle ne saigne que diffici-
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lement el st oon lessuie avee doucenr, on peul
constaler. dans bien des cas, qu’il n'y a pas perle
de substance de la muqueuse, mais bien une des-
quamalion, ayanl laissé la muqueuse plus minee,
plus [riable, plus rouge.

(el aspeel de la folliculite glandulaire se re-
trouve pendant presque toute la durée de 'alTeclion,
ol I'étal congeslif de la muqueuse autour de lori-
fice glandulaire persiste pendantl un temps consi-
dérable. alors méme qu'il n'existe plus de pus el
que la blennorrhée semble complélement guérie.
Celte persistance tient & la structure meme de la
lésion qui détermine cel aspecl de la blennorrhée.
Autour de chaque orifice du corps humain, de-
puis le plus grand jusquan plus petil, il exisle
un cercle plexiforme, vasculaive. 11 y a la une
loi d'anatomie géndérale, qui esl vraie méme pour
les petits orilices folliculaives de la vulve. Aussi
bien autour de Uorifice des glandes de Bartholn
qu'autour des pelits orilices multiples des glan-
des isolées de la vulve, se retrouve cetle richesse
vasculaire, qui a I'élal normal n'est pas visible,
mais qui par suile de Uirritation lente, persis-
tante, chronique, due i la présence du pus blen-
norrhagique, dans le conduit glandulaire, prend
un  accroissement notable. Les capillaires  se
dilatent, se gonllent, le sang vy alllue en  plus
crande abondance et la muqueuse prend la leinle
rouge vil que lon rencontre dans la forme conges-
tive de la blennorrhée vulvaire. La disparition de
la blennorrhée n'entraine pas l'elfacement de la
tache péri-folliculaire; la dilatalion vasculaire est
en quelque sorle conslilude, cl le plexus persisie
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avee les disposilions que lui a données la blennor-
rhée. Cel aspeet est absolument celuj de certains
naevi, el celle comparaison rend comple de I'ap-
parence st fréquenle que nous avons indiqudée,
Souvent ces navi, ces laches peuvenl permellre
un diagnoslic rétrospectif el étre le seul indjce
aunlorisant & admetlre la possibilité d'une blennor-
rhagie anléricure, quia 616 ignorée de la malade
clle-méme on dissimulée par elle.

Cetle forme de la blennorrhée chronique, par
sa durée prolongée, par les lésions superlicielles
quelle détermine du eoté de la muqueuse ¢l en
des poinls exposés a des conlacls fréquents pen-
dant le coit, permel d'expliquer la [réquence des
moculalions, qut se font au niveau méme des
follicules érodés. 11 n'est pas rare de voir sur
une vulve blennorrhagique se greffer un chancre
induré, des chancres mous; dans ces cas, on les
trouve sur les points de la muqueuse présen-
lanl le moins de résislance ; elle élail, en quelque
sorle, préparée a l'inoculation par des érosions
anlérieures, siégeant au nivean des orifices glan-
dulaires, & P'embouchure du canal de Bertho-
lin, au niveau des sillons qui séparent les caron-
cules myrliformes des pelites levres.

Marche de la blennorrhée vulvaire. —
La marche de la blennorrhée vulvaire est essen-
ticllement chronique. Elle a peu de tendance a
se généraliser, elle resle localisée dans les glan-
dules et ne donne jamais lien & une inoculation
aiguét de toute la muqueuse vulvaire. Mais elle
peut s’enflammer localemenl en quelque sorte.
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(est-a-dire que de loin en loin, 1l peul Survenir
une poussée aigui dans un des vérilables pelils
abeos consliluds par e follicule blennovrhéigue.
Ces poussées algud's surviennend H|mlllillh"l]ll‘ll|,
ou, le plus souvent, a la suile dexces de coil,
souvent ausst de manudélisation. 1l semblerail
dans ces cas que les [rollements, les irritations
locales ont délerminé des auto-inoculations ou
plutol que, sous 'influence de lexcitation ge-
nitale la glande s’esl congeslionnée, vascularisée
el par suile a ramenc les phénoménes aigus. En-
lin, cel élal aigu peul élre dita Voblitération on a
la diminution de calibre des conduils glandulaires.
Le pus s‘accumule dans les culs-de-sac glandu-
laires, les distend ; ils se rompent el de véritables
abees peuvenl en clre la conséquence,

Abces folliculaires et fistules. — Les con-
séquences de ces abees sonl parfois facheuses. 1l
faut se rappeler les localisations des glandules
vulvaires et aussi leurs rapporls pour se rendre
comple des complications qui peuvent en résuller.

Leur ouverture peul déterminer la formalion
de fistulettes, soit incomplefes ‘borgnes exlernes)
<01l compleles.

Astruc a parfailement observé ces listules con-
séeutives a Uinflammation blennorrhagique des
follicules vulvaires. « Si, dit-il, les follicules de
la fourchette s'enflamment et suppurent, F'abees
peut s'ouvrir du eoté du vagin ou du coté du fon-
doement ou de 'un et de Pautre edlé. » Passées
sous silence, par les différenls auleurs (qui onl
suivi Péminent syphiligraphe, on les relrouve
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déerites avee soin el Lris complétement par Mar-
timean el ses éloves Boulin, Guedeney, Lormand
I n'y a rien & ajouter a la description qu’ils en
onl donnée el dans les fails Lrés nombreuy (que

#

nous avons cus sous les yeux, dans nolre service,
nous avons relrouvé les symplomes (qu tls ont dé-
crils, surpris que nous avons 6lé de ne les voir
signalés que par ces seuls aulenrs,

Lorsque 'abets folliculaire se forme. il esl i
néralement accompagné de douleurs légires, peu
marquées; la malade s’apercoit de Papparition
d'une pelite tumeur, sensible au toucher, varjant
du volume d'un pois & celui d'une noiselte : d’or-
dinaire, chez nos malades qui apportent peu dal-
lention & leur santé, celle période est en grande
parltie négligée, jusqu'au jour ot tout d’un coup.
pendant la nuit ou pendant un choe léger, pen
danl le coit, ou en y porlant la main, 'ouverture
sponlande se fait. Il s’éecoule quelques goutles de
pus qui lachent le linge en vert: toul semble ter-
miné ; mais au bout de quelques jours, la malade
sapercoil que 'éeoulement continue, quil reste
quelques douleurs, enfin dans eertains cas que la
listule qui s’est formée donne passage a des gaz el
méme i des liquides inlestinaux. — Elle vient alors
consuller le ehirurgien.

Ces listules n'onl ancune tendance i guérir spon-
lanément el elles peuvent rester, pendant de
longues anndes sans changement. Le pus qui
s ¢eoule est d'ordinaire peu abondant, la douleur
nulle el sauf les cas de fistules completes recto-
vulvaires, les malades les conservent sans en
éprouver de géne notable. — Elles donnent ra-

R A, BN T
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rement licu & des phénomeéenes atgus: cependant
il peul arriver que lorsque le trajel esk sinueux,
anfractucnx. il se fasse une oblitéralion momen-
tance de Povifice fistuleux et par suile que la ré-
lention amene des douleurs el la formation d une
petile collection |I1l|'l|]l‘|l|{': celle-ci ne persisle
pas longtemps el 'onverlure sponlanée ramene a
nouveau la fistule,

Fistules incomplites. —— Ues listules imcompletes
conséeutives i la folliculite blennorrhagique sont
les plus [réquentes @ elles siegenl généralement
sur les parties lalérales de la vulve, el s‘ouvrenl
dans le sillon qui sépare les caroncules myrli-
formes de la pelile levree; leur trajet esl d ordi-
naire rectiligne ; il donne acees dans une poche
des dimensions d'une pelile noiselte. Les parois
de la poche sonl lisses, peu épaisses el formdées
dans la plupart des cas d'une membrane mince,
représenlant Paneienne paroi glandulaire {rans-
formée. Le contenu de celle poche est d'ordimaire
du pus plus ou moins erémeux, jaune verdalre.
L'orilice est de peliles dimensions, arrondi; silué
i la surface meme de la muqueunse, il se dissi-
mule parfois au-dessous d'un repli muquenx; sou-
venl aussi, il est au fond d'une dépression infun-
dibuliforme el devient alors difficile & déconvrir.

Au mivean de lafourchette, ces listules sonl assez
lréquentes, elles présentent les mémes caracle-
res — il peul cependant & ce nivean se faire une
communication entre deux ou trois follicules sup-
purés, qui pourront venir sunir a Uextérienr par
un ou plusieurs orifices et donner lieu ainsi a des
complications variées de lrajels el de cavités, Cesl
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ainst quune seule cavilé peal s‘onveir i Pexlé-
ricur par deux, troisorilices, owinversement, denx
cavilés peuavenl n‘avoir quun brajel commun., -
[l résulle de o une variélé de tragets — donl il esl
ill][}nr-tr-‘-iirh* de donner une n|1~.~'~f‘|‘ij]iiu|: céncrale,
les eas pouvanl varier presque a Pinfini, Celle
mulliplicité des trajels est cependant Fexeeplion
l! nexisle {1.I|.:II'1|I!'|IE1;II'I' {IIIU t|.1'll.'\' (il |1'ni:-; 1r]'i[i|'r'r=
qui communigquent avee une ou plusicurs caviteés
purulenles.

| nlialg.:'.'r|1r-;th'l|v ces listules est, en aénéral, assez
facile 1l sullit de constater la présence de Porvifice
clandulairve, d'en faire sourdre le pus pour affir-
mer le diagnostie. [y a presque loujours, dans la
cavilé, dua pus amassé ebil suflit de pressersur celle
cavilé pour le faire sortir. — On senl de plus a
lravers la |n:mni Muuense, une |a:-iilw lumenr ar-
rondie, nellement fluetuante, parfois résislante,
roulant sous le doigl, dans nombre de cas, faisant
une saillie plus ou moins marquée, el gui indique
la présence de Pabees chronique; en découvreir
lorifice esl beaucoup plus difficile. Le pus seul
en sorlanl vienl en révéler le siege. Il est d'ordi-
naire pelil, a l'emporle-picee, el lrés souvenl se
dissimule au-dessous d'un repli muquenx. — Si
I'on ne peut faire sourdre du pus, il sera, dans la
|1|ilf}u|'l des cas, impossible de retrouver cel ori-
fice el on devea remellre & un momenl plus fa-
vorable |'{*:~:|||:||':l|inn que l'on sc proposail. — Il
en sera de méme pour le trailement local ; (ue
I'on veuille laver Uintérieur de la poche purulente
ou faire pénélrer dans son orilice un liquide caus-
Lique quelcongue.
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Enlin, il peul arviver que deux orilices exaslent
pour la méme cavilé; on aura recours a l'explora-
tion par les deuxslylets qui par leur I:l‘I]L‘t_r[llt‘{!
démonlreront qu’il y a une communication enlre
les deux trajels quiils parcourent.

Fistules complétes. — Les fistules completes pré-
senlent une gravité plus considérable, aun poinl de
vue fonelionnel. — Ce sonl elles f|u';'\:'-'.ll'l_|{'- a bien
su reconnaitre. Elles succédent, dans la pluparl
des fails observés, i des abees de la fourchelle, re-
connaissanl la méme origine que les précédentes
— j’ai puenobserver, situées surla parlie latérale
de la vulve, un peu au-dessous de la glande vulvo-
vaginale et indépendantes de cette glande.

Le mécanisme de la production de ces fistules
est le méme que précédemment | le siege seul
de la fistule el la présence d'un orilice profond
modifient leur diagnostic, leur pronostic et leur
fraitement.

lllles peuvent &lre vulvo vulvaires, vulvo-péri-
néales, vulvo-vaginales, wvulvo-anales ow méme
vilvo-rectales.,

Dans les fistules vilvo-vulvaires et vidvo-permea-
les extrémement fréquentes, Fabees, au lieu de se
vider par Dorifice glandulaire dilaté, enflammé,
s‘ouvre an mveau des culs-de-saes profonds de la
clande ; deld, laformation d'une fistule dont la paroi
est conslituée a la superlicie par une sorte de ponl
nuquenx terminé par denx orifices, qui sonl 'un,
'ouverture du conduil exeréteur, lanlre, le vésultal
de 'ouverture spontanée de 'abees, — Ces fistules
se voient surtoul & la face interne des peliles
levres; elles peuvent élre multiples, dans cerlains
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cas, 1l peul se faire deux ouvertures anormales de
I'abees el ona alors un trajet en Y. — Le pronoslie
de ees listules est assez bénin: il arrive. dans
nombre de cas, que celle ouverlure large, permel
a l'abees de se vider facilement : évacualion est
plus compléte, les lavages journaliers pénctrenl
micux dans intérvieur de la cavilé Lransformdée
cn lunnel et on trouve assez fréquemment loute
la surface profonde de ces tunnels épidermisée, el
par suile, ne donnanl lieu & aucune suppuration :
c'esl un mode de guérison spontanée, qui n'a
d"aulre inconvénient que de laisser une dilformilé
assez choquante du colé de la petite levre ou du
périnée, donl cerlaines femmes demandent a ¢lre
débarrassées; ce quiesl dailleurs de la plus grande
simplicilé. 11 suffit de sectionner le ponl de lissu
qui formail la paroi de la listule, puis de réunir
apres avivemenl les bords et le fond du trajet pour
remdédier rapidement el sans danger & celle légere
difformilé.

Les fistules vulvo-vaginales présentenl une mar-
che plus lente. Elles sicgent soit sur les parties la-
Lérales du vagin, soil sursa paroi postérieure. Leur
trajel est plus ou moins sinueux ; dans cerlains cas
il esl tout & fait impossible de le parcourir avec
un slylet, il est anfractueux, irrégulier, faisant
des coudes plus ou moins brusques, parfois méme
se bifurquant en 2 ou 3 directions opposées. L ab-
cos, qui a donné lieu a ces fistules complétes, apres
s'clre ouverl sponlanément au niveau de la vulve,
a subi une nouvelle poussée; le premier orilice
s'esl fail, dans tous les cas que J'ai eus sous les veux,
soil au niveau du sillon des caroncules myrtifor-
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| mes, soit au niveau de la fourchetle, soil sur faré-
| gion latérale: plus tard cel orthice, pour une cause
| variable, se trouvant oblitéré, ou donnant incom-
pletement issue au pus contenu dans la cavité force
celle-ci & se distendre et comme elle ne peut s'on-
vrir au niveau des caroncules myrtiformes, clle
passe au-dessous d'enx et gagne la face profonde
de la muqueuse vaginale. Si celle-ci cede el se
perfore, la fistule complete vulvo-vaginale esl
créée. Le méme mécanisme peul se reproduire sur
lout le pourlour de lorifice vaginal et amener
toutes les variétés qui ont été observées dans le
trajet, la longucur, la rectitude, les anfractuosités
de ces listules, ele.

Le diagnostic des fistules ne se peut faire que
par le stylet, qu'il peut ¢tre quelquefois fort dif-
ficile de faire pénétrer dans des lrajets aussi in-
fléchis. Cependant on sera presque toujours con-
duit par le pus révélant la situation des orilices
existanls.

LLa muqueuse vaginale peut ne pas livrer pas-
sage au pus, elle peut résister, et au-dessous d’elle,
I'abees suivra sa marche dans une nouvelle direc-
tion; au lieu de tenter de se faire jour dans le vagin,
il décollera en arriere la muqueunse vaginale, puis
alteindra la muqueuse anale ou ano-rectale et
pourra ainsi s'ouvrir dans le rectum; de la créa-
tion de la fistule vulvo-anale on vulvo-rectale. Le
trajet dans ces cas esl loujours trés irrégulier el
celte irrégularité peut alténuer Uinfirmité des ma-
lades en ce sens que les gaz, les liquides intesti-
naux ne trouvenl pas le chemin pour arriver au
dehors. La fistule peut passer inapercue et les ma-

9
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lades n'ont nullement conscience de leur lésion:
¢'esl souvent le médecin qui découvre ces listu-
les. Il n'en esl cependant pas loujours ainsi; les
gaz peuvenl sorlir par la listule vulvaire et en-
Lrainer (ous les inconvénients des peliles fistules
I'l‘{'l.{l—-\.'H;_t"Ill.'lI:"!-'-. LLa y;tli"r"[r-;nn sponlande de ces lis-
lulettes n'exisle pas; leur gravité en esl plus
arande, elles sont tenaces, persistantes el d'une
grande difficulté a guérir,

Traitement de la blennorrhagie vulvaire.
— Le traitement de la blennorrhée vulvaire chro-
nique aune imporlance considérable. EElle ne gué-
ril. pas spontanément, el pendant Loule la durée de
son exislence, elle resle conlagicuse. Elle peut pas-
serinapercue; le pus dans lesfollicules peul rester
cachdé, il faul 'y aller découvrir; de méme pour la
conlagion, il faul, pour qu'elle se fasse, que le pus
ail 6L6 chassé des follicules qui le récelent. De la
'explication de cerlains fails en apparence para-
doxaux, de femmes dangereuses pour cerlains indi-
vidus, alors qu’elles onl puavoir des rapporls avec
d’autres sans avoir provoqué de chaudepisse. Le
pus pour sorlir du follicule doil élre enlrainé an
dehors: si le coil se fail rapidement, sans excita-
tion, sans séerétion glandulairve chez la femme, le
membre viril pourra pénétrer dans le vagin, inlacl
el en sorlir, apres le coil, sans avoir élé a aucun
moment en rapport avee le pus virulent vulvaire:
mais qu'au contraire, il y ail eu séerétion vulvaire
chez la femme, que le coil ail ¢lé pratiqué apres
des manauvres, des frottements sur toule lavulve,
du gland et de lorilice uréthral masculin, que la
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vulve soil lubrélice par loules les séerdélions muco-
puralentes que versenl @ sa surface les glandes
blennorrhagiques. la blennorrhagie sera la conseé-
quence presgue névilable de ce contact prolongé.

(e n'esl que par le (railement allentif que Lon
POUTTR CONJUICE CeS conlagions résulland de blen-
norrhées, en apparence guiries depuis des an-
nées. Un seul traitement permel d'oblenir fa gue-
rison réelle de la blennorrhée vulvaire chronique ;
¢’est celui qui produl la destruction complele du
lollicule. Chaque follicule malade doit étre détruil,
sous peine de voir la malade exposée a de nou-
velles aulo-inoculations, sans cesse renouvelées.

Les procédés employés ont varié avec les au-
teurs, el ]1 ne veux pas tous les énumdaérer.

On a préconisé les injections dans les orilices
clandulaires avece quelques goulles de liquides
causliques : nitrate d’argent, chlorure de zinc, ele..,
mais Uélroitesse de lorifice rend difficile la péne-
lration des ligquides dans la cavilé des follicules.

On devra. aulant que possible, avant d'interve-
nir chercher la désinfection des follicules ou des
cavilés listuleuses ; pour cela, an moyen d'une se-
ringue lres fine, d’'une seringue d’Anel, on fera pa-
tiecmment des lavages avece la solution de sublimé ;
chaque follicule sera irrigué séparément el ce
n'esl qu'aun bout de quelques jours, quon procé-
dera i la destruetion du follicule.

Ricord recommandait de diviser le follicule avec
I'instrument lranchant, « avee un couteau a cala-
racte par exemple, et de badigeonner le fond de
la cavilé avee un causlique, soit solide soil en dis-
solution ».




|32 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

Diday le premier, parail avoir cu Pidée quiune
caulérisalion ignée pouvail scule guérir le folli-
cule enllammeé. « La véritable, "'unique indication.
dit-il, consisle @ provoquer par caulérisation,
loblitération de la cavilé anormale. Et le seul
procédé qui, vu 'élroitesse de ce canal, soil pro-
pice & remplir celle indication, consisle &y intro-
duire une tige métallique chauffée au rouge. »
Pour obtenir ce résultal, Diday conseillait de pla-
cer & froud dans le follicule de fines tiges dacier
lerminées & P'extéricur par une petite boule,
de chauffer la partie extérieure de ces tiges jus-
(qu'a ce que, par propagation, la chaleur soil assez
¢levée pour caulériser la cavilé folliculaire. A
celte cautérisation, Rollet ajoute 'incision préala-
ble de I'abcees folliculaire, incision qu’il fait. soil
en débridant Vorifice exeréteur, soit au nivean des
culs-de-sac glandulaires, transformant ainsi l'abees
glandulaire en une fistulette compléete.

La caulérisalion par les caustiques est bien illu-
soire, si on ne la fait pas précéder de I'ineision du
conduit folliculaire ; quelle que soit la finesse du
crayon ou du pinceau employé, il n'est pas pos-
sible de faire pénétrer le causlique dans orifice
étroit dont la lumiere admel & peine le stylet le
plus fin. Quant & 'incision elle est des plus diffi-
ciles pour la méme raison; la lame pénetre diffici-
lement dans le trajet folliculaire, et il est rare d’in-
ciser le trajet lui-méme et non le tissu cellulaire
périphérique.

Pour éviter ces accidents, Martineau avail pré-
conisé la méthode suivante, par laquelle il recher-
chait la destruction du follicule par la chaleur,
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« la seule possible el virilablement ulile, en ce
quielle fait disparailre rapidement le gonocoque ».

1l cut recours au galvano-cautere donl 'applica-
tion est des plus faciles suivanl lui. 1l se serl
d'une pile Chardin de 8 ¢léments. La pile eslan
bichromale de polasse.

Pour éviter le tremblement de la maim aun mo-
menl ot L'on cherche a établir le couranl en pres-
sanl sur le bouton du manche de l'inslrument,
¢'est avee le pied, par une pédale, que s'elablit lTa
communication de Pappareil avee la pile. L'opé-
rateur introduil le cautere froid dans le follicule.
Des que la communicalion est ¢lablie, le platine

esl porté @ 'incandescence el le lollicule est cau- i
terisé d'une facon presque instantanée.  llant i
donnée 'étroitesse des follicules, Chardin a cons- i‘*
truit denx pelites liges fres minces, mainlenues IH
par une vis sur deux tiges d'acier qui lerminent | '
porte caulere. On na pas a craindre ainsi de pro- l
voquer une caulérisalion trop considérable, et de i
plus on pénetre facilement dans la profondeur du it
follicule. i

L 'application du galvano-cautere nest presque II
pas doulourcuse. Elle délermine rarement un it
éeoulement sanguin qui ne saurail, dureste, avoir :.
aucune gravileé, i

« Le lendemain de la cautérisation, on remar- I
que an niveau du follicule, nne eschare blan- i
chatre, généralement du volume dune téte d’é- i
pingle, sauf le cas o la caulérisalion a ¢éLé trop 0
prolongée. Le plus souvent Peschare tombe le 3° i
jour el dans I'espace de 8 jours environ, se cica- |||
trise par prolifération de bourgeons charnus dé- it
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Tl‘lflfi}H"H sur toule la surface dénudée. Le Te on
le 8¢ jour, il n'y a plus ltrace de la caulérisa-
Lion.

« La caulérisation des follicules a lieu tous les
8 Jours environ. En géndéral, deux & lrois cauléri-
salions suflisenl pour la guérison complele de la
folliculite blennorrhagique. Il est indiqué de can-
Lériser tous les follicules rouges, séerélants, quel
que soil leur nombre, car sans cela, la guérison
peut étre relardée. Aucun accidenl nesl & crain-
dre. » (Marlineau.)

J'ai essayé de substituer le thermo-caulére an
galvano-caulere en employant la pelile pointe de
platine, mais on est loin d’oblenir d'aussi bons
résullats ; 1l est im}mﬁ:-aihh‘ e ]11111.‘{*5' la pomnlte
rougie avee aulanl de surelé que le fil & froid du
cgalvano-cautere ; de plus, malgré toule la finesse
que 'on peul donner & la pointe du thermo-can-
lere on n'oblient jamais une énuilé aussi grande
que celle qui est néeessaire, el que Fon peul avoir
avec le fil de platine,

Enfin je recommanderai aussi 'excision des lol-
licules au bistouri ou aux ciseaux ; surtoul dans
les eas de blennorrhée vulvaire hypertrophique,
dans lesquels on peut soulever assez facilement
toute la glande. Il suffit de saisir avee une pince
de Museux modifiée, le follicule tout entier, puis
en 'attirant, de le pédiculiser pour ainst dire. Un
pourra le circonserire parle bistouri, ou I'enlever
apidement dun coup de ciseanx. Pour rendre
celle petite opération moins douloureuse, on fera
au-dessous du follicule, une injection de quelques
goulles de solution de cocaine; Fanesthésie locale
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sora lros suflisante. Apres I"excision, 1'|1l||3|'u|in||
<e lerminera par un poinl de sulure.

