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LECONS CLINIQUES

SUR

LA BLENNORRHAGIE

En commencant ces conférences clinicues, je pour-
rais, 4 I'exemple de la plupart des professeurs ou des
auleurs qui se sont occupés de syphilographie, vous
présenter une division des maladies vénériennes en deux
grandes sections, 'une comprenant les maladies véné-
riennes virulentes et diathésiques, I'autre celles qui sont
simples et qui ne constituent qu’un accident loeal avee
ou sans complications, mais qui n’ont pas de refentisse-
ment général ultérieur. 11 ne me parait pas nécessaire
de suivre cette marche, et je suis convainen qu'a me-
sure que nous avancerons dans I'étude de la syphilis, i
mesure que nous examinerons la nature de chaque
symplome, vous en saisirez mieux les caracléres parti-
culiers, les trails distinclifs, et les lignes de démarcation
de la classification que j'indique s’établivont d’elles-
mémes.

Jentre done immédiatement en matiére par 1'un des
acciden(s vénériens don! vous observez en ce moment
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PREMIERE PARTIE

DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L"HOMME.

D’'une maniére générale, on peut dire que la blennor-
rhagie est caractérisée par l'inflammation de la surface
interne du canal de I'uréthre, avec écoulement purulent
par le méat, et doulenr plus ou moins vive au passage
de l'urine.

On I'a appelée longtemps gonorrhée, el ce nom est
méme encore assez répandu, bien qu’il donne une fausse
idée de sa nature, puisqu’il est tiré des mots grecs, yovs,
semence, el géw, je coule. Celte dénomination est plus
spécialement employée par ceux qui la confondent avec
la vérole (gonorrheea virulenta, maligna).

Les Anglais la désignent sous le nom de clap, du
vieux mot frangais clapier, pour indiquer les mauvais
lieux ou on la contractait.

Le vulgaire, qui ne cherche pas de périphrase pour
exprimer sa pensée et qui la rend souvent par des images
heureuses, I'appelle chaudepisse, & cause de la douleur
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(qui se fait sentir pendant la miction. C'est bien la déno-
mination la plus vraie. Il varie quelquefois son langage
et la nomme coulante, échauffement, etc.

Le mot blennorrhagie, dénomination employée la
premiére fois par Swédiaur, et que nous meltons en (éte
de ce chapiltre, ne donne pas certainement une idée exacte
de la maladie ; il signifie écoulement de mucus (Erevvz,
mucus, (o, je coule); or, comme on le verra plus tard,
I'inflammation luréthrale s’accompagne d’une séerétion
veritablement purulente; nous le conserverons néan-
moins, parce qu’il est généralement adopté.

Hisrorigue, — Avant d'aller plus loin, jetons un
rapide coup d'eil sur les différentes phases que son
histoire a di parcourir pour arriver jusqu’d nous, et
voyons comment la blennorrhagie a été considérée i
diverses époques, soit avant, soit depuis 1'épidémie du
xv® siécle.

On I'a dit depuis longtemps, et il est encore hon de le
répéter, la blennorrhagie est vieille comme le monde ;
c¢’est un fait incontestable et aujourd’hui preseue univer-
sellement reconnu. Nous en frouvons la preuve dans les
lois établies par Moise et les conseils qu'il donne pour
s’en préserver. En lisant les passages suivants du Lévi-
tique(chap. xv), on en aura la certitude, si I'on veut bien
se rappeler que Moise regardait la blennorrhagie comme
un fluxus seminis:
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« Vers, 2,—Vir qui patitur fluxum seminis immundus
» Crit.

» Vers. 3.— Et tune judicabitur huic vitio subjacere,
» cum per singula momenta adha@serit carni ejus, alque
» conereverit feedus humor.

» Yers. 7. — Qui tetigerit carnem. ejus, lavabit ves-
» timenta sua : et ipse lotus aqud, immundus erit usque
» ad vesperum.

» Yers, 10. — Et quidquid sub eo fuerit qui fluxum
» seminis patitur, pollutum erit usque ad vesperum. Qui
» portaverit horum aliquid, lavabit vestimenta sua ; et
» ipse lotus aqui, immundus erit usque ad vesperum.

» Vers. 11. — Omnis, quem tetigerit qui talis est, non
» lotis ante manibus, lavabit vestimenta sua : et lotus
» aqui, immundus erit usque ad vesperum.

» Vers. 12.—Vas fictile quod tetigerit, confringetur :
» vas autem ligneum lavabitur aqud. »

Moise recommandait également les ablutions aux
femmes qui avaient leurs régles et qui venaient d’accou-
cher; ces femmes étaient pour lui impures, et tout com-
merce avec elles était dangereux.

Toutes ces précautions hygiéniques dont le sage
Iégislateur, appréeiant bien la portée, avait fait des lois
politiques, ne sont-clles pas suffisantes pour prouver que
la blennorrhagie existait & celte époque? Le texte d’ail-
leurs parait de la plus grande clacté.
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Si maintenant nous passons aux auteurs classiques,
nous voyons Hippocrate (De naturd muliebri) parler
longuement de la gonorrhée; il cite au nombre des
causes de cetle maladie, I'herpes, la lépre, et méme
Vardeur trop grande entre personnes parfailement
sames.

Celse (De la médecine, live. IV, chap. xxi) la déerit
avee le phimosis, et Galien (Des endrotts affectés, livr. 1V,
chap. vi, et Des causes des symptémes, livr. IIT), sous le
nom de dysurie et d’ischurie.

Avicenne l'attribue au passage trop fréquent du
sperme.

Jean Harden, au xiv® siécle, donne, sous le nom d’ar-
sure, une description exacte de la blennorrhagie. 11 dis-
tingue celle qui occupe le gland et le prépuce et celle de
I'uréthre, et il conseille, comme traitement, des injec-
tions et des bains de lait.

Dans tous les auteurs que nous venons de citer, on
reconnait bien la.deseription de la gonorrhée. Mais nous
arrivons au xv° siécle. Iei la confusion commence. Une
maladie, alors inconnue, la vérole, ravage 1I'Europe.
Beaucoup s'épuisent en arguments pour prouver qu'elle
n’existait pas auparavant; et comme pour la plupart la
blennorrhagie est syphilitique, l'origine ancienne de
celle-ci est nice,

Cependant on discute, on éerit; quelques auteurs,
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moins exclusifs, admettent deux chaudepisses, I'une
simple, remontant a la plus haute antiquité ; 'autre
syphilitique, datant du xve siécle. C'est déja un pas vers
la distinction compléte de la vérole et de la gonorrhée;
et c'est 4 peu prés I'opinion de tous les auteurs qui
suivirent la fameuse épidémie de 1494, et parmi les-
quels nous citerons : Alexandre Benedetto, de Vérone
(1497), Jacques Romer (1498), Jacques de Bethen—
court, Musa-Brassavole, Botal, Paracelse qui I'appelle
gonorrhea francigena ; Jacques Mariana qui I'a décrite
sous le nom d’ardeur d’urine; Arcolani, auteur italien,
qui a dit, le premier, que les uleérations du canal pro-
duisaient la blennorrhagie, et que l'on reconnaissait
ces uleérations au pus sanieux et mélé de sang qui
sortait par l'uréthre, ce qui est encore vrai aujour-
d’hut.

La liste serait trop nombreuse si nous citions les noms
de tous ceux qui ont écrit sur la blennorrhagie. Con-
tentons-nous de dire que c'est aprés Astruc que les
deux ma]atliﬁ's, vérole et gonorrhée, furent mieux élu-
diées, cependant encore avec des allernatives d'inter-
prétation.

Erioro6ie. — Contagion. — C'est la cause principale
et, sans contredit, la plus fréquente. Cette contagion est
presque toujours directe, c¢'esl-d-dire que, quand un
homme vient vous consulter avec une chaudepisse bien
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franche, il y a cent & parier contre un qu'elle résulte
d’un coit impur. Nous ne voulons pas dire pour cela que
la contagion ne puisse étre quelquefois médiate, comme
le pense Swédiaur, quand il éerit (tome I, p. 61) : « Je
ne doute point qu'en allant aux commodités, aprés un
homme affecté de cefte maladie, on ne s’expose 4 la
gagner par le simple ailtouchement ou frollement du
bout de la verge contre les parois, sur un endroit ot il
y aurait du mucus imprégné de ee virus. » — Ef,
comme le croyait Moise, quand il regardait comme
impur tout ce qui avait touché I'homme atteint de gonor-
rhée (1).

On prend bien une ophthalmie en porfant a I'eeil une
main souillée, pourquoi n'en serait-il pas de méme, si
un homme, aprés un attouchement impur, porte la main
i sa verge ? Nous pensons seulement que ces cas doivent
étre excessivement rares. '

Parlerons-nous, enfin, de ces prétendues blennor-

(1) Lévitigue, loc. cit.

-----------------

« Vers. 4, Omne stratum in quo dmmwnt immundum erit, et

» ublcumque sederit.
» Vers, 5. Si quis hominum tetigerit leclum ejus, lavabit vesli-

» menta sua : et ipse lotus aqud.
» Vers. 6. Si sederit ubi ille sederal, et ipse lavabil vestimenla

» sua : et lolus aqud, immundus erit usque ad vesperum. »

.............




ETI0LUGIE. 9

rhagies gagnées par ingestion de pus blennorrhagique
dans le tube digestif ? Je vous crois trop au courant de la
saine physiologie pour admetire semblable cause.
Irritants, — 1ls sont nombreux : sous ce nom, nous
comprenons fous les agents ayant une action directe et
locale sur le canal de 1'urethre. C'est la masturbation,
il yen a des exemples cerlains; 'abus du coit enire
personnes parfaitement saines du reste; c¢'était déja
vrai au temps d'Hippoerate ; la malpropreté, entretenue
par un limbe trop étroil; le eathétérisme, les sondes 4
demeure ; les injections irritantes dans un uréthre sain,
comme Swédiaur I'a expérimenté sur lui-méme avec
de I'alcali volatil; tous les écoulements des femmes,
tels que les flueurs blanches, ressource assez commode
pour les femmes qui veulent se disculper; le liquide
sanieux qui sort d’un utérus cancéreux : ce fait est
hors de doute, et nous avons vu des hommes prendre
une chaudepisse toutes les fois qu'ils avaient des rap-
ports avec leur femme atteinte de cancer de la maltrice ;
les lochies ; les régles ; et, & ce propos, je dois vous dire
que ce nest pas pendant les régles que la blennorrhagie
est & craindre, mais un ou deux jours avant leur appa-
rition ou vingt-quaftre & quarante-huit heures apres
qu'elles ont disparu. Dans le temps qui précéde ou qui
suit les menstrues, il y a toujours, en effet, un peu
d’acrimonie du mucus vaginal. Cette dcrelé des liquides,
(que les femmes apprécient quelquefois, cesse quand les
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régles se sont établies. Enfin, le pus d’un chancre pent
parfaitement agir seulement comme irritant et ne donner
qu'une blennorrhagie. .

Alvments. — Les irritants locaux ne sont pas les
seules causes de la blennorrhagie. Quelques auteurs ont
prétendu que certains aliments pouvaient la déterminer
et ils ont aceusé surtout I'usage prolongé des asperges.
Nous ne parfageons pas celle croyance. Les asperges
n'aggravent pas les écoulements blennorrhagiques, et,
a plus forte raison, ne les produisent pas. C'est une vue
spéeulative qui a fait dire le contraire; malgré 'odeur
qu'elles transmettent a I'urine, elles n’en angmentent
pas I'icreté,

Boissons. — Certaines boissons ont en revanche une
action réelle. Nous placons au premier rang la biére.
Celle-c1 agit surtoul chez les personnes qui n’y sont pas
habiluées ; ¢’est ainsi que vous voyez les élrangers, qui
voyagent dans les Pays-Bas et I'’Allemagne, ou il se fait
une si énorme consommation de biere, étre pris de
véritables blennorrhagies; il n’y a rien la de bien sur-
prenant, puisique tous les jours cetle boisson augmente
la blennorrhagie acquise. Le thé agit dans le méme
sens, mais moins fréquemment.

Médicaments. — Les médicaments qui ont le plus de
retentissement sur les organes génilaux, ce sont les

cantharides. Prises a l'intérieur, elles délerminent quel-
quefois des inflammations ¢pouvantables de ces organes,
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qui peuvent méme se terminer par gangrene. D'aussi
. ficheux résultats ont été surtout observés sur des indi-
vidus qui, dans le but de rappeler leur force genilale
perdue ou affaiblie, en ingéraient une certaine quantité ;
mais ordinairement ces accidents sont moins graves et
ne consistent qu'en un ftrés doulourenx écoulement
urethral.

Les cantharides agissent également quand on les fait
pénétrer dans I'organisme par la méthode endermique.
Ainsi, nous avons vu un jeune homme n’ayant jamais eu
de chaudepisse, et 4 qui 'on avait appliqné un vésicatoire
pour une pleurésie, étre pris de eystite et huit jours plus
tard de blennorrhagie, avec écoulement jaunitre et dou-
leur (rés vive en urinant.

Il y a seulement une différence 4 noter entre cette
blennorrhagie ainsi gagnée par 'usage des cantharides,
c¢’est qu'elle suit une marche différente de celle de la
blennorrhagie ordinaire, el qu’elle commence par les
parties profondes du canal.

Causes internes. — Outre les causes précédemment
étudiées, il en est d’autres qui, pour étre moins fré-
quentes, n'en sont pas moins réelles : nous voulons
parler des causes internes. Rejetée par quelques auteurs,
leur existence pour nous n'est pas douteuse, et elle se
manifeste chez 'enfant comme chez I'adulte.

Ainsi, d 'époque de I'évolution dentaire, on voit, chez
les jeunes garcons et les petites filles, un écoulement,
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en tout semblable & celui de la blennorrhagie, se faire
par la vulve ou l'uréthre; c'est qu'en effet, 4 celte
époque, les jeunes enfants sont en proie & une excilation
générale qui réagit sur toutes les muqueuses, et celles
des organes génitaux n’y font pas exception. Ce fait,
bien réel, doit élre loujours présent & la pensée du
médeein-légiste, sous peine d'accuser injuslement une
nourrice, ou foute aulre personne appelée a soigner
un enfant alors sous l'influence de cette évolution nalu-
relle.

Les vers sont quelquefois, dans le bas dge, la cause
indirecte d’écoulements, en ce qu’ils ameénent des dé-
mangeaisons qui foreent les enfanls & se gratter el &
irriter leurs organes génitaux.

Parmi les causes internes, nous trouvons chez les
adultes certaines dispositions diathésiques :

1° Prédisposition darireuse. — Hippocrale, comme
je vous 1'ai déjd dit, avait remarqué celte coincidence,
et il regardait la lépre et I'herpés comme pouvant pro-

“duire la blennorrhagie. C'est un fait bien avéré de nos

jours qu'une darfre peut suppléer une gonorrhée, et
réciproquement, que celle-ci reparaisse quand I'affec-
tion cutanée est dissipée. Ce phénomene de substitution
se rencontre surtout dans les altérations aigués de la
peau; ainsi, on a vu quelquefois un eczéma aigu rem-

placer un écoulement uréthral.
9 Disposition furonculeuse, — Au premier abord,
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cela peut paraitre extraordinaire, mais jen ai des exem-
ples irrécusables.

Il v a deux ans, je fus consulté par un confrére pour
une éi'uplinn de cinq 4 six clous. Je le traitai tout sim-
plement par des bains et des boissons émollientes. Les
furoncles disparurent peu d peu, et le malade se croyait
ouéri quand il fut pris tout & coup d’une blennorrhagie
(il n’en avait jamais eu auparavant). 1l revint me voir,
accusant sa maitresse. J'examinai celte femme avee le
plus grand soin et je trouvai les organes génitaux dans
un état d'intégrité parfaite. La chaudepisse suivit sa
marche habituelle et fut accompagnée de douleurs frés
vives. Le dix-septiéme jour de sa durde, un nouveau
clou apparut avec une fiévre assez forte, et I'écoulement,
encore tres intense, s'arréta net le lendemain. Pendant
les dix-huit jours qu’il dura, j'examinai trois fois la
femme et ne pus rien découvrir. Le surlendemain de sa
disparition, ce médecin eut des rapports avec sa mai-
fresse, sans qu'il en résultit le moindre accident ni pour
lui, ni pour elle.

Cette observation me parait trés concluante, et je
pourrais citer d’autres fails analogues & I'appui de cette
prédisposition furonculeuse, sans toutefois avoir la pré-
tention d’en expliquer le mécanisme.

3° Tempéraments. — Enfin, nous devons dire, en
terminant, qu’il y a des individus qui, sans qu’une dis-
position particuliére de leurs organes génitaux en rende
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compte, contractent moins facilement la blennorrhagie
que d’autres.

Sitee. — Le siége de la blennorrhagie chez ’homme
est le canal de I'uréthre. Mais quelle partie de ce canal
occupe-t-elle? Les uns veulent que ce soit exclusivement
la fosse naviculaire, d’autres la région la plus posté-
rieure. Astruc en met le siége dans les glandes et les
réservoirs.

« Dans la gonorrhée des hommes, dit-il, il coule de
P'uréthre... une humeur séminale , non - seulement
chaude , dcre, mordicante, mais encore en grande
quantité. Il faut donc que les réservoirs qui contiennent
la semence ou les humeurs séminales, et d’ou elles sortent
pour se répandre dans l'uréthre... soient mal affectés,
ou tous, ou plusieurs, ou du moins quelques-uns d’entre
eux, puisque c'est un axiome fres certain que le siége
de la maladie est a Uendroit d'oi coule une humeur
vicide,

» Or, ces réservoirs sont, dans les hommes, de qualre
sortes : 1° les deux vésicules séminales; 2° la proslate ;
3° les glandes de Cooper; 4° enfin, les cellules répan-
dues en grand nombre dans la face intérieure de I'urethre

(glandcs de Littre). »
Astrue en fait ainsi quatre gonorrhées différentes,

suivant le siége.
Les deux premiéres variélés sont trop exclusives et
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la derniére est exagérée. Les glandes de Litire ne sont
guére prises que dans ces éconlements chroniques, ou
l'on voit Uinflammation trouver un refuge au fond des

eryptes uréthranx.
Quant i la prostate et aux glandes séminales et méme

aux glandes de Cooper, ce n'est qu'a litre de complica—
tion que leur inflammation doit étre indiquée dans 1'his-
toire de la blennorrhagie.

Le sidge de celle-ci est ordinairement dans la partie
la plus superficielle de la muquense uréthrale ; Uinflam-
mation blennorrhagique aigué n’oceupe done par con-
séquent que les orifices des follicules contenns dans son
¢paisseur et quelquefois seulement leurs culs-de-sae,
Cette inflammation commence par la fosse navienlaire,
gagne ensuile la partie moyenne du canal, et enfin atteint
I"extrémité postérieure, Telle est I'expression exacte des
faits et ce qu'il est permis d tout hon observateur de
constater nettement.

Svueromes. — Je le dis tout d’abord, je n'admets pas
'incubation. Aussitot apres le coit suspect, Vinfection
commence; - seulement au début, les symptomes en
sont si légers quils passent inapercus, of ce nlest
que du troisitme au quatrieme jour qu'ils deviennent
assez marques pour attier allention. Dans les cas
d"apparition tardive de I'éeoulement et avant que le ma—
lade éprouve quoi que ce soit dans IPuréthre, il n’est pas
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davanlage; le méat est comme hoursoutlé; ses deux
lévres, gonllées, se renversent en dehors et quelquelors
méme s'uleérent par exeés d'inflammation ; elles laissent
s’écouler, quand on les presse ou méme sans cela, un
liquide qui, d’abord blanc, devient jaunitre, jaune-ver-
ditre et méme fout @ fait vert, ¢’est-a-dive que, primiti-
vement mucueux, il passe ensuite 4 1'état de muco-pus,
puis de véritable pus, en augmentant successivement
de consislance. Ce liquide est quelquefois si abondant
(qu'on le voit tomber goutte & goulte. 11 tache la chemise
du malade en jaune-clair, jaune-foneé¢, on méme en
vert, suivant la periode qu’a atteinte 'inflammation, et il
empese le linge presque a la facon du sperme. Quelque-
fois il est mélangé de stries sanguines, ainsi qu’on le
conslate dans les coryzas trés violents; d’autres fois il est
comme rouillé. Dans quelques circonstances, ce sont de
véritables goutles de sang; mais ces hémorrhagies sont
assez rarves dans la chaudepisse ordinaire et ne s’obser-
vent pas, en général, au début; elles coincident habi-
tuellement avee la période d'acuité, et c'est plutot un
accident (quun signe de la blennorrhagie.

La douleur suit la méme marche que 1'écoulement.
D'abord peu vive, et limitée 4 la fosse naviculaire, elle
gagne bientot en profondeur tont en augmentant d’ inten-
sité, et elle finit par envahir toute I'étendue du canal ;
ou bien elle abandonne sa portion antéricure pour
atteindre la postérieure ; mais, une fois 1'écoulement

2
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bien établi, il est d’observation de la voir samoin-
drir.

Le périnée lui-méme participe & l'inflaimmation 5 il
devient chaud et tres sensible a la pression.

Mais ¢’est surtout pendant la miction que les douleurs
se font senlir; elles se réveillent ou augmentent quand
elles existaient déji. Les malades les comparent le plus
souvent 4 la sensation que produirait un fer rouge tra-
versant le canal d’arriere en avant; elles sont souvenl

si pénibles qu’elles leur arrachent des plaintes, et qu’on

en voit e priver de boire, alin de rendre plus rares les
envies d'uriner.

Ces douleurs retentissent parfois dans tout le bas-
ventre et le haut des cuisses. C'est dans ces cas-la
surtout que la marche est insupportable.

Le jet de I'urine est changé; il est plus mince, ne sort
plus droit, et s’éparpille; cela tient au boursouflement
de la muqueuse; quand les douleurs sont tres fortes, on
voit méme des malades s'efforcer de retenir la contrac-
tion de la vessie, pour qu'il passe le moins d'urine pos-
sible 4 la fois dans le canal.

Les érections sont fréquentes; tolérables au début,
quand la blennorrhagie est a son summuim, elles latiguent
beaucoup et font soulfrir an point d’enlever le sommeil.
Aussi arrive-t-il souvent que c'est le premier sym-
ptome contre lequel les malades vous demandent du

soulagement.
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Le coit est impossible ou du moins frés donlou-
I'éux.

Tous les symptomes, que nous venons de décrire
séparément, marchent en méme temps, et c¢'est en
général vers le quinziéme ou vingtiéme jour qu'ils sont
arrivés 4 leur plus grande acuité. Ils restent quelques
jours stationnaires, puis s’amendent : I'écoulement de
- verditre devient jaune, puis blane et simplement mu-
queux. La douleur suit la méme marche déeroissanie;
les urines passent librement et ne causent plus qu’un
peu de cuisson. Les érections sont moins douloureuses ;
enfin, au bout de quelque temps, il ne reste plus qu’un
léger suintement, lequel lui-méme finit par disparaitre.

Accients.— La blennorrhagie n'est pas loujours aussi
bénigne, et quelquefois les symptomes sont si intenses
qu’ils méritent le nom d’accidents.

Ainsi, la difficulté d’uriner peut éire tellement pro-
noneée, qu'il en résulte une véritable strangurie et méme
une rétention d’urine, ou au moins un ténesme vésical
insupportable qui donne 4 tout moment des envies de
pisser, et cela sans qu’il vy ait rien au col de la vessie,
mais seulement par sympathie,

L'inflammation dﬂ!’urg':thre souvent aussi est énorme.
Elle fait perdre alors & ce conduit sa propriéteé d’expan-
sion, et eelui-ci ne pouvant plus suivre, pendant I'érec-
tion, le développement des Corps caverneux, se recourbe
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en bas. C’est & cette inflexion morbide de la verge que
'on donne le nom de chaudepisse cordée.

L'uréthrorrhagie n’est presque jamais assez abon-
dante pour éire rangée dans les complications. |

La lymphite existe méme dans les chaudepisses hé-
nignes ; mais c’est surtout lorsque les symptomes sont
trés aigus qu'elle se rencontre. On sent alors, sur le dos
de la verge, un ou plusieurs petits cordons noueux, for-
mes par les lymphatiques engorgés el se rendant aux
ganglions de 'aine. Cette lymphite est accompagnée
d’eedeme, et si le malade ne prend pas soin de ramener
son prépuce sur le gland, il en résulte souvent un para-
phimosis. Dans mon opinion, elle est infiniment plus fré-
quente dans la blennorrhagie qu’avec le chancre. Aussi,
(uand vous voyez une lymphite coincider avec un
chancre, regardez bien allentivement, vous (rouverez
presque toujours une chaudepisse ou une balano-
posthile.

Parfois les vaisseaux lymphatiques suppurent et il en
résulte des fistules ; nous en avons eu plusieurs exemples
dans nos salles; d’auntres fois ¢’est seulement dans le
tissu cellulaire qui les entoure que de petits abces se
produisent.

Cette inflammation des vaisseaux blanes est frés
souvent aussi la suite des injections aborlives; c'esl une
des raisons qui m’ont fait renoncer i ce mode de [raite-

ment.
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Dans la période aigué de la blennorrhagie, on voit par-
fois des bubons se développer, mais ils sont foujours trés
passagers, et il est infiniment rarve de les voir suppurer.
I est bien entendu que je ne parle ici que des chaude-
pisses simples et non de celles qui sont compliquées de
chaneres uréthraux ; car, dans ces cas, on comprend tres
bien qu’il puisse se développer un bubon.

Une autre variété beaucoup plus remarquable, ¢'esl
celle qui se complique de I'inflammation du tissu réticu-
laire de I'uréthre, d’ou épanchement plastique aigu dont
la résorption ne se fait pas toujours. J'ai vu, derniérement,
un jeune homme qui avait eu une chaudepisse. Celle-ci
était guérie depuis eing mois ; mais, (quand il entrait en
éreclion, sa verge n'était plus droite, elle se courbait el
on sentait dans l'épaisseur de l'uréthre ou dans le
tissu cellulaire sous-culané, une plaque dure d’épanche-
ment plastique, analogue i ce que I'on renconire dans
les muscles sous l'influence de la syphilis. Les sangsues,
I'onguent mercuriel, l'iodure de pofassium avaient été
employés sans succés. Tout disparut sous l'influence
d’un vésicatoire et d’'un pansement local avec la teinture
d’iode.

J'ai observé plusieurs cas analogues, un entre autres,
trés curienx ; en arriére de la fosse naviculaire il se
forma une bride qui empéchait le sang d’arriver jus-
quau gland, de sorte que, pendant I'érection, celui-ci
restait complétement flasque. Cette bride ressemblait 3
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celles que l'on voit quelquefois se former 4 la suife
d’une consliriction arlificielle de la verge, aberration

singuliére de I'esprit que I'on rencontre encore assez
souvent,

Jai omis 4 dessein les symptomes généraux. Eneffet,
ils sont rares. Vous voyez bien en ville des malades
accusant dés le lendemain du coit des douleurs dans la
verge, les testicules et le ventre, el qui prétendent méme
avoir eu de la ficvre, mais il faut s'en défier ; la plupart
du temps vous avez affaire & des gens nerveux et trés
susceptibles, que la peur seule fait parler ainsi; leurs
douleurs sont imaginaires. y

Cependant il n'en est pas toujours ainsi, el on observe
quelquefois véritablement des symptomes générany,
méme chez les malades les moins craintifs de nos con-
sultations gratuites. Ils concordent toujours avee une
grande acuité des symptomes locaux, ne sont jamais hien
intenses el se résument en un léger mouvement fébrile
et un peu d’embarras gaslrique.

Marcue. — Jusqu'ici nous n'avons fait qu'énumeérer
les symptomes sans nous occuper de la marche de la
maladie. Elle offre cependant une particularité assez cu-
riense, que I'on ne rencontre pas dans les autres inflam-
malions et sur laquelle je venx appeler votre attention.

Le canal de I'urethre peut étre envahi presque d’em-
blée dans toute son élendue, enquatre jours par exemple,
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Yest vrai; mais ce sont des eas exceptionnels. Commu-
nément la marche est différente. L'inflammation, avons-
nous dit, commence par la fosse naviculaire, qu’elle
dépasse quelquefois d'un travers de doigt, puis elle gagne
le milien et enfin la région prostatique, Si tout devait
se borner li, il n'y aurait rien de bien remarguable,
maig voici le point intéressant : I'envahissement de cha-
cune de ces sections du canal est marqué par une recru-
descence de la maladie. Chaque recrudescence dure
six i sept jours et est suivie d'un peu de rémission.
Vérifiez vous-mémes le fail auprés des malades. Ils ren-
dent parfaitement compte de cette marche saccadée,
et I'histoire de beaucoup d’entre eux se résume ainsi :
ils sont pris de chaudepisse et se soignent pendant
une quinzaine de jours. Voyant qu'ils vont mieux, ils
cessent le traitement; alors I'inflammation 4 peine répri-
mée reparait, mais cette fois dans la partie moyenne,
ce que les malades apprécient et par le siége de la dou-
lear et par 'endroit of il faut presser pour faire sorlir
le pus. 1ls reprennent done le traitement ; malheureuse-
ment ils Uinterrompent encore au bout d’une semaine 4
peu pres, et I'écoulement recommence, car la partie
postérieure du canal est envahie, ainsi que le démontre
Fapparition des orchites 4 celte époque (quatrieme
semaine. )

Ne vous semble-t-il pas, messieurs, que dans cetle
marche de la maladie, chaque section du canal enflam-
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mé se soit guérie dans sa parlie antérieuve, (andis que
la postérieure, plus récemment prise, n'a eu que le
temps de s’améliorer; et que, par suite de Iinterruption
du (raitement, elle reprend sa premiére intensité et fait
tache d’huile, pour ainsi dire, sur une section plus pro-
fonde de l'uréthre? Je vous montrerai, & propos des
injections abortives, un mécanisme analogue. Vous verrez
que si ces injections ne réussissent pas, c'est qu’elles
laissent inlacte une partie de linflammation primitive
qui 8’étend ensuite plus loin.