(Uest i ce méme (railement que jai loujours eu
rocours dans les cas de fistules borgnes. Je ne
crois pas, en ellel, qu'il soil possible d’oblenir la
guérison par un aulre procdédé. Peul-clre, dans
corlains cas, pourra-t-on lenler 'incision large de
la cavité, et la désinfection de celte cavilé avee
ane solution de chlorure de zme, peunl-tlre aura-
t-on ainsi des succts, J'en ai eu, mais ils ne sonl
pas cerlains el on se ménage bien des déboires,
alors que par Uintervention réellement chirurgi-
cale. Iablation totale de la glande et du trajel
listuleux faite largement, suivie de sulure, on esl
assuré d'une gudérison rapide el radicale.

Les fistules complétes culanéo-muqueuses ou
bi-muqueuses  ne présenlenl  aucune indicalion
spéciale, il suffiva, comme dans les fistules mmecom-
pletes, de les ouvrir largement et d’enlever le tra-
jel par dissection pour obtenir une guérison ri-
pide, en ayant égard, dans cerlains cas, au mainlien
do la forme el en corrigeant, si cela ¢lail néces-
caire. les difformités pouvant résuller de la sup-
puralion anlérienre.

(est ainsi que dans un cas, jaida refaire com-
pletement une pelile lovre, déchiquelée, transfor-
mée en dentelle par le fait de nombreux lrajels
fistuleux qui, depuis des années, s'ouvraient else
formaient successivement, tantot en un poinl,
tantol en un aulre. J'ai dit ouvrir tous les tra-
jels anciens, épidermisés, puis réunir el recons-
lituer ainsi la pelite levre dans son ensemble.

Ces opéralions sonl simples, faciles et don-
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nenl toujours de bons résullals : mais il n'en osl
pas de méme de celles qui sadressent aux fistules
compleles  vulvo-anales ou vulvo-reclales. Mal-
gré leurs pelites dimensions, malgré la difficulte
qu éprouvent les gaz et les liquides a passer par le
trajet anormal, elles sonl d'une difficulte déplo-
rable & amener & la guérison. Je puis citer une
listuletle résultant d'un abees folliculaire de la
fourchette, que je dus opérer quatre fois avanl
d'obtenir la cicatrisation de la fistule. Il avail
¢ déja opéré anlérieurement sans résultal,

Lorsque U'on a affaive & de (riés pelites fistulet-
les el géndéralement, ce sonl celles résultant de
la folliculile, on peul, surtout si elles onl une lon-
gucur assez grande, si le trajel est trés oblique el
le passage des gaz el des malieres en grande par-
tic impossible, tenter toul d'abord la cauléri-
sation. Le nitrate d'argent, le thermo ou le gal-
vano-caulere onl pu ainst amener oblitération de
ces peliles listules. Mais il n'en sera pas loujours
ainsi el lorsque les tissus, bordant le trajet, sont
des tissus cicatriciels, lorsqu'ils sont transformés
en un véritable noyau fibreux, soit sous I'influence
de récidives multiples, soit par suile d'opéra-
tions ou de caulérisations infruclueuses antérieu-
res, il faudra avoir recours d un des procédés mis
en usage pour remédier aux fistules reclo-vagi-
nales.

La voie vaginale sera la plus facile: apres avoir
préparé la malade par des purgatifs répélés, des
lavements et fait préalablement 'anlisepsie du
vagin el du rectum, on avivera tres profondément
le revélement du trajel jusqu'au niveau du rec-
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tum, en respeclant la muquense reclale ; puis on
fera une suture profonde el une sulure isolée de
la muqueuse vaginale. Les points de sulure pro-
fonds seronl passés lransversalement el compren-
dronl toute U'épaissenr de la cloison reclto-vagi-
nale, sans traverser la muquense reclale ; apres les
avoir serrés on passera les fils dans la muqueuse
vaginale, et on les nouera immdédiatement. Les
pl'hlllil‘l'ﬁ servironl de lils de souténement. On a
employé pour ces sulures le il d’argenl, le cat-
gut, le crin de Florence. Quelques auleurs,
M. Pozzi, en particulier, recommandent le fil dar-
gent, je me suis toujours trouvé bien du catgut
pour les points profonds el de erin de Florence
pour les superficiels. La sulure & poinls séparés
m'a paru la plus simple et aussi la plus eflicace.
Les tubes de Galli que recommande M. Pozzi m’ont
paru faciliter 'ablation des fils el devront étre
employés, si 'on s'est servi du fil d'argent; leur
usage devient inulile si 'on a employé le catgul.

L'opération par le rectum est beaucoup plus
compliquée el ne m’a pas paru trouver d'indica-
tion dans le eas de fistuletles, suite d'abees folli-
culaires ; elle doit &tre réservée aux cas dans
lesquels la fistule s'ouvre haul dans le rectum, ce
qui n'existe que rarement pour les fistules blen-
norrhagiques.

[ n'en est pes de méme de lopération par
le périnée. Elle peub étre rendue nécessaire par
la brievelé du trajel fistuleux el j'ai eu 'oceasion
d’y avoir recours et d’oblenir un sucees, alors que
des tentatives par la voie vaginale avaienl été
infructucoses. On devra Pemployer lorsque le
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lrajel esl Lres courl, lorsqu’il y a, pour ainsi dive,
destruction de la cloison reclo-vulvaire, de facon
que les deux muquenses, se conlinuan| |'une avee
'aulre, sonl confondues par un lissu de cicalrice
dur et libreux. Le périnée est inlact au-dessous de
ceble cicalrice [H'T'rnt':"l‘ el par son 1'~Ij;|'|_~<_ag-l||-_ .
résislance, rend presque impossible Pabord de la
listule par le vagin ; « elle se cache, pour amsi
dire, sous le rveliel périnéal, el avivement el la
sulure de orvilice anormal ne pouvant &tre bien
[ails, ¢chouenl. » (Pozzi.) La listule ¢lant siludée
lrés pres de Panus, il ne sera pas nécessaire de
fendre  le périnée completement, on pourra se
conlenter de fendre verticalemenl la fourchelle,
sans arriver jusqu’an sphineter anal,puis d'aviver
snigneusement toul le trajel fistuleux, ou mienx
d’enlever completement toul le noyau fibreux qui
conslitue le trajet fistuleux. On sera amsien pré-
sence d'une déchirure incomplete du périnde avee
une pelite ouverture rectale el conservation du
sphincter. On pourra, de celle fagon, opérer a ciel
ouverl et il suffira d’employer un des procédds
mis en usage, pour remédier a la ruplure du pé-
rinée. (Procédé d’Emmet ou procédé de Lawson
Tail.)

Bartholinite chronique et fistules de la
glande vulvo-vaginale. — Deméme ordre que
les follicules répandus el disséminés a la surface de
la vulve, les glandes de Bartholin comme eux, par-
ticipenta infecltion locale blennorrhagique. L'his-
toire de leur infection blennorrhagique est relati-
vement moderne, elsauf danscesderniéres années,
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avcun bravail d'ensemble n'avail Lraité de la hlen-
norrhagie chronigue des glandes vulvo-vaginales.
En 1860, Aubenas (Th. d'agrégation de Strashourg)
nie meme  existence de ees inflammations ¢l
Alph. Guérin, sil déerl les abeds algus quon y
renconlre « conclut en disanl qu’ils guérissenl
rapidement ». Cesl encore a Martineau qu'il faul
arriver pour voir altribuer & la lésion de ces
glandes lounle 'importance quelle mérile ; enlin
la these de Mareel Fauvel I_IHHI}:, lrop peu con-
nue. montre toute la gravilé de ces Iésions, Finlé-
rél quielles présentent, au poinl de vue de la
conlagion, enfin élablit le lrailement rationnel
qu'on doil mellre en usage.

Les glandes vulvo-vaginales onl ¢té signalées
par llu'rm'lmp'. Bartholin, mais ¢’est & Huguier
que revient honneur de les avoir déeriles, d'avorr
établi leurs rapports ; en 1880, de Sinély étudiail
leur structure.

Leur volume est extrémement variable. Pres-
que nul avant la menstroation, elles prennent
leur plus grande 1mporlance pendant  la vie
génitale de la femme. Elles semblent plus volu-
mineuses, plus constantes chez les femmes ayant
une vie génitale aclive, cl, chez les proslituées
on les rencontre loujours lres nolablement Il}-‘pur-
trophices. Faul-il faire enlrer en ligne de comple
des blennorrhagies anléricures passées inaper-
cues, ou simplement une hypertrophie totale par
fonetionnement exagéré, les deux hypolheses ont
¢Lé soulenues. Apres la ménopause, elles semblent
subirune régression nolable etdimimuerde volume,
pendant que leur consislance augmenle. IElles don-
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nenl la sensation d'un pelil corps dur el mobhile,
el perdent f(oute rénitence. Leur forme pendant
la vie génilale est allongée el peul se comparer
assez qustement & une amande. Elles présentent
dans leur grand axe une longuenr de 15 & 20 mil-
limelres, De Sinéty les regarde comme assez dif-
liciles & découvrir par la dissection ; cela esl vrai
pour les glandes normales, mais des qu'elles onl
subi un léger degré d'inflammalion, elles augmen-
lenl de consislance el peuvenl assez facilement
cre énuclédes, On les senl aisémenl en passanl le
doigl sur la face inlerne des pelites levres, sur
les parties latérales de Norilice vaginal, et « dire
que chez les femmes maigres, on peul quelque-
[ois les senlir entre le pouce et 'index, » (Sinély)
¢'est rester au-dessous de la vérilé, car chez pres-
que loutes les femmes on peul les percevoir,
mesurer leur volume el appréeier leur consis-
lance. Chez quelques-unes, il suflit méme de
presser légerement la glande pour voir sourdre
au nivean du eonduit exeréteur un liquide frans-
parent, filanl et incolore.

La glande vulvo-vaginale est une glande en
orappe, composée de granulations qui se réunis-
senl pour former des lobules, puis des lobes dis-
séminés dans le tissu cellulaire. Elles sont analo-
gues comme disposition aux glandes sublinguales.
Ces granulations sont tapissées d’épithélinum cali-
ciforme, el ne sonl pas limitées par une enveloppe
propre (de Sinéty). Leurs conduils présentent
de I'épithélinm pavimenteux stratifi¢ et sont ac-
compagnés de granulations, de lobules accessoires
“jusqu'au niveau de 'embouchure du canal excré.
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teur. Colui-¢i a 2 millimétres de longuenr el vienl
5" ouveir, dans le plus grand nombre des cas, dans
le sillon qui sépare les caroncules myrliformes
des petites levres, o mi-hauteur de ortlice va-
winal. Cependant, leur sicge n'est pas conslant,

souvenl 1‘1!1'5 sonl plus en dehors, distanles du
sillon de 1 & 2 millimetees, parfois plus. Enlin,
elles |n-l1wnl varier de hauleur.

Les rapports de la gl Lmnh‘ auxquels les analo-
mistes n'ont atleibué gquune mmporlance secon-
daive, méritenl cependant quion s'y arréle. s ren-
dent comple des complicalions que peuvenl en-
trainer les inflammations de la glande. Elle est
en rapport en haut, en avanl et en dedans avee le
ibulbe du vagin qui la sépare en dedans du vagin,

en meéme temps quune 1=-.|m||-~|u|1 venue de lapo-
mévrose moyenne du pérmdée.

Fn bas el en dedans. elle louche aux veines
hémorrhoidales inférienres. De ces rapporls avee
les vaissecaux. on peul conclure que pour cviler
de blesser le bulbe du vagin il faut faire, pour
alteindre la glande, une incision courbe a conca-
vilé dirigée en haut el un peu en dedans.

Iin dehors, les glandes vulvo-vaginales sonl en
rapport immédial avec la branche de ischion,
en avant avee le transverse du périnée, en arriere
avee le constricteur du vagin, contenu dans 'apo-
névrose superlicielle et en haul avee aponévrose

movenne.

l.es arlores au nombre de deux ou trois viennenl
de la clitoridienne et 'abordent par sa parlie
poslérieure et inlerne, Les lymphatiques vonl aux
.eanglions des parties latérales du vagin et du rec-
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tum. Martin el Léger, comme Cruveilhier, les fai-
saienl se rendre aux ganglions inguinaux.

Les glandes séeretenl un mueus de consislance
gommeuse, clair, transparent ; il est alealin, ainsi
que Ponl dit Huguier el Alph. Guérin; Courly l'a-
vairl cru acide, comme le liquide valvaire.

Les séerélions de la glande vulvo-vaginale, sonl
destinées a lubrélier les parois vulvo-vaginales ;
elles facilitent le coil, el permellent le glisse-
ment du membre viril au moment de son intro-
duction dans le vagin. C'est done pendant les
momenls  d’execilalion génilale, soil sponlande,
soil provoquée que sa séerélion est abondante ;
chez cerlaines lemmes, une simple émotion suffit
pour faire sourdre du conduil excréleur un abon-
dant ¢coulement de muecus glandulaive. 11 en esl
de méme des causes en apparence élrangeres,
dont cependant T'action peul facilemenl s'expli-
quer, lelles que 'équilation, la menstruation, la
danse, une marche excessive, le Lravail par la
machine & coudre; sans que jaie besoin d'in-
sisler, on comprendra combien loules ces occa-
sions séerétoires peuvent angmenter les chances
de contagion, si la glande est le siege d'une blen-
norrhée chronique. Griace a elles, le pus blen-
norrhique apparait a l'extérienr el contaminera
I'urethre masculin dés quiils viendra se mettre a
son conlact.

Les glandes vulvo-vaginales peuvent étre altem-
tes d'une facon aigué (Bartholoute aigué)ou chro-
nique (B. chronique); cetle bartholinile chronique
sera ou secondaire ¢'est-a-dire la terminaison d'un
état aigu, ou primitive, résultal d'une conlagion
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chronique ou d'une aulo-inoculalion de voisinage.

Bartholinite aigué. — La hartholinile aiguit se
montre plus fréquemment chezles [emmes jeunes ;
on a dislingué, avee jusle raison, une bartholinile
simple et une bartholinile blennorrhagique.

La bartholonite simple est loujours aigué, elle
esl la conséquence d'une propagation infeclicuse
de voisinage. On peut la voir survenir a la suile
d'une vulvile traumalique, d'un eczéma, dun
érylheme. Llle peul avolr ¢lé elle-méme direete-
ment I'objel d'une congeslion aclive ou passive el
devenir le sicge d'une imflammation conséculive,
¢'est ainsi qu'on penl la voir survenir a la suile
d'un coup, d'un choe, de la délloration brulale,
de violences dans le coil ; loul exces du fonclionne-
menl de la glande peut délerminer son inflamma-
tion (idées lascives, masturbalion, exces de coil).
La slase veineuse dans les vaisseanx de la glande
amenanl la congestion passive peul enlrainer
I"apparition d'une inflammation algud ou ramener
une poussée inflammaloire de la glande, ayanl
6L¢ antéricurement le siege d'une infection passée
al'état chronique. Cesl ainsi qu'on doil compren-
dre le role de la menstrualion dans apparilion
ou la réapparition des abees de la glande vulvo-
vaginale, soil au moment ot la menstruation s'¢-
lablit chez les petites filles, soit au moment de la
mdénopause, soil enlin dans les poussées aigués
qui reparaissent chez certaines femmes au mo-
ment de chaque période de regle.

Ces causes adjuvantes de toule inflammaltion
de la glande de Bartholin, on peul les retrouver
jouant encore un role imporlant dans la véritable




S, s g b= e S

I
| 44 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

bartholinite, dans la bartholinite blennorrhagi-
que. Elles sont des causes qui favorisent l'inocu-
lation ou, si elle a cu licu anléricurement, parfois
a une époque lrés éloignée, ramenent a I'étal
aigu une allection depuis longtemps passée a
I'étal chronique.

« Celte affection, dit Huguier, accompagne le
plus souvent la blennorrhagie vulvaire, ou lui
succede... Nous avons st souvent observé celle
maladie avec la blennorrhagie ou a la suite de
coils suspecls que nous sommes obligés d'admel-
lre que, dans un bon nombre de cas, elle a él¢ la
conséquence de cette derniere ou a élé conlractée
en méme lemps quelle dans un coil mfectant. »

Telle est en effet 'éliologie la plus fréquente.
celle que L'on retrouve dans I'immense majorité
des cas, au poinl qu'a moins de frouver une cause
manifeste, évidente, on devra loujours, sans
crainle d'erreur, la rattacher a la blennorrhagie.
Arning du resle a trouvé le gonocoque dans le
pus des bartholinites.

La bartholinite blennorrhagique est souvenl
unilatérale, ou du moins telle est 'opinion don-
née par les auleurs, et siégerait plus volontliers a
gauche. On a cherché des raisons pour expliquer
cetle prédilection du coté gauche ; on a prétendu
que dans le coit, I'effort de 'homme devait pré-
dominer de ce colé, et par suite amener une veé-
ritable contusion congestionnante de la glande,
que la cireulation, en retour, élail plusdifficile dans
la partie gauche de la vulve; toutes ces expli-
calions n'en sont pas réellement; il est peut étre
inutile d'en chercher de meilleures, étant donné
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que la prédominance & ganche nesk pas aussi
marquée quont bien voulu le dive les auleurs.
Dans la plupart des cas que jai eus sous les yeux,

Y

j'ai presque toujours trouvé que les deux glandes

vilvo-vaginales ¢taient, on avaienl éLé, le sicge
dabees. La bilatéralité des lésions, surtoul pour
les bartholinites ehroniques, m’a paru la régle el
dans leseas ottelles sonl unilatérales, presque aussi
souvenl, on les rencontre a droile qu'a gauche.

Au point de vae symptomatique, il faut distin-
guer la forme aigué et la forme chronique.

Contemporaine de la blennorrhagie vulvaire
aussi bien quisolée, la Bartholinile aigué présente
comme caracléristique une tumeur siégeant sur les
parties lalérales de Dorilice vagmal, soulevant
la parot interne de la petite levre, dont le bord
libre reste toujours minee ou légérement @déma-
li¢, mais n'est jamais dédoublé, élalé, disparu.
Celte tumeunr de volume variable est allongée
de haut en bas, arvondie, libre, régulicre; i sa
surface, la muqueunse est tendue, rouge plus ou
moins vil, adhérenle el amincie lorsque 'abees a
une certame durde ou présente des caraclores Lrps
aigus, mobile dans le cas contraire. Au loucher,
elle est au début rénitente, douloureuse: si 'on
explore par le vagin on peul la repousser en
avanl el en dehors, 'énucléer en quelque sorte el
il est facile de la prendre entre denx doigts ; on
peul ainst trés facilement vérifier sa consistance,
reconnailre si elle est fluctuante ou si. au con-
traire, elle est solide.

Les phénomenes doulonrenx sonl parfois tres
marqués ; ils slaccompagnent de fievre, d'inap-

10
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pétencey de troubles généraux ; trés rapidement,
apparait la luctuation, la muqueunse devient ad-
hérenle et 'ouverture sponlanée se produit en
un point variable : rarement I'évacuation du pus
se fail par le canal exeréleur, le plus souvent, elle
a lieu par une ouverture de la muqueuse, Le pus
qui s'échappe est du pus jaune verdilre, parfois
séreux, dans cerlains cas, mais Lrés exceplionnel-
lement, fétide et pouvant prendre Fodeur repous-
sanle des abces péri-rectaux.

Le pus dans le cas de bartholinite aigué franche
se forme dans les culs de sac glandulaires; il y a
une adénile suppurée dans le sens exaet du mot, —
Mais ainsi qu'il arrive toujours, celle adénite ne
reste pas localisée & la glande, il se fail une pro-
pugﬂliﬂn de l'infectionaux lissus péri-glandulaires
le tissu cellulairve s'épaissil, se vascularise el & un
moment donné, on voilsurvenirun véritable phleg-
mon périglandulaire. — Ce phlegmon ne s’étend
généralement pas ; il gagne de proche en proche
vers la muqueuse vulvaire el vienl s‘ouvrir a
son niveau. L'ouverture se fait aprés mortifica-
tion, par distension de la muqueuse vulvaire : il
y a une véritable perte de subslance el presque
L{}Lljﬂll]'ﬁ la malade conserve & ce niveau, soil une
perte de substance étendue, soit une cicatrice vi-
cieuse plus ou moins génante ; enfin st 'ouverture
se fait dans une des cavilés voisines, rectum ou
vagin, une fistule se produit qui, dans les cas fran-
chemenl aigus, peut guérir spontanément, mais le
plus souvent, persiste et révele Pexistence de I'in-
fection glandulaire chronique.

On a signalé la Bartholinite canaliculaire, ¢’est-
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A-dire limitée au conduit méme de la glande, sans i
exlension vers les culs-de-sac. — A I'élat aigu nous ‘;E

navons eu l'occasion d'en observer aucun exemple,
| amoinsque l'onn’appelleainsi la propagationd'une
| vulvite aigué i la cavité du conduit de Bartholin, i
| vy amenant la présence du pus, mais sans déter |
| miner aucun sympltome d'acuité. C'est une Sup-
puration analogue a celle que 'on rencontre dans
les follicules vulvaires, el présentant la méme -
marche chronique.

LLa marche aigué de la bartholinite n'est, eneffet, :
que 'exception. Dans le plus grand nombre des
observations que nous avons eues sous les yeux, i
nous avons trouvé une marche chronique, torpide.

Bartholinite chronique. — La bartholinite peul
dtre chronique secondairement, suite de 1'état
| aigu, mais le plus souvent, elle est chronique
d’emblée.

Elle s’établit & I'insu de la malade, ¢'est & peine
si de loin en loin, dans certaines conditions. elle
provoque un sentiment de tension, de géne au
niveau de la petite levre, qui disparait au bout
de quelques jours ; c’est anu moment des regles ou
| & la suite de rapports lrop répétés que }}all;i'triq SQ
montrent ces troubles passagers. — Dans la plu-
part des cas, il faut rechercher Ia,lmzlhulmliv(hm—
nique pour la découvrir.

l.a glande est augmentée de volume, elle forme |
ull—lll‘r«htlllh de la muqueuse un tris léger relief
arrondi, régulier, d'une consistance lJllh grande |
qua I'état normal. Lorsqu'on vient A saisir la i
glande entre deux doigts, ce que 'on doit faire en |
introduisant U'index & entrée du vagin et en re-
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poussanl en avant el en dehors la parorexterne de
'orilice vaginal, pendant que le pouce saisil au ni-
veau de la pelite levre, la région ot se (rouve nor-
malement la glande, on sent une lumeur varianl
du volume d'une noiselle & une noix. Elle est gra-
nuleuse o sa surface el rénilente, rarement floe-
luante. mobile dans tous les sens el paraissand
énucléable. donnant la sensalion d'un vérilable
ganglion mobile. En exercant une pression sur la
olande, on fail sourdre, au niveau de Novilice plus
ou moins rouge du conduit excréleur, une goulle
de mucus louche, de mueco pus el sonvent de pus
concrel el se détachant difficilement des bords
de Lorilice.

Cet orifice Ini-méme est modiliéc dans sa con-
leur, il est rouge vil, présenlanl a toul son pour-
tour. une vérilable colleretle identique a celle que
I'on trouve au pourtour des orilices folliculaires
de la vulve, dans la blennorrhagie folliculaire
congeslive; dans nombre de cas méme celle vascu-
larisalion péri-canaliculaire peul aller plus loin ;
il peut se faire une véritable desquamalion ¢épi-
(héliale eb meéme une uleération. Celte uleération
est irréguliere, & bords indécis, présentant un fond
grisilre, avee quelques petites saillies plus on
moins rouges ; elle ressemble pluldt a une exco-
riation qua une viritable uleération. Sa durde esl
longue, dordinaive ¢gale & celle de la bartholi-
nite ot elle ne disparait quavec elle. dur celte
uleération, apparait souvent une colleretle de pe-
tites végélations frangées, papillomateuses: leur
présence révele presque a coup sir existence de
la bartholinite chronique.
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(les lésions présenlent un danger sur lequel
les auleurs onl, avee jusle raison, msislé. [l es
offrent une porte denlrée largemenl ouverle anx

.___...
==

inoculations. Les femmes qui, malgré lear bartho- i
linite chronique, continuent a s‘exposer ala con- 'i:-
lagion de la syphilis, du chancre mou, seronl i
exposées I"inoculalion, par ce fal méme, l|||‘.'|n IE

|
niveau de Pentrée vaginale, se lrouve cetle perle |
de substance de la muqueuse. En ce poimlsouvent Il
on lrouve le chancre syphilitique, le chancre mon ‘
arellé sur luleération simple de Torilice des |
olandes vulvo-vaginales.