Mais ce qui démontre encore plus clairement que
c'est bien la marche naturelle de la maladie, ¢’est qu’en
abandonnant la chaudepisse 4 elle-méme, sans faire le
moindre traitement, on observe des phéllmmiznes tout i
[ait semblables. Nous ne pouvons pas en chercher une
meilleure preuve que dans l'expérience que Swédiaur
tenta sur lui-méme, dans le but de constater I'effet des
irritants sur la muqueuse uréthrale, et de voir si tous
pouvaient donner lieu d un écoulement blennorrhagique.
Voici cette expérience de Swediaur, elle est assez curieuse
pour que je vous la fasse connailre dans toute sa teneur :

« Dans celte vue, dit-il, je pris 6 onces d’eau et j'y
ajoulai autant d’ammoniaque qu’il en fallait pour donner
i ce mélange une saveur trés piquante et ecomme bri-
lanle. Je fis celle injection & huit heures du matin, en com-
primant I'uréthre d’une main au-tessous du frein, pour
empécher la liqueur de pénétrer au deld, el pour qu'elle
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se portit exaclement A U'endroit qui est communément
le siége de la chaudepisse syphilitique. ... »

Malgré 1a douleur alroce qu'il ressentit, Swédiaur et
le courage de se donner une seconde injection, puis il
se coucha,

« Aprés avoir bien dormila nuit, continue-t-il, jen’eus
rien de plus pressé, le lendemain matin & mon réveil,
que d’examiner la partie. Je trouvai une évacuation assez
considérable de matiére puriforme, de la méme couleur
jaune-verditre que celle des chaudepisses virulentes : la
douleur que causail le passage des urines était alors
beaucoup angmentée, et la nuit suivante mon sommeil
fut interrompu par des érections involontaires el dou-
loureuses: Le matin du jour suivant, I'évacuation était
beaucoup plus abondante,.et & pen prés de la méme
couleur, excepté qu’elle me paraissait un peu plus ver-
difre; mais la douleur que j’éprouvai en urinant était
si cuisante que je résolus de I'apaiser en injeclant un peu
@’huile d"amandes douces tiede, ce qui me soulagea sur
le champ. L'écoulement continua pendant cing jours et
la douleur diminuait d'une maniére remarquable pendant
cet intervalle. Mais ce qui me donna beaucoup d’inquié-
tude, c’est que j'éprouvai les effets d’une auatre inflam-
mation qui s’établissait plus avant dans le canal de
I'uréthre, 4 un endroit ot je n'avais rien ressenti aupa-
ravant, et jusqu'ou aucune goutte d'injection ne pouvait
avoir pénétré. Cette nouvelle inflammation s'étendait, &
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ce quil me paruf, depuis la place ol la premidre s était
bornée, jusqu’a une certaine distance plus avant dans le
canal. Elle fut suivie d’un écoulement abondant, accom-
pagné des mémes symptomes qu’auparavant, et dura six
" jours, aprés lesquels les symplomes furent extrémement
adoucis,

» Mais quel fut mon étonnement lorsqu’apreés ce temps
je sentis trés distinctement les symplomes d’'une nou-
velle inflammation qui paraissait s'étendre depuis les
limites de la précédente, vers le verumontanum, jus-
quau col de la vessie, et qui fut accompagnée d’une
ardeur d'urine et d’'un écoulement aussi abondant que
le précédent! Pour le coup, je fus sériensement alarmé,
ear je n’avais pas disconlinué les injections avee I'huile
d’amandes douees trois fois par jour. Je voyais que 'in-
flammation qu’avait excitée 'ammoniaque se communi-
quail trés évidemment d’une partie 4 l'autre, ce qui me
laisait eraindre qu’il ne s’ensuivit enfin une inflammation
de toute la surface mterne de la vessie, qui pouvait avoir
des conséquences dangereuses. Je demeurai dans cet
éfat, entre I'espérance et la crainte, pendant sept & hui
jours; mais j’éprouvai enfin, 4 ma grande satisfaction,
que cette inflammation s’apaisait par degrés, de méme
que 'évacuation, sans s'étendre au dela de I'uréthre, e
je fus enticrement délivré de tous les symptomes de ces
trois chaudepisses, comme je puis les appeler avec rai-
son, i la fin de la sixieme semaine. »
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Nous arrivons maintenant, messieurs, 4 une question
théorique assez difficile; mais U'intérét m’en parait si
grand que je réclame toute votre attention, je veux par-
ler de la nature de la blennorrhagie.

NATURE DE LA BLENNORRHAGIE. — La nature de la blen-
norrhagie est la partie de son histoire la plus épineuse ;
aussi a-t-elle éié le sujet de nombreuses dissidences,
dissidences encore vivantes aujourd’hui, et qui peut-éire
ne s'éteindront pas de longlemps.

Ce n’est pas que chacun ne reconnaisse des blennor-
rhagies simples, celles, par exemple, qui sont causées
par le cathétérisme, les injections irrilantes, 1icreté du
liquide des mensirues et des fleurs blanches. Celles-li ne
laissent pas de doute sur leur simplicité ; fout le monde
en convienl.

Mais quand une blennorrhagie se déclare aprés un
coit suspect, ¢'est-d-dire quand elle est bien manifeste-
ment due au contact direct d'un écoulement, lni-méme
blennorrhagique, alors les avis se partagent et 1'unani-
milé cesse.

Deux opinions sont en présence :

1 Les uns admettent que la nature du chancre et celle
de lablennorrhagie sont semblables et que 'un et I'autre
peuvent donner lieu aux aceidents constitutionnels de Ia
vérole.

On les appelle identistes,
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2° Les autres repoussent bien loin cele identilé, et
pour eux le chanere seul infecte I'éeonomie.

Ce sont les non-tdentistes.

Suivons les uns et les autres dans leurs différentes
argumentations, ce sera le moyen de vous faire appré-
cier vous-meémes de quel ¢oté se trouve la vérité.

I dentistes.— Aslruc est un des premiers qui aieut fail
de la gonorrhée un accident de la vérole, mais ¢’ étail
plutot chez loi une convietion qu’une certitude bien éla-
blie, et ¢’est Hunter qui, le premier, a soutenu Uidentité
de la syphilis et de la blennorrhagie avee quelque appa-
rence de raison.

Hunter, dontla doctrine rapidement acceptée, compte
aujourd’hui encore un grand nombre de partisans, parmi
lesquels je pourrais citer beaucoup de vos maitres,
Hunter, dis-je, avait des raisons pour admetlre cette
identité. 1l avait vu, en effet, des individus présentant des
accidents syphilitiques, n'accuser qu'une blennorrhagie
pour fout antécédent, et il avait conclu de ces fails a Ia
specificité de celle-ci; mais ces faits, qui s’étaient offerts
rarement & son observation, eussent été insuffisanis pour
un esprit aussi sévére que le sien, s'ils n'eussent été cor-
roborés par I'expérimentation a laquelle il s’appliqua, et
qui acheva de le convainere. Il chargea une lancetle de
pus provenant d'une gonorrhée, fit deux inoculations,
une sur le prépuce et une sur le gland; toutes les deux
furent positives, donnérent lieu & des uleérations, ayanl,

e TR
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dit Hunter, lous les caractéres de chancres, et 1l s'en-
suivit des éruptions syphilitiques.

Telle est la premicre expérience tentée dans le but
de déterminer la nature de la blennorrhagie, et que le
célébre syphilographe el le courage de faire sur lui-
méme. Les identistes la regardérent comme un puissant
appui de leur doetrine; mais tout le monde ne I'admit
pas et le eamp opposé la diseuta vivement. Babington,
un des commentateurs de Hunter, avanca qu’il avait pu
prendre la vérole ailleurs, qu’il s’était trompé sur la na-
ture des uleérations ou qu'il s'élait donné des chaneres
avec le caustique qui luiservit A réprimer lesulcérations.
Ces arguments sont assez pauvres, le dernier surtout,
car fous les jours nous employons & I'hopital le méme
crayon de nitrate d’argent pour toucher différents ma-
lades ef nous n'avons jamais vu l'inoculation s’ensuivre.
L'objection vraiment sérieuse que 1'on puisse faire A
Hunter, c'est qu'il ne savait pas d’ou venaif le pus, ni
quelle en étailla nature, s'il était véritablement blennor-
rhagique ou chancreux.

Dureste, cette expérience n'est pas la seule que les
partisans de I'identité aient produite ; ils se sont méme
servis de fails qu’on aurait cru leur étre le moins favo-
rables. Les expériences failes au commencement de ce
siecle, par Hernandez, par exemple; celui-ci, placé
comme chirurgien au bagne de Toulon dans de ftrés
honnes conditions pour observer, et aprés de nombreuses







(%)
NATURE DE LA BLENNORRHAGIE. 5%

celui-ci lui trouva une uleération du col ; mais, comrme elle ne
souffrait nullement, elle abandonna bientot le traitement qui
lui avait élé prescrit, et se livra comme auparavant i ses
occupations ainsi qu'a ses plaisirs.

Il y a quinze jours, pendant des rapports habituels avec
son amant, elle sentit deux boutons se développer a la grande
lovre, en méme temps ses flueurs blanches devinrent plus
abondantes et prirent une coloration jaunatre. G'est pour ces
symptomes qu’on lui conseilla d’entrer & I'hdpital de Loureine.

20 janvier. — Sur le bord libre de la grande lévre droite,
deux saillies lenticulaires d'un rouge obscur a la circonférence
(pustules muqueuses), dont une offre dans presgue toute son
étendue une uleération trés superficielle, rosée, fournissant
une sécrétion trés fluide et trés rare. On pratique avee la ma-
tiere de cette sécrétion deux inoculations a la cuisse droite.
Le col utérin a 14 & 15 lignes de diamétre antéro-postérieur,
et présente dans toute sa surface une uleération granulée et
rosée sur tous les points; le vagin et surtout le col fournissent
un ¢coulement muco-purulent jaune, assez abondant; on
n'obtient rien en pressant U'uréthre d’arriére en avant.

Inoculation par deux piqires & la cuisse gauche du liquide
utérin qui coule sur le col. Cautérisation de la cavité utérine
en y introduisant, dansl’étendue d'un pouce et demi, le crayon
de nitrate d'argent ; nitrate acide de mercure sur 'uleération
du col; tamponnement avec la charpie séche ; tous les jours
deux fois injections alumineuses, la malade n’éprouvant pas
de doulenrs,

1% février. — Sur chague cuisse une des inoculations seu-
lement offre la pustule chancreuse. On la rompt et on la cau-
térise avec du nitrate d’argent. On essuie parfaitement avec
de la charpie séche la surface du col ; on va chercher dans la
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cavité utérine, a l'aide d'un pinceau délié, de la matiere blen-
norrrhagique, et 'on pratique avec cette matiere deux inocu-
lations a la cuisse gauche, au-dessous des premiéres.

ii. Une des deux derniéres inoculations a fourni la pustule
caracleristique; on la détruit avec le caustique; on cautérise
egalement tous les jours les deux premiéres qui se sont néan-
moins converties en chancres. On continue dailleurs les
mémes moyens, et I'on donne deux pilules de proto-iodure.

12. Les trois inoculations positives, malgré des cautérisa-"
tions répétées et des pansements au vin aromatique, se sont
ctendues; elles constituent maintenant trois chancres indureés,
un a droite, deux a gauche, d’environ 8 lignes de diamétre
i la place des deux tubercules de la grande lévre, il ne reste
plus que des taches rouges. L'écoulement est moins jaune et
moins abondant; "ulcération du col est a peu prés au méme
état. On continue avec assiduité les mémes moyens.

2mars. — Depuis deux joursseulement les chancresd’inocu-
lation sont en voie de cicatrisation & leur circonférence. L'écou-
lement est blane et peu abondant; 1'uleération du col est
toujours dans le méme état; méme traitement.

f. La cicatrisation du chancre de droite marche tres promp-
tement, elle s'étend aux deux tiers de sa surface; et a gauche
elle marche bien aussi, quoique moins rapidement. On traite
I'ulcération du col avec la solution de nitrate d’argent, au
lieu de nitrate acide. L'écoulement utérin est presque com-
plétement transparent.

12. Le chancre de droite est complétement cicatrisé ; ceux

de gauche le sont aux trois quarts. L'uleération du cola un peu
diminué d’étendue. A peine d’écoulement vaginal ; éconlement
utérin transparent, médiocrement abondant.

19. Les deux chancres de gauche sont cicatrisés. L'uleéra-
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tion s'est encore légérement améliorée; écoulement utérin
transparent médiocre; & peine d’écoulement vaginal.

24. A droite, et surtout & gauche, les cicatrices des chan-
cres d'inoculation offrent des indurations d'un rouge foncé
de 8 a 10 lignes de diametre. Le col conserve toujours le
méme volume ; I'ulcération est encore diminuée et n'a guére
que 8 4 10 lignes dans sa plus grande étendue; il y a 4 peine
de I'écoulement vaginal laiteux ; 1'écoulement utérin est tou=
jours transparent. La malade demande a sortir.

Elle a pris sans inconvénient les pilules de proto-iodure jus-
quau 24. Les régles se sont montrées régulierement toutes
les trois semaines.

M. de Castelnau conclut de celle observation que la
chaudepisse peut s'imoculer et infecler I'économie.

Voild, messieurs, ce que I'on donne comme exemple
de pus blennorrhagique ayant cansé un chanere induré.
Mais, s1 vous avez suivi attentivement cette observation,
vous avez du, j'en suis sir, arriver i une conclusion
toute contraire.

La deseription que fait M. de Castelnau de cette uleé--
ration de la grande lévre qu'il appelle plaque mu-
(ueuse, mest-elle pas le meilleur type du chancre
induré, ef, quand je vous déerirai 'aceident primilif chez
la femme, je n’aurai besoin que de vous citer textuel-
lement ce passage pour vous en donner une idée
exactle.

Quant a l'uledre du col, il pouvait hien, lni aussi,

3
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constater le résullat des blennorrhagies, & quelques
exceptions prés, se présentent & vous longtemps apres
que D'accident primitif a disparu; la plupart ont eu et
chancre et chaudepisse; ils ont maintenant des acei-
dents secondaires ou lertiaires ; vous les inlerrogez sur
la cause de lear mal; qu’accuseront-ils? le plus sou-
vent la chaudepisse, et il n’y a rien de plus naturel,
car la blennorrhagie est une maladie sale et doulou-
reuse, on ne l'oublie pas; un chancre, au contraire,
surtout un chanere induré, cause pen ou pas de soul-
france, et les malades en perdent le souvenir, ou ne
s'en apercoivent méme pas; et il ne faut pas croire,
messienrs, que ce soil chose rare de voir des chancres
passer inapercus. 1l n’est guére de consultations publi-
ques qui ne donnent la preuve de ce fait que nous obser-
vons, du resle, dans le monde. Ainsi, il n'y a pas qua-
rante-huit heures qu'un jeune homme est venu dans
mon cabinet ; il portait un chanere induré superbe, et
il me soutenait qu'il n"avait qu’une chaudepisse. Combien
aurais-je été trompé si je m’étais conlenté de ses ren-
seignements.

Un fait semblable m’a élé récemment communiqué
par M. Langlebert : il soignait un malade atteint de
blennorrhagie, quand, au boul de quelques semaines,
des aceidents secondaires se manifestérent ; surpris au
dernier point, il examina alors avee plus de soin qu'il
ne Pavait fail jusque-la et trouva un chanere que ni lui
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quelques jours auparavant, sans néeessité, une injection
dans le canal de l'uréthre avec la seringue d’un de ses
amis alfecté lni-méme de blennorrhagie. -

Que d’exemples je pourrais vous ciler ot ce n'est pas
une canule de seringue, mais bien un coit suspect que les
malades n’ont pas vouln avouer qui a été cause d'une
. contagion ¢u’on a fait remonter plus haut.

La chronicité ne signifie pas davantage. Quelles sont,
en effet, les inflammations simples qui ne puissent deve-
nir chroniques quand on ne les soigne pas? Il est done
impossible d’admettre que la chronieité soit un signe de
syphilis, surtout quand il n’existe pas de symplomes
concomitants.

lls ont invoqué encore les complications de la gonor-
rhée, les bubons par exemple; mais d’abord ceux-ci
sonl rares, et puis ils ne ressemblent en rien 4 Padénite
spécifique.

L'orchite! peut-on raisonnablement<la comparer au
lesticule vénérien? Dans une de nos prochaines lecons
vous pourrez en juger. J'en dirai autant de I'arthropathie
et surtout des éruptions balsamiques. La premiére n’a
pas Ja moindre analogie avec les accidents de In syphilis,
et vous saurez plus tard que les secondes sont indépen-
dantes de la blennorrhagie.