L.a hartholinite chronigque peul élre localisce,
| partielle, laglande elle-méme peul resterimdemne,
ol IalTection se localiser au conduil exeréleur seul.
Dans ces cas, la glande conserve ses caracleres
normaux. de volume el de consistance, mais le
canal est angmenlé de volume, et surtoul, signe
caracléristique, laisse ¢eouler par la pression une
! conllelette de pus. Lorsque celle coullelette de
| pus est Gvacude, s1oon presse sur | ;‘l:llhh' elle-
| méme, on peut lres facilemenl faire sourdre du
mucus clair, transparent, normal, el (qui démontie
Uintégrité de la glande elle-meéme. La bartholi-
| mite canaliculaire est d'ovdinaire double, el accom-
| pagne presque toujours la folliculite vulvaire,
Marehe de la bartholinite chronigue. — La
| marche chronique de la bartholinile est trou-
blée par de vérilables poussées subaiguiis ; celles-
ci sonl presque conslanles et, chez certaimes fem-
Mes., se |||':n1ni.-;1~||l un nombre considérable de fors,

(ies poussées aiguis se montrenl ausst bien dans
la bartholinile chronique vraie, lolale, que dans la

_
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bartholinite canaliculairve. I1 semblerail que sous
I'influence de causes que 'on connail bien el que
les femmes, surtoul qui sont atteintes de celle al-
[eetion, indiquent toujours, il se fail une congestion
de laglande, du conduil exeréleur ; celui-ci devient
par turgescence,peul-tlre,insuflisant pour permel-
tre I'évacualion du pus, el délermine ainsi 'aceu-
mulation dupus dans les culs-de-sacs glandulaires.

Quel que soil le mécanisme de ces poussées ai-
gués de la bartholinile chronique, elles sont pour
ainsi dire conslanles el peu de malades sont
Iabri de ces accidents. Le coil, surltoul les exces
de coils, les désirs el les exeitations sexuels sonl
les causes congeslives les plus fréquentes de ces
recrudescences, auxquelles il fautajouter, la danse,
I'équitation, le travail par la machine & coudre.
Les époques menstruelles sonl marquées aussi par
une recrudescence de la bartholinite et certaines
femmes & chacune de leurs régles sont atteintes
inévitablement de poussée aiguné.

La durée de la bartholinite chronique est tres
prolongée et les poussées aigués quelle a subies
la prolongent encore. Pendant toute sa durée
elle reste conlagieuse, et surtout dans les condi-
tions que je viens de relater. Le pus ou les lraces
de pus qui séjournaicnt dans les culs-de-sac, ou
dans le conduit excréteur sont entrainés par les
liquides plus abondamment sécrélés, el amenés
ainsi 4 la surface de la muqueuse vulvaire ou
pourra se faire la contagion. Dans un coit froid e
rapide, chez une femme, non a I'époque de ses
regles, chez laquelle aucune raison de séerétion
vulvaire ne survient, méme atteinte de bartholi
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nite chronigue, les rapporls iwun-nl ne pas clre
suivis d'inoculation, alors que dans des condilions
lifférentes la méme femme peul ¢lre origine de
conlagion blennorrhagique.

Martineau, a cet égard, donne une observalion
des plus inléressantes: « Chez une de mes ma-
lades. dil-il. 'évolution de la bartholinile chroni-
que, ¢lail des plus caractéristiques. La recrudes-
cence coincidait avee le coil qui avail licu & des
Epoues assez éloignées: Il sagit d'une dame agée
de 26 ans, ayant contracté la blennorrhagie du
fait de son mari. La blennorrhagie était vulvo-va-
ginale el uréthrale. La glande vulvo-vaginale
droile ¢lait aussi le siege de la blennorrhagie. Getle
dame élail venue me consuller apres avolr subi
un traitement des plus variés. Son médecin la con-
sidérail comme guérie. Tous les deux ou trois
mois, deux ou lrois jours apres un rapporl sexuel,
une grosseur, me disail-elle, survenait & droite de
la vulve ; celle grosseur était douloureuse pendant
a5 jours, puis disparaissait apres un céeoule-
menl de liquide purulent el sanguinolent.

(hez cetle dame, je constatai tout d’abord que
la blennorrhagic dont elle élail alleinte depuis
2 ans environ n'élait pas guérie. Il existail deux a
lrois follicules uréthraux et pré-uréthraux saillants
el |:111‘u|t*l'li..~a. un ¢counlement st‘j'n-pnrnlvnl uré-
thral, alors que la malade n'avail pas uriné de-
puis plusieurs heures, ¢! deux a Lrois follicules

viulvaires, rouges, saillants, pres de Porifice du
canal excrétenr de la glande vulvo-vaginale gau-
che. Lorilice de celte glande était de méme rouge
el puralent, la pression faisait sortir une coultte-
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letle de pus. La glande valvo-vaginale droile élail
légerement volumineuse, doulourcuse, Au-dessous
de Porilice normal, & un cenlimelre environ, exis-
lail un poinl rouge qui n'élail aulre que lorvilice
d'un trajet fistuleux faisanl communiquer ce poinl
avee le canal excréteur de la glande ; un stylel
trés lin parcourait ce trajel el son exlrémilé sor-
Lail par orilice glandulaire normal... Celte obser-
valion est de plus un exemple remarquable de la
conlagion persistante de aflection blennorrhagi-
que. |lHIfL“-: les fois que le coil élail pratiqud ¢|tw|-
ques jours apres la cessation de phénomenes aigus
de la bartholinite, la blennorrhagie apparaissail
chez le mari. 11 étail bien diflicile de ne pas allri-
buer & la conlagion, due & la femme, celte appa-
rition de Paflection gonorrhéique chez ce dernier:
car, celle-ci une fois guérie, il élail impossible
d’en conslaler la trace, le canal uréthral élait sain;
Jai appris, en oulre, que si le mari avait des rap-
porls sexuels avee une autre femme, la blennor-
rhagie ne survenail pas, landis qu’elle apparaissail
des quiil avail un rapport sexuel avee safemme. »

La l{*l'minui%ﬁn de la bartholinile chronique est

variable. Tantol elle peul thaxnlp indéfiniment,
tantol a la suite d'une poussée aigué, se fail une
ouverlure spontanée ou artilicielle par le bistouri
du chirurgien, puis s'établit une fistule.

La fistule peul provenir de la glande elle-méme
ou du conduil exeréteur. Dans nombre de cas de
bartholinite limilée an canal excréleur, la poussée
aigué peut se limiter en ce point. Un abees se
forme au niveau du conduil seul, el la fistule qui
en résulle prend pour point de départ la cavilé
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canaliculaire: le canal revet alors la forme d un Y
donlt la branche unique se conlinue avee la glande
elle-meme, landis que des deux branches, l'une esl
lovilice normal du canal landis que Paulre esl
lorifice fistuleux anormal. A Munion de ces deux
| branches. se trouve une cavité plus ou moins hien

| délimilée, ampullaire.

| Une aulre disposition plus commune peul se
| produire. La muqueuse comprise enlre les deux ;
branches de 'Y a disparu, s'esl ¢liminée de sorle
que la cavité de labees canaliculaire s'esl Lrou-
vée élalée, et que la paror méme du  canal i
n'existe plus. — Il en résulle une cicalrice Lres it
caractéristique, sur laquelle les anleurs ne sem- it
blent pas avoir suflisamment attiré ["attention. \“
Le sillon qui sépare la petite levre des caroncules Ii‘.

myrtiformes persiste et présenle au poinl ot ¢lail il
aulrefois Uorilice normal de la glande un pelit ,
bourrelet en saillie, en forme de croissanl donl la
concavité regarde en dehors, les cornes du i
croissant. se continuant avee les bords d'une en-
tamure cicatricielle, blanc gris, dont 'extrémilé
interne se cache sous le bourrelel formant un
| pont falciforme, il existe en ce poiml un vérilable
cul-de-sac. — L'orifice de la glande est a la partie
moyenne a peu pres de la surface cicalricielle,
dans quelques cas, il se dissimule aun-dessous du
repli falciforme, el peut alors devenir tres difficile
a découvrir. Celle disposition ecicatricielle de la
bartholinite est souvenlt double, el existe des !
deux eolés. — Parfois d'un eoté, on pentla trouver ,
landis que de Pantre, on peul rencontrer toules les L
dispositions de fistules suppurantes. |
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Lorsqu’il y a une fistule glandulaire on rencontre
son orilice lanlol, el le |rhl- souvent, au voisinage
de lorifice naturel tantot & quelques millimetres
au-dessus de ce dernier, dans le sillon qui sépare
Phymen ou les caroncules myrtiformes de la petite
levre correspondante, & 1 ou 2 centimelres des
caroncules el & un travers de doigl de la commis-
sure postérieure du vagin. Il est plus rare de le
trouver dans le pli nympho-labial '._[H,Ihl_'.l‘uil|lﬁll
de Maréschal, these 1873), exceplionnellement, il
sicge sur la grande levree. Lorifice est d’ordinaire
dans ces cas, taillé & U'emporle piece, et le trajel
lres courl. Il se révele par la présence de la goulle-
lelle purulente; parfois il surmonte une véritable
poche de pus, nullement douloureuse, el souvent
méconnue dont on peut faire jaillir le liquide par la
pression. — J'en ai eu sous les yeux pouvant con-
Lenir un verre a liqueur de pus sans que les malades
en ressentissent le plus léger trouble.

La fistule peul étre compléte, el dans ce cas,
présente les modifications les plus variables ; — en
rapporl avec le nombre des Lrajels, avee les cavités
naturelles dans lesquelles s'ouvrent le ou les ori-
lices.

Les fistules compleles vulvaires peavent s'ouvrir
sur les deux faces de la petite levre, et déterminer
une véritable perforation du repli. Il peut méme
arriver que celte perforation s'épidermise, se cica-
{rise, et il reste une fistule au niveau de l'orilice
normal de la glande et une perte de substance ci-
catrisée de la petite levre.

L'ouverture peut siéger aun niveau du périnée,
au niveau de la fourchette : la fistule peut éire
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reclo-vulvaire  ou 1'1*1'[{:-1'ulrn—]u"riln‘uh*: enlin
. il
x'lllx'::-x-;ugll1;t1v, i
Dans les cas de fistules recto-vulvaires, 'orihice '
reclal sieee soit  immdédiatement au-dessus du

|
b |
sphincter, soit & 4 cenlimetres au-dessus de lorihice |
anal @ il se révele & 'examen direel par une pelile |
saillie de la muqueuse, rouge vif, flottant quelque- !
fois, plus au moins développde el au sommel de 5
laquelle se montre une pelite gouttelette puru- |
lente. — Généralement, ces fistules sont de tres "
petil calibre, et il est rare qu'elles donnent passage ||
i aux malieres fécales. Les gaz seuls, si le trajel nesl |

|
| pas trop sinueux, s'il ne présente pas de coudures |r
| brusques. peuvent se faire jour au niveau de r
la vulve. — Cest cet inconvénienl qui incommode :EI
le plus les malades et les amene a réclamer les
secours de la chirurgie.
Les fistules recto-vulvo-périnéales ne présentent it
aucune parlicularité a signaler el onl des varié- i
tés de siege el de trajel presque aussi nom-
| breuses que les sujets qui les portent. — Un y re-
I marque d'ordinaire plusieurs orifices. ‘L
| Enfin la fistule vulvo-vaginale paraif la plus rare |
| de toutes les lerminaisons de labartholinite. Fauvel i
n'ena jamais rencontré d’observation et considéere I
comme cause de celte rarveté I'épaisscur de la |
paroi du canal vaginal, et peut-¢tre aussi, de ce
¢oté « la suppuration est-elle arrétée par I'expan-

sion qu'envoie 'aponévrose moyenne du pérince i
a l'orifice vulvaire ». |
J'ai eu 'occasion de rencontrer un exemple de it

cette terminaison rave. L'orvilice de la fistule s'ou- i
vrait sur la partie latérale du vagin, & un centi-

‘
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maelre i pen pres en arviere des débris de Phymen,
A son nivean, exislail une pelite nleération i bords
irréguliers, el I'écoulement du pus jaune verdatre
Glail inlermillent. 11 élail nécessaire pour le pro-
voquer de presserauniveaun do trajel qui paraissail
dilalé el formail une pelile poche on le pus s'accu-
mulail avant de se faire jour par 'orifice vagi-
nal.

Le trajet fistuleux varie suivant les cas ; il peul
¢lre long, sinueux, parlois, au contraire, tres courl ;
¢'esl ainsi que dans une listule vulvo-rectale que
|'ai eue sous les yeux, les deux muqueuses reclale
et vaginale, semblaienl se conlinuer 'une avec
l"aulre sans pour ainsi dire de trajet inlermédiaire.

Le diagnoslic sera le plus souventl facile el la
présence du pus décelera Uorifice fistuleux; celui-
¢i peul ¢tre extréemement pelil, situé loin de la
olande indurée, ne pas donner de pus au moment
de 'examen, enlin ¢lre dissimulé sous un repli
cicatriciel qui le recouvre. Dans ces cas, sa re-
cherche est plus délicate.

La sonde cannelée rend de grands services pour
reconnaitre le trajet, el aussi l'ouverlure cavilaire
des fistules compleles. Comme celles-ct sont tres
étroites, que leur trajel est souvent sinueux elles
ne donnenl passage qu'a du pus el fréquemment
une fistule vulvo-reclale n’est découverte que par
I'exploration directe ala sonde cannelée ou mieux
encore avee un fin stylet.

On les confondra difficilement avec daulres
lésions, etles commémoralifs permeltiront, presque
toujours, de leur attribuer lear véritable origine.
Fauvel, dans sa these, les différencie des fistules
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osseuses dues a une lésion de lischion, nous
Croyons ||1I'i| est dilficile de les conlondre.

Peul-on reconnaitre si l'on a allaire & une
bartholinite simple ou a une hartholinile blen-
norrhagique. Ge seronl les symplomes concomi-
lanls. les lésions de voisinage, qui permeltront de
faire le diagnostic. La bartholinile chronique el
surloul fistuleuse est, dans la tres grande majorilé
des cas, blennorrhagique el de plus on lrouvera
loujours, soit du coté de 'uréthre, du colé de la
vialve. on du eolé des follicules, des lésions qui
permeliront de connaitre la nature de la suppu-
ralion glandulaire.

On a voulu, dans les caracleres du pus, lrouver
des ¢léments de diagnostic. Le gonocoque parail
encore un des meilleurs signes de la nature blen-
norrhagique. Cependant on a pu dire quion le
trouvail méme a étal normal dans  les séeré-
lions vaginales, vulvaires el que, par suile, il
pourrail trés bien se culliver dans du pus simple
de la glande de Bartholin, sans
porlté par la conlagion.

y avolr ¢le app-
I.l‘|H.1r~'I!lt‘llllil]'i'l]llt.{'ii!lll‘M‘I‘Hil:t{'i{!["_"I-IIH'“H!':IH
ce caraclore n'aura que peu de valeur pour les
liquides vaginaux qui sonl acides normalement
Méniere d"Angers); mais pour les séerétions de la
alande vulvo vaginale, d'une anlre réaction i 'élal
sain. acidite de son éeoulement pourra peul-¢lre
plaider en faveor de la blennorrhagie. Ce signe
diagnoslique n‘aurail, pour . Fauvel, quune va-

lear problémalique.

Trattement de la bartholinile ru},.rnr'& — Le trai-
lement de la bartholinile aigué est eelut de toules
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les allections aiguis. Proserivant les calaplasmes,
que réclame encore M. Lulaud dans son livee sur
les maladies des femmes, pendant la premicre pe-
riode. on se lrouvera bien des compresses humides,
(rempées dans une solution d’acide borique. de
sublimé plutot, maintenues chaudes el humides
en permanence par un laflelas gommé. Quelques
auleurs ont prescrit 'onguent napolitain, les pom-
mades dites résolutives a iodure de polassium,
de plomb, ele., je ne crois pas qu’elles aient jamais
amené une résolution quelconque. — A celle
méme période, on conseillera les grands bains
chauds, prolongés, les injections chaudes; on
usera avee avanlage des purgatifs salins, auxquels
on adjoindra des antiseptiques inleslinaux, le
naphtol, le salicylate de bismuth, ele.

Lorsque la suppuration sera manifesle, ne pas
attendre Ponverture spontanée. — S'il s'agit d’une
bartholinite limiléean conduil exeréleur,on pourra
se contenter de débrider ce conduil, ainsi qu’on le
fait dans la dacryocystite ; on pourra employer le
couleaun de Stilling et transformer ainsi le conduil
en une surface plane qu'il sera facile de désinfec-
ter. S'il s'agit d'un abees de la glande elle-méme,
le traitement devra étre beaucoup plus radical.

Les auteurs, pour la plupart, se sonl contentés
de dire qu'il suffisait d'ouvrir la collection puru-
lenle, d'évacuer le pus el de laisser la cicalrisa-
lion se faire. Ceci est une erreur, la cicatrisation
ne se fait pas elon transforme une bartholinite
aiguit enune bartholinique chronique avee fistule
horgne externe.

Cetle terminaison malheureusement constante
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de lincision simple de 'abees vulvo-vaginal a
amoendé les auleurs a rechercher des moyens par-
[ois suivis de sucees, mais parfois aussi infideles
pour empécher 'élablissement ou déterminer la
formeture de ces fistules. — C'est ainsi que lon
a prescril de fare immdédiatement apres I"inei-
sion de Labees un atlouchement attentif de toule
la cavilé avee un pinceau lrempé dans de la lein-
lure d'iode pure; |a|*m'r'~lln'~ extromement doulon-
reux el qui ne mel pas loujours a 'abri de la
fistule.

On a préconisé auss I'alcool, puis le chlorure
de zine au 10°, le nitrale d'argent, soil en solution
concentrée,. soil sous forme de crayon ; enlin de
Sinély a conseillé et expérimenté ean oxygénce
qui parail lui avoir parfois réussi.

On pourra, pendant la période aigué, essayer
quelques-uns de ces procédés, ils ne présentent
aucun danger, cependant il faul bien savoir que
dans la grande majorité des cas, 1ls n'évilenl pas
la fistule. — Et nous ne saurions mieux faire que
de suivre les principes de J. L. Petit, en conseil-
lant de faire d’emblée « la grande opération »
comme il le conseille dans les abees de la marge
de l'anus, pour éviter la fistule ultérieure, el de
recommander la conduite que nous suivons lou-
jours en pareil cas, ¢’est-a-dire l'ablation du con-
duil et de la glande elle-méme.

(Cest le conseil qui a été donné pour amener la
cuérison des fistules, lorsque celles-ci se sont éla-

blies, ¢’est celui qui devra &tre suivi pour préve-
nir celte a.'urn|r|.ir1|!ii_m. pour ainst dire constante,
de Pabees vulvo-vaginal, qui en augmente la

e e

el
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aravilé, le danger el la durée. — Conlre la fistule,
on a essayé de délruire le trajel par des cauléri-
salions, soil avec des causliques, soil avee le gal-
vano ou le thermo-caulére, mais ces essais, pour
quelques sucees qu'ils ont donnés, onl é1é suivis
de trop de désillusions pour qu'il soil sage de re-
commander de les tenler de nouveau.

Traitement de la bartholinite chroniqgue. — Clesl
a Vablation totale du trajet et de la glande, qu'il
[aul avoir recours, sil'on veul oblenir une gudéri-
son promple el délinitive de la  bartholinite
aigué el surtout chronique.

On a déeril diverses méthodes pour mener &
bien cetle pelite opération qui demande & é&fre
faile avec soin.

Huguier pénétrail d’emblée dans la glande, et
pour cela, il faisail un pli tranversal & la muqueuse
vulvaire, au niveau de la tumeur el d'un coup
de bistouri, transpercail la base du pli et la fen-
dait d’arricre en avanl. Il opérail ainsi au
moyen d’une incision verticale, pratiquée dans le
pli qui séparait les caroncules de la petite levre ;
puis il disséquait chaque moitié de laglande et I'en-
levait assez difficilement. Il avaiten effet peu de
jour, et de plus il pouvail craindre de blesser le
bulbe, limitant en haut la loge glandulaire, d’ou le
danger d’hémorragies graves.— Unedeces opérées
a failli succomber & un accident de celte nature.

R. Fauvel, dans sa these, donne deux procédés
que nous transerivons ici. La malade étant chlo-
roformée, on introduit dans le trajet fistuleux ou
dans le conduit exeréteur suppurant, un fin slylet
puis on fail & la vulve une incision de % centime
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tros. & concavilté dirigée en haul el en dedans, 'it
partant du pli qui sépare los caroncules myrlifor- .‘l
mes de la pelite levre. Gelle incision doit ¢lre 34

faite couche par couche, mugueuse, Lissu cellu-
| laire sous-muqueux, aponévrose Hll|ii‘1'lil’it'||i' tn
presque

' In’-rinu?n_ mn:-;rh* 1'n|h-all'it*1t'lll' {Ill rn;_-'in.
lireclion de ses libres, it

perpendiculairement a R
ol Ton arrivera i la glande en écarlant les veines

| que l'on peul rencontrer. Le trajel esl resté isolé ll
| sur le stylet lorsque celui-ci a pu clre introduil. i
La glande est alors disséquée cl enlevée. Le der- i
nier temps de l'opération estsouvent d'une grande |
difficulté. i cause de la situation profonde de Lor- it
gane et de 'écoulement du sang. Aussi, dans un i
deuxieme proecdé, lauleur cherche-l-il & rendre la |
glande pour ainsi dire superficielle et a éviter ainsi
les vaisseaux qui peuvent élre lésés aun niveau de
la face interne des pelites levres. — Il cherche
alteindre la glande par derriere en quelque sorte. il
Pour ce faire il conseille une incision recliligré
sur la face externe de la grande leévre, longue de
i centimetres,longeant le bord interne de la bran-
che ascendante de ischion ; la glande malade est
poussée dans la plaie par I'index gauche introduit
a l'entrée du vagin, saisie par une pince de Mu-

seux el tres facilement énucléée apres dissection.
Dans ce procédé, aucun danger d’hémorragie, et

beaucoup plus grande facilité pour lextirpalion du

corps glandulaire. Tel est le procédé que met en

usage el que conseille R. Fauvel. Le trajet fistu- |
lenx apres Pablation de la glande est abandonné
4 lui-meme. ou ineisé au bistouri ou an thermo- i
|

| caulére; sa cicalrisalion se fail lres ru|ni1|{-m|_~n|.

1]




162 DE LA BLENNORRUAGIE CUEZ LA FEMME

Dans lous les cas on j'ai fail Pablation des glan-
des de Bartholin, je me suis loujours conlenté
d'une incision sur la face interne de la pelite levre,
faite directement sur la glande indurée, puisayant
saisi celle-ct avee une pinee de Museux, j'ai dissé-
qué Lres 1'tl{'ih'nwu| le petit corps glandulaire in-
duré. Lorsque j'ai en une hémorragie un peu
abondante, cl *:ultnnl une menace d’ Inmmmum
post-opératoire, il m'a toujours suffi de placer Lth
poinls de suture profonds, comprenant toute la
hauteur des levres de mon incision pour voir cette
hémorragie s'arréter.

Avee des sulures, on doit obtenir une réunion
par premiere intention. Le trajet peut ainsi étre
enlevé en méme lemps que la glande, ce qui peut
ctre difficile si 'on emploie T'incision de Fauvel,
J'ajoulerai que lincision a la face externe des
crandes levres donne lieu & une cicatrice plus
visible que celle qui résulte de T'incision de la
face interne des pelites levres ou logée dans le sil-
lon valvo-vaginal; cette considération pour une
certaine classe de malades présente une certaine
imporlance.

Lorsqu’il existe des fistules compléetes s'ouvrant
dans le vagin, dans le reclum, au périnée, les mé-
thodes opéraloires varieront avec chacune d’elles
el je me puis que renvoyer & ce que jai dit au su-
jet des fistules. suile de vulvite folliculaire.

2. Blennorrhagie uréthrale chronique.

Fréquence de l'uréthrite — Apres l'utérus
'urethre est le siege le plus fréquent de la blen-
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norrhagie chronique chez la femme. GCelle virilé
qui actuellement ne peul plus faire doule esl loin
d'avoir loujours été reconnue. Gesl alnst que
Swediaur, Cullerier, Langleberl la considérent
comme tros rare. Martin et Belhomme sur 1607
malades examindes & Saint-Lazare, pendant |'an-
née 1859, disenl n'avoir trouvé que 112 femmes
atteintes d'uréthrite, De méme. a Vienne, Wiebert,
sur 175 cas de blennorrhagie [éminine n’a reconnu
que 29 fois la localisation uréthrale. A ces asser-
tions on peut trouver des explications qui permel-
tent de comprendre pourquoi elles se trouvent
en opposition formelle avee dautres auteurs fels
que Bell, Ricord, Guérin, Rollet, Bumstead, Ché-
ron, Fournier, Jullien, qui tous s’accordent &
regarder 'uréthrile chez la femme comme la
lésion la plus fréquente de Dinfection blen-
norrhagique. Fournier, cilé par Jullien, a relevé
le tableau suivant dans ses registres de 1'hopital
de Lourcine.

Sur 434 malades atteintes de blennorrhagie on
trouvait :

Yaginile..... SRR A s e D
REn =t o T R S Yo 150
YANIE: o i R e s 7 22
Uréthro vaginile. .. coveevens s eins o
Yulvo-nrethrite s e eadhnbrata 5

434

Ce qui faisait 262 uréthrites sur 43% malades :
on voit I'énorme fréquence de cette lésion.

Une des causes qui ont le plus contribué a faire
admettre la rareté de I'uréthrite, ¢'est que les au-

—
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teurs ne recherchaient et ne regardaient comme
telle que I'uréthrite aigué laissant mnapergue I'u-
rélhrile chronique.

Celle-ci, en effet, peul se dissimuler avec la plus
grande facililé et il n’est pas de fille, qui, ayant été
alteinte de blennorrhagie uréthrale aigué et con-
servant un écoulement chronique, ne sache le
dissimuler aux yeux des médecins, méme les plus
sagaces. Il faut examiner les filles sans leur per-
melire aucune précaution, les prendre & l'impro-
viste, et avant qu'elles aient pu se préparer. Un
peut et seulemenl ainsi se rendre compte de
I'extréme fréquence de la blennorrhagie.

M. Chéron donne comme rapport de 'uréthrile
aigué & 'uréthrite chronique 1/5, nous croyons
ce chiffre encore trop faible. J'ai conslaté cer-
tains jours oil j'ai pu examiner un nombre assez
grand de femmes arrélées, sans quelles aient éié
prévenues de I'examen qu'elles allaient subir, sans
qu'elles aient été quiltées de I'wil un instant, que
sur vingt femmes, quinze au moins élaient al-
teintes d'uréthrites ou de lésions dépendant d'an-
ciennes uréthrites.

La recherche de 'écoulementest, en eflet, assez
délicat par lui-méme, et d'autre part, il suffit de
bien peu de chose pour le tarir momenianc¢ment
si bien quun observateur qui l'a constalé peul
parfoisne plusparvenira le montrer quelques se-
condes apres. L'écoulement peul neconsister (quen
une goutte de pus plus ou moins coneret, épais,
caché dans les profondeurs de l'uréthre et qui,
une fois éliminé, mettra plusieurs heures pour se
reproduire.
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Coelle E};un'rnli'* ile l:['n:lnl'linl'l du |1l|:-_i. {‘*.\:[:liqllu
commenl la conlagion de la blennorrhagie pour
I'homme est beancoup moins fréquente qu'on ne
pourrait le penser en considérant le nombre con-
sidérable de prostitudes en permancnee alleinles
de blennorrhagie uréthrale.

La blennorrhagie uréthrale peut élre E-%l‘..l.lh],
elle peul aussi accompagner toule autre manifes-
tation de Pinfection. — Souvent, seule, cependant
elle peat rester telle sans inoculer les parties voi-
sines : dans ce cas elle peut ¢tre considérée comme
causée par une inoculation directe au moment du
coil. Cette uréthrite d'inoculation peut étre aigué,
mais le plus sonvent elle est d'emblée chronique,
Elle peut étre secondaire el suceéder a une vul-
vite, & une vaginite dont le pus aurail inoculé
I'uréthre ; pour Jullien, ce serait le mécanisme le
plus fréquent; je ne saurais souserire a celle opi-
nion ; ce n'est pas cependant par la statistique que
I'on pourrail la réfuter, elle est pour ainsi dire 1m-
possiblea faire — pour de multiples raisons. L uré-
thrite chronique peut n'étre que le reliqual d'une
antéricure géndéralisation génitale de la blennor-
rhagie et la malade dont on constate l'intégrité
vaginale ou vulvaire, peut ne pas avoir connu la
vaginite el la vulvite antérieure et par suile faire
ranger dans la classe d'aréthrite d’emblée, une uré-
thrile sccondaire et inversement. — De plus les
statistiques,que 'on peut tirer des diagnostics pour
lesquels les femmes, du dispensaire, sont internées
a Saint-Lazare, ne peuvent non plus éclairer cette
question. Sur ces diagnostics, on ne met pas tout
ce dont est atteinte la malade, on se conlente parmi
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loules les lésions qu'elle présente d'en notler une
scule qui autorise son internement el les aulres
sont passées sous silence. Ainsi une femme a une
uréthrite et des syphilides muqueuses, on peut
trés bien ne mellre comme diagnostic que la
syphilis. — Cetle femme, si on relevait ees chiffres
ne pourrail ¢tre placée parmiles blennorrhagiques.
D'autres exemples pourraient élre choisis faeile-
ment. J'ajouterai encore que I'uréthrite est affec-
lion que les femmes savent et peuvent le mieux
cacher aux yeux et que souvent chez ces malades
envoyées pour d'autres raisons, ce n'esl que deux
ou trois jours apres leur enlrée dans mon service
qu'il m'est permis de constater inopinément la
goutte révélatrice. — Celle femme encore dans la
statistique du dispensaire ne peut figurer pour les
uréthrites blennorrhagiques.

L'opinion que je soutiens est aussi celle que dé-
lendit Martinean qui, sur plus de deux mille cas
« n'a observé aucun cas o 'uréthrite fit défaut,
alors qu’il existait, soit une vaginite, soit une vul-
vite blennorrhagique ».

L'uréthrite  blennorrhagique peut, chez la
femme, occuper deux siﬁgnﬂ différents, simulta-
nément atteints, dans nombre de cas, ils peuvent
aussi 1'dtre 1solément.

L'uréthrite vraie occupe le canal de 1'urethre
depuis 'orifice jusqu’anx 2 /7 a peu pres du canal ;
la preeuréthrite siege dans les glandes qui bordent
le mdéat.

Przeuréthrite blennorrhagique. — La
prauréthrite a  été surtout bien déerite  par
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Gudérin. de Sinély, el surloul par Marltinean el ses i
dloves Boutin, Guédeney, Lormand, Hamonie. i
— Elle sitge dans ces pelites glandes qui onl
¢L¢ depuis longlemps déeriles par Astruc; fai- |
sanl partie du groupe des follicules de la vulve, |
par leur siltualion, el surloul leur palhologie
spéciale, elles méritent une description particu-
liore. !
« Les follicules proslaliques, dit Lormand, ou ]
prostates (¢’est le nom que leur donnait autrefois il
Astrue et que Lormand conserve dans sa deserip-
tion) sonl situés presque symétriquement de cha- i
que coté du méat a 3 ou 4 millimelres des bords de i
I'orifice, sur le trajet d'une ligne horizontale qui le
séparerait en deux parties; celle disposition est 1
cependant relalivement peu [réquente ; le plus
souvent ils sont situés au fond de sortes de lacunes i
placées de chaque coté de la parlie inféricure du il
vestibule. D'autres fois on les rencontre sur les
parois meéme de Lorilice uréthral, souvenl aussi il

on ne les observe pas, ils sonl remplacés par des
cavilés lacunaires qui entament lorifice de 1'u-
rethre. Leur longueur est également tres variable.
Tandis que, dans quelques cas, on peul introduire
un stylet tres fin a une profondeur d'un cenli-
- meotre, dans d'autres, ¢'est seulement & & ou 5 mil-
| limetres que l'on peut faire pénétrer instrument ;
parfois méme le stylet le plus fin ne peul nulle-
ment ¢tre introduit. De ce fail cependant, on ne
peul rien préjuger pour la longueur des follicules,
car leur disposition n'esl pas celle d'un tube dont
les parois seraienl lisses. — Sur des picces dis-

séquées, sur lesquelles les follicules avaient 7 &
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S8 millimelves de longuear, il nous a ¢1¢ facile de
voir, que les parois élaient lapissées de quelques
rares dépressions, peliles lacunes, ouverlures
clandulaires, dirigées dans le sens de orilice du
follicule lui-méme, el dans lesquelles extrémilé
du stylet peul ainsi buter el s’arréter de méme
que les pelites sondes dans 'uréthre de 'homme,
peuvenl ¢lre arrélées parfois par Dorifice des
glandes qui en tapissent les parois. » Jajoule-
rai a celle deseription que, dans nombre de cas, il
m’a ¢Lé donné de conslater que orifice de eces fol-
licules, se lrouvait placé, an sommel d'une pelile
crele mugueunse, pédiculée, flotlante et formant
une sorle de caroncule bien délimitée, dont 'inté-
ricur élait occupée par la lacune glandulaire. Celte
disposition donne & Lorifice uréthral lui-méme un
aspect particulier; il parait bifide, une sorte de
sillon marque son bord inférieur el de chaque coté
s'éleve les denx peliles saillies flottantes. Celte dis-
position rappelle en pelit, lorifice vaginal bordé
de ses caroncules myrliformes. Ces peliles saillies
sonl généralement au nombre de deux, parfois
trois, Dans ce dernier cas, il semble qu'une des
saillies principales a subiune division secondaire.
Leur bord est, en effet, frangé, dentelé, irrégulier
el on peut s'expliquer ainsi qu'une échancrure de
ce bord, peut arriver & présenter des dimensions
telles, qu'elle divise la caroncule dans loufe sa
hauteur et parait multiplier le nombre des sail-
lies principales. A I'état normal ces follicules
secrélent un mucus lransparent et filant, ana-
logue & celui que I'on fait sourdre des glandes de
Bartholin et que I'on peul chasser par la pression
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entre deux doigls, en pincant délicatement le
corps méme du follicule.

Le volume de ees peliles clandes esl celul :|'|1}|+!
(res pelile Lete d’épingle. Les orilices sonl cir-
culaires. Les peliles glandes sonl sphériques ou
ovalaires. Une couche cellulense les enloure et
leur fail une sorte de coque, qui s'hypertrophie
sensiblement el peul, dans cerlains cas, devenir
tros résislante, lorsqu’elles sont le s10ge :|'1_l|1|- Ir-
ritation chronique. De chaque conduil exerdélenr
partent les divisions qui se lerminent par un ou
plusieurs gros ulriculesinégaux, irréguliers el sou-
vent bosseids. Dans quelques cas on lrouve ces
culs-de-sac distendus et transformés en Kysles
par oblitération du conduit exeréleur. Les canaux
excréteurs sont tapissés par un épithélinm pris-
malique qui, au niveau des culs-de-sac, prend les
caracleres de U'épithélium pavimenteux. Les cel-
lules épithdéliales sont appliquées sur une lunique
amorphe, entourée par une couche externe cel-
lulo-fibreuse, qui constitue comme une enveloppe
exléricure i la glande.

Lorsque ces glandes sont alteintes de blennor-
rhagie, on conslate une aungmentation de con-
sistance du follicule lni-méme ; si la glandule
étail pédiculée, en la prenant entre le doigl. on
sent dans I'épaisseur méme du mince lambeau
lottant, un petit corps arrondi, plus consistant,
donnant la sensation d'un pelit grain de plomb
sous-muquenx. Raremenl aigué, Nuréthreite preu-
réthrale, délermine cependant, an nivean de 'ori-
fice glandulaire, 'apparition d'une coloralion un
peu plus vive: il semblerait que la muqueunse es|
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plus rouge, surtout auniveau de lorifice lni-méme
oil J'ai pu relrouver ce pelit cercle vasculaire que
jai sigitalé dans la folliculite chronique de la valve.
— Le seul signe caractéristique, el celui sur le-
quel je dois insister un peu, c'est la présence du
pus dans la cavité de la glande prazuréthrale. Ge
pus ne se révele pas spontanément ou toul au
moins cela esttres exceptionnel ; il faul aller & sa
recherche, il faul le découvrir, ilfaut U'extraire de
sa relraite. — 11 suffit de prendre entre deux
doigls le follicule lui-méme, ce qui est facile s'il esl
pédiculé, un pen plus délicat s'il est cessile, puis
d’exercer doucement une pression progressive
des culs-de-sac vers l'orifice, sans comprimer cel
orifice lui-méme. Cela est important, on écraserait
entre les doigls, la gouttelette de pus que Ton a
ramende el lorsqu’on regarderait on ne la trouve-
rait plus, le diagnostic ne pourrait étre fail. —
Il faut se conlenter, quand on a pressé le cul-de-
sac de maintenir orilice béant par une sorte d’é-
cartement des bords, provoqué par les doigts, puis
de regarder dans le follicule lui-méme; on voit
alors un point blanc, blanc-jaunatre, qui occupe
Je petit cratere ainsi présenté; cet aspect suffira
pour donner le droit d'affirmer la blennorrhagie.
Chercher & extraire complétement celte goutte-
lette purulente serait parfois inutile, on n'y par-
viendrait pas, et ce n'est que par le lavage
avec umne pelile seringue (res fine, une véri-
lable aigunille que l'on peut arriver a I'enle-
ver.

Lorsque L'on a fail le lavage de la cavilé glan-
dulaire, on ne retronve plus de pus avanl un cer-
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lain lemps, il faul parfois plusicurs jours pour
qu’il se reproduise.

La marche de la prauréthrite est essenhielle-
ment chronique, elle ne donne licu & aucun svimp-
[ome: la femme ignore toujours son exislence, a
moins (qu'on ne 'ail prévenue ; clle ne délermine,
ni cuwisson. ni douleur. ni écoulement sufllisanl
pour qu'il puisse étre constalé sur le linge. Gesl
une lésion qu’il n'est donné qu'aumédecin de cons-
taler, par un examen atlentif et eette constalalion
peul présenter une importance considérable. Celle
praruréthrite a pu étre 'occasion de nombreuses
chaudepisses masculines, passer imperceplible
aux veux du médecin el le conduire a donner des
cerlificats d'inlégrité a des femmes bel et bien
responsables de I'inoculation, dont on les ac-
cusail,

Parfois. existanl comme seule manifestation
ultérienre d'une blennorrhagie que l'on suppose
cucrie, elle a souvenl passé inapercue el conduit
i de ficheuses erreurs de diagnostie.

LLa marche torpide, latente de la preuréthrite
n'est cependant pas conslante et on a signalé, mais
tres exceptionnellement des poussées aigués. Sous
I"'influence d'une excitation locale ignorée, un de
ces follicules s'enflamme, le tissu cellulaire quien-
lonre le conduit glandulaire prend part & 'inflam-
mation, et il se forme du pus; un pelit abees véri-
luble est constitué, 1l y a folliculite el péri-folli-
culite. Le pus colleclé cherche & se faire _iulll‘

al'extérieur. L'ouverture pourra se faire auniveau
de la muqueuse veslibulaire el celte ouverture
pourra donner lien & la formation d'une vérilable
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fistule borgne, dont la durée pourra etre tres pro-
longée. « Mais st le pus ne s'écounle pas an dehors
par les lacunes, il s'ouvre insensiblement un che-
min dans l'urethre ou dans le vagin. » (Astruc.) Je
n'ai jamais observé ces derniéres terminaisons
par listule prostato-uréthrale et prostato-vaginale,
aussi je me conlente de les signaler.

Une lerminaison qui semble moins rare est la
production dune fistule folliculo-vestibulaire, ou
péri-uréthrale (Martineau). Dans ces cas, le pus
se [ait jour en un point plus ou moins éloigné
de 'orilice normal du follicule, et laisse un véri-
table pont entre cet orilice accidentel el Porilice
normal. Au-dessous il est possible, dans certains
cas, de passer un fin stylet qui rencontre vers
la partic moyenne, une véritable cavité, siege de
'abees primitif, Les fistuletles n'ont aucune len-
dance & guérir spontanément et peuvent durer de
longues années.

Enfin Lormand (France médicale, 1893) a décril
une variélé de fistule vestibulo-uréthrale. Chez
la malade, le pus sortait de l'orifice uréthral par
la pression et aussi des denx follicules péri-uré-
thraux. « Continuant & exprimer le liquide puru-
lent et 'essuyant & mesure, on vil bientot que
le follicule du coté droit est épuisé, celui du coté
gauche,au contraire, fournit du pus, tant que l'ori-
fice uréthral en laisse échapper. Prenant une se-
ringue d’Anel, remplie d'une solulion d:a: perman-
ganate de potasse, on l'introduit dans lorifice, la
pelite canule pénetre facilement et en pressant le
piston, on voit tout le liquide coloré venir par
I'uréthre et non par Porifice du conduit glandu-
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laire. Du colé opposé, la canule ne pénelre méme
pas. Un stylet d'argent lres lin introduil dans le
trajel flistuleux, pénelre 15 millimelres. Le stylel
élant en place, un explorateunr olivaire est mlro-
duit dans Lurethre et donne & un cenlimelre el
demi de Uorifice. la sensation de la présence d'un
pelit corps dur, qui n'esl aulre que 'extrémilé du
stvlet. »

~I:L“:--'- l“\'t'l'ﬁn‘h‘ 1‘I}]]cl['{l“u|l.~‘~ [H:II\'!‘HI. 1‘1‘11&41‘1;‘11{‘1'
sur le trajet, I'étendue des listules dues & la sup-
puration el a l'ouverture anormale des abees de la
praruréthrite. Dans cerlains cas, on peul lrouver
I'orifice du follicule érodé, uleéré, d ordinaire dans
une pelile étendue, pelile uledratlion circalaire,
grisalre, a bords nels et tenant surtoul an conlact
permanent avec le pus. Il faut eraindre de confon-
dre ces petiles ¢rosions superficielles avec un chan-
cre mou, ou un chanere mduré; 'évolulion, la
guérison rapide par le traitement approprié per-
metlronl, dans la majorilé des cas, de faire ce
diagnostic en ;1'*11(*1'&.11 [acile.

Le traitement de la prouréthrite doit étre tres
radical. Il faut se rappeler que ces lésions, petites
mais profondes, sont difficilement accessibles aux
modificaleurs qu on peut appliquer & leur niveau;
faire pénétrer un liquide, dans ces reés peliles
lacunes est difficile, et de plus, 'enduit purulent
qui en tapisse les parois, s'oppose au conlact réel
des liquides qu'on a pu faire pénélrer. On a proposé
au moyen de la sonde d"Anel, de faire pénélrer
quelques gouttes de solulion concentrée de chlo-
rure de zine, de permanganale de polasse, d'acide
phénique. Nous avons nous-méme, mais en vain,
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tenté d'obtenir des gudérisons avee la solution de
sublimé. Les caulérisations avee le nitrate dar-
genl n'onl pas été suivies de meilleur résultat.

L.e seul traitement réellement efficace se résume
en la destruction du follicule lui-méme.,

L'excision du follicule, méthode rapide, facile,
lorsque la glande praeuréthrale est nettement pé-
diculée, peut paraitre un peu moins simple dans
le cas contraire, Il suffit, dans le premier cas, de
saisir avec une pince a grifle la caroncule flottante,
puis rapidementl d'un coup de ciseau d’exciser tout
le pli muqueux. On sera obligé, dans la plupart
des cas, d’enlever les deux follicules. On pourra, si
la malade n’est pas trop sensible, faire ensuile un
point de suture tout a fail superficiel, de facon a
haler la cicalrisalion; mais ce n'esl nécessaire
réellement que si par hasard, I'excision était suivie
d'un écoulement de sang un peu abondant. Dans
le cas de fistules completes ou incomplétes, cest
encore a ce procédé radical que nous avons eu re-
cours el qui nousa constamment donné le meilleur
résultat. Pour atténuer la douleur assez vive ré-
sultant de la section par les ciseanx, on peut sans
inconvénient faire l'anesthésie préalable au ni-
veau du pédicule avec une ou deux gouttes de
cocaine, injectées sous la muqueuse. Lorsque les
follicules ne sont pas pédiculés, il faudra soule-
ver la muqueuse et former un véritable pli con-
tenant le follicule et sectionner a la base; il est
alors plus indiqué de fermer la petite perte de
substance par un point de suture.

Lorsque I'on a affaire & des malades qui redou-
tent une incision, méme minime, on peut avoir
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recours i un procédé en apparence moins doulon-
reux. et moins eflrayanl pour les malades, & la
caulérisation soil par le thermo soil par le galvano-
cautere. Le Lhermo-caulere ||1'1".-'~l*n|1~ deux 1n-
convénients qui m'ont fait rejeter son emplor.
Les pointes donl il esl armé sont généralement
assez erosses, meéme les plus lines; elles sont arre-
[ées pzu‘ les bords de Uorilice, rétréci encore par la
cautérisation, et elles ne pénelrent pas jusquau
fond du cul-de-sac glandulaire, d'ott destruction
ill;‘n]n}:lf‘[t* et par suite imeflicace. De Ethlrn on est
forcé d'introduire la pointe rougie dans le folli-
cule : quelque courageuse que soit la malade, 1l
est rare qu'a ce moment, elle ne fasse pas un mou-
vement et par suite ne rende pas tres diffictle,
pour le chirurgien, l'application exacle de la
pointe dans l'orifice glandulaire lui-méme.

Le galvano-caulére n'a pas tous ces inconvé-
nients. Les petites pointes de platine peuvent étre
aussi pelites que nécessaires et introduites a froid,
on peut les appliquer soigneusement an conlact
avec toute la paroi glandulaire avant de faire pas-
ser le courant. La rapidité de la caulérisation la
rend peu douloureuse el parfailement supporta.
ble, sans ancsthésie,

Aussi le galvano-caulere nous semble le procédé

de choix, pour la deslruction ignée de la proeuré-
thrite. Le pansement ensuile sera extrémement
simple : un peu de poudre isolante, iodoforme, ou
acide borique, une légeére couche d'ouate que 1'on
renouvelle deux fois par jour, lavages de la région
ppres chaque miction, avec une solution de sublimé,
et la cicatrisation se fait en peu de jours. Aucune
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complication n'est & redouter, et celte légere exci-
sion ou celte eautérisalion limitée n'anront ancune
influence sur le diamétre de Porifice uréthral.

Uréthri.te chronique. — L'urélhrite vraie
esl caractérisée par un écoulement de pus blen-
norrhagique par l'uréthre. Généralement chroni-
que d’emblée, I'uréthrite blennorrhagique de la
femme est la lerminaison ordinaire de toule urd-
thrite aigué, abandonnée a elle-méme.

Elle est, dans la grande majorité des cas, pri-
mitive, ¢'est-a-dire le résullat d'une inoculation,
mais elle peut aussi étre sccondaire. Elle peut
suivre une vulvite, ou plus souvent encore étre
perpétuée en quelque sorle par la preuréthrite.
L'uréthre était guéri d'une blennorrhagie anté-
rieure, tout semblait rentrer dans I'ordre, mais la
suppuration des follicules preeuréthranx étail res-
tée inapercue ; cette suppuration suffira @ amener
une réinoculation de l'uréthre et par suite a dé-
ferminer une nouvelle uréthrite. Cette origine de
la blennorrhagie uréthrale récidivante, sur la-
quelle on n'a pas suffisamment insisté, rend
compte de bien des insucces qui ont suivi les trai-
tements les mieux appropriés et conlirme cetie
loi générale, dans la thérapeutique de la blennor-
rhagie, qu’il est néecessaire, si I'on veut obtenir une
guérison vraie, de traiter simultanément et com-
pletement toutes les localisations blennorrhagi-
ques.