Non-identistes. — Nous venons de passer en revue
les arguments des partisans de P'identité. La plupart de
ces arguments, les non-identistes, & la téle desquels
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M. Ricord a hésité longtemps 4 adopter ces idées et
moi-méme je les ai combattues, car j'ai vu, bien rare-
ment il est vrai, mais enfin j'ai va des chancres mous
dtre suivis d'accidents conslitutionnels. Ce fut en 4857
que M. Ricord se prononca, et il commenca, vous le
savez, sa clinique par ces mojs :

I.'homme absurde est celui qui ne change jamais.

Dans cette lecon, il admit enfierement les opinions de
M. Bassereau qu'il revendiqua comme sortant de son
école, et il insista surlont sur ce caractére différentiel des
deux chaneres, d savoir : que le chanere mou §'inoculait
presque & perpétuité, tandis que le chancre induré ne
s'inoculait presque jamais.

Que devient donc U'expérience par laquelle il a voulu
neltement séparer la vérole, ¢’est-d-dire I'inoculation ?
M. Ricord dit : Ce qui distingue la blennorrhagie viru-
lente (chancre uréthral) de la blennorrhagie simple,
¢'est que la premiére peut s'inoculer; et toutes les foig
qque I'inoculation est négative dans la chaudepisge, il n'y
a pas veérole.

D'un aulre coté, M. Ricord soulient que le chancre
induré seul donne la syphilis, et ce chanere induré, sui-
vant lui, ne s’inocule pas ow trés rarement; le chancre
mou seul jouil de cette propriété.

Done, toutes les fois que vous tenterez une inocula=
tion avee du pus blennorrhagique, si elle es posilive,
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irritation simple, telle que celle produite par le cathété-
risme et celle résultant d'un coit impur, en d’autres
termes, le pus blennorrhagique est-il de méme nature
que celui d’une plaie ordinaire? M. Thiry (de Bruxelles)
admet plusieurs blennorrhagies : la blennorrhagie sim-
ple, la blennorrhagie appartenant & la syphilis constitu-
lionnelle, et une blennorrhagie virulente ayant un vires
a elle. Ce virus, il Vappelle granuleuwx, et ce serail,
suivant lui, le caractére distinelif de la vraie blennor-
rhagie. Toule blennorrhagie, facilement contagieuse,
serait due i ce virus et présenterait comme élément mor-
bide des granulations. Tout cela est loin d’étre démontré,
car, dans I'immense majorité des cas, il n'y a pas de
granulations. Je ne voudrais cependant pas m’inscrire
en faux eonire celte opinion; car jai vu des femmes
avec des uleérations granuleuses du col trés superfi-
cielles, donner des chaudepisses trés violentes, et |
d'un autre coté, un écoulement trés abondant, résultat
d’un élat catarrhal simple du vagin, ne rien communi-
(juer.

Mais ces fails ne me paraissent pas suffisants pour
admeltre un virus spécial, propre 4 la blennorrhagie ;
c'est cependant, je I'avoue, une question encore i
étudier.

Nous venons de voir, messieurs, que chancre et
chaudepisse étaient deux choses bien différentes, et que
lachaudepisse (sans chancre uréthral, bien entendu),
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ane blennorrhagie. L'inverse a été prouvé, c'esl-i-dire.
(que le spéeulum a montré des chancres du col de la ma—
irice pendant qu’il existait également ung blennorrhagie
externe, el ¢’est méme ainsi qu’ont été réduites i néant
les observations des identistes. Celle de Vigarous peche
surtout parli.

(et auteur rapporte, en effet, que six jeunes gens
virent la méme femme, dans Uespace d’une heure : deux
prirent une blennorrhagie ; deux, des chaneres et des
bubons; un autre, un chancre; enfin, un dernier seule-
ment un bubon. Il en tire cette conelusion que le méme
symplome peut déterminer des aceidents différents. Mal-
heureusement, 4 cetle époque, comme nous venons de
le dire, on ne se servait pas du spéeculum, ef rien ne
prouve que la femme n’avait pas et chancre et blennor-
rhagie. Vigarous ne dit pas méme sielle a été examinée.

(Festle moment, messieurs, de vous parler d’un mode
particulier de contagion, applicable au chancre comme
d Ja blennorrhagie, et qui a un haat intérét pratique. On
observe des femmes n’ayantqu’un peu de leucorrhée ou
méme rien du tout, donner des chancres ou des blennor-
rhagies & ceux qui ont des rapports avee elles. Comment
concevoir cela? M. Ricord I'explique par la contagion
médiate. Voici comment les choses se passent : une
femme saine s'abandonne & un homme (qui a un chanere
ou une chaudepisse et recoit du pus virulent dans ses
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» Mais le lendemain, je vois revenir la lemme, pour
me demander si jesuis bien sir qu'elle n'est pas malade.
Je Pexamine de nouveau, et de nouveaun je lui affirme
qu'elle se porte parfaitement bien. Elle me raconte alors
I'histoire que je viens de vous dire : elle ajoule que le
délinquant est 1 et me prie de Pexaminer. Je lui trouve
un chanere dans la période spécilique, sur la couronne
du gland. »

On a accusé I'école de M. Ricord d'avoir abusé de.
celte explication, et M. Cazenave, qui ne la rejette pas
préeisément, lui fail surtout ee reproche. Ce mode d’'in-
fection est cependant bien réel el n’a pas élé inventé a
plaisir par mon savant collegue de I'hopital du Midi. En
1851, dans un mémoire publié dans les Bulletins de la
Sociélé de ehirurgie, j'en rapporle quelques exemples
authentiques.

Avant I'épidémie du xv°siécle, ee mode de contagion
élait admis pour la lépre, et depuis, on a cru que la
syphilis pouvait enfrer dans I’économie de la méme facon.

Wideman s'exprime ainsi & ce sujel :

« Summopere tamen cavendum ne coitus fiat cum
» muliere pustulati, imo neque cum sand cum qui privs
» breyi temporis spatio concubuit vir pustulatus, propter
» evilare contagionis periculum; jam enim cognitum ex
» experienlid ut subsequens post pustulatum recenler
» inficitur, »

Plus tard, Fernel, Thiery de Héry (1534), ¢irent la
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la sécrétion de ces parties n'est pas inoculable, je recueillis
sur une spatule le pus d'un des chancres inguinaux en assez
grande quantité et je le portai dans le vagin. Je fis promener
la malade pendant trente-cing minutes en la surveillant de
maniére qu’elle ne portit pas la main i la vulve. Auboutde ce
temps, je pris sur une lancette une certaine quantite de I'hu-
midité vaginale et je I'inoculai sur une des cuisses de la ma-
lade. Je lavai ensuite & grande eau tout le vagin et la vulve,
j'essuyai avec. précaution, puis je lavai de nouveau avec de
'eau fortement aluminee.

(Juarante-huit heures apres, la piqire d'inoculation avait
donné lien a la pustule la plus caractéristique. Je la respectai
jusqu’an lendemain pour plus d’exactitude dans I'expérience,
et je la détruisis alors avec le caustique de Vienne. Rien
absolument ne parut au vagin, linflaimmation n'y fut pas
augmentée, et deux mois apres, la malade quitta I'hdpital
parfaitement guérie et de la vaginite et des ulcérations ingui-
nales.

OsservatioN Il°. — La seconde expérience a été faite sur la
nommée Celestine X..., dgée de vingt-quatre ans, entrée &
Lourcine, salle Saint-Louis, n® 7, le 28 novembre 1848, Elle
portait 4 l'aine droite un bubon ulcéreé qui datait de deux
mois et qui avait succédé, dit-elle, & un petit bouton qui
n'a duré que quelques jours et qui siégeait sur la face interne
d'une des grandes levres. A I'époque de 'entrée i I"hapital,
on ne distingue plus la trace de ce bouton. La vulve, le vagin,
le col de l'utérus et I'anus sont a 'état tout A fait normal.
L'aspect de 'uleération de I'aine me fait supposer qu'elle est
spécifique. Des le lendemain 29, le pus du bubon est pris
avec unespatule et placé dans le vagin en imprimant quelques
mouvements de va-et-vient et tachant de le porter aussi haut
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que possible. La malade se proméne ensuite penﬂaut pris
d'une heure sans savoir qu'elle est I'objet d'une expérimenta-
tion. Elle est ramenée au lit, et alors je recueille sur une
lancette tout ce que je puis des humidités vaginales, en faisant
remarquer aux éleves et a quelques jeunes confréres qui
m’entourent, qu'on ne distingue plus le pus introduit dans
le vagin, et que ce que j'ai sur ma lancette ressemble tout a
fait au mucus normal. J'inocule & I'une des cuisses et j'em-
ploie les mémes précautions de lavage que dans le cas précé-
dent. Deés le lendemain la pustule caractéristique s'éleve et je
ne la détruis qu'apres quarante-huit heures. La valve, le
vagin et le col utérin sont ensuite surveillés pendant quel-
(ues jours; mais rien n'y parait, le mal reste borné a I'aine.
Je ne dois pas omettre de dire que, bien qu'il n'y ait aucun
signe de aladie a4 l'intérieur des organes génitaux, je n'en
fis pas moins le méme jour une inoculation avec le mucus qui
les baigne, et que cette inoculation resta négative.

Ces deux expériences prouvent surabondamment que
la contagion médiate par I'intermédiaire du vagin, qui
jusqu’a présent n’a été regardée que comme possible,
est désormais un fait acquis 4 la science, et que ce qui
n’était qu'une probabilité passe a I'état de cerlitude. La
premiére est surtout remarquable en ce quelle fait com-
prendre comment il se peut faire qu'un homme a con-
fracté un chancre avec une femme chez laquelle on ne
frouve qu'une vaginite, et I'on sait que c’est une objec-
lion qui a souvent été faite d la théorie que professe
M. Ricord. Elles prouvent toutes les deux que si, en
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oénéral, le sceplicisme doit élre appliqué a I'étiologie
des affections vénériennes, il est pourtant certaines
circonstances dans lesquelles il faut s’en départir, et
cela principalement quand on conmait les maeurs de la
femme qui est accusée d’avoir donné du mal et (qui
pourtant est {rouvée saine.

Voila, messieurs, ce que j'avais & vous dire de la
contagion médiate. Vous voyez que, dans bien des cas,
on peut I'invoquer sans crainte de se tromper.

Encore quelques mots, et je termine la nature de la
blennorrhagie. :

Hunter, avons-nous dit, soutenait que le chanere el
la gonorrhée étaient dus au méme virus; mais il restait
A expliquer pourquoi la vérole s'introduisait dans 1'éco-
nomie, tantot par un chancre, tantot par une gonorrhee,
et pourquoi ce vifus unique n'infectait pas 1’économie
toujours de la méme facon. Il avait cherché a résoudre
cette question, et 1l disail : Que 'on mette du pus de
chanere ou du pus blennorrhagique en contact avec une
surface sécrélante (muqueuses), on ne produira jamais
quune gonorrhée, fandis qu'il se développera un
chancre sur les surfaces non séerétantes (tégument ex-
lerne). Je n'al besoin que de vous énoncer cette singu--
licre opinion pour vous en montrer toute la fausseté.
Les chancres s'implantent partout, sur les muqueuses
comme sur la peau, et I'on s'étonne qu’un observaleur
tel que Hunler ait émis une pareille opinion.
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avez écoulement de pus et méme douleur en urinant, s'il
existe des uleérations au limbe du prépuce. La difficulté
ne sera levée que dans le cas ol I'ouverture préputiale
sera encore assez large pour que, une fois bien essuyce,
on puisse s'assurer par la pression si I'écoulement sort
de I'urethre.

Voild pour le diagnostic absolu de la blenmorrhagie.

Mais y a-l-il des caracléres qui permettent de dire :
Telle blennorrhagie est due aux flueurs blanches, telle
autre au cathétérisme, lelle autre & un coit impur? Les
renseignements fournis par les malades et 'examen des
femmes avee lesquelles ils ont en des rapports peuvent
éelairer jusqu’a un cerlain point, mais les symptomes
eux-mémes sont complétement insuffisants ; et, quand
une blennorrhagie est arrivée 4 son maximum, qu’elle
soit confagieuse ou non, les symplomes sont absolument
semblables (inflammation, dounleur, écoulement), et il
est impossible de savoir quelle est la canse qui I'a pro-
duite, si elle est simple, ou si elle est due & un virus
particulier.

Nous avons vu (ue les granulations que M. Thiry
agsigne aux blennorrhagies facilement contagieuses, n’ont
pas la valeur qu’il leur a donnée, et que du reste on ne
pent pas toujours les conslater. En admetlant qu’elles
existent, ce serait tout simplement le fait de la chronij-
cité, absolument comme on 'observe dans (uelques
inflammations chroniques des muqueuses.
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Mais voici une question antrement importante; je veux
parler du diagnostic du chancre uréthral d’avee la chau-
depisse. Il présente quelquefois des difficultés.

Quand on a affaire 4 un chanere uréthral seul, sans
complication de chaudepisse, le diagnostic est encore
possible : vous aurez pour vous guider un pus sanieux,
rouillé, mélé de sang, et une douleur fixe, occupant tou-
jours le méme point du canal.

Mais si le chancre existe en méme temps (qu’une chau-
depisse, le probléme devient complexe. Vous aurez bien
encore ici du pus sanieux, avee quelques filels de sang ;
mais d’abord ces signes seront plus difficiles 4 déter-
miner, le pus blennorrhagique se mélangeant & celui du
chancre et le masquant ; ensuite ces signes eux-meémes
ont peu de valeur, la blennorrhagie simple pouvant les
présenter méme sans grande intensité inflannnatoire.
Que faire alors? Les caractéres suivanls vous tireront
d’embarras.

Pour le chancre mou comme pour le chancre
induré , la douleur sera surtout vive en un point du
canal.

Si ¢’est un chancre mou, l'inoculation sera posi-
tive; I'engorgement ganglionnaire sera plus douloureus,
plus vif, plus persistant que dans la chaudepisse, et si le
bubon suppure, il pourra s'inoculer.

i ¢’est un chancre induré, vous le sentirez sous le
canal de ’uréthre, aussi bien que vous le reconnaissez &
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travers le prépuce quand il y a phimosis; de plus, et
surfout, il v aura dans 'aine une pléiade ganglionnaire
caractéristique.

Yous aurez soin de ne pas confondre cetle induration
du chancre avec la dureté de follicules de I'uréthre
enflammés, comme on en rencontre quelquefois dans la
hlennorrhagie ; rappelez-vous done ce caractére diffié-
rentiel : le follicule est plus arrondi, ne donne aucune-
ment la sensation du demi-pois de Hunter, et il n’es
pas suivi de bubon. Je vous en dirai autant de la lym-
phite parlielle, ¢qui pourrait en imposer pour nne indu-
ralion chancreuse, mais j'y reviendrai plus tard a propos
des complications de la blennorrhagie.

Le chanere uréthral, dont nous venons de faire le dia-
anostic, n’a pas été accepté par lout le monde. Ainsi,
on a mis en doute la nature des ulcérations da canal de
I'uréthre que M. Ricord a présentées il y a quelques
années 4 'Académie de médecine. Vidal et beaucoup
d’autres ont soutenu que ces frois piéces anatomiques
ne représenfaient que des uleérations tuberculeuses. Si
on lit attentivement les observations qui ont été don-
nées, on peut bien reconnaitre que pour un des cas le
doute serait permis; mais dans les denx autres l'inocu-
lation a été faite pendant la vie, et elle a eté posilive ;
or, je ne sache pas que la matiére tuberculeuse ail jamais
fourni de chancres.