I uréthrite peut occuper toule la longueur de
I'urethre féminin, mais elle peut aussise limitera
cerfaines régions ; ¢'est ainsi que 'on a, avec Juste




ETUDE CLINIQUE 177

raison, distingué urethrite antérieure urcthrite
externe de Guérin el Vurethrite totale, celle der-
niere occupant toute la longueur du canal, aussi
bien la partic antérieure que la parlic prnl'uuuh*.

L'uréthrite anléricure peut exisler seule, mais
non 'nréthrite postéricure, qui esl loujours ac-
compagnée de l'antérienre.

Dans Vwréthrite antérienre, le pus blennorrha-
gique se localise dans les lacunes glandulaires qui
m':‘lliu‘lll | [mn!'hslll‘ du meat el I'orilice de |'ure-
thre féminin. Ces glandules, au nombre de seize i
vingl ont é1é comparées aux lacunes de Morgagn
de Lurethre de 'homme. La muqueuse a ce ni
veau, par ses replis, forme de véritables lacunes,
déterminant ainsi la produchion de }u_‘*liia canaux
obliquement dirigés, se terminant par de pelits
orifices circulaires, étroits, réguliers, el plus ou
moins symétriquement ranges de chaque colé de
I'orifice. Ces }ln*lii.-'» conduils occupentl [:ai!'lirll'lif-rs'—
ment la paroi inférieure de Turéthre ; en plus
erand nombre & ce niveau, c'est la surtont quil
faul les rechercher. Pour certains auteurs, ils
aboulissent & de véritables glandes en grappes:
pour d'aulres ils ne seraienl que de simples re-
plis muqueux, sans éléments glandulaires.

A I'état normal, cetle région eslt d'un rose :_"I"I.-i.
mais si elle est atteinte de blennorrhagie, on la voil
prendre une teinte rouge vif pendant la période
aigué, qui s'alténue assez rapidement pour gar-
der une teinle un peu plus rouge qua 1'élal nor-
mal. Parfois, on peut remarquer que de petites
saillies plus ou moins ¢levées, it ce niveau sont

délerminées par le boursouflement de la mu-
12
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queuse recouvranl les eryples, de la pour 'aspect
du mdéal uréthral un  changement assez ca-
ractéristique. Au lien de se laisser ouvrir, de
devenir béant, lorsqu’on I'élive de chaque coté, du
colé des peliles levres, on voit sa lumitre oblilé-
rée par des replis de la muqueuse, irréguliers,
contournds et qui semblent avoir tendance & faive
hernie. Dans cerlains cas cependant, la muqueuse
uréthrale conserve son aspect le plus normal e,
n'élail une recherche attentive, on ne pourrait
soupconner la présence de la blennorrhagie.

Les symplomes subjectifs de cette blennorrhée
sont nuls, ainsi du reste que dans presque toute
autre localisation blennorrhagique chez la femme.
Aucune sensalion de géne ou de douleur ne vient
indiquer l'existence de I'écoulement. Celui-ci est si
peu abondant qu'il mérite & peine de conserver
son nom, on ne peul faire sorlir le pus qui se
cache dans les eryptes muqueux, on ne peut que
I'y voir. Il suffira de se servir du spéculum de I'u-
rethre, ou de dilater légérement avec une loute
petite valve, soulevant la paroi supérienre de
l'urethre, pendant que l'on presse laléralement
avec le pouce el U'index toute la paroi mféricure.
On voil tres nettement alors, deux, trois, qualre
orifices, quelquefois davantage, au niveau desquels
se montre une goultelette de pus blanc crémeux,
¢pais ctadhérent. L'emploi duspéculum rend plus
netle la présence du pus, mais, dans la plupart des
cas. il suffira d’attirer un peu les levres du méat,
puis de presser comme précédemment pour qua
travers Vorifice, onapercoive la gouttelette de pus
caractérisliques,
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Lminemment chronique, celte blennorrhagie est
tros lenace, et peut durer des années sans se mo-
difier, laissant pendant tout ce temps la femme
dangereuse, pour ceux qui s'exposerontavec elle &
la contamination.

L'uréthrite postérieure n'exisle pas isolée comme
Uantérieure, cette derniere 'accompagne inévila-
blement et ainsi se trouve constituée la blennor-
rhagic proprement dite totale de Luréthre.

Elle se révele par la présence de la goutteletle
purulente, facile & obtenir lorsqu’elle existe ; I'u-
réthrite devient introuvable lorsque la femme a
eu soin de la supprimer. Les procédés qu'em-
ploient les femmes, pour dissimuler leur uréthrite
sont calqués sur ceux qu'emploie le médecin pour
extraire la goulttelette révélatrice. Il suffit d'intro-
duire le doigt dans le vagin, puis de repousser
wrethre sur la face postérieure du pubis, de
ramener doucement et régulierement le doigl en
avant pour entrainer au devant de lui la goulte
de pus qui vient se monirer an mdat. C'est a ce
moment, qu'on peut reconnaitre si 'uréthrite est
totale; au pus plus ou moins liquide de 1'uré-
thrite postérieure se joint, sans s’y méler, le pus
épais de I'uréthrite antérieure folliculaire. Celui-ci
se montre sous forme de 2 ou 3 pelits poinls
blancs flui viennent pitlufil_m‘ en qm'lqm- sorte le
pus ramen¢ des profondeurs de 'uréthre.

Une fois 'uréthre vidé du pus qu’il contenait,
il est impossible, par une exploration hilive,
d'obtenir une nouvelle goutte purulente. De méme
si Ja malade a uriné, le pus a ¢été entrainé et
rien ne révele Vaffection dont elle est atteinte.
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L’'histoire du Brésilien, soigné par Gosselin est
bien connue et montre toute la difficulté qu'on
peut avoir pour découvrir ce pus dangereux: le
malade 6élait atteint d'une chaudepisse et la
maitresse, origine de celte chaudepisse, niail toule
culpabilité personnelle. A plusieurs reprises, Gos-
selin avail examiné la vulve el 'uréthre, la ma-
lade avait su déjouer toutes les investigalions ; on
ne pul révéler la goutte, origine de tout le mal,
qu'en allant surprendre la patiente,aulitaT heures
du matin; Gosselin putalors triomphalement mon-
trer la goutte purulente.

De tels faits sont innombrables, et chaque jour
nous en avons sous les yeux de semblables ; mais
j'ai tenu & rapporter le fait de Gosselin qui est de-
venu classique el reste comme Lype de la nécessité
d'une exploration atlentive, répétée el faile dans
les conditions qui, seules peuvent la rendre effi-
cace.

L'uréthrite chronique peut durer indéfiniment
et les faits de contagion apres trois ans d'uréthrite
montrent de quelle persistance peut étre la viru-
lence du pus uréthral.

Sans symptomes révélatenrs dans la plupart des
cas, il peut cependant survenir des accidents lo-
caux inflammatoires, sous l'influence d'une excita-
tion d'ordre variable (exces de coit, traumatismes,
exces des boissons, ete.). A la marche chronque
se substitue alors une marche aigué ou subaigué
momentanée,

Dans d'autres cas, il se forme de véritables
poches purulentes, lesquelles présentent deux as-
pects différents: elles restent uréthrales, ¢’est-a-dire
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le pus s‘Tamasse sans former satllic extérieure, se
vidant par la large ouverture uréthrale; ou elles
déterminent une tumeur saillanle sur la paroi
antérieure du vagin et & laquelle on a impropre-
ment donné le nom d'wréthrocéle vaginale.

La premiere forme, wréthrite avec dilatation stmn-
ple du canal se reconnait en pressant sur la paroi
inféricure de 'uréthre. Quand on rameéne le doigt,
dans la manwmuvre classique d’arriére en avant,
on suil, pendant un certain temps, le canal de I'n-
rethre sans amener de pus en quantité notable, puis
en un point donné, que dans plusieurs explorations
on peut conslater étre toujours le méme, on pro-
jette au dehors par le méat une quantité abon-
dante de pus jaune, épais, erémeux ; en répélant
deux ou ftrois fois la méme manwuvre, on peut
arriver & évacuer compléelement la dilatation
uréthrale. Si 'on examine le vagin, on ne trouve
nullement de saillie, de méme si 'on met une
sonde dans 'urethre, ¢’est & peine si l'on peul cons-
tater un ressaut indiquant les parois d'une poche
limitée. Aprés avoir amené le liquide purulent
contenu dans 'uréthre, on pergoit, au toucher,
une induration du canal, généralement peu mar-
quée, indiquant un épaisissement de ses parois.
Le pus n'est d'ordinaire pas mélé a 'urine el en
examinant méme la malade aprés une miction,
on peul encore retrouver dans l'uréthre, du pus
en abondance, sans qu'il y ait de mélange avec
I'urine.

Méme fait se passe dans 'wréthrocéle vaginale.
Celle-ci, que j'appellerais beaucoup plus volontiers
uréthrite sacculaire, pour la distinguer des diffé-
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rentes uréthroceles, rencontrées o la suile du
lraumalisme (accouchements, plaies, ele.) a élé
étudiée dans un mémoire de Duplay, puis dans
les thises de Pied premier, el de Brinon, dans
an meémoire de Martinean et Terrillon, enfin dans
une lecon récenle de mon trés ami et trés cons-
ciencicux collegue Ozenne.

Conservant le titre d'uréthroceéle vaginale,
Ozenne étudie aflection en général, et la re-
carde comme succédant & un  kysle suppuré
de la paroi vaginale ouvert dans I'uréthre. lci. la
pathogénie me parait toute différente et dans les
cas, que j'ai pu observer dans mon service, depuis
deux ans que mon altention a ¢Lé atlirée sur ces
faits, j'ai toujours vu la lésion succéder a une
blennorrhagie uréthrale, ¢’est-a-dire suivant une
marche uréthro-vaginale, inverse par cons¢quent,
de celle qu'on lui préte le plus communément,
¢'esl-i-dire vagino-uréthrale. Je ne veux pas nier
I'éliologie kystique dans cerlains cas, Jai eu moi-
méme loccasion d’en voir un exemple se produire
sous mes yeux : ¢'était une malade chez laquelle
je connaissais depuis longlemps la présence d'un
pelit kyste de la paroi antérieure du vagin; a la
suite de la suppuration de ce kyste sous une
cause qui m’est restée inconnue, je le vis s‘ouvrir
dans 'urethre et une uréthrocele suppurée s'en
suivre. Ces cas doivent élre regardés, comme
pouvant, sans conleste, ¢lre I'origine de I'uréthro-
cele. Mais je veux aussiaffirmer que l'abces fistu-
leuxsaillant dans le vagin et ouverl dans I'uréthre,
n’est pas un fait exceptionnel ; — l'uréthrite avec
dilatation est trés probablement un début, ou,
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loul au moins, pwni MMre considérée comme un
premier degré d'urdl hrite sacculaire,

Le pus secreuse peu & peu une loge dans la mu-
queuse uréthrale érodée: I'inflammalion gagne le
tissu cellulaire sous-muqueux et le pus se loge
dans une cavilé, ou il séjourne el communique
avee |uréthre par un orifice plus ou moins grand.
On peut admellre, dans certains cas, je n'ai pas
d'observation conformant cette hypothese quil
s'est fait de la péri-uréthrite aigué par lym-
phangile, ainsi que quelques auteurs onl tenté de
le démontrer pour les petits abees péri-uréthraux
chez 'homme, et, qu'un abees lymphangitique
sous-muqueux a pris naissance, el s'est plus tard
ouvert dans l'urethre ; quoiquiil en soit de la
pathogénie, il faut retenir que le pus de ces uré-
thrites est blennorrhagique dans nombre de cas et
peut ¢tre origine d'une contamination ; de la la
nécessité de Lraiter et de guérir celte alfection.

Les symptomes du début de 'uréthrile saceu-
laire sont variables. Tantol ils sont aigus et sont
ceux de tout abees se développant. Douleur, ten-
sion, difficultés pour uriner, parfois unléger mou-
vement fébrile: tantot, an conlraire, 'abees 8" éla-
blit lentement, progressivement, sans que la
malade en ait notion. L’apparition de la lumeur
vaginale estle premier symplome quiattire son at-
tention et lui fait réclamer les soins du chirurgien.

Cette tumeur siege sur la paroi antéricure du va-
oin, elle souleve la colonne anlérieure et peul, si
elle est volumineuse, venir

aire saillie i la vulve,
Son volume est variable: le plus souvent, elle

¢oale & peu pres une noisette. Dans le cas de Mar-
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tineau et Terrillon, elle avait le volume d'un
gros wuf de poule allongé, se prolongeant en ar-
riere jusqu'a 5 centimeétres du col. Dans ces cas, la
lumeur fail saillie & Pextérieur et s'insinue entre
les pelites levres. Lorsque Pon vienl @ appuyer
4 son niveau ce qui souvent n'est pas douloureux,
on fail sortir par 'urethre une quanlité de pus en
rapport avec le volume de 'abees. Le cathétérisme
permet & la sonde d’arriver directement dans la
vessie, sans rencontrer les parois ou le bord de la
poche. Lorsque la malade urine, jamais il n'y a
mélange du pus de la tumeur avee l'urine passant
dans I'urethre. Pour explorer la cavilé intra-uré-
thrale, il faut, ainsi que l'a bien moniré le
D* Ozenne, avee une sonde cannelée courbée, 1n-
cliner I'explorateur vers la paroi inféricure de I'n-
rethre et suivre celle-ci. On sent alors les bords
de la cavilé elon se trouve arrélé. Le doigl intro-
duit dans le vagin percoil le bec de la sonde, ap-
puyé sur la face profonde de la muqueuse vagi-
nale. Une sensation absolument inverse est don-
née, lorsqu'apres avoir introduit un cathéter jus-
que dans la vessie, on vient & toucher la malade.
Dans ce cas, le cathéter est perceptible dans toute
I'étendue de T'urethre, sauf au niveau de la tu-
meur.

Le traitement de I'uréthrite sacculaire doit étre
chirurgical. Avec le traitement médical quelques
auleurs, Neumann en particulier, auraient obtenu
un certain nombre de succes ; ce traitement con-
siste en lavages réguliers de I'urethre et de la po-
che avec une solution antiseptique, en injections
vaginales chaudes et en cautérisations au nitrate

——
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d'argent de la membrane qui tapisse la poche.
Ma

oré les succes annoncés, la pluparl des au-
teurs sont d'aceord pour recommander 'inlerven-

fion n|n"!*.'|lt:'i]'4-,

L.'anesthésie a la cocaine peut sullire pour in-
sensibiliser la pelite région opératoire. Parmi les
opérateurs, les uns préferent la mdélhode non san-
olante et emploient le Lhermo-cautere (Lanne-
longue, Duplay), le galvano-cauteére (Chéron). Les
aulres la méthode sanglante.

Avee le thermo-cauteére, on incise purement e
simplement la poche, la guérison se fail par bour-
geonnement. Avec le galvano-cautere, on opéere
différemment. On ponctlionne la poche avee une
des extrémités de 'anse de platine, que l'on fail
ressortic par le méal, puis avee le lil rougi, on
sectionne lentement la paroi inférieure de l'ure
thre, depuis la poche jusqu’au méat.

Les partisans de la méthode sanglanle ont pré-
conisé divers procédés. Duplay, Trélat incisent ¥
poche, suivant son grand axe au bistour:, el
tentent ou non la réunion par premiére intention.
(Cest la méme maniere de faire, qu'a employée
Terrillon, qui ajoute le nettoyage attentif de la po-
che. Lawson Tail recommande la résection de la
poche ; dans un cas il en a enlevé la moitié in-
{érieure, puis apres avoir excisé la membrane qui
lapissait sa face interne, il a rétabli '"urethre par
des points de suture. Enlin on peut uliliser l'inci-
sion médiane, avee excision de chaque ¢olé d'un
pelit lambean, suivie d'une réunion profonde

("ost 4 ce dernier pl'mw'-ulf- qua eu recours
)" Ozenne el i1l n'a eu qu'a s’en féliciter. Clest
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aussi celui que j'ai employé, dans les cas que jai
eus a traiter.

Varieétés cliniques de la blennorrhagie.
I uréthrite chronique peut présenter diverses
variétés lenant au mode d'évolution anatomo pa-
thologique. L'écoulementne constitue pas seul laf-
feclion : il faul distinguer des variélés d'apres les
modifications que l'infection blennorrhagique 1m-
primea la muqueuse uréthrale. [Elles peuvent se
réduire @ deux que 'on renconlre plus ou moins
fréquemment : L'uréthrite proliférante el ['ure-
thrite fibreuse.

Luréthrite proliférante esl caraclérisée par la
production de saillies polypiformes occupant toul
ou parlie du calibre de I'uréthre. Implantés sur la
mucqueunse uréthrale, le plus souvent sur la paroi
inféricure du canal, ces polypes présentenl une
coloration rouge plus oumoins vif ; leur forme preé-
sente la plus grande irrégularité. Tantot renflés
en massue a leurs extrémilés, tantot portés par un
pédicule grele et relativement long, tantot aplatis
ot formant de véritables crétes a bords plus ou
moins irréguliers, plus ou moins frangés, ils sont
trés neltement indépendants les uns des autres:
mais cependant, ¢tant donné leur erand nombre et
le peu d’espace que leur laisse le canal de lure-
thre, ils s'adossent, se pressent les uns contre les
autres et dans quelques cas j'ai pu voir le canal
complétement rempli de ces productions au point
qu'il était impossible a la vue de retrouverle canal
lui-meme. Parfois ils peuvent venir faire saillie a
Pextérieur et former alors une véritable collerette,
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fwisant hernie au niveau de orifice, tranchanl
par sa leinte rouge avee la leinle grisilre de I:E mii-
queuse vulvaire environnanle. L'urethre est dilalé,
el peul atlemdre 10 a 15 millimetres de diamaeltre.

1 écoulement dans cette variélé de Turéthrile
n'est pas plus abondant que dans 'uréthrile chro-
nique simple.

[l faut, pour U'obtenir, presser le canal d'arriere
en avant, ot on voit apparaitre, alors seulement la
goulte de pus révélatrice, qui se fait jour au mi-
licu des méandres du canal, déterminés par la pré-
sence des polypes.

Les symptomes fonctionnels sont & peine mar-
qués, ¢'est-a-dire qu'aucun trouble ne résulte de la
présence des polypes, les miclions sont norma-
les, les douleurs nulles. Mais il n'en est pas lou-
jours ainsi. Dans quelques cas, on a vu survenir
de véritables uréthrorrhagies qui, si elles ne de-
viennent pas dangereuses par elles-mémes, ne lais-
sent pas d'inquiéter les malades. Les végétations
intra-uréthrales saignent avee la plus grande faci-
lité, et il suffit de toucher avec un stylet, une sonde
cannelée, la pince a griffes, une de ces pelites tu-
meurs pour la voir se déchirer et donner lieu & un
¢ecoulement de sang, en gouttelettes, qui pourra
durer assez longlemps.

Un des grands inconvénients de cette uréthrite
Iu'n]i‘.'ﬁi'unhh et donl i‘ natk eu que deux 1*.‘{1‘11|ir]v:-:
sous les yeux, c'est de déterminer de l'inconti-

nence d'urine, par un mécanisme facile & deviner,
Les tumeurs peuvent occuper toule la longueur
de I'urethre, jusqu’aun niveau du col de la vessie,
leur présence peut rendre incomplete 1'ocelusion
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vésicale, el par suite permeltre Iissue de 'urine
sur le colé de la saillie verruqueuse. Dans les
deux fails que j'ai observés I'ablation seule des
végélations a déterminé la guérison de celle in-
conlinenee.

Le diagnostic est en général facile a porter. Il
suffit de conslater, en maintenant écartées les le-
vres de lorifice uréthral, la présence de tumeurs
végétantes occupant sa cavité; souvent il ne sera
pas méme besoin d’écarter les levres du méat,
spontanément dilaté par les tumeurs qui le rem-
plissent et viennent s’offrir d’elles-mémes a I'eil
du chirurgien. Par le toucher, on sentira lure-
thre saillant sur la face antérieure du vagin el
formant une véritable tumeur qui-roule sous le
doigt.

La durée de cette variélé d'uréthrite est longue;
elle n'a aucune tendance a se guérir spontanément.
Les végélations maintiennent le canal dansun étal
qui favorise l'infection; le pus peul se loger dans
les anfractuosilés, dans les sillons d’accolement des
polypes et entretenir la culture blennorrhagique.

Des complications assez fréquentes oulre I"in-
continence d'urine que j'ai signalée, peuvent sur
venir et assombrir le pronostic, en particulier la
cyslite du col qui détermine les symptomes péni-
bles de ténesme, de pollakiurie, de douleurs, ele.

La nature de ces productions intra-uréthrales
est simple. Doit-on les considérer comme carac-
téristiques de la blennorrhagie ; je ne le crois pas.
olles sont dansla tres grande majorité des cas une
conséquence de la blennorrhagie, mais elles ne
sont pas intimement blennorrhagiques. Elles se
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produisent dans ce cas, de méme quelles peuvent
bl 1J|'milljl'l’ 1|[1|1r-‘~ loule 1]l_'l:‘.i|?"'~itlll lh“ll't"lizlliﬂll de |il.
muqueuse uréthrale. « Lorsquune cause palholo-
cique quelconque imprime ’¢lément anatomique
une force impulsive, qul 'excite i recommencer
tout & coup son évolution t'l'l“lhi'}'l_llll‘ltliIE'I‘. jzlmzli_-a
le travail évolutif n'est régulier, méthodique, égal
a lui-méme. Ieiil est rapide, exagéré; la, 1l est
lent, & peine marqué. [l en résulle des fonelions
nouvelles tres différentes les unes des aulres ; cer-
laines ollrent une activité considérable ; cerlanes,
au contraire, présenltent celle forme dévolulive
anormale & son minimum » (Hamonic). Elles
sonl en somme un résultat de la perversion nutri-
tive de la muqueuse uréthrale, amenée par la
li['l.:""-l'ill'l' 1!1I :',;'Illlm'l}qllll'_

La stracture de ces végéialions est analogue
celle qu'Hamonic a donnée des productions de la
reclite proliférante ; elles sont tapissées d'un épi-
thélinm analogue & celui de la muqueuse uré-
thrale ; présentant, au-dessous de cette couche,
de véritables papilles, les unes simples, les aulres
composces, un sublratum celluleux el dans cer-
tains faits, un véritable stroma fibreux, an milien
duquel se trouvent un grand nombre de cellules
embryonnaires. La vascularvisation de ces saillies
esl tres riche el pour ainsi dire, caractéristique,
IEn somme, on retrouve la structure du papillome
avee les modifications, tenant au Hi{q_'u* seul de ces
fumeurs.

Le seul traitement qui nous a donné un succes

conslanl., dans cetle forme de la blennorrhagie
chronique, est 'ablalion des }n_:lj.'|n=.-4. lle peul se
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faire, soil avee les ciseanx, si les tumeurs sont
peuabondantes el facilement accessibles, soit, ce
qui esl rendu souvent nécessaive par la mulli-
plicité des végélations et leur pelit volume, par
la curette. Il suffit, apres avoir netloyé deux
ou trois jours de suile le canal de 'uréthre, au
moyen d’une solution de sublimé a 1 0/00, el
mainlenu un crayon iodoformé, e¢n permanence
dans l'uréthre, de passer rapidemenl une pe-
lite curelte tranchante de Volkmann, d'arriére
en avant, en appuyant résolument sur la paroi
uréthrale. On ramenera ainsi tres facilement les
végélalions qui se laissent arracher, écraser, par
le tranchant de la curelte. Une injection de su-
blimé chaude oufroide, suffit dans la plupart des
cas, pour arréler I'éconlement du sang, qui peut
effrayer par son abondance au début. mais cesse
assez rapidement. Si 'hémostase ne se faisail pas,
il suffirait de promener légerement la pelite
pointe du thermo-cautere au rouge cerise, pour
conjurer tout danger. Il faut savoir quapres l'in-
tervention, les malades peuvent avoir de la réten-
tion d’urine. Il suffira de sonder la malade le soir
de l'opération, quelquefois le lendemain, puis lout
rentrera dans Uordre. Je conseille, pour pratiquer
ce cathétérisme, qui peut élre trés douloureux les
premiers jours, d’employer pour la sonde, de la
pommade avec 4 pour 20 de cocaine ; les douleurs
en sonl tres notablement atténuées.

Lwuréthrite fibreuse peut étre isolée; eile peut étre
primilive, elle peul etre secondaire et accompagner
la forme précédente. Elle est caractérisée par un
épaississement considérable des parois du canal
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de I'urvethre. On la trouve généralement chez les

femmies qui ont, pendant tres longlemps, conseryé ;

e iilt'l][ldll'l'li[l;'ii‘r-lllh;li;:_'.'lll”‘. DI |u'il| clre aussi
le résultal d'une  transformation de la forme
proliférante, enlin, dans nombre de cas, je la
viue res mantfestement suceéder au lrailement
i pmlr'l‘:til

dirigé contre Nuréthrite chronique. Kl
alors ¢lre considérée comme un reliquat de uré-
| thrite blennorrhagique guérie.

| Elle se manifesle par des symplomes objechils.
' Le toucher révele 'épaississement des parois du
canal ; on sent avee le doigt un eylindre dur, ré-
sistant, dans quelque cas élaslique, occupant
toule la longueur du canal, I]EI['l-lHI.‘-l mobile laléra-

o1s aussi. dans les cas anciens, lixe au

lement, par
dessous du pubis et semblant faire corps avee une
véritable masse fibreuse péri-uréthrale. Dans ces
cas, luréthrite fibreuse ne s’est pas limilée au ca-

I nal lui-méme, la transformation s'est élendue an
| tissu péri-uréthral, il y a en une véritable péri-uré-
I thrite L']It'lrllil]m*. L.e méal peul élre hiéant, el per-
| mettre a Feetl de reconnaitre P'état de la muqueunse.
I Celle-er na plus sa couleur rouge normale. Elle
| est plus blanche, grisilre; d'un aspeet lisse uni-
| forme; le calibre de I'aréthre, & la vue parail aug-

| mentdé, les replis longitudinaux, qu'on esl accou-
I tumdé d'y rencontrer, ont disparu et le canal de-
venu rigide, semble lapissé d'une muqueuse
Lendae sur sa surface inlerne.

re hnmlées & 'are-
thre lui-méme, et s'élendre au-deli du mdéal. Dans

Los lésions peuvenl ne pas é

un cas que j'ai eu sous les yeux, |'al pu voir cel

Glal de la muqueuse s élendre o la plus grande
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partie du vestibule, occupant tout le pourtour du
méal. Les lissus sous-muqueux semblaient avoir
disparu el lamuqueuse paraissail accolée audevant
du pubis, sur le périoste lui-méme. Chez celte
malade, exislait une complication que je n'al ren-
contrée que celte fois, I'incontinence durine. Le
canal, dans toute son étendue, élait lransformé
en tissu fibreux et probablement le col de la ves-
sie participail a celle transformalion el rendail
et ne maintenait plus 'occlusion vésicale.

(et aspect de I'uréthrite fibreuse est caractéris-
lique et 1l est difficile de la confondre avec fout
autre forme, lorsqu'elle est isolée. Cependant
telle n'est pas la.regle et dans nombre de cas on
la trouve associée avec l'uréthrite proliférante.
Toules les deux se présentent avec leurs caracteres
distincts et on trouve les productions végétantes
intracuréthrales bridées en quelque sorte par le
canal de I'uréthre augmenté de volume et rigide.
Au toucher, par le vagin on percoit alors une vé-
vitable tumeur allongée, formée par tout le canal
de l'urethre, arrondie, eylindrique et résistante.

i I'on vient a faire une coupe du canal on voit
que ses parois sont presque en entier constituées
par une trame fibreuse dure et inextensible. A sa
surface se trouve la muqueuse réduite a une cou-
che épithéliale mince et adhérente au tissu fibreux
sous-jacent. Celui-ci,dans cerlains cas, peut attein-
dre une assez grande épaisseur.

La durée de cette uréthrite est aénéralement
longue, dans certains cas elle est indéfinie. Ainsi
que je I'ai dit, elle peut étre considérée comme un
des reliquals de guérison de l'uréthrite chronique.
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Grace & elle les elandes de la muqueuse urc-
thrale ont disparu, les élémenls séercleurs du pus

n'existent plus el la désinfeclion esl 1u.-|1'|':1i|w. L. ¢-
coulemenlt cesse a celle |||'-1'iml+'. [l ne ]lt‘l‘r«i.*-h' (que
dans les cas compliquds d'uréthrite prohlérante.

LLe pronoshic de cetle forme d'uréthrile varie
avec la cause qui la déterminée.  Lorsque on
a4 aflaire & de Puréthrite fibreuse, suile du Lraile-
ment, quion a délerminé une véritable selérose de
la paroi uréthrale par 'irritation provoquce par
un traitementappropric, I'épaississement souvend
considérable des premiers jours de la paroi urd-
thrale ne persisle pas avec la méme inlensilé, 1l

s'alténue peu @ peu el apres fransformalion
fibreuse de la muqueuse seule, le processus irrila-
Lif s'arréte, el le péri-ureéthre ne prend pas parl
3 la transformaltion fibreuse. 1l s'estfait une trans-
formation localisée a la muqueunse,

Dans le cas. au contraire, ot la transformation
fibreuse s'est faite lentement et par propagation de
I'irritation blennorrhagique de la muqueuse sur
le péri-uréthre, on peul voir des épaississements
considérables survenir el la régressionne plusétre
obtenue avec la méme facilité. Luréthrite persiste
beaucoup plus longlemps, et dans presque Lous
les cas que j':ti pu ohserver, ,Il.“i |1|I|jn1|t'.~«' constald
la persistance d'une augmentalion considérable
du volume de 'urethre.

Les inconvénientsde cet épaississement sonl peu
eraves el les troubles fonclionnels qui en résul-
tent sont & peine marqués. Cesl amsi que, saul le
cas que J'ai signalé plus haul, je n'ai jamais ren-
contré d'incontinence, d'urine et quil ne m'a pas

13
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616 donné de voir un rétrécissement de luréthre. Ce
dernier accident semblerait théoriquement devorr
s'observer plusfréquemment ; ¢’esten effet le méme
processus (qui chez 'homme, donne naissance au
rétrécissement blennorrhagique de I'urethre, ¢'est
1a méme marche envahissante de la transformalion
fibreuse intra et péri-urélhrale qui donne lieu & la
coarclation uréthrale masculine, que nous trou-
vons ici chez la femme. Astruc signale la possibililé
de ce rétrécissement de 'uréthre par compression
due «dun grossissement calleux des prostates». El
récemment M. Genouville a publié un mémoire ten-
dant & prouver I'existence fréquente de rétrécisse-
ments blennorrhagiques chez lafemme. llrapporte
plusicurs observalions et trace I"histoire de ce rétré-
cissemenl généralement laiss¢ sous silence par la
plupart des auteurs. Quoi quiil en soit, on ne sau-
rait contester son extréme rareté relativement a
sa fréquence chez ’homme. A quelle cause peut-
on attribuer cette immunité? au peu de longucur
de Turcthre, mais il ne serait pas nécessaire d'un
long espace pour qu'un rétrécissement s'établisse;
5 sa structure, elle est analogue a celle de 'ure-
thre de 'homme. Il faut plutot, je crois, en trou-
ver la raison dans les rapports anatomiques de
Purethre qui se trouve en quelque sorte maintenu
héant par les tissus méme indurés qui I'entourent
ot aussi & la rectitude de son parcours.

Le traitement de cette variélé d'uréthrite chro-
nique n’existe pour ainsi dire pas, et cela se con-
coit puisque je I'ai considérée, dans la grande ma-
jorité des cas comme un procédé de guérison de
J'uréthrite vraie, chronique.

PR
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(est cetle derniere qui doit élre en elfet le seul
objectif du traitement. Elle me peul guere étre
cuérie complelement que par la destruction de la
muqueuse uréthrale, et surlout de ses glandes, ou
se perpétuent les cultures virulentes.

Traitement de l'uréthrite chronique. —
Pen d'affections ont été l'objet d’aulant de trai-
temenls variés que uréthrite chronique de la
femme: il en est peu qui soient aussi rebelles. Je
ne veux pas énumdérer toul ce qui a éLé fait pour
amener la disparition de I'écoulement uréthral de
la femme. Ce serait une énumération fastidieuse
et sans intérét. On peut cependant dire que tous
les traitements ont A lear actif des sucees incon-
testables, malheurcusement ces bons résultats ne
sonl pas constants. Je dois ajouter aussi que bien
souvenl, on a pu croire avoir atteint la guérison,
alors qu'on avail sculement diminué I'écoulement,
qu'il existe encore, et qu'a un moment donné, sous
une influence souvent légere, on le voit réappa-
raitre avee toute son intensité. On pourra souvent
croire & une nouvelle infection, alors qu'on n'a eu
quune treve suivie d'une recrudescence nouvelle.
Cette illusion de la guérison est des plus dangereu-
ses et on doit s’'en garer autant que possible. Elle
entraine a permettre aune malade de nouveanx rap-
porls génilaux et, par suite, rend complice le mé-
decin de nouvelles contaminations. Le pus blennor-
rhagique de 'nréthre féminin est pendant de lon-
gnes années inoculable et tant quil existe, il porte
avee lui tous les dangers d'une contagion possible.

('esl done a plusieurs reprises, a des moments
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différents. dans des conditions variées, quiil fau-
dra examiner les malades el ce n'est qu'apres
$'otre entouré de toules les précautions les plus
minuticuses, que 'on pourra affirmer la guéri-
son de uréthrite chronique que Dohrn considéere
comme « une affection grave quipeul conduire au
marasme, extrémement difficile & traiter el fort
sujette aux récidives ».

La désinfection pour &tre efficace doit agir pro-
fondément ; il faut savoir que le pus virulenl se
cache, se dissimule dans I'épaisseur méme de la
mudqueuse infiltrée ; que les culs-de-sac glandulai-
laires, les replis muqueux peuvent abriler le pus
ot resler des foyers virulents, qu'on ne peul attein-
dre facilement. C'est par la répétition fréquente,
on pmu‘l'ait presque dire conslante, des moyens
appropriés, que I'on pénélre jusque dans ces re-
plis, dans ces culs-de-sac parfois fort petits et dont
'entrée étroite, est souvent a peine perméable.

Jene saurais trop recommander, avec lesauteurs
qui ont la pratique de ces lésions, les lavages
fréquents, faits plusieurs fois par jour a canal
ouverl, avec une solution puissamment antisep-
tique, celle qui, suivant moi, alteint le plus
facilement le but quon se propose, est la solution
de sublimé tiede & 1/1000. Les récentes com-
munications de MM. Guyon et Hallé ont démon-
tré quelle était I'action de ce merveilleux micro-
bicide sur la bactérie urinaire, elle est encore
plus grande sur le gonocoque. ]__lr-puifi Llugx ans.
je n'emploie pas d’autre solution. Ce titre de
1 /1000 a paru, pour nombre d'auleurs, exagéré el

L

partout, & regret, nous voyons proner des solu-

-
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tions alténudées a 0.50 & 0,25/1000. [<lles  sonl
certainement encore ellicaces, mais beaucoup
moins aclives que la solulion a [/1000. Je
dois ici, comme je lai déja dit ailleurs, ajouter
que la solution doit élre faile sans alcool. Si 1'on
emploie la liqueur de Van Swiclen, on donne des
érvithemes de voisinage, des cuissons a la mie-
tion: la rougeur devient intense el dans nombre
de cas, j'ai pu voir un véritable état aigu s'établir.
Ces douches uréthrales doivent ¢tre faites tres
chaudes 10° & 45 et répélées plusieurs fois par
jour; &'il entre quelques goultes de l'injection dans
la vessie il ne faudra pas oulre mesure s'en 1n-
quicter; sila vessie est saine elle n'absorbera pas le
sublimé qui sera éliminé avec la premiére mic-
tion, si elle est atteinle de propagation blennorrha-
gique, 'injection ne pourra avoir qu'un résultal
thérapeutique satisfaisant sur la vessie elle-méme,

((es douches seronl prises par la malade ¢tendue
sur son Lit dans le décubitus dorsal; en se ser-
vanl d'une canule en verre effilée, mais non pi-
quanle, introduite de 1 cenlimefre & peine dans
|'urethre, 1l sera facile d’obtenir un lavage com-
plet de tout le canal. Dans certains cas, cepen-
dant, il pourra ¢lre prétérable que les injections
soient faites par le chirurgien lui-méme, ou toul
a1 moins jusqu’au jour ou la femme aura, pour
ainsi dire, fail son éducalion.

On a, dans le but d'irriguer le canal de 1'ure-
Lthre seul el de le laver compléetement, inventé
nombres de sondes o jel direcl ou a jel récurrent.
M. Chéron fait de parti pris des injections jusque

dans la vessie et recommande a la femme d'uri-
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ner lentement apres U'injection. M. Etienne Rollet
(de Lyon) a fail construire une sonde mélallique
ol une sonde en caoulchouc pour faire plus faci-
lement les irrigalions urélhrales. La sonde en
caoulchoue est une modification de la sonde a
demeunre de de Pezzer. La sonde est terminée par
un bout conique et, en avant de lui, elle est large-
menl fenétrée. Apres avoir infroduit la sonde
dans la vessie, on la rameéne doucement au col
vésical dont le bout conique plein oblitérera 'ori-
fice. — Cette sonde esl ingénicuse ct donne les
meilleurs résultats — mais a son défaut on pourra
se servir de toutes les sondes & double courant qui
ont ¢té deslinées au lavage intra-utérin, il suffira
de régler leur calibre sur celui de 'urethre.

A coté de la solution de sublimé, il faut placer
nombre d'autres solutions qui ont été Lour a tour
essayées, recommandées, puis abandonnées. Je
ne veux que citer celles qui m’ont semblé donner
les meilleurs résultats : Acide phénique (1°/,),
nitrate d’argent 1,50 °/, (Prigent), résorcine (2°/,),
sulfate de zinc (3 °/,), sulfate de cuivre (5 °/,),
acide borique (40 °/,), acide orthoxyphénol sal-
fureux ou sulfocarbol (10 °/,), permanganate de
polasse (1/200), chloral (1 °/,), cau oxygéncée,
ichthyol (1°/,) puis toute la série des produits nou-
veaux lysol, crésol, clc., ete., qui peuvent don-
ner de bons résultats, maisinconstants et auxquels
comme au sublimé, il faut joindre une thérapeu-
tique plus active, permanente, modificatrice de la
muqueuse uréthrale elle-méme.

La méthode des lavages répétés ne suffil pas en
offet pour amener seule la guérison de 'uréthrite
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chronique. Il faut agirsur lamuqueusc elle-méme,
si on veul obtenir un résultat définitif, une vérita-
ble cuérison. Il faul, ainsi que je lal dit au débul,
atteindre tous les replis, tous les culs-de-sac glan-
dulaires. Le lavage, :1|u-h1||4-mmplvt qu’il soit, ne
peul le fairve; 1l faul laisser ¢n permanence un
agent qui, par sa pm'a'isl;un'en se melle en conlacl
moéme avee Loules ces anfractuosités.

[ci encore. nous allons trouver la méme multi-
plicité de moyens employés. Disons d'une facon
générale que parmi les auteurs, les uns se sonl
surlout occupés de trouver un t-r:ri:.-:qni |n11i.-::-;:- ctre
ntroduit dans Lurethre et laissé dans le canal,
pendant un temps plus ou moins prolongé, tandis
que les autres cherchent & agir plus forlement
pendant un lemps plus court, et dans toute
'étendue de la muqueuse. Les deux mdéthodes ont
certainement de bons effets, et J'ai pu, avec les
deux ib!'lu'l'*tli"r. oblenir des g,:lll_"l'iﬁ[':llr’-‘».

Les suppositoires uréthranx qu'a défendus Mar-
tineau, sont les meilleurs moyens de pansements
prolongés de l'uréthre. Il employail des crayons
de sublimé longs de denx centimeéelres environ,
contenant chacun 6 milligrammes de sublimé avec
beurre de cacao en quanlilé sullisante. Si |'ellet
en Glail trop inlense, il diminuait la dose el |1
réduisail de 2 a3 milligrammes. Chacun de ces
supposiloires est introduil chaque jour dans 'ure-
thre apres le lavage malinal. La malade le gar-
dera soigneusement; malheurcusement, il sort
assez souvenl de l'nréthre sans que la malade
s'en apercoive el, souvent aussi, c'est elle-méme

qui U'enleve pour supprimer les cuissons, dans
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cerlains eas assez vives, au'il détermine pendant
un quart d’heure, parfois une heure.

Ces suppositoires doivent &élre assez mous pour
que la fusion en soit facile, mais pas au poinl
d’en rendre lintroduction impossible. Sous I'in-
luence des suppositoires, la guérison de l'uréthrite
blennorrhagzique est plus rapide que par les njec-
tions seules. On le comprend, le médicament res-
tant longlemps en conlact avec la muqueuse, son
action est plus efficace. Les signes inflammatoires
Jatténuent assez rapidement, I'écoulement se mo-
difie, puis cesse au boul d'une dizaine de jours
(Martineau). Je ne saursis eroire completement
A celte courte durée du traitement el je nai que
tros rarement vu l'uréthrite chronique céder en
aussi peu de temps. J'emploie beaucoup ce mode
de traitement qui donne d’excellents résultats,
mais il faut savoir que la guérison n'est que tres

rarement aussi 1‘apir]e.

Présente-t-il quelque inconvénient? Jair vu

sur plus de 100 malades, deux cas de cystites du

col, das tres probablement & ce que le suppo-
sitoire avait pénétré dans la vessie et élait resté
en contact prolongé avec le col. Un cas d’incon-
tinence d'urine qui s’est prolongé pendant une
dizaine de jours; enfin, chez quelques malades, la
douleur a été assez vive pendant deux ou trois
houres. Martineau signale de I'hématurie, jen
ai moi-méme observé deux cas, « le sang est dia
la cystite, survenue par le passage du suppositoire
dans la vessie ». Je dois ajouler que tous ces
légers inconvénients s'observent bien plus fré-
quemment pendant I'application de ce trailement

- b= -ﬁ
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a 'uréthrite aigué. La muqueuse est davantage
irritée el irritable et l'exacerbation amenée par
I'application du sublimé explique la plus grande
fréquence de ces complications. Dans aucun cas
je ne les a1 vues avoir des suiles graves el elles ne
sauraient ¢tre mises en paralleéle avec le béndlice
que l'on relire de celle application thérapeulique
simple et efficace.

A lameme méthode de traitement se rattachent
les injections uréthrales faites avee un liquide
tres achil

Jo dois d’abord dire comment il faul donner ces
injections. Le canal de l'uréthre, court et dila-
lable chez la femme, si on ne prenail des précau-
tions particulieres, permeltrail tres facilement
I'introduction du liquide dans la vessie et, par
suite, entrainerail des phénomenes plus doulou-

reux que dangereux Aussi a-t-on cherché a juste
titre & donner une limite d’action au liquide em-
ployé et a faire en sorte qu'il ne puisse toucher que
les parties qu'il est chargé de modifier. Le meil-
leur procédé consiste @ employer pour ces injec-
tions la seringue & courant rétrograde. Je me con-
tenterai de donner le principe sur lequel elle est
construite. Lasonde aumoyen de laquelle se donne
I'injection n'est pas ouverte a son extrémilé, mais
se termine par une boule, analogue & celles des
hougcies exploratrices el ¢'est au niveau du talon de
la sonde que se trouvent deux ou qualre orifices;
de sorte que lorsqu'au moyen d'une petite seringue
on pousse du liquide dans l'inlérieur de la sonde,
celui-ci vient buter sur le eul-de-sac que forme I'ex-

Lrémilé de la sonde el vienl relluer par les orifices

e
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quise trouvent an niveau du lalon de I'instrument;
poussé alors de dedans en dehors, i1l marchera du
col de la vessie vers le méat uréthral ; el cela avee
d’autant plus de certitude que Uextrémité renflée
de la sonde empéche le liquide de pénélrer plus
profondément apres sa sorlie de la cavité de la
sonde. On peul ainsi faire de viérilables instilla-
tions de liquide plus ou moins aclifs el en quel-
que sorle en limitant son aclion aux points mé&me
que l'on s’est désignés.

Pour obtenir cette précision opéraloire, il suffit,
apres avoir fait un lavage préalable de 'urethre,
an moyen de la solution de sublimé a canal ouvert,
afin de ne pas refouler de pus uréthral dans la
vessie avee le renflement de la sonde, d’introduire
la sonde jusqu’au niveau du col; on a, a ce mo-
menl, la sensalion trées netle qu'on abandonne
le canal de V'uréthre et la malade surtoul vous
prévient de la sensation spéciale quelle éprouve
ct qui vous annonce que votre cathétérisme est
complet. Il suffit, dés ce moment, deretirer un peu
I'instrument, de facon a le faire rentrer dans le
canal, puis d'y adopter la seringue et dy faire
pénétrer la quantilé de liquide que Fon jugera
nécessalre.

Lesliquidesles plusdivers ont été employés et ont
donné les résultats les plus variables. Celui qui
de tout temps a été, et a juste raison, le plus dé-
fendu, est le nitrate d’argenl en solution. On peut
faire des instillations avec une solution forte 1/10,
1/20. Dans ces cas, il faut avoir soin de neutrali-
sor I'exces de nitrate avee une solution saturée de
chlorure de sodium. — A ¢dté du nitrate d'argent,

o . s . gt R T
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il faut placer le sulfate de zinc & 1 gr. 0/0; 'alun &
taaer./0; le sous-acélale de ]l]ﬂlllh 2 ar. 0B/0:
la résorcine & 0/0, ele.

Toules ces solulions onl pu donner de bons ré-
sultals, l'vlu'luhllll elles sonl |H‘iilll'll1]|l moins li-
deles que le sublim® et dans tous les cas durdé-
thrites chroniques ol jai eu a les essayer, ]al
presque Loujours dien revenir au lraitement que
jai déerit plus haul.

Un des reproches les plus importants quon
puisse adresser & la méthode des injeclions, ¢ est
de ne laisser le liquide en contact avee la mu-
qucuse que pendant un temps lrés courl, c'est de
ne pas parcourir tous les points de la muqueuse
cb par suite de laisser des foyers uréthraux non
atleints et desquels pourra partir une nouvelle
inoculation.

Pour remddier & cet inconvénient Iél;li cherché
d'autres procédés qui me permissent plus siire-
ment d'alteindre toule I'étendue de la muqueuse ;
du reste nombre d'auteurs ont eu la méme dée
et ont employé les mémes moyens, Dans le trai-
lem®nl de la blennorrhagie, on ne peut plus
guere invenler quelque chose il n'est possible
que d'indiquer 'ensemble des moyens que l'on
emplote, comment on les emploie et dans quelles
conditions 1ls ont plus de chances d’¢lre suivis
de succees, ou au contraire s'ils doivent ¢lre aban-
donnds pour céder la place & dautres plus actifs
ou plus simples.

Si le canal de Puréthre est assez large, s'il

se laisse pénétrer sans lrop de douleur, je me
suis trouve bien de 'éeouvillonnaee du canal avece

T T
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un petit tampon d'ouate hydrophile porlé sur
une pince el promené direclement sur toute la
surface interne de 'uréthre plus ou moins dis-
tendu par le volume méme du tampon. Celui-ci
est imbibé soit de nitrate d'argent a 1/30, soil de
chlorure de zine 1/20, soit de sublimé 2/0000.
Ces caulérisations de la muqueuse uréthrale sont
généralement suivies d'une douleur plus ou moins
vive de l'uréthre, soit spontancée, soit au moment
de la miction. J'ai pu voir la rétention d'urine se
montrer i la suite de ces cautérisations, mais elle
est généralement transitoire et cede rapidement,
en un ou deux jours. Il suffit de sonder la malade
avee une sonde molle de caoutchoue rouge; le
cathétérisme est parfois douloureux; si la dou-
leur est vive on se trouvera bien d’'employer pour
oindre la sonde dune pommade boriquée a la
cocaine. ' '

On peut obtenir le méme résultal en promenant
dans le canal de 'uréthre un crayon de nitrate
d’argent, soit pur, soil mitigé. Je I'emploie géné-
ralement pur. On le laisse en contactavec la mu-
queuse pendant unc ou deux minutes, en lui im-
primant quelques mouvements de rotation.