Et du reste on voit bien des chancres jusque dans
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peut recommander, ¢'est d’uriner immédiatement apres
le coit; vous chassez ainsi d'arriére en avant toul le
liquide irvitant qui a pu s'introduire dans le canal pen-
dant les rapports sexuels, et je vous pric de ne pas
regarder cela comme un conseil vulgaire ; je suis
intimement convaincu qu’il évite beaucoup d’acei-
dents.

Mais ces précautions n'ont pas été prises, ou elles
ont échoué, et la chaudepisse est bien établie. Quelle
conduite devez-vous suivre?

Vous avez 4 volre disposition deux modes de traite-
ment, l'un par lequel on prétend arréter la maladie a
son début, c’est le (raitement aborfif ; antre qui tend
senlement 4 la modérer et & en empécher, autant que
possible, les complications, ¢’est le traitement palliatif on
curatif,

2 Traitement abortif. — Ce mode de traitement
n'est pas nouveau, mais il a été préconisé surtout par
MM. Burnett Lueas, Carmichaél, Serre (de Montpel-
lier), Debeney et Ricord. 1l se résume en ceci : dé-
lruire un élément inflammatoire de nature spéciale pour
Ini en substituer un autre plus facile i guérir.

Ce sont surfout les injections que 'on a employées
dans ce but. M. Debeney conseillait de faire tout de
suite, quelle que fiit I'intensité de la blennorrhagie, une
injection excessivement caustique (i grammes de nilrafe
d’argent pour 30 grammes d’eau). M. Ricord, qui a
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¢été tres partisan de celle méthode, n’en donnait que
1 gramme pour 30. C’est encore li une injection trés
irritante et que beaucoup de malades n’osent méme pas
tenter.

Tai soumis cette médication i I'expérience, il y a
longues années, quand je remplacais, ici, Vidal,
comme chirurgien du bureau central. J’ai vu des acei-
dents graves. Aussitot que le liquide caustique a tou-
ché les parois uréthrales, une douleur épouvantable se
manifeste, qui arrache des cris aux palients et provoque
souvent la syncope; puis un gonflement {rés rapide el
¢norme s'empare de la verge et meme une hémorrhagie
se déclare. Heureusement encore que l'injeclion ne
parcourt pas toute 1'étendue du canal, car on ne prévoit
pas les désordres qu'elle aménerait. Voyez que de
souffrances pour un résultat problématique. Je n’ai fait
que frois injections suivant la méthode de M. De-
heney, ¢'est=i-dire, les injections les plus caustiques,
et jai en des hémorrhagies a chaque fois. Ces hémor-
rhagies se produisent tantot immédiatement, tantot
seulement le lendemain, ou bien quand I'eschare est
détachée.

Ces aceident(s ne sonl pas les seuls : on observe souvent
aussi l'inflammation de la vessie et surlout celle du col,
ce qui améne une strangurie des plus pénibles et sou-
vent des rétentions d’urine. Enfin, on comprend qu'avee
des moyens aussi violents, I'inflammation puisse se
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propager au fissu cellulaire de la verge el former des
abeés. M. Debeney nous eite, il esl vrai, quelques cas
heureux; pour ma part, je n’en ai jamais vu et vous
engage 4 ne pas y compter.

Les injections de M. Ricord, quoique moins fortes,
déterminent quelquefois des complications tout aussi
redoutables, et cef habile chirurgien a du y renoncer
lni-méme.

Et du reste, remplit-on bien le but, dans la méthode
abortive? que se propose-t-on ? De substituer une
inflammation A une antre. Trés bien. Mais, pour réussir,
quelle est la condition indispensable? C’est de toucher
toutes les parties malades. Or, la chose est trés difficile,
sinon impossible 4 faire dans 'uréthre, parce que I'in-
flammation, méme dans les premiers temps de la blen-
norrhagie, peut oceuper une partie déja profonde du
canal, et que l'injeclion ne va pas jusque-li. Il en ré-
sulte qu'il reste toujours un point de la premiere inflam-
mation cui s'étendra de nouvean sur la partie cautérisée
et reprendra bien vite son intensité primitive.

J"ai déja fourni ces arguments d propos du traitement
abortif de 'uréthrite chez la femme, dans un mémoire
publié dans le Journal de chirurgie de M. Malgaigne
(avril 1845, pag. 98), ou je disais : L'uréthrite chez la
lemme se guérit (rés facilement par la cautérisation,
parce que, le canal étant moins long et renfermant
moins de follicules que chez I'homme, si on a soin en
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outre de prendre un crayon assez gros pour effacer par
distension tous les plis naturels de la muqueuse, on
peut parcourir la surface entiére de celle-ci, et par con-
séquent atteindre tout le mal. Bt cest tellement vrai,
(que dans les cas o cefte méthode a été employée, on a
vu des femmes rendre leur uréthre, e'est-d-dire une
espéee de fausse membrane tubulée ayant la méme
longueur que le canal.

On concoit qu'on ne puisse espérer un aussi bon ré-
sulfat chez I'homme. C’estla méme raison, comme vous
le verrez, qui fait que le traitement aborlif ne peut étre
appliqué 4 la vaginite ; ear les replis du vagin sont tel-
lement nombrenx qu’il s'en trouve toujours quelques-
uns (ui échappent a la cautérisation.

Le but des injeclions abortives appliquées au trai-
tement de la blennorrhagie de I’homme est done
mandque.

Aussi a-t-on cherché a tourner la difficulté en con-
seillant de canlériser avee le porte-caustique de Lalle-
mant. Comme on peut introduire celui-ci aussiloin qu’on

le veut, on a pensé que, quelque éloignée que soit la

partie enflammée du canal, elle ne pourra échapper 4
son action. Je veux bien 'admeltre dans certains cas:
mais, si I'inflammation est réfugiée au fond des follicules,
on ne peut avoir la prétention de la modifier avec un
caustique solide, qui n’atteint que les orifices de ces
follicules, et de Uintérieur de ces petits tubes glandulaires
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Le traitement abor(if interne est un bon moyen , mais
il fautsavoir I'appliquer, et voici les conseils que je pense
devoir vous donner.

Toutes les fois que la chaudepisse datera de moins de
huit jours, 'l y a pea de douleur et pen d’écoulement,
administrez immédiatement le eubébe et le copahu A trés
hautes doses, 20 & 30 grammes de cubébe, par exemple,
et 15 4 20 grammes de copahu par jour ; vous réussirez
souvenl.

St la ehaudepisse est plus ancienne, si la douleur est
lrés vive ef que I'écoulement soit abondant et jaune-
verditre, laissez de coté les balsamiques; la maladie
n’angmenlerait pas, il est vrai; la douleur méme quel-
quefois pourrait cesser, mais I'écoulement persis-
terait, et il arriverait un moment ou les malades fati-
aués ne supporteraient plos le copahu. Il faudrait le
suspendre , alors I'inflammation, qui n’avait été que
comprimée, ferait explosion et fout votre temps serait
perdu.

Quand an bout de six 4 huit jours ce traitement n’a pas
réussi, n'insistez done pas. Je sais trés bien que tout le
monde ne partage pas celle maniere de voir, et que
quelques. médecins donneront un conseil entierement
opposé, en vous engageant i continuer quand meme les
balsamiques, mais je les crois dans l'erreur, et comme
je vous l'ai dit, ils ne font que brider le mal sans ['ar-
réler.
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complication de lymphite avec inflammation trés violente
(que I'on pourrail recourir 3 la saignée générale.

Les sangsues sont plus fréquemment en usage; elles
soulagent le malade en faisant cesser la tension des par—
ties et sont ainsi d’un grand secours. Elles s’appliquent
en différents endroits. Quelques-uns les meltent sur le
trajet de I'urethre et au niveau de la fosse naviculaire;
¢'est une (rés mauvaise maniére, elles déterminent de
celte facon souvent del'edeme, de 'inflammalion, quel-
quefois méme de 'érysipéle el la gangréne du four-
reai.

Ces inconvénients ne sont plus & craindre dans les
aines 3 mais 1'endroitle meilleur, incontestablement, pour
leur applicalion, ¢’estlepérinée. D’abord vous neredoutez
plus 13 ni 'edéme, ni la gangréne, et ensuite quand
Pinflammation occupe le méal et la fosse naviculaire,
vous oblenez une dérivalion beaucoup plus efficace, et
quand elle siége pres du col de la vessie, vous agissez
plus directement sur le mal.

Quelle que soit la région que vous adoptiez, il faut
loujours en mettre un assez grand nombre a la fois,
quinze & vingt, car, sans cela, vous feriez un appel de
sang (qui augmenterait encore 'engorgement. Une seule
application en général suffit ; dans quelques cas cepen-
dant on est obligé de les renouveler.

Ia plupartldu temps, on évite ces émissions sanguines
et on se conlente d’antiphlogistiques légers, tels que les
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hoissons rafraichissantes, émulsives, l'eau de lin, le
chiendent, tous les sirops acidulés que I'on donne ¢n
grande quantité, afin de faire uriner beaucoup. On a
objecté a celte manicre de faire que, les malades souf-
frant en urinant, ¢’était multiplier leurs douleurs que de
les faire pisser souvent : c'est une erreur, car, en leur
faisant absorber de I'cau dans de grande$ proportions,
on rend l'urine moins dcre el son passage a fravers
I'uréthre moins douloureux; ct si vous en voulez la
preave, comparez la miction pendant la journée et celle
dumatin; vous verrez que celte derniére est tres pénible ;
cela tient & ee que l'urine est plus chargée de sels par
suile de son séjour plus prolongé dans Ja vessie, séjour
pendant lequel la partie liquide est absorbée, et ¢’est
justement & cet inconvénient que remédient les boissons
abondantes.

En ville, il est trés difficile de faire prendre ces bois-
sons, dont I'usage empéche de tenir seeréte une maladie
que 'on veut en général cacher, Conseillez alors simple-
ment de I'eau sucrée, ou de 'ean édulcorée avee le 8irop
d'orgeat, de groseille, de cerise, de capillaire on de
gomme. Si méme ces petits soins sont désagréables aux
malades, ne les forcez pas; ils ne sont pas absolument
indispensables.

Les bains entiers, peu chauds et prolongés, soulagent
ordinairement, mais il est bon (jue vous sachiez que,
pur exception , quelques personnes s’en trouvent plus
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mal; chez cel]és-lﬁ, il faut alors se contenter de bains
locaux.

Je n’aime pas les bains de siége tiédes, toutes les fois
quil n'y a pas de plaie & laver, car ils congestionnent le
bassin. Les bains locaux émollients ont le méme incon-
vénient sur la verge, ainsi que les cataplasmes, et je les
rejette complétement. Je préfere & tout cela des lotions
froides, qui n'ont pas le désavantage de favoriser les
érections : je fais laver la verge avec de I'eau simple ou
légerement saturnée. Un état inflammatoire trés prononcé
n'est pas pour moi une contre-indication.

On a congeillé les injections calmantes avec 1'eau de
guimauve laudanisée ou une décoction de téles de pavots.
Je n’en suis pas grand partisan. La seule injection adou-
cissante que j'emploie est celle avee I'huile d’amandes
douces, encore est-ce plutot pour occuper le malade que
dans le but de lui étre utile. En général, gardez-vous
des injections, quelles qu'elles soient, dans la période
inflammatoire.

En méme temps que vous donnez des émollients,
entretenez la liberté du ventre, car les efforts de défé-
cation peuvent causer des orchites.

L’élément douleur doit étre aussi directement com-
battu. Différents moyens ont été proposés dans ce
but : je vous ai déji parlé des sangsues; vous avez vu
que, dans certains cas, elles avaient leur utilité. Les
cataplasmes, conseillés contre les érections souvenl si
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insupporlables, ne valent rien; loin de les calmer, ils
les augmentent. Je les remplace par des compresses lau-
danisées ou imbibées d’huile camphrée, ou méme, lout
simplement, par de 'eau froide qui, comme je vous I'al
dit tout & I'heure, apaise la donleur en méme temps
qu’elle rend les érections plus raves.

A l'intérieur, comme calmant, vous avez en premiere
ligne I'opium, puis le camphre. Il est bon de les associer
sous forme de pilules renfermant 2 4 5 centigrammes
d’extrait d’opium et 10 a 20 cenligrammes de camphre,
Ces pilules calment toujours un peu, si elles n’enlévent
pas toute la douleur. Chez les gens dont 'estomac est
susceplible, ces médicaments doivent étre adminisirés
en lavements, mais 4 plus forles doses, 60 cenligrammes
de camphre par exemple : n'espérez pas cependant
obtenir des résultats aussi certains que s'ils élaient pris
par la bouche.

Bell employait la jusquiame 4 la dose de 10 & 20 cen-
tigrammes, et Hunter la belladone; quelques médecins
suivent encore leur pratique.

Le nénuphar, sous ses différentes formes, (elle (ue
le sirop de nymphea, est complétement abandonné

aujourd hui.

La digitale est un excellent sédatif : 5 410 grammes
de teinture éthérée prise le soir soulagent beaucoup ;
Jai ewda m'en louer dans plusieurs occasions.

II'y a une dizaine d'anndes, le lupulin avait une
]
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grande vogue, comme anaphrodisiaque, grice aux (ra-
vaux de M. Personne, qui en avait extrait un principe
analogue au camphre. M. Debout est un de ceux qui
ont le plus préconisé. On en donne de 1 & 4 grammes,
Fen ai fait Pessai; il ne m’a jamais été d’aucun secours,

I existe des procédés barbares que je ne ferai que
vous signaler. Vous connaissez la pratique vulgaire qui
consiste @ rompre la corde, en frappant un vigoureux
coup sur la verge; les malades en éprouvent, il est vrai,
immédiatement du soulagement, parce qu'il se produit
un écoulement de sang qui dégage momentanément les
parties, mais elle expose aux épanchemenls sanguins et -
aux abees urineux. 1l faut done la combattre,

On a conseillé aussi, pour prévenir les érections, -
d’attacher la verge avee la cuisse ou de lier le prépuce
au-devant du gland, afin de comprimer celui-ci. Dans
ces cas, vous n'obtenez pas le résultal que vous cher-
chez, car ou I'éreclion détache le lien, ou il s'ensuit un
étranglement considérable et loujours dangereux.

Un moyen bien simple pour calmer les érections et
fque cependant on néglige souvent, c'est de coucher sur
un lit dar. Il réussit presque constamment.

En méme temps que I'on emploiera les antiphlogis=
tiques, on devra surveiller le régime ; sans prescrire de
didte absolue, on conseillera les viandes blanches, les
léghmns, et I'abstinence de tous les excitants, ealé, thé,
biére, mets épicés, alcooliques, efc,
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de Chopart. En ville, cette potion est difficilement
acceptée ; heureusement, il existe une préparation frés
utile et tres commode, et qui la remplace avantageuse-
ment, les capsules au copahu, dont on preserit aux ma-
lades 18 a 2/ par jour, en trois fois.

Mais, quelle que soit la forme sous laquelle vous admi-
nistrerez le copahu, il faut le donner longtemps aprés les
repas : ainsi, si ce sont des capsules, le malade en ava-
lera 6 le matin 4 jeun, 6 dans la journée et 6 au moment
du coucher. De cette fagon, le copahuagira d’une maniére
incessante et troublera moins les digestions, ce que 1'on
ne peut espérer quand il est ingéré tout d'un coup en
grande quanltité.

Les lavements an copahu (30 a 50 grammes en émul-
sion) n'ont pas grande action; j'en dirai autant des
capsules balsamiques introduites dans le rectum.

Rarement on administre le copahu pur, car il cause
trop facilement des troubles digestifs (diarrhée, vomis-
sements). On 'associe a 1'opium, au ratanhia, au cachou
on a 'alun. Cependant, malgré ces précautions, 1l est
des cas on il ne peut étre supporlé. Onle remplace alors
par le cubébe dont les inconvénients sont moindres. La
dose doil étre plus forle que pour le copahu, 15 i
30 grammes, soit en capsules, soit en natuve, délayé
dans I’ean ou pris dans du pain az}me.