Cetle caulérisation est assez douloureuse : il
faut avoir grand soin de faire ensuite dans le canal
une injection de solution saturée de chlorure de
sodium. Les mémes complications, que j'ai signa-
lées il y aun instant, peuvent se montrer apres la
cautérisation au nitrate d'argent. |

Dans les jours qui suivent ces cautérisalions,
I'¢écoulement redevient abondant, jaune, épais, cré-
meux. Le méat est boursouflé, turgescent; la mu-
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queunse urclhrale en m'll‘u}:inn. secouvree dun Cl-
duil erisalre. véritable escharre superficielle, puis, J
au bout de deux ou trois jours, tout rentre dans |
l'ordre. Il peut arriver que cetle caultérisation !
énergique ait suffi et que la guérison se fasse, mais I
souvent aussi, on voil reparailtre I'¢ecoulement i
peu abondant de |'uréthrite chronique ; il ne faul I

alors pas hésiter & avolr de nouveau recours a
la caulérisation active etl, dans la plupart des cas,
il m'a fallu revenir & ce traitement énergique |
deux ou trois fois au moins, pour obtenir la gué-

rison définitive d'une uréthrile ancienne. Apres |
deux ou trois caulérisations d'ordinaire, on peul

constater une modification de structure des pa-

rois méme de 'uréthre. Elles augmentent de {
volume, leur consistance est plus marquée, et le

canal tout entier fait une hernie parfois visible au

dessous du pubis. La muqueuse se tend, devienl

lisse, amincie, adhérente, et constitue peun & peun

l'uréthrite fibreuse, vérvitable forme de guérison

de 'uréthrite chronique.

Enfin il me reste asignaler un traitement plus
énergique encore gque ] aimis souvent en pratique,
et qui trouve son indication dans les cas ot 'uré-
thre est petit, peu dilatable, ot 'introduction soit
des tampons, soit des crayons est impossible, ot
les proliférations papillaires (uréthrite prolifé-
rante) sont abondantes o, enunmot, il est impos-
sible d’espérer que le caustique atteindra tous les

points de la muqueuse uréthrale, je veux parler
de la dilatation de 'urethre, suisie de la cantéri-
sation énergique des parois. Cette dilatation se
fait facilement, au moyen d'un des nombreux
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dilatateurs qui onl éLé invenlés. Celle dilatation
esl dordinaire assez douloureuse, el chez certai-
nes femmes, il pourra étre nécessaire d'avoir re-
cours au chloroforme ; cependant si on a soin de
faire lentement, progressivement celle dilalation,
si auparavanl, on a instillé dans 'urethre quelques
goutles d'une solution de cocaine, on pourra, se
dispenser d'endormir la malade.

La dilatation ne donne lien qua quelques
goutles de sang, qui sont rapidement entrainces
par un lavage de la muqueuse avee une solulion
de sublimé. Puis la dilatation faite, il est facile
d’introduire un crayon de nitrate d'argent, quon
laisse en contact pendanl une ou deux minu-
tes, ouun tampon de chlorure de zine que l'on
proméne sur loute la surlace du canal. Dans
les cas d'uréthrite proliférante, je me suis trouve
bien du curetlage, & la curelle tranchanle du ca-
nal de I'uréthre, seulement il est alors toujours
nécessaire d'endormir les malades, le raclage de
I'urethre est des plus douloureux el 'anesthésie
a la cocaine m'a paru dans la plupart des cas
insuffisante.

Quelques troubles de la miction, incontinence,
rétention, dysurie, douleurs vives se sont mon-
trés dans plusieurs de mes observations, niils
n'ont jamais présenté de gravité: des le lende-
main ou le surlendemain, les fonclions redeve-
naient normales, et les douleurs disparaissaient.
Dans les jours qui suivent, apres le lavage malin
et soir & la solutiopn de sublimé chaude, je mets a de-
meure dans 'uréthre des supposiloires, ou plultot
fes crayons d'iodoforme. Ceux-ci d’une longueur
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de deux a trois cenlimaelres sont facitlementl intro-
duits, 1ls sont a peu pres r'i_-_ri:hw et fondent len-
tement dans 'urethre, on a ainsi en permanence
un panscment de la muqueuse uréthrale plus ou
moins déchirée, el ce pansemenl esl surtoul né-
¢ du raclage pour uréthrile proli-

cessaire a la sui
férante.

Tels sont les moyens locaux qui mont paru
donner les résullats les plus salislaisants ; grace
a eux, j'ai pu, chez un nombre considérable de
malades (plus de 250), obtenir la guérison de
Furéthr

¢ chronique dans un temps variable.
— Chez quelgues-unes, la durée du trailement
a cflo F||'|]Ili||;l1l‘ |J]II.~' de :l.l‘ll."{ ]IIHi‘:%,' mais 1l
faul savoir que la docilité des malades est un élé-
ment important pour obtenir un bon résultat. 11
faut les survetller avee soin; des quielles sentent
quelques douleurs an nivean de N'urethre, elles se
hatent d'urimer pour se débarrasser du supposi-
toire de sublimé qui doit rester pendant plusieurs
heures en contact avee la muqueunse uréthra

e. ol
retivent elles-mémes en pressant sur 'uréthre,

le crayon dhodoforme qui forme le pansementd
permanent, & la suite d'une dilatation ou d'un
curage. — Il est done difficile d'assigner une date
fixe pour la guérison de l'uréthrite chronique.
Cetle durée du traitement, je le répeéte, varie avec
la docilité de la malade, la chronicité de 'éeonle-
ment el ausst la forme d'uréthrite chronique i
laquelle on a alTaire.

[1 faut ajouter que Furdélhrite chronique ne de-
L | |Iil"~ "~I'|]]|":|I|i|'l‘|' I-Elll['[]_[iib“"--iq"“|'|‘1|.-|.“.['i1i“;{1,|'!|‘-
danutres mamilestalions hfl-nnu.[-]-||;q:_-_-“l”p_.‘ OIE
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tales. [l fauten méme temps traiterla preeu réthrite,
si olle existe, la vulvite, la vaginile, ete.; il faut que
toutes ces lésions disparaissent en méme lemps, et
pour cela, il faut contre clles toutes et simullané-
ment diriger I'arsenal de la thérapeutique gynéco-
logique; on t".l'}l'l]l]l'{‘-:lld facilement que des réimocu-
lations de voisinage puissent se faire ct ce seraif
perdre son temps quc de soigner l'une apres
'autre. des lésions qui peuvent par voisinage con-
fagionner, de nouvean des organes conligus a
peine guéris.

Aux moyens locaux, il sera bon d’adjoindre des
moyens généraux. (leux-ci, certainement, n'auront
pas toule lefficacité qu'autrefois on en atlendait.
Cependant ‘1s seront, dans nombre de cas, d'une
grande ulililé. (est ainsi qu'on se lrouvera bien
du salol & lintérieur (2 grammes pal jour) qui
permettra d’obtenir une urine i peu prés sure-
ment aseplique; on'y joindra comme diurétique,
le régime lacté non exclusif, mais assez abondant,
1 a 2 litres par jour; le bicarbonate de soude
et par suite I'eau de Vichy, l'cau de Contréxe-
ville, etc.; les grands hains d'une demi-heure,
de trois quarts d’heures de durée, seront ordonnés
2 ou 3 fois par semaine.

Enfin, on devra surveiller I'hygiene de la ma-
lade. Il faudra éviter les excitations sexuelles, les
Gearls de régime; proscrire tous les aliments tels
(qu'asperges, {ruffes, éerevisses, salade épicée, ele.
les hoissons fermenteées, I'alcool sous toutes ses
formes, la biere, le vinaigre, etc.

Les travaux prolongés, la danse, I'équitation, le
gravail a la machine seront défendus, de meéme
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que [ I':Illi-1r]'|r-'- wl"'«ll*‘l‘- ill]i [RER Ili"u'l'u1]| clre per-
mis quapres une guérison déji conslalée, depuis
15 jours au moins. 1 faut, en ellfel, se délier des
récidives el surtout des erveurs de diagnostie
qui laissenl passer inapercus des dcoulermentls
uréthranx, surloul I[H;mn| les femmes ont toul
nlérel ales dissimuler,

3. Cystite blennorrhagique.

La eystite blennorrhagique on plutot la eystile

apparaissant in'lhl;lll| le cours d une blennorrhagie

EH':IH o illh t{ll' I|4II]~4 = ||‘I'Ili|'l'- |i'l|lih-‘. !I.'[I'ill‘-
menl et trop factlementexpliquée par une propaga-
tion direcle. Je garm-in- 11 [II'HL‘|It'. (e 1o miuguense

uréthrale & la muquense vésicale, Aussi admellait-

on. sans discussion, existence véelle de la eyvslile

I1|.1'Hlt'=II'!']IHj_'iI]IIl'. — {ie n'esl que loul récemment
que celle nolion a ¢Lé, par Il-xiuii'in*rn'v. conlrolée
et je dosle de, victorieusement combatlue., ||

clarl un ‘|'.'|||.1i|1i 1'1'||:-r1n|:1|11 aurl déy « priore faire
douter de celte véalité pathologique; je veux par-

ler de la rareléd relative de la evslile blennorrha-

arque chez la femme. En effet, l'uréthrile totale, si

I.|'<I'1i|||'|'||""i'l]'-‘.l":"l‘”'.' l| L"“-l |.|14-"""'|'1'\:I.'1' Iii.H[IHl']II"”li'“l

rnuliaiiutnulw de evslile. Les |i|||'-|1u||1£~|1|-- VESICINX
nin;m]';iiwwnl dans les |-E'l~mi|-|'- uuinin‘r]rlir'w de 'u-
n-ihr'itu- :‘Ii:_‘_l.l"_ |]I.‘Ii-’~ !!-|H- souvoenl encore ||.'[||-~ |;1

E||-"|'iil'.!|" t'|ll'fl|]il||ll'_ ||.‘|l'1'ni-'~ Sl ||;'e|5|~|]l_-q'-e-, ans I

pluparl des cas que jJai eus sous

Cs veux, coelle
ii|,r|,|i|lir:|rll ill":-- ]JIHJ'IHI|||,I."]I|‘-1 1.,1;-~.i|';|.]ix Il*lil.;[ IJ|-“1H|_
IEHI..'H' par une causce .‘Il]‘ill‘-.'.‘lllll*, 1"111.'1” souvenl

appheabion, pour guérir M'uréthrite, d'un eraven

|
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trop causlique, ¢’élail un calhélérisme plus ou
moins seplique, enfin ¢'¢lait un accouchemenl. —
N'aurail-on pas di se demander pourquoi la brie-
velé du canal de Purethre chez la femme, I'exten-
cion & toute sa muqueuse de la gonorrhée, ne dé-
(erminaient pas plus fréquemment el plus rapi-
dement des symplomes vésicaux; pourquoi ¢lail
nécossaire Uintervention de causes accessoires
pour voir ¢elater la cyslite blennorrhagique, si
(réquente chez 'homme, ot 'urethre esl si
¢lendu, on la localisalion dans I'urethre anté-
sieure est si ordinaire, ol la porlion membra-
neuse forme un obslacke si résistant a 'envahis-
soment de Vuréthre postérieur.

Dans une these récente merveilleusement étu-
dice o cet égard el due au D' Reblaud, interne du
Professeur Guyon, nous lrouvons cetle question
¢lucidée el je lui emprunteraiune grande partie de -
ce chapilre. Suivant lui, on doil se demander toul
Labord, s'il sagit vraiment de cystite lorsque, chez
la femme, pendant les premieres semaines de la
blennorrhagie, se montrent des troubles vésicaux.
Onlaaflivmé pendant longlemps —maisunexanmen
atlenlif permet de conslater que les parois vésica-
les ne pl'érscu'wnl alors aucun élat douloureux; les
examens endoscopiques onl permis de démontrer
que tous ces phénomenes vésicaux sont le résullal
d'une propagalion de V'urethre a son orifice pro-
fond. Mais l'inflammalion ne dépasse pas cel
ovilice ou resle cantonné slriclement aux régions
avoisinantes. Il s’agit d'une virilable cystire
col. sice dernier terme pouvail avoir une signili-
calion anatomique; c'est I'uréthrite postérieure
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de 'homme, celle que  Finger appelle uréthro-
cyslile, Voild ce que l'on trouve dans les prélen-
dues ¢ ysliles, qm surviennen! chez la lemme Loul
au début de la blennorrhagie.

Ainsi done. M. Reblaud nous indique 1c1 une
premiére division parfailement légitimée par I'a-
mmalomie pathologique, el aussi par la clinique.
— Chez la femme, 1l ny a pas cystile paree
f|1|'i| v oa symplomes visicanux, 1S S| |
réthrite totale, v compris Porilice profond de
Harethre,

Il n'y aaucan changement L['HH la surlace méme

de la muquense vésicale, il 'y a que des troubles
fonclionnels, dis au sicge de I ! h sion. — Les urines
ne sont nullemenl modifiées et vient-on a les ré-
cueillir, on n'y découvre aucun micro-organisme.
— Or, de par la définition méme de la eyslite qui
iressort  du travail de M. Reblaud, I!{lll“i‘ est
caractérisie par un agent microbien existant dans
les wrines, 1l n'esl pas possible de désigner en-

-semble Z‘-K'lllililllliilli[“][" de [+|IIF'HHHJ"'I1!'.‘-'~ visicanx

des premiéres périodes de la blennorrhagie fémi-
nine sous le nom de ¢ \wtllw — 11 serail préférable
de | .I!:|u~

er uréthrite profonde on mieux encore,
avee Iinzer. wréthro-cystite, en spéetliant bien (qu 1l
n'y a pas cyslile,  proprement [b.tl]i'l'

Lréthiro- cystite. — Quels sonl ares (e
celle llll'”Hli—d :-...*-|I|[":] I‘:Hi' sl irth'IIiT'I-'{i]'{' |H'i"‘t‘H{'l".
¢’ est-i-dire I]ll‘l'l arait dans les 8, 10, 15 pre-
micrs jours quisuivent Uinoculation uréthrale. Elle

Q2 il[l

accompagne céncéralement les urélhrites aicuis,
miis de méme que celles-ci, elle est rare, el sl
n'existe pasde cause adjuvante, on ne la rencontre
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généralement pas. Les lésions onl ¢lé reconnues
par l'endoscope qui a révélé une inflammation de
I'orilice profond de l'uréthre, rougeur vive, con-
geslion intense, elc. Mais cette inflammation ne
dépasse pas cel orifice, elle reste canlonnée strice-
menl aux régions avoisinanles. La zone inflam-
maloire est rigourcusement limilée au pourtour
del'orifice interne, avee des bords nels elréguliers
sans nulle tendance a I'extension.

Dans la grande majorilé des cas, les symplomes
de 'uréthro-cystite sonl peu marqués, ce sont des
envies plus fréquentes d'uriner, souvent de faux
hesoins d'uriner. Ceux-ci sont parfois impérieux
et il semble a la malade qu'elle n'aura pas le
temps de se présenler au vase, qu'elle va uriner
malgré elle. Puis, ¢'est a peine si elle rend quel-
ques goulles d'urine. Les urines sont géncrale-
ment limpides. Cependant, si on a soimn de faire
uriner la malade dans un verre, on {rouvera au
fond du verre un dépot purulent, pen abondant
d'une facon générale, et cela se concoit, cesl le
pus entrainé au moment du passage de l'urine
dans 'urethre et la vessie n'est nullement sup-
purée. Dans quelques cas plus rares, exception-
nels, les phénomenes peuvent élre plus accentucs.
Les envies duriner deviennent presque conslantes:
toutes les &, 5 minutes la malade est tourmentde
du besoin de rendre quelques goultes d'urine et
j’ai pu observer ainsi deux malades qui n'avaient
pas de cyslite véritable, c'est-2-dire dont les
urines étaient parfaitement asepliques et chez les-
quelles les besoins impérieux d'uriner entravaient
lout sommeil el revenaient toutes les cing mi-

- M Sy Tl
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nutes. Chez une d'entre elles, ils étaient fréquenls
an point que la malade n'avait pas le lemps de
quitter son lit et urinait sous elle; ce n'était pas
de Nincontinence. mais le résultat était le méme,

Ces envies d'uriner s'accompagnent parfois de
douleurs horriblement pénibles. 11 y a la des phé-
nomenes analogues 4 ceux que 'on trouve dans
les evstites douloureuses ot une goultte d'urine ne
lmnt.‘ se lrouver dans la vessie sans provoquer
d'alroces soulfrances. Ce sont des douleurs que les
malades comparent & un fer rouge, & des contrac-
tions incessantes et eroissantes. Souvent aussi, dans
ces cas exceptionnels, survient de 'hématurie, ou
plutot de 'nuréthrorrhagie. A la fin de la miction,
avee les dernieres gouttes d'urine, ou, suivant 1'é-
mission de ces dernieres goultes, apparait du sang.
Celui-ct esl ;'.‘llﬁi'ulr-nmnl pur et ne se nu-’-lungu
pas & I'urine. Il s’écoule parfois pendant quelques
secondes apres la mietion, et 4 ou 5 taches
apparaissent sur le linge. Jamais on n’a signalé
de véritables hémorragies. Les mictions elles-
mémes provoquent des doulenrs variables depuis
la simple sensation de cuisson jusquaux brilures
les plus intolérables. Si 'on pratique le toucher
vaginal en pressant au nivean du col de la vessie
on provoque une douleur violepte et un besoin
d’'uriner impérieux.,

Ces phénomenes sont généralement de courte
durée ; dans les fails que j'ai observés, l'alls-
nualion des symptomes se faisait des le deuxieme
ou le troisieme jour. Puis, peu & peu, tout dispa-
raissait sous I'influence dun traitement antiphlo-
gistique. Les meilleurs calmants sont les supposi-

——

- - g -
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loires belladonés, les meches intra-uréthrales de
solutions de cocaine, les lavages chauds et pro-
longés de 1'uréthre, les affusions chaudes sur le
périnée, la vulve el le bas-ventre, auxquels on
joint le régime laclé, les bains prolongés. Le
pronoslic est donc en général bénin; cependant,
¢lant donné I'intensilé des phénomenes doulou-
reux, I'éventualité possible de leur durée, on doit
redouter d'é¢tre forcé d'inlervenir chirurgicale-
menl ; dans ces cas c’est & une inlervention sé-
rieuse qu'il faudrait avoir recours et 'ouverture de
la vessie seule pourrait remédier & cet étal lamen-
table. Dans ce cas la fistule vésico-vaginale serail
I'intervention de choix.

Cystite blennorrhagique vraie. — Lavraie cyslile
blennorrhagique est beancoup plus rarve. Elle sur-
vient beaucoup plus tardivement. Elle est l'apa-
nage de la chaudepisse chronique el peut survenir
pendant toute la durée de I'uréthrite. Les malades
ont méme souvent perdu le souvenir de leur blen-
norrhagie, si tantest qu’elles "aient jamais connue,
lorsque se montrent les complications visicales.

Les auteurs ont discuté la pathogénie de celle
cystite. Autrefois on n’hésitait pas a admeltre
une propagation de proche en proche. Actuelle-
ment on accepte l'action direcle d'un micro-orga-
nisme tombé de I'urethre dans la vessie.

Le premier mode de propagation n'est plus
admis pour deux raisons. « D'une part, dit M. Re-
blaud, la rapidité avee laquelle tout I'uréthre est
envahi rend tres difficile & expliquer I'époque tar-
dive & laquelle survient l'inflammation vésicale.
D’autre part 'examen endoscopique dans l'uré-

e 5 ™ g
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thro-cvstite. a montré la limitation exacte de la
sone inflammatoire. Or, si l'inflammalion se Faisail
par extension de proche en proche, il semble que
'examen endoscopique eal déja du surprendre i
cette tendance. [l ne l'a pas fait; sansnier ce mode
pathogénique d'une faconabsolue, nous le croyons
donc peu probable. » I
Bien plus en rapport avee les nolicns admises '
actuellement est la seconde hypothése ; exis- |
tence d'un micro-organisme agissanl dans la vessie, '
pour y créer une infection, suffit pour expliquer
tous les phénomenes de {*_\'::Iil:'. 51 CC IMICro-
organisme trouve dans la vessie les conditions né-
cessaires el suflisantes pour s’y développer.
L'objectif des expérimenlaleurs des que celle no-
tion a ¢lé admise, a été de déceler quel était le
micro-organisme origine de la eystite blennorrha-
gique. La premicre hypothese qui venail a Pespril
était que le gonocoque pénélrant dans la vessie, y
déterminait la cystite. Mais les recherches ne sonl
pas venues confirmer cette hypothese. Lom de la.
| .]umui:ﬁ dans les différents examens d urme 11!'ir~[~
chez des blennorrhagiques alteinles de eyslile, on
n'a pu lrouver de gonocoques.
On a des lors essayé si, par Uexpérimenlation
on obtiendrait une eyslite  blennorrhagique.
L'expérience ¢lail difficile & réaliser. Les cullures
puresde gonocoques sonl malaiséesaoblenir. Roux
(de Lyon). Wertheim et Menge ont véussi a les
cultiver dans tous les cas, sur tous les milieux.
Mais MM. Reblaud el Charrier qui ont fail les re-
cherches que nous rapportons acluellement, n'ont
pu arriver i obtenir une culture pure de gonoco-
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ques. lls onl alors tourné la difficulté. « Au lieu
d'expérimenter avec une culture pure, nous pou-
vions disenl-ils nous servir pour nos a::xpérir,u]-::r?s
de pus blennorrhagique pris tm:[ a fail andébut, :
une période ou le gonocoque s’y lrouve en rrl'umlr:
abondance el & 1'élal de purelé et o tous 105 mi-
crobes vulgaires de 'uréthre ont disparu. L'expé-
rience perdait de sa rigueur, parce que dans ce
pus, lmuvui-:,nL se trouver des substances chimiques
étrangeres capables d'agir également. Néanmoins
méme faite de cette i.u;nn, elle pouvait nous
¢elairer. Nous avons injecté dans la vessie d'un
lapin une grande quantité de pus blennorrhagique,
dans lequel nous avions constaté, par le micros-
cope et les tentatives de culture, I'absence totale
de microbes autres que le gonocoque, puis nous
lui avons lié la verge. Le lendemain nous enle-
vons le lien el ne constatons pas trace de eys-
lite. Le pus blennorrhagique pur est done incapa-
ble de provoquer la eystite dans les conditions on
les microbes, pathogeénes pour la vessie, la pro-
duisent d'une facon constante. -

De cette expérimentation, on peut déduire que
la eystite réellement blennorrhagique n'exisle pas.
{}uoilo serait alors la nature de la cystite que 'on
trouve dans la blennorrhagie? Ce serail une cys-
tite secondaire. Le gonocoque est un micro-orga-
nisme inslable; il disparait rapidemenl aprés
avoir provoqué les lésions qui le caraclérisent et
se prolongent. Dans l'uréthrite chronique, nous
I'avons vu n'exister plus, et cependant celle-ci
rester encore virulente. Il n’existe plus dans I'uré-
thrite chronique et celle-ci peut déterminer 'appa-

ki
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rition d'une cvstite secondaire. Il semblerail que le
;;'nllm'u|||.1|-1-.-:i un préparateur du milicu favorable
A d'autres bactéries, qu'il est le provocateur de
lenr multiplication.

[l les fait disparaitre pendant le temps de sa pé-
riode aigui. Il reste au début seul maitre du champ
de bataille Le pus blennorrhagique ne contienl
alors que le scul gonocoque el les bactéries, que
'on trouve inollensives et immobiles, a 1I'étal nor-
mal, dans l'urethre ou le vagin, ne se retrouvent
pas pendant cette période. Mais ce régne du gono-
coque n'est qu'éphémere, il devient de moins en
moins abondant ; par conlre les autres bacltéries
réapparaissent, el une d'entre elles prédomine sur
les autres. qui parait se venger de son eflacement
momentance IJ:lI' e \'il‘tl!l‘!h'r* |;il1.~2 j_"l':l|t1|{' ¢l nne
multiplication plus rapide. Cel élément nouveau
a remplacé le gonocoque. « Nil pénelre dans la
vessie. s'1l trouve dans celle-er les condilions fa-
vorables an n||"x't'|+l[||H‘HH*H! de Lo :'_\.'-é|l'[1‘. celle-c
celalera avee lous ses caractores. » (Reblaud.)