Autrefois on employait beaucoup les opials, ¢'est la
forme médicamenteuse le moins cher. Cetle considéra-
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lion seule nous la tait conseiller journellement & la con-
sultation publique. Voici la formule de notre opiat :

Copahl . . & - o e oo 20 grammes.
L e B e i R Sl &0 grammes,
Essence de menthe. . . . . . . q. s.

On en prend de 20 & 30 grammes par jour dans du pain a
chanter.

Il arrive quelquefois que le malade ne se trouve pas
bien du cubébe ou du copahu pris séparément ou mélan-
aés ensemble; dans ce cas, les deux substances peuvent
encore étre administrées concurremment, mais i lacon-
dition d'en alterner les prises : donnez, par exemple,
6 capsules de copahu le matin, 6 de cnbebe dans la
journée et 6 de copahu le soir; le lendemain, commencez
par le cubebe, et ainst de suite. Cetle maniére d’admi-
nistrer les balsamiques, quelque simple qu'elle paraisse,
me rend tous les jours de grands services el je vous la
recommande toutes les [ois qu'une chaudepisse sera
rebelle au copahu ou au cubébe donnés séparément.

Comment agissent le cubébe et le copahu ? Est-ce par
révulsion ou autrement ? Ils purgent assez fréquemment,
c'est vrai ; mais cette action dérivative, quoique salu-
taire dans certains cas, est tout & [ait accessoire. Leur
véritable action consiste en une modification des urines
qui acquierent, sous leur influence, des propriétés parti-
culiéres; et lapreuve, e'est (ue, dans les vaginites oul uré-
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thre reste sain, les balsamiques ne donnent aucun résul-
tat, et que, quand elles sont accompagnées d’uréthrite,
on constate immédiatement leur action sur le conduil
excréteur de la vessie. Une aulre preuve se fire des
blennorrhagies anales qui ne sont nullement modifiées
par le copahu. Du reste, plusieurs observations curieu-
ses confirment 'action des balsamiques sur |'urine.
M. Ricord a vu un malade atteint d’hypospadias trau—
malique el qui gagna une blennorrhagie. On lui donna
le copah, et voiei ce qui arriva ¢ la partie postériere,
la seule parcourue par I'urine, guérit, mais i fallut
frditer par les injections la parlie antérieure que I'tifine
n’avait pas traversée. M. Ricord a cité un cas eiicore plis
curieux; il 8’agit anssi d'un hypospadias, thais il diffé-
rait de celui dont nous venons de parler, en ce qu'il
pouvait se fermer eén pliant la verge dans un cerfain
gens, ce qui rétablissait la conlinuité du ednal. Le malade
prit une chaudepisse et le copahu fut adminisiré, én
engageant le malade & uriner par la fistule. La partie
postérieure de I'uréthre guérit comme précéderiment
et I'écoulement continua en dvant. On fit alors fermer
Porifice accidentel de maniére que 'urine passit dans
la partie antérieure de 'uréthive, et celle=ci guérit 4 son
lour. -

Un fait qui a de Panalogie avee les précédents et qui
peut s'en tapprocher, s'est offert 4 mon observatiofi. Je
donnais des soins & un malade affecté de blennorrhagie
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L'écoulemnent persistant, malgré un traitement régulier,
je fus amené 4 I'examiner atfentivement et je découvris
4 I'entrée du méat une espéce de cul-de-sac que I'urine
n’alteignait pas. Il était rouge, enflammé, el le sicge
d’une séerétion purulente abondante. Je fus obligd d agir
directement sur lui au moyen d'injections, el toul
sarréta,

On a voulu tiver parti de cefte action des principes
balsamiques sur I'uréthre et on a conseillé le copahu pur
en injections. Tous les résultats ayant été négatifs, il fallut
bien admettre que I'économie leur faisait subirune certaine
modification, modification indispensable, mais que nous
ne connaissons pas. C'est done le copahu ainsi modifié
qu'il fallait employer et non le copahu pur. M. Hardy
s'est livré & des expériences dans ce sens. Il a donné le
copahu d des femmes atteintes de vaginite, puis leur a fait
faire avee leur propre urine des injections dans le vagin,
Ces tenlatives ont été fréquemment couronnées de suc-
ets, mais la répugnance que manifestent souvent les
malades I'a foreé & y renoncer.

Ainsi done, les balsamiques sont les vrais spéeifiques
de la blennorrhagie, mais 4 1a condition de les adminis-
frer par la bouche. Malheureusement, absorbés de celte
maniére, ils ont aussi des inconvénients : ils aménent
du dégotit, de la diarrhée, des vomissements, et un
grand désordre des fonclions de I'estomac; enfin, on peut
voir i la suite de lear administration une éruption cou-
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vrir tout le corps. Celtle éruption consiste en (aches d'un
rouge assez vif, occupant en général la face externe des
membres et surmontée d'un petit point central, ef par-
fois méme d'une vérilable vésicule. Les identistes ont
invoqué cette roséole pour assimiler la blennorrhagie 3
la syphilis. 1l n’y a cependant pas la moindre ressem-
blance entre ces deux manifestations cutanées. La rosdole
copahique est accompagnée de vives démangeaisons et
disparait quand on cesse le copahu. Ces caracléres seuls
suffisent pour la différencier de la vraie roséole,

Les inconvénients de ces balsamiques ont fait chercher
d’autres moyens de guérir la chaudepisse. On a vanté la
térébenthine 4 la dose de 2 4 4 grammes par jour; cette
substance a fourni quelquefois de bons résultats, mais
elle ne vaut pas le copahu et convient surtout dans les
blennorrhagies chroniques. L’eau de goudron a été
essayée 4 son four, mais elle n'a pas grande valeur.

Les moyens empiriques, tels que les drastiques, la
cologuinte et la gomme-gulte, jouissentd’une grande ré-
putation parmi le peuple. Enfin, les militaires font souvent
usage d’un remeéde qui leur est propre et qui consiste en
un mélange de poudre i canon et d’ean-de-vie. Ce moyen
n’est pas exempt de dangers et les résultats en sont trés
incertains. Les quelques bons effets qu’ils ont pu pro-
duire s'expliquent par I'action dérivative qu’ils ont
amence.

Moyens directs. — Quand la période aigué de la ma-
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employit autrefois. Elle était composée de la facon sui-
vinfe :

Mitrate iaygentvass o anr oo o e 5 a 10 cenligr.
BHUS S5rn v MRS r i Tyt 30 grammes.

Je erois qu'il ne faut 'employer qu’d une époque tres
dloignée du début de la chaudepisse, et méme encore je
préfére I'acétate de plomb.

Les injections au sous-nitrate de bismuth réussissent
(rés bien. Celte substance agit comme corps isolant;
20 a 30 grammes dans 125 d’eau dislillée, ¢’est~i-dire
une forte dose, sont nécessaires, sans cela le dépot qui
se fail serait insuffisant pour isoler les surfaces.

Le chloroforme n’a pas plus de valeur que dans la
méthode abortive, et il fait heaucoup souffrir.

L'iodure de fer peut rendre quelques services chez
les individus & chairs molles. _

Le sublimé a été préconisé par cenx qui eroyaient la
blennorrhagie syphilitique. Il exaspere I'inflammation et
ne convient que dans les vieilles chaudepisses. Il m’a
réussi quelquefois dans ces circonstances, 4 la dose
de 0,05 pour 80 grammes d’eau.

Le perchlorure de fer compte aussi quelques sucees,
mais il détermine parfois une espéce d’exsudation couen-
neuse trés désagréable. I'y ai renoncé. .

Des objections nombreuses ont é1€ fai(es aux injections;
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la plupart sonl sans fondement, et 'expérience les a
jugées. 11 est complétement injuste de leur atiribuer la
rétrocession de Uinflammaltion, et de vouloir mettre sur
letir compte toute cystite ou orchite qui vient compliquer
la blennorrhagie.

Je dirai plus, je suis intimement persuadé que, sielles
pouvaient agir sur toute 'étendue de la partie malade,
elles guériraient certainement.

(est pour éviler celte prétendue retrocession que
M. Langlebert a imaginé sa seringue a4 jet récurrent
avee laquelle l'injection ne peul dépasser le point on se
trouve I'extrémité profonde de la canule. De cette fagon,
dit-il, le liquide eaustique ne va pas plus loin qu'on ne
veut, et I'on ne craint pas de pousser en arriére 'inflam-
malion, L'idée estingénieuse, malheureusement elle ne
remplit pas son but; car, ou I'injection atteint toute la
partie enflammée, condition indispensable pour espérer
un bon régultat, ou elle en laigse une partie, et alors le
reméde est imparfait. Or, précisément M. Langlebert
n'a pas de moyen d’apprécier si la caulérisation a été
compleéte; il ne sait pas si le bout de sa seringue s’arréte
juste au niveau du mal, s'il le dépasse ou non; pour
peu done qu'il reste de l'inflammation, elle §'étendra
rapidement dans le voisinage y d’un aulre colé, si M. Lan-
glebert enfonce trop sa seringue, et &'il attaque une por-
tion saine du canal, il aura & redouter ce qu'il appelle
rétrocession, c'est-d-dive qu'il aura agrandi le champ
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inflammatoire. La seringue & jet réecurrent n’aurait
d’avantage que dans les vieilles chaudepisses, entrete-
nues par l'inflammation des follicules les plus postérieurs
de I'urethre, dont quelques-uns, comme on le sait, sont
dirigés d’arricre en avant, et ne peuvent étre alteints
par les injections ordinaires.

Les rétrécissements de I'uréthre ont été aussi imputés
aux injections, et I'on a soutenu qu’ils étaient plus fré-
quents aujourd’hui qu’autrefois, grice & 'emploi plus
fréquent des injections. Je m'inseris en faux contre celte
opinion. Les rétrécissements sont aujourd’hui mieux
étudiés, mieux connus, voild tout, et ¢’est ce quia causé
I'erreur et fait croire & leur plus grande fréquence.

Les injections, felles qu'on les fait mainfenant, ne
donnent pas de rétrécissement; bien loin de li, elles
doivent les prévenir en arrétant l'inflammation et I'em-
péchant de s'étendre au tissu cellulaire sous-muqueux.
Je n’en dirai pas autant des injections abortives violentes
qui peuvent amener la formation de tissu inodulaire;
heureusement on s’en sert peu. Enfin, si ces raisons ne
suffisaient pas, la saine observation des fails convain-
crait les plus inerédules, ear il nest pas de médecin
qui n’ait vu de rétrécissement chez des individus qui
n'avaient jamais fait usage d’injections.

Une derniére objection des plus puériles et que je vous
cite senlement pour meémoire, est la suivante : on a
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prétendu que, les injections arrélant I'écoulement, ¢'é-
tait enfermer le loup dans la bergerie ; que, I'écoulement
étant absolument nécessaire pour éviter la syphilis con-
stitutionnelle, ou pour en purger l'économie, dans le
cas ot la diathése serait déja établie, il ne fallait pas
chercher 4 I'arréter. Une telle opinion tombe d’elle-
méme, et je ne chercherai pas & la combatire; du reste:
je vous ai déja fait ma profession de foi a cet égard.

L4 se termine ce que j'avais & vous dire des injeclions,
mais celles-ci ne constituent pas le seul reméde local &
opposer & la blennorrhagie. 11 en est d’autres qu'il nous
reste i examiner.

La balanoposthite se guérit souvent par le simple isole-
ment des surfaces ; cela a donné I'idée de tenter un trai-
tement analogue pour la blennorrhagie, et, dans ce but,
on a imaginé d’introduire des méches dans le eanal, afin
d’empécher le contact des parois uréthrales. Ce procédé
est ingénieux et aurait pu produire d'excellents effets,
mais 'application en est trés difficile. M. Ricord, qui
avait inventé un pelit instrument spéeial pour faciliter
introduction de ces meches, ada y renoncer. Les
injections concentrées an sous-nilrate de bismuth rem-
plissent le méme but par le dépol qu’elles occasionnent
dans le canal.

Les méches isolantes peuvent aussi élre avantageuse-
ment remplacées par les bougies de cire ou de gomme,
Enles introduisant dans 'uréthre, on évite bien stirement




78 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L HOMME.

le contact de la muqueuse avee elle-méme, muqueuse &
laquelle on imprime en méme temps une certaine modi-
fication; c¢’est pourquoi ces hougies réussissent & mer-
veille dans les blennorrhées. Je préfere les hougies de
cire, parce qu’'elles ne fatiguent pas le eanal. On peut,
du reste, ajouter i leur effet purement mécanique en les
enduisant de différentes pommades résolutives (onguent
mereuriel, iodure de potassium, pommade 4 la bella-
done ou au nitrate d’argent). De eelte fagon, on agit
directement sur les follicules que 'on soumet ainsi &
un véritable pansement interne et sur lesquels on peut
encore agir plus directement, ¢’est-a-dire par compres-
sion, en employant de fortes bougies ; mais ce cathété-
~ risme n’est pas toujours inoffensif; il agace, énerye quel-
quefois le patient et améne des eystites et des orchiles;
il ‘est done bon de préveniv le malade de la possibilité
de cet accident.

Si la blennorrhagie a résisté d tous ces agents theé-
rapeutiques, il en est un, la cautérisation directe, qui en
triomphe assez souvent. Comme, dans la plupart des
cas, la maladie est entretenue par un état fongueux du
canal, on commence par en déterminer le siége avee
une sonde 4 olive, puis on porte le caustique dans ce
point; on modifie ainsi I'éfat du canal, et l'on peul
espérer la guérison. Cette méthode est rarement en usage
aujourd’hui; elle a cependant moins d’inconvénients
que le traitement par les hougies laissées & demeure.
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Ces blennorrhées tenaces ont été aussi combatlues
par les vésicatoires. B. Bell en étail trés partisan, 1l les
appliquait au périnée, afin d’agir plus siirement sur les
parties profondes de I'uréthre. Quelques-uns les mel-
tent sur le canal méme. Mais, en général, ne les appli-
quez pas sur la verge, ils ont le méme inconvénient
que les sangsues el pourraient détermimer la gangrene.
Mettez-les i}lulﬁt aux cuisses. 11 est vrai qu’ils seront
moins efficaces, mais au moins yous ne courrez aucun
danger. '

Hunter dit avoir guéri des hlennorrhées en faisant
passer un courant electrique & travers I'urcthre. Je n’ai
jamais essayé ce moyen et ne connais personne autre qui
s'en soit servi.

Les individus atteints de blennorrhée poussent sou-
vent (rop loin les précautions et s'abstiennent quelcque-
[ois complétement de femmes dans la crainte de les
infecter. Dans ces cas-la, cependant, le coit modéré ne
peuat leur étre nuisible, il faut méme le leur conseiller ;
car les érections fréquentes, occasionnées par la conti-
nence, fatiguent bien plus que le rapprochement sexuel,
seulement vous aurez soin, bien entendu, d’attendre
que I'écoulement ait perdu ses propriélés conta-
gieuses. -

On rencontre quelquefois des blennorthées qui résis-
lent a loutes les médications que nous avons passées en
revue; cest quen effet il n'y a pas de lésion locale, la
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maladie est enlretenue par un éltat général tout & fait
analogue 4 celui qui engendre les flueurs blanches chez
les femmes anémiques. On congoit dés lors quril faille
avoir recours aux reconslituants, et ¢’estle cas d’adminis-
trer le fer, I'iodure de potassium, 1'iode, I'huile de foie de
morue, et en un mot tous les composés indés qui agis-
sent non-seulement sur I'état général de l'individu,
mais aussi directement sur les follicules. Les hains de
mer, conseillés par Hunter, les bains froids, I'hydrothé-
rapie, font merveille dans ces circonstances. Si le malade
est dartreux et que sa blennorrhagie soit accompagnée
(’un eczéma chronique des bourses, comme on le voit
souvent, attaquez l'eczéma, c’est en le guérissant que
vous tarirez I'écoulement uréthral.

Babington avait remarqué que les blennorrhées se
rencontraicnt chez les individus a4 urine alcaline ou
acide, et il avait attribué 4 cet état des urines la persis-
tance de I'écoulement. 11 se trompait singulierement,
car il n’avait pas vu que ce suintement chronique était
dii 4 la méme influence que la modification des urines,
el que ¢’'était encore en agissant sur la constitution que
I'on avait des chances de guérir.

J’ai relégué ici le trailement mercuriel, parce que je
n'ai qu'un mot i en dire; ayant complétement séparé la
chaudepisse de la syphilis, il en découle tout naturelle—
ment que je rejette le mercure. Mais tous ne partagent
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ORCHITE

(Chaudepisse tombée dans les bourses, hernie humorale des
Anglais, etc.).

Jen'entamerai pas,  I'exemple de certainsauteurs, des
discussions pour savoir s'il faut appeler la complication
dont nous nous occupons, orchile ou épididymite. Ces
discussions n'ent aucun inférét et aucune porlée pra-
lique. Tout le monde sait ce que 'on entend par orchile,
el bien que la désignation d’épididymite soit plus exacte,
je n'en conserverai pas moins le premier de ces noms,
par la seule raison qu'il est le plus généralement em-
ployé. le ne veux pas dire cependant que je ne me ser-
virai jamais du mol épididymate ; bien au contraire, dans
le courant de celfe élude, les deux désignations, orchite
et épididymate, seront souvent prises I'une pour I'autre.

Narure. Mecamisme. — Quelle est la nature de
I'orchite ? Pourquoi I'épididyme se prend-il a la suile
d’'une chandepisse, et par quel mécanisme se gonfle-t-il ?
Telles sont les questions qui se présentent tout d’abord
a l'esprit. _

Une premicre opinion invoque la métastase, et prétend
que linflammation est ftransportée directement de
I'uréthre au teslicule, sans passer par le canal déférent.
Les fauteurs de cette idée s’appuient sur ce que 1'écou-
lement diminue ou disparait complétement quand 'or-
chite se déclare. Je ne regarde pas ces argumenis comme
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sion qqui ne sert le plus souvent qu’a eacher I'ignorance
dans laquelle nous sommes sur la maniére dont se pro-
duit ce refentissement inflammatoire. Aussi n’esi-ce
qu’en passant, et pour vous édifier sur sa valeur, que je
vous signale cette opinion.

Le véritable mécanisme de 1'orchite blennorrhagique,
le seul:que 'on doive admeltre, c’est la propagation de

Pinflammation par continuité. Trés souvent, en effet,

on peut suivre la marche de la maladie, et 'on voit se
prendre successivement le canal déférent, 1'épididyme,
puis le testicule. Les cas rares, ou le canal déférent
paraif étre resté sain, ne constiluent pas une objection
a cette maniere de voir, l'inflammation pouvant bien n’y
avoir pas laissé de traces de son passage.

Ainsi done, celte derniére opinion, I'inflammation par
continuité de tissu, est la plus rationnelle. Elle est consi-
dérablement fortifiée par cette circonstance, que c'est
toujours quand 'inflammation est dans la partie profonde
de 1'uréthre, que se déclare 1'orchite, comme le démon-
trent les relevés de MM. Gaussail, Aubry, de Castelnau,
qui ont trouvé une moyenne de cing 4 six semaines de
durée de la chaudepisse, quand la glande séminale se
prenait. Ces relevés, dailleurs, sont en rapport avec ce
que nous observons chaque jour dans nos salles : il ne
se passe guére de visites, en effet, pendant lesquelles
vous ne m'entendiez demander aux malades depuis
quand ils avaient la chaudepisse, lorsque I'inflammation




. . ¥ 1 (
| 1
3 . f | |
7 ) . (
1 3 ] it 10 5
- . T 1 1r s 1 T i
. ol i d |
| | Lk 1 {
[ I 11 TLIPO] [ i




86 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ L HOMME.

soire; une fois le liquide résorbé ou évacué, on peut
saisir le véritable point de départ de la maladie, en pal-
pant P'épididyme dont la tuméfaction persistante décéle
Porigine réelle du mal. Je ne conteste pas Iinflamma-
tion dela tunique vaginale, mais je la considére comme
secondaire, et je la compare aux inflammations pleu-
rales de certaines pneumonies périphériques.

Le travail de Rochoux n'en est pas moins impor-
tant, en ce qu'il a appelé attention sur cette hydrocéle
aigué, dont on n'avait pas tenu assez compte ; peut-étre
méme a-t-il été le point de départ du trailement de
l'orchite par la ponetion. Bien qu'il renferme un fait
faux, il a donc néanmoins été utile.

En résumé, pour nous, l'orchite est I'inflammation
des parties consliluanles de la glande séminale, de 1I'épi-
didyme surtout , inflammation qui ne se montre que
lorsque la blennorrhagie a envahi les environs du veru-
montanum. Mais comment se fail-il que I'inflammation
de ce point ne produise pas foujours une épididymite ?
Nous n'en savons véritablement rien dans I'immense
majorité des cas : des malades restent bien (ranquilles
chez eux, soignant altenlivement leur chaudepisse, et ils
snntpﬁs 'd’ﬂrchite; a coté d'eux, vous en voyez qui ne
gardent aucun ménagement, et qui échappent a cette
complication. Il ne faut cependant pas se fier a ces
exemples d'impunité, car il est des cas ou l'influence des
causes occasionnelles ne saurait étre mise en doute.
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de sa médicalion s’expliqueraient alors par une sorle de
révalsion, ramenant dans le canal, son siége primitif,
I'inflammation qui avail dévié vers Porgane séerétenr
du sperme.

Marche, Syseromes. — Le début de I'épididymite est
trés variable; quelquefois trés rapide, il est d’aulves
fois trés lent. Souvent elle s’annonce par des signes
prodromicues, consistant en un malaise général, une
géne et une pesanteur au périnée, et une douleur
dans les lombes plus prononeée i droile on 4 gauche,
suivant que l'inflammation va envahir le teslicule droil
ou le testicule gauche. Ces prodromes derent un ou deux
jours; ils sont surfout appréciables chez les individus
qui s’observent bien; chez les ouvriers, an contraire,
ils sont 4 peine sensibles, et la marche de la maladie
parait plus rapide. Cela tient probablement a leur genre
d’oceupations, qui les exposent d des fatigues continuelles,
et peut-Gtre aussi 4 ce que, s'étudiant avec moins de
soin, ils ne sont plus & méme de nous en rendre compte.

Quelle que soit la durée de ce début, c¢'est loujours,
comme nous 'avons établi, vers la trmsieme ou ein-
quiéme semaine de la blennorrhagie que la glande se
tuméfie.

En général, l'inflammation ne se déclare que d’un seul
colé, rarement des deux d la fois. Quand cela a lieu, il
est ordinaire de voir une bourse plus grosse que Fautre,
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joutent encore des nausées, des vomissements et de
véritables signes d'élranglement.

Quelque intenses que soient ces symptomes réaction-
nels, ils s'arrélent ordinairément au bout de quarante-
huit heures; on peut néanmoins les voir se prolonger
pendant une semaine ; en lous cas, ils cessent bien avant
les signes locaux.

Symptomes locaux. — Ceux-ci sont excessivemient
variables, & ce point quil est rare de trotiver denx
orchites se ressemblant exactement. Bn effet, les parties
les plus importantes qui entrent dans la composition de
Porgane séeréteur du sperme sont : dans le cordon, le
canal déférent et les vaisseaux sanguins qui I'accompa=
gnent, reliés par du tissu cellulaire; dans les bourses,
I'épididyme, le corps méme du teslicule, la vaginale et
enfin les téguments. Toules ces parlies peavent élre
atteinles dans l'orchite, ensemble ou isolément, et,
comme elles s'associent de différentes fagons, on concoit
la diversité d’aspeet que présentera l'orchite et la variété
d’impressions qu’el'le fournira au toucher. Tichons d’en
donner une idée, en allant du simple au composé.

Quand l'inflammation est légere, on sent, en explo-
rant le serotum, le canal déférent, un pen angmenté de
volume. On dirait que sa gaine celluleuse s’est tuméfiée ;
la pression y esl & peine doulourense, et il est parfaite-
ment libre d’adhérences avec les vaisseaux sanguins
spermatiques. L'épididyme qui lui fait suite, est aossi
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ne l'est jamais isolément. 1l n'en est pas de méme de la
(ueue, dont I'engorgement se rencontre trés hien seul,
et sans que la lete y participe en aucune fagon. Enfin, Jai
vu des épididymes aplatis d'un coté 3 autre et posés sur
le testicule comme une vraie créte, et d’autres, lout 4 fait
triangulaires, dont la base était appliquée sur le testicule.

Avee toutes les modifications de forme de I'épididyme
que nous venons de signaler, le cynal déférent peut
rester normal ou bien étre tuméfié proportionnellement.
Je I'a1 observé plusieurs fois présentant des bosselures
dans le voisinuge de I'épididyme, et cela, sans qu'il y
ait trace de tubercules, comme le prouvait la disparition
prompte de ces nodosités en méme temps que 1'élé-
ment inflammatoire.

Le teslicule, pendant cela, reste communément souple
el mou, ef, tandis que la moindre pression exercée sur
I'épididyme est tres douloureuse, on peut le palper sans
provoquer de sensation pénible ; sa mollesse tranche
sur la duveté de 1'épididyme, et souvent on apprécie par—
faitement bien la ligne de démarcation qui les sépare,
ligne indiquée parunepetite rainure ou gouttiére ; d'autres
fois cependant, les bords de I'épididyme s'appliquent si
exaclement sur le testicule, qu'il est impossible de déter-
miner nettement la limite de 'an el de 'aatre ; il faut
dire que cela se rencontre surfout quand la glande est
elle-méme un peu tuméfiée, ou que la vaginale est légére-
ment distendue par de la sérosité.
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ils se résument en ceux-ci, facilement appréciables par
le toucher :

Canal déférent augmenté de volume, situé derritre
les yaisseaux sanguins du cordon, dont il devient plus
distinet,

Epididyme, lui faisant suite, également tuméfic et rece-
vant sur sa partie antérienre le lesticule, dont la tunique
vaginale renferme un peu de sérosité.

Les choses ne sonl pas toujours aussi simples, ear il
y ades cas ou le gonflement a tellement tout envahi,
tissu cellulaire, enveloppes I(égumentaires el glande,
quil devient tres difficile, sinon impossible, de rien
distinguer, Le canal déférent est énorme, gros comme
le petit doigt, libre encore, ou confondu avec les
vaisseaux sanguins du cordon, dont il se distingue néan-
moins par sa dureté, ou, dans un degré plus avancé,
dont il ne se distingue plus du toul: quand tous les élé-
ments du cordon sont ainsi réunis en une seule masse
par l'inflammation, ils forment une espece de corde dure
el tendue qui remonte dans le canal inguinal ; et comme
en méme temps I'épididyme se (rouve d’ordinaire le siége
d’un gonflement considérable, i peine si entre la tumeur
testiculaire et le pubis il y a assez de place pour laisser
passer le pouce et I'index qui veulent esplorer le cordon.

Le scrolum, qui, dans les orchiles légéres, a pu rester
4 1’état normal, est ici rounge, chand, tendu; ses plis
sont effacés ; le raphé n’occupe plus la ligne médiane ;
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Je viens de décrire les symptomes qui accompagnent
I'orchile légére et l'orchile la plus inlense. Entre ces
deux extrémes, il y a de nombreuses variétés, qu'il est
impossible de faire renirer dans une deseription géné-
rale, mais que I'on comprendra sans peine. Je dirai seu-
lement que le développement des bourses n'indique pas
tonjours une grande acuité de la maladie : telle orchile
est tres doulourense, qui me s'apercoit pas extérieure-
ment et que le toucher seul fait reconnaitre ; lelle autre
est énorme el a peine sensible ; si on la palpe, on sent
letesticule et I'épididyme, peu tuméfiés, flottant dans une
grande quantité de liquide, qui senl constitue la tumeur,
et I’on voit la peau trembler absolument comme un ab-
domen médioerement distendu par une ascite. Ces cas-li
indiquent en général une grande laxité de la vaginale et
une disposilion & ce que I'épanchement se convertisse
en veéritable hydrocele.

Les rapporis des parties enflammées ne sont pas
toujours ceux que nous venons d'indiquer. Au liea
de trouver I'épididyme en arriére du lesticule, on peut
le sentir en avant, et cela heaucoup plus souvent qu’on
ne I'a crn jusqu’d présent (1). Dans ces cas, la tumeuor
serotale parait plus allongée et fait une saillie plus pro-
noncée antérieurement. Nous reviendrons, du resle,
plus loin, sur cetle disposition.

(1) De Vinversion du lesticule, par Evg. Rovet, interne des hopi-
taux, Paris, 1860,
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Une fois que la maladie a atteinl son maximum, ce
(ui a lieu ordinairement vers le cinquiéme ou sixiéme
jour, elle tend & déeroitre rapidement, et le premier
phénomene qui indique la résolution, ¢’est la diminution
progressive de la douleur. La peau reprend sa couleur
et se détend, présentant souvent quelques écailles fur-
furacées, quand elle a été vivement enflammée ; le
liguide de la vaginale se résorbe ; I'épididyme et le tes-
ticule deviennent tres distincts, s'ils élaient confondus ;
la glande reprend sa souplesse, mais I'épididyme revient
rarement & son ¢état normal. Nous n’'avons ecu que
quelques exemples de malades sortant de nos salles
avec un épididyme tellement sain, qu’on aurait pu
douter qu'il eut été jamais pris. En général, il reste
un pen d'induration, surtout i la queue, induration qui
se dissipe a lalongue, mais que I'on retrouve parfois au
bout d’un trés grand nombre d’années.

La résolution est donc lente et souvent imparfaite,
mais ¢'est la terminaison la plus fréquente.

La suppuration est trés rare : je n’en ai observé
que deux cas; Curling dit en avoir vu assez souvent ;
M. Ricord en a cité plusieurs exemples.

M. Velpeau pense que le pus peut s'infiltrer et élre
le point de départ de tubercules. Je ne partage pas cetle
maniére de voir; je crois plutot que c’est & la présence
de tubercules méconnus que 'on doit rapporter certains
cas d’orchites suppurées, ce qui ne veut pas dire que je
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fois chez des malades qui ont été affectés de plusieurs
orchites,

Il est bien plus fréquent de voir latrophie, quoique
celle lerminaison soil encore peu commune : nous avons
vu des testicules réduits au volume d’un haricot. 11 se
produit i une véritable résorption interstitielle aux
dépens de tous les tissus de la glande séminale.

L'induration, comme je P'ai déja dit, se rencontre
souvent; son siége le plus ordinaive est la queue de
I'épididyme el quelquefois le canal déférent.

Quant 4 la terminaison par gangrene, il ne m’a jamais
été donné de la voir. M. Baumés prétend 1'avoir obser-
vée. Il est bien entendu que je ne parle pas de la gan-
gréne du serolum, qui peut arriver pendant une orchite,
mais qui est bien plus souvent le fait du lraitement em-
ployé que le résullat de I'inflammation testiculaire.