Coetle |rH”1n"_'.|"l]iL‘ permel 1!11*'{11|irlm'|' |'l"|1m|1:l‘
tardive dapparition de la eystite dite blennorrha-
aique elaussi la présence dans 'urime des maladoes
des micro-organismes les plus dillérents.

D'apres celte pathogénie aussi, il est facile de
comprendre que la cystite dite blennorrhagique
ne Iu'l'n:[-ntvr.'l, 1l Eminl de vue ;I!![i|i}|ll1i-]JilH][rh).Lr'iJ
que, aucune lésion caraclérislique. Flle n'a de
||1U1|Ili1|‘l'|!:lj_'il]lli* que son :"lin]n;ii'. elle est lIlH’i—

conque au point de vue de sa nature méme.
LLe micro-organisme trouvé le plus fréquem-
ment dans Uonrine est le coli-bacille, je ne eile
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que pour mémoire les staphylocoques, 'uro-bacil-
lus liquefaciens, le bacillus griseus, le micrococcus
albicans amplus, elc.

Les Iésions occupenl généralement la mu-
queuse. Elle présente une injection générale des
vaisseaux. se monltrant sous forme d'arborisations
vasculaires, au niveau du col et de 'embouchure
des ureteres. Elle est colorée en rouge vif, par-
fois épaissie, boursoullée. Au microscope, les cel-
lules épithéliales sont gonflées, parfois pouvant
disparaitre par place. En somme, on rencontre
les Iésions banales que 'on est accoutumé de ren-
contrer dans loule cyslite aigué.

Les symplomes sont ]}lll‘-u ou moins accentués,
¢t ne se montrent pas généralement d'une facon
subile. Ce sont des troubles de la miction, polla-
kiurie, ténesme vésical, épreintes, douleurs rétro
et sus-pubiennes, enfin, hématurie et pyurie.
Cette dernicre esl plus ou moins abondante. Les
urines sont plus ou moins épaisses, plus ou moins
laiteuses par la présence du pus, qui se dépose
au fond du vase, qui les contient.

Le toucher vaginal permet d’explorer la vessie
el par la pression sur le col surtout, de provoquer
une douleur intense.

L’évolution des cysliles aiguésblennorrhagiques
est généralement rapide. Elles guérissent facile-
ment sous l'influence d’un traitement judicieux,
quelques jours suflisent, d’ordinaire, pour calmer
les accidents. Abandonnées A elles-mémes, elles
peuvent passer i I'élal chronique.

Complication exceplionnelle de la  blennor-
rhagic féminine, la cystite est dun pronostic




ETUDE CLINIOQUE 214

relativement bénin. Elle se reconnail assez laci
lement aux :~'rm|rh‘:r1|:-:~' qni la  caraclérisentl.
[ existence d'une uréthrite concomilante ou d'une

aulre localisation blennorrhagique permetira d'en

reconnatlre la nalure.

(e que _i'zti dit de ]‘ﬁl'ilrlnr_’iv moeme de la :'}'ﬁlill‘
doit faire rejeter toule manauvre intra-viési-
cale ehez los malades atleintes d'aréthrile méme
chronique. Il faul savoir que ce sonl ces manau-
vres qui o suscitenl la cyslite. Gesl le calthélé-
risme  souvenl, qui transporte dans la vessie
le micro-organisme qui produira la eystile. Un ne
devra done le faire, s'il esl nécessaire, {1El':111|'{*.~i
avoir pris toutes les précaulions d'usage, pour
rendre asepligue, 'urethre que doit traverser L
sonde.

Lorsque la cyslite existe, on devra se garder de
loute médieation capable d'exagérer les aceidents.
(est aux moyens anliphlogisliques surtoul qu'on
devra avoir recours, ce sonl ceux que jai déja
indiqués pour I'uréthro-cystite. Lorsque 'on vou-
dra agir sur la muqueuse vésicale elle-méme,
on aura recours aux instillations de nitrate

d'argent, 10 & 30 goutles d'une solution a 2 ou

3 0/0. MM. Hallé et Albarran onl monlré les
avanlages que l'on pouvail retiver des imnstilla-
tions de 10 a 30 gzoulles de solution de sublimdé
variant dua 5.000° au 500°. Le salol, pris a |'inté-
rieur & la dose de 2 gr., a donné de bons résul-
tals.

Les douleurs, si elles étaient trop vives seront
calmdées par des injections de morphine, enlin,
les malades deveont s'absteniv de loute boisson
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irritanle, biere, aleool el de toul aliment trop
épicé. Le régime laclé sera un adjuvant excellenl
du traitement.

4. Blennorrhagie vaginale chronique.

Terminaison sponlandée, presque constante de
la vaginile aigué non soignée, la blennorrhagic
vaginale chronique peut aussi se présenter d'em-
blée. Elle peut navoir jamais présenté de phe-
nomenes aigus, et cependant se monlrer avee
des caractéres qui permetlent de la reconnaitre
cl aussi avee tous les dangers de contagion d'une
véritable blennorrhagie aigué.

Pendant longlemps, le vagin avait ¢lé regardé
comme le foyer d'imoculalion primitif de la blen-
norrhagic aigué. Nous avons déji vu qu'il n'en esl
rien el les Lravaux de Bumm, d'vwraud (de Lyon),
ont bien démontré que eelle nolion devait étre
abandonndée. I en est de méme pour la vaginite
chromique. Elle n'esl jamais ou presque jamais
(car on ne doil pas ¢tre absolu en pathologie). pri-
milive. Elle est le résullat presque toujours d'une
aulo-inoculalion de voisinage. Clest la muqueuse
vaginale qui recoit I'écoulement du col ulérin,
c'est sur elle qu’il va transporter le gonocoque, et
¢'est de lui que le vagin tiendra la blennorrhagie.
Comme en éliologie blennorrhagique nous avons
vu que la blennorrhagie chronique se transmel
presque toujours sous la méme forme, rien
d'étonnant des lors. & ce que la blennorrhagie
vaginale soit d’emblée, d'inoculation chronique.
Le col utérin est le siege de prédilection de la
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blennorrhagie chronigue, tres rarcment alleimnld
dune facon aieud. il transmet la blennorrhagie
chronigque, qul avail recue lai=-méme d'un éeou-

lement q'!||'n|1i.|||4-_ I chose curieuse, celle mo-

culalion reslera presque lonjours localisée au
poinl meéme on elle a été faite ; la parot vaginale

c<l un si mauvais milieu de culture, pour le gono-

coque, que l'extension & lout le vagin ne se fait
quexceplionnellement.  Clest au point le plus
exposé an conlact des liquides utérins que restera
localisée la vaginile chronique, ¢'est au niveau du
cul-de-sac, postéricur que se canlonnerond los
lésions. Rarement le cul-de-sac anlérienr se lrou-
vera alleinl, moins souvent encore la partie nfé-
ricure du vagin.

On a voulu trouver a cette localisation d'aulres
raisons que celle que nous venons de donner,
je crois qu'elles doivent ¢lre abandonnées.

L.a blennorrhagic vaginale chronique peut aussi
dtre le reliquat de la vaginile aigut: dans ce cas.
elle esl géndralisée !H'[Iilil!l| un cerlamn lemps,
clle peut meéme rvester généralisée pendant loule
sa durdée, mas c'esl ]‘J'Kl'q'ir[iﬂll el presque tou-
jours, on lrouve alors un élat général de la malade

permellanl d'expliquer eetle persistance. Marvli-

neau qui regardail comme ayant une grande 1m-
portance I'¢lal diathésique des malades, regardail
la scrolule ecomme i:l'f-liql“u;njl a colle JI:'I'Hiri-
tance de la vaginile. Suivant lui, cerlaines
formes de vaginite chronique ne se rencontrent

que chez des malades stromeuses, telle la vaoi-
nite eranuleuse. « Les granulations font défaul,
alors que la malade n'est pas atleinte de maladie
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conslilutionnelle ou diathésique. » Celle nolion
de 'influence de Uétal diathésique des malades
sur la forme el I'é¢lendue de la vaginite, n'est pas
admise par lous les auteurs; cependant il nous a
paru, it nous aussl, qu'elle devrail ¢lre conservée.
Je ne saurais affirmer qu'elle a antant d'impor-
lance que lni en atlachail Martineau, mais dans
les cas que j'ai cus sous les yeux, de vaginite gra-
nuleuse enlre aulres,j'ai presque loujours pu véri-
fier I'exaclitude de cetle coineidence.

Enfin, la vaginite chronique peut étre la suile
d'une inoculation de pus uréthral; elle peul étre
secondaire a uréthrite ; beauncoup moins fré-
quente, celle snecession de 1ésions n'en exisle pas
moins el quelques observalions prises avee soin onf
pu permettre de conslater une uréthrile sans vagi-
nite, qui, plus tard, sous les yeux de I'observaleur.
donnail licu & une inoculation secondaire du vagin.

Variétés cliniques de la vaginite chroni-
que. — Les lésions de la vaginile blennorrha-
gique chronique varient avec la forme que I'on
a sous Jes yeux. On peul en déerire deux formes
distinctes. La vaginite chronique stmple el la
vaginite granuleuse.

La vaginite chronique simple se révele a la
malade par un écoulement plus ou moins abon-
dant. Tantot & peine coloré, il peut prendre une
teinte plus ou moins jaune, tantot il est franche-
ment verl, tachant le linge comme le pus de la
période aigué. Gel éecoulement vient faire issue
an dehors, dans d’antres cas, il peul rester relenu
dans le vagin; chez cerlaines jeunes femmes,
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dont  Lorifice vulvaire est conlraclté, le pus
s‘accumule dans le vagin el jailllil en quelque
sorte an dehors, lorsqu'on vienl a praliquer [
toucher. Ce liquide est généralement peu dpais
dans nombre de cas, 1l 1:I1Ii:-3"-'l_' loule la [_H{I'Hi vagi-
nale et lui adhore assez fortement, lui donnanl
une teinte laitense, qui disparail quand on essuie
la muqueuse. Celle leinte latteuse de 'éecoule-
ment est assez {réquente, ;‘1"|u71'u|l~nu'|11 coincide
avee une plus grande abondance.

Le liquide qui séjourne dans le vagin est par-
fois mousseux : il renferme une mullitude de
bulles d'air. Je ne saurais mieux le comparer qua
des eufs battus en neige. Cet aspect, que Jai ren-
contré plusieurs fois, sans quaucun aulre phéno-
mene se montre en méme temps, ne m it pas paru
avoir ¢Lé signalé. Je ne lui attribue aucune impor-
lance spéciale, el il ne me parait pas en présenter,
Cependant la cause méme de cet aspeet, que jai
recherchée, m’échappe compleétement.

Tros souvent, le liquide purulent saccumule
dans le eul-de-sac postérieur. A un examen super-
ficiel au spéeulum, 1l pourrail passer mapercu.
Le vagin dans toule son élendue semble see el
sain, et ce n'estquen déplissant le cul-de-sac pos-
lérieur, qu'on trouve une couche purulente tapis-
sant toute cette région profonde et parfois une
véritable collection, ayant & peu pres le volume
d'une noix.

Le pus n'est pas uniformément répanduo et il
arrive fréquemment, surtout si 'on aallaire & une
femme ayantsoin de sa personne, qu'il se loge dans
les plis vaginaux ol sculement on peut le retrou-
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ver, il forme ainsi de véritables siries sinucuses,
blanches, trés netles, occupant le fond des silloris.

Par le toucher, on peul senbir des modifications
dans la consistance des parois vaginales: si la va-
ginite dure depuis longlemps, on lrouve une sorte
d’épaississement des parois; le vagin esl rugueux,
ne présente plus sa souplesse normale; le canal
vaginal semble rélréci. Les plis vaginaux, sail-
lanls, donnent souvent la sensation de pelits
mamelons hérissant le sommel des plis; cette
sensalion est presque toujours due a la présence de
granulations plus ou moins nombreuses.

L'examen au spéeulum  fail constaler la pré-
sence du pus sur laquelle jaisuffisamment insisté.
Il faul essuyer la muqueuse pour voir laspect
réel qu'elle présente, on trouve alors une colora-
tion rosée, parfois ardoisée de la muqueuse ; mais
on est dans presque tous les cas surpris de voir
combien est limitée la région malade. Deés 'intro-
duction du spéeulum, on trouve un flot de pus, dis-
tendant les parois du vagin, el on sattendrail
a trouver une vaginite ¢lendue, généralisée, -
tense ; on esl loul surpris, el cela dans la ma-
jorité des cas, lorsque 'on a essuyé la muqueuse,
de la trouver saine dans la plus grande parlie de
son étendue, présenlant sa coloration normale,
peut-¢tre un peu plus rose: on ne trouve aucune
de ces lésions, auxquelles tout semblait devoir
faire penser.

La blennorrhagie n'occupe généralement que le
cul-de-sac postérieur. La muqueunse est rouge,
rouge vif, présentant parfois de peliles ¢rosions,
dues 2 'exfoliation épithéliale.

S
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Dans la forme granuleuse, on lrouve les parois
vaginales épaissies, rugueuses, se ployanl sur e
doigl. Lintroduction du spéeulum est doulou-
reuse, pénible, difficile, el dans quelques cas, dé-
termine un léger suinlement sanguin.

Les plis vaginaux ne se laissenl déplisser qu'a-
vee la plus arande difficulté. Sur loule I'élendue
de la muqueuse, & la vue, on constale la présence
de granulations variant du volume dun pois &
un grain de raisin: d'autres, ce sont les plus
nombreux. onl le volume d'une téte d'épingle :
dans nombre de cas, le vagin esl tapissé lout en-

a sensalion de
la langue de chal. Gelle forme ne se rencontre que

Lier de ces [H‘ii|:'=~' saillies el donne

dans les cas d'une durée (rés prolongée ou avanl
succedé aune vaginile aigué extrémement inlense.
Elle a peu de tendance & la guérison spontanée
el son pronostic, sielle nesl pas soignée, présente
une certaine gravileé,

Aux Iésions du vagin, s'ajoulent mévitablement
les 1ésions concomitantes du eolé de utérus. du
colé de 'urethre. ou de la vulve. La vaginite
chronique, ainsi que nous 'avons dit, n’élant que
la conséquence d'une inoculation de voisinage, il
esl évidenl que Pon doit loujours trouver en
meme lemps quelle, la lésion qui la détermine ef
I"'entrelient.

(lette notion de la multiplicité des lésions esl
d'une grande importance an point de vue du dia-
gnoslic. Tous les anleurs s’accordent., en eflel.
pour reconnallre 'extréme difficulté que Lon
éprouve d diagnostiquer la nature d'une vaginite
se présentant seule a observateur. On a tenté

15
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el avec jusle raison, de chercher un erilérium
diagnostique dans 'examen baclériologique du
pus de la vaginite chronique. Lorsqu'on lrouve
les gonocoques révélateurs, on ne peut hésiter
sur la nature de I'écoulement ; mais il faut savoir
que les cas sont nombreux ot quoique blennorrha-
gique, I'écoulement ne présenle pas de micro-
m'gunisnms caracléristiques, el toul au mMoins
au moment ot on fait 'examen. Dans le pus de la
yaginile chronique, il peut manquer, avoir ¢té
détruit ou étre introuvable. Le gonocoque « esl
susceptible de s’alténuer el de conserver a l'¢lal
latent ses propriélés nocives, jusqua ce qu’elles se
réveillent dans un milieu favorable ».

De plus, nombre d’écoulements vaginaux peu-
vent otre dus a d’aulres causes que la blennorrha-
gie, que leur aspecl extérieur ne permet que diffi-
cilement de distinguer.

(est dans l'état des organes voisins que l'on
devra chercher les éléments du diagnostie. L'ure-
thre devraétre examinéavec soin et 1l faudra savoir
découvrir I'uréthrite chronique si fréquemment
la compagne fidele de la vaginite. Clest dans le
col utérin que l'on devra chercher les microbes
révélateurs, et 'origine de la blennorrhagie va-
ginale.

Le diagnostic sera d’aulant plus mmportanl &
élabliv que le pronostic de la vaginite est grave. et
que par suite i1 doit condnire le chirurgien & un
(raitement actif, énergique el curatif. La vaginiie
esl Lris rebelle, el 'on voit « des inflammalions
anciennes qui paraissent éleinles se réveiller sous
"influence dune cause occasionnelle. I'exees dn
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coil, relroidissement  pendant les regles, laligue
exagérde, élat pue rpé sral. 11 y i dans celle marche
quelque chose qui ||11|u1|1 'allure des vieilles
blennorrhagies ou gouttes militaires chez 'hom-
me ». (Pozzi.)

La vaginite chronigue présenle une gray Hé con-
sidérable, nonpas par elle-méme,mais parce quelle
ost Uindice d'une lésion ancienne, chronique d'ori-

gine ancienne et en particulier de Futérus. E

révele la blennorrhagie [u'nfmulv. et par suile doil
tenir en éveil le chirurgien qui sait combien peu-
venl ¢tre funesles les localisations profondes du
conocoque. Toule vaginite chronique est presque
Loujours. je le répele encore, la conséquence dune
métrite blennorrhagique, elle doit done melire en
cgarde el avertir que la malade est exposée
lous les dangers de la métrite blennorrhagique.

Il faut aussi signaler le danger qu'elle présente
au moment de 'accouchement; cest elle qui
causera, dans la plupart des cas ou elle est ob-
servée, les opthalmies purulenles du nouveau-
né, dont les yeux restent, en conlact plus ou
moins prolongé dans l'excavation, avee le pus
contenu dans le vagin, ou sont contaminés par le
doigt de l'accoucheur ou de la sage-femme qui a
touché plus ou moins fréquemment la mere pen-
dant le travail.

Je ninsiste pas ici sur la gravilé de ce pronostic,

I| {ll]l,lj 1| \.' I'eévoe '|||| 11 i.tilllllll 111' lul FRNE |]i||l‘

Chez les [mmm lilles, la vaginite blennorrhagi-
que, qui a été nice pendant de si longnes umn?;w‘
ne fait plus de doute actuellement; elle présente
les meémes caracteres de chronicité que chez 1'a-
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dulte et je ne veux m’y arréler. Le seul inlérel
quelle présentait autrefors ¢larl 'étiologie mal
délinic qu'on recherchail ; Mopinion est faite main-
lenant ¢l la blennorrhagie est ici encore la canse
la plus fréquente de celle vaginile. Klle présente
la méme gravilé que chez l'adulle et peul s'éten-
dre aussi & 'ulérus, aux lrompes el au périloine.
« Sienger a observé des pyosalpingiles chez des
sujels vierges, qui ne 5'£-x|n|inlue1'lt.' (que par une
infection gonnorrhéique sans coil, par contact.
Jai opéré moi méme, un cas de ce genre, récem-
menl. Un fait de péritonite généralisée, rapporté
par Welander, concernail une petite ille de 5 ans ;
j'en ai observé un cas a Lourcine, chez une jeune
fille: ces fails sonl excessivemenl rares, mais la
morl par pelvi-péritonile suppurée, suite de pvo-
salpimx peul, assez souvenl, ¢tre la conséquence
de Uinfection blennorrhagique. » (Pozzi. )

Traitement de la vaginite chronique. —
Le traitement de la blennorhagie vaginale chro-
nique comprend deux indications formelles. D'une
parl, traiter la vaginile elle-méme, d'autre parl
supprimer la cause qui a déterminé el entretient
I'infection locale.

La premiére indicalion sera remplic en insti-
tuant le traitement approprié & chacune des loca-
lisations blennorrhagiques que 'on aura découver-
les. accompagnant la vaginile. Clest ainsi quon
qura @ traiter Duréthrite, la praeuréthrite, la
valvite; je renverrai sur ce point aux différents
chapitres qui ont trait & ces localisations, et sur-
foul. on devra diriger une thérapeutique active el

e i e il R ——
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elflicace conlre la métrite, J: It ]'ﬁEu‘*ll‘ encore, la
cause la plus fréquente de la vaginile chronque;
je m'oceuperai de ce traitement dans le chapilre
suivanl.,

Sioon supprime toutes ces Iésions de voisinage.

l{llll <onl les vérilables lésions eraves, la ‘n':l;llllh'.

qui n'est en 1|||w].{|w sorle 1|HLIIH cpiphdnomene,

sera lacile & gudnr, |1l‘[]l.l.'l|i[ ¢ lemps necessaire

quon emploiera i supprimer ses causes. lle se
auérira facilement, el en tres peu de temps,si elle
ne recoit plus une inoculation, en quelque sorte
constanle,

[l suflia {'instiluer un traitement antiseplique
énergique: el le vagin élanl largement ouverl,
Facilemenl aceessible, on pourra |m|'|='|‘ los agenls

en conlact méme avee lous les [rrﬁilti‘i S {--u|l|+-|~&
on voudra agir.

Des lavages Tails deux fois par jour avee
lution aquense de sublimé a 11000, Fails large-
¢, surloul s1 on

il =)=

ment, seronl d'une grande efficaci
i le soin de rincer, en quelque sorte, le vagin avec
||= 1]:1'1:_;| ill|!'|h|1l|i[ ll.'IH'n =il :‘il\.'”f*, EH'HLI.'II” ||II|' =y
fait 'é¢eoulement du liquide anliseptique. Grice
au doigl, le vagin se tronve déplissé, le liquide peé-
netre dans tous les plis, enlraine avec lui le pus
virulent qui se fronve en conlaclavee lamuqueuse,
i 1-|1]--r|||.|L dans les culs=de-sac. alleml les ¢dléments
virulents., _'\.lrr‘l"_u c'|'1i11||1=' |L|‘n.':1:;1’. on lera un lam-
ponnement (je ne dis pas on mellra un tampon

avee de onate seche wodoformée, de facon i co

que le vagin soil élalé a la surlface du lampon, ¢l

(jue la1 ML Uese ne soil nulle parl en conlacl avec

clle-meéme. Le lampon s'imbibe des séerélions el
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agil a la [ois comme « anliseplique el comme
agenl de drainage el d'asséchement ».

Dans les cas ou U'écoulement est tres abondant,
la. muqueuse rouge vil, on se rouvera hien d'une
caulérisation avee le ehlorure de zine (Fritsch) i
la dose de 10 gr. pour 1 lilre, ou avee du nilrale
d'argent 1/30. Enfin je pourrais ici renouveler
oule la longue lisle des médicaments qui ont ét¢
employés en injections : eréoline, permanganale de
polasse, acide phénique ou borique, alun, tannin,
coallar saponiné, résorcine, chloral,bleu de méthy-
Jone.

Enfin & ce traitement local toujours efficace, ja-
joute volontiers les bains répélés tous les jours
ou lous les deux jours, en ayant soin de maimtenir
le vagin ouverl avec la canule vaginale grillagée.
(olle médication donne les meilleurs résullals, el
en peu de temps, par ces deux moyens combinds,
la vaginite chronique céde bres facilement.

Lorsquune femme enceinte est atteinte de blen-
norrhagic vaginale chronique, il ne faul pas heési-
ter & lui appliquer le trantement, que je viens
d'indiguer. Il faul savoir que, pour elle, le pronos-
tic est beaucoup plus grave, el qu'elle esl exposee
apres son accouchement a toules les propagations
internes de la blennorrhagie. On ne peul guere
espérer la guérir de sa métrite blennorrhagique
concomilante: la grossesse interdil toul fraitemenl
actif: mais il faul et on doil agir sur la vaginite.
¢’esl diminuer d’autant les chances d’inoculalion
oculaire par le nouveau-né. On aura done recours
aux injections, aux lavages inlra-vaginaux &
1 /1000 de solution de sublimé tiede el aunssi aux
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[ampons. Les bains seronl Lrés Iréquentls, el 1l fau-
| dra. au moment de Vaccouchement, redoubler de
iuw'u':lillimh el de soins pour désinfecter la cavilé

vaginale, quon ne pourra, je le répete, metire @
'abri de toute nouvelle conlagion quapres lac-

couchement, lorsqu'on pourra agir sur la blen-

norrhagie cervico-ulérine.
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