Axaromie patnonogioue. — 1l est rare de pouvoir
constater les Iésions anatomiques de Porchife; on ne
menrt pas, en effet, pour une chaudepisse tombée dans
les hourses, et il faut qu'une maladie intercurrente enleve
le malade pour en trouver l'occasion. Cette occasion
se présente cependant, et les quelques autopsies pra-
liquées dans ces circonstances nous permettent de
donner une anatomie pathologique assez compléte de
'orchile.

1 'épanchement qui se fait dans la tunique vaginale
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comme i P'extérieur des conduits séminiféres, dont quel-
ques-uns peuvent étre oblitérés.

Les nodosités que I'on sent quelquefois sur le canal
déférent sont dues aux mémes produits inflammatoires.
Les recherches auxquelles M. Gosselin s’est livré, et les
nombreuses injections qu’il a pratiquées lui ont fait
admettre que lintérieur de ce eanal pent aussi étre
le siége d’une pareille exsudation , et par conséquent
se combler enticrement, Cetle oblitération, selon lui,
se rencontrerait surtout dans la portion la plus voisine
de épididyme.

Les 1ésions que je viens d'énumérer coincident néces-
sairement avec des périodes différentes de I'orchite, et
I’on voit trés bien celles [qui doivent répondre au début
ou & la fin de la maladie, sans qu’il soit besoin d’y
insister.

Diagnostic. — Le diagnostic de P'orchite est des plus
faciles et exige rarement une grande atlention.

Les tumeurs 4 marche lente s'en distinguent nette-
ment et doivent élre immédiatement éloignées; celles
(qui sont aigués, au contraire, en imposeraient, si 'on se
conlentait d’un examen frop léger.

Ainsi un érysipele du scrotum pourrait, & premiere
vue, simuler une orchite treés intense ; mais, en regar-
dant de plus prés, bien des signes différentiels se pré-
sentent a D'esprit, D’abord I'érysipéle des bourses est
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vives dans la tumenr, des vomissements, de la consti-
pation, et le malade est en proie & une grande anxiété :
cette similitude des symptomes sera surtout frappante
chez les sujets trés nerveux. Le diagnostic s'établira de
la manicre suivante. Pour la hernie, le patient vous dira
quil portait une grosseur dans I'aine depuis plus ou
moins longtemps, qu’elle rentrait facilement, et que ses
sonffrances ne dalent que du jour o elle est devenue
irréductible ; en examinant la tumeur, vous sentez
(u’elle se prolonge dans le canal inguinal. Il est vrai
(que, dans 'orchite trés aigué, le gros paquet des vais—
seaux sanguins ef spermatiques enflammés et réunis
ensemble se comporte de la méme fagon ; mais, quand
il s'agit d’'une hernie, la tumeor est parfaitement dis-
tincte du testicule, dont I'épididyme en outre est tout &
fait sain.

Le diagnostic sera done possible ; mais la difficulté
augmente si la hernie est congénitale, car alors la
tumeur descendra dans la tunique vaginale et se
confondra avec la glande spermatique. L'absence
d’écoulement par 'uréthre et les antécédents vous
seront la surtout d’'un grand secours, indépendam-
ment de I'exploration des bourses, qui devra étre trés
altentive.

Le diagnostic des différentes espéces d’orchites entre
elles mérite peu de nous arréter.

I orchite blennorrhagique siége principalement dans
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L’aspect du serotum, quand le testicule est inversé et
enflammé, n’est pas le méme que dans une orchite ordi-
naire; la tumenr (esticulaire parait ordinairement plus
allongée. Ce signe est quelquefois trés sensible et n’avait
pas échappé 4 Vidal, car il dit, dans son livre sur les
maladies vénériennes : « Quand par anomalie..... 1'épi-
didyme est en avant, la tumeur parait plus développée
en longueur, elle est plus eylindrique. » J’ajouterai que
la tumeur parait plus antérieure.

Souvent, quand I'inflammation est un peu intense, il
y a adhérence de la peau en avant, ¢’est-i-dire dans le
point correspondant i I'épididyme. Ce signe, pour n’étre
pas pathognomonique, n’en est pas moins important;
et ¢’est quelquefois le premier qui mette sur la voie de
V'anomalie quand on palpe le scrotum. |

La tumeur est dure en avant, molle ou méme fluc-
tuante en arriere, et, s'il y a de la transparence, c’est
dans ee dernier point qu’on la trouve.

Quand le cordon est peu engorgé, on sent bien net-
tement le canal déférent en avant des vaisseaux san-
guins, 4 I'opposé de ce que I'on trouve normalement.
Si tous les éléments du cordon sont réunis en une masse
unique, la chose est moins facile & constater; mais, avec
un peu d’attention et pourvu que le cordon spermatique
ne soit pas trés dur, ainsi qu'on le rencontre quelquefois,
on verra encore que la portion postérieure du cordon
est plus molle (ce sont les vaisseaux spermaliques), et
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rait y avoir une destruction compléte de la glande sémi-
nale par fonte puralente ou par fongus.

Quant a la stérilité attribuée a I'induration persistante
de I'épididyme et du canal déférent dans les cas d’or-
chite double, il faut pent-étre s'en préoccuper moins
qu’on ne I'a fait craindre. M. Gosselin, dans ses savantes
additions a I'onvrage de Curling, dit lni-méme avoir vu

les spermatozoides, qu'on ne refrouvait plus pendant

la période aigué ou subaigué des indurations, repa-
raitre apres un femps qu’on peut évaluer de deux a six

- mois et méme plus; il est d'ailleurs impossible d’af-

firmer que cette stérilité sera fatalement inévitable,
car on ne sait jamais si 'oblitération est compléte ou
non.

D’un autre colé, je suis trés porté & croire que la
théorie toute physique de l'oblitération des voies sper-
matiques est trop absolue, et il ne me répugne nullement
de supposer que la suppression momentanée des sper-
matozoides tient & une lésion fonctionnelle de Ia glande
elle-méme plutot qu’a I'obstacle 4 leur passage. On n'a
pas encore, ce me semble, assez spécifié si dans les cas
de stérilité temporaire qu'on a observés, les glandes
elles-mémes n’avaient pas été prises d'inflammation en
méme temps que 'épididyme et le canal déférent; et
I’on me concédera bien qu’une inflammalion glandulaire
puisse modifier la fonclion, comme nous le voyons pen-
dant le cours de certaines maladies générales, flicvre
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Tout le monde est d’accord sur 'efficacité des hains
prolongés, des cataplasmes simples ou laudanisés, (que
I’on remplace plus tard, surtout quand il y a del'edéme,
par des applications d’eau blanche; mais je dois vous
prémunir contre certans topiques qui, loin de juguler
Vinflammation, I'avivent trés souvent, tels que la glace,
la boue de remouleur, le sulfate de fer, Paluni ; en un
mot, lous les répercussifs : ¢’est jouer, pour ainsi parler,
quilte ou double, et s’exposer i des dangers pour des
sueees incertains.

La saignée générale est rarement indiquée, et si quel-
quetois on la pratique, c’est plutot contre les symptomes
généraux que contre 1'état local. Hunler, qui l'employait
fréquemment, avail remarqué que le sang n'était pas
couenneux. Yous comprenez que c¢’est I un détail au-
quel je ne m’arvéte pas.

Les sangsues sont préférables, elles rendent tous les
Jours de grands services; mais il ne faut jamais les
appliquer sur le serotum, car elles aménent facilement
de I';edéme et parfois de la gangrene : il vaut mieux les
poser sur le (rajet du cordon, méme quand celui-ci est
sain ; elles agissent alors plus efficacement. En tous cas,
quand on se sert de sangsues, il est de précepte d’en
appliquer tout de suite un assez grand nombre, quinze
4 vingt, sous peine de s'exposer a faire tout simple-
ment un appel de sang et & augmenter 1'engorgement
des parties.
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arréler. Sur un si grand nombre de ponetions que jai
faites, il a du bien certainement m’arriver d’atteindre
Valbuginée et méme de la dépasser, surtout lorsqu'il n’y
a pas ou quil n’y a que pen d’épanchement dans la
tunique vaginale : eh bien! je n'en ai jamais rien vu
advenir de ficheux. Vous savez, du reste, que Vidal
conseillait le débridement de celte fibreuse dans 1'or-
chite, et qu’il le pratiquait dans une étendue de un &
deux cenlimeétres impunément. Vous connaissez aussi les
expériences de M. Jarjavay, qui, voulant déterminer des
fongus des teslicules chez des chiens, n'y put arriver
par la section simple de I'albuginée, et qui, pour y par-
venir, ful obligé de provoquer une inflammation préa-
lable du parenchyme de la glande spermatique. Em-
ployez done les mouchetures sans aucune crainte : la
seule précaution a prendre, c'est de bien constater la
place de I'épididyme; car, s'il y avait inversion el que
vous ne le sachiez pas, vous vous exposeriez 4 avoir des
hémorrhagies.

Je n’ai eu qu'une seule fois I'oceasion de faire le débri-
dement de I'albuginée dont je vous parlais tout & I'heure.
(était sur un homme atteint d'orchite avee des sym-
ptomes généraux trés graves, pouls filiforme, sueurs
froides, etc. : je le regardais comme perdu. Je pratiquai
un débridement de un d deux centimétres sur I'albuginée;
un soulagement immédiat s’ensuivit et la guérison eul

lieu.
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sur les autres, on éprouve les plus grandes difficultés
i ne pas laisser d'espace entre elles; alors la pean du
serofum et quelquefois le testicule lui-méme font her-
nie, et la compression étant inexacle et par cela méme
douloureuse, loin de ealmer I'inflammation, ces bande-
lettes contribuent & P'augmenter par I'étranglement qui
peut s’en suivre.

On a proposé aussi, en vue d’obtenir une compression
douce et égale, d’élendre sur le scrotum une couche
de collodion. Je puis affirmer, quoi qu’on en ait pu dire,
que ¢'est encore 1a un moyen bien infidéle, qui certaine-
ment n’a pas les inconvénients du premier, mais qui ne
donne pas de grands résultats. En tous eas, si j'avais i
conselller la compression dans l’épididymite,, ce ne serait
jamais que quand elle a passé 4 un étal de chronicité
[ranche. ;

C’est également contre cet étal qu'on emploie avee
avantage, outre les frictions iodurées locales, I'iodure
de potassium & I'intériear, mais & la condilion de n’en
pas abuser et de savoir attendre Deffort que fera
presque constamment la nature pour rendre aux lissus
leur organisation normale, leurs fonctions physiolo-
giques. '
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sorles, tous les exces possibles, et principalement ceux
de boissons, telles que 'aleool, le vin blane et la bitre,
favoriseront également le développement de cefle com-
plication. Les tisanes dinréliques, prises trop abondam-
ment, onl souvent le méme inconvénient; il est méme
cerlains individus chez qui 60 & 75 cenligrammes de
nitre par jour suffisent pour enflammer le col.

Les balsamiques, administrés intempestivement ,
peuvent irriler aussi le col de la vessies il est vrai de
dire qu'ordinairement on les donne quand I'inflamma-
tion est déji tres avant dans le canal, et par eonséquent
pas bien loin de la vessie, et ce quon leur altribue n’est
peut-étre que la marche naturelle de I'élément phlegma-
sique. Cependant, dans les eas ou le cubébe et le copahu
ont été pris (rop 6t ou en quantité trop considérable,
et alors qu'il n’y avait, pour ainsi dire, plus rien dans le
canal, comme le font inutilement certains hypochon-
driaques, il en résulte assez sonvent de la chaleur, de
I'irritation au col de la vessie, et finalement une vraie
eyslite.

Une injection peut aussi donner naissance 4 une cys-
tite, mais il faut qu’elle soit trés violente. Je m’explique.
Autrefois on conseillait de comprimer 1'uréthre avee la
main on i Paide d’un tampon fortement appliqué sur le
périnée, toutes les fois qu’on faisait une injection; ¢'était
dans le but, disait-on, de 'empécher de pénétrer dans
la vessie el de Uenflammer. Esl-ce vraiment 1 ce qui
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Bienlol, en effel, la géne du périnée se change en une
veritable douleur qui, du col de la vessie, s’étend an méat
urinaire, ou elle se convertit en un prurit ou une cuisson
qui pourrait faire croire au commencement d’une blen-
norrhagie. Cette douleur s'irradie quelquefois dans les
testicules, comme si le malade était sous le coup d'une
épididymite.

Le col vésical est le siége d’une ardeur, d'un (énesme
insupportables; & chaque instant, le besoin d'uriner se
renouvelle. Le patient rend, péniblement et aprés plu-
sieurs efforts, une petite quantité d'urine ; i peine ces
quelques gouttes d’urine sont-elles écoulées, que le col
se contracte de nouvean, comme s'il ne pouvail pas rester
une seconde dilaté, et ¢’est an moment de eelte contrac-
tion que la douleur redevient plus aigué; puis elle
s’apaise pour reparaitre bientot apres, et ainsi de suite.

L’orine rendue dans ces efforts est ordinairement fon-
cee, rougeitre, quelquefois sanguinolente, et méme on
peut voir, 4 la fin delamietion, des goultes de sang pur.
D’autres fois, malgré la tourmente d'un ténesme affreux,
il ne s'échappe pas la moindre guantité d’urine. Dans
ces momenls d’angoisse, le patient use souvent d'un
artifice pour calmer ses souffrances : vous le voyez d'une
main comprimer, de toutes ses forees, son périnée dans
le point correspondant au col vésical, et de I'autre serrer
vigoureusement l'extrémilé de sa verge. Ce qu'il fait
instinctivement pourra quelquelois étre conseillé avec
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un phénomeéne aulrement grave peut se présenler : Iovi-
fice des ureféres qui, comme on le sail, s'onvrent {res
obliquement au nivean de ce has-fond, se trouve obli-
téré par le boursouflement de la muqueuse, et 'urine,
s'accumulant dans les uretéres et les reins, peut déter-
miner une fiévre urineuse et la mort.

Dans des cas frés exceptionnels, I'inflammation dé-
passe meéme les orifices des uretéres, elle envahit ces
conduits et remonle jusqu’aux reins. Cette complication
élait connue de Morgagni; il cile 'observation d’un
homme qui, ayant ea trois blennorrhagies, succomba a
ces accidents. Cet homme était tourmenté par des mie-
tions fréquentes, avec retentissement douloureux au
méat; on croyail & une inflammation du col de la vessie.
Des symptomes graves se déclarérent, et il mourut.
L'autopsie ne révéla aucune Iésion dans le réservoir uri-
naire, mais on trouva un abees dans un des reins.

Bell a vu aussi des néphrites consécuatives & des blen-
norrhagies : il pense qu'elles peuvent arriver de deux
facons, soit par simple retentissement nerveux, soit par
continuité.

Enfin Vidal a eu, dans son service, un malade qui,
entré pour une chandepisse, fut pris de tous les sym-
ptomes de l'inflammation des reins et succomba; mais
il 'y a pas eu de nécropsie, et ce fait perd toute sa
valenr, les doulenrs de reins pouvant exisler sans
néphrite, élre purement nerveuses, ou se développer a
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La gangréne est peut-étre moins pare (qu'on ne le
suppose, mais en géndral elle est trés superficielle; elle
se révele par une odeur caractéristique des urines qui
méme , chez certains individus, renferment des débris
d’eschare. J’ai eu occasion de rencontrer plusieurs cas
semblables; les malades ont tous guéri.

Le diagnostic de la cyslite est des plus faciles. La seule
affection avec laquelle on pourrait la confondre, en ce
quelle présente aussi de la géne au périnée et de la dif-
ficullé dans la miction, la proslatite, s'en distingue par
labsence de (énesme vésical. Je ne parle pas de la péri-
tonite du petit bassin, qui s’en éloigne aussi par des
caractéres nombreux.

Le pronostic n'a de gravité qu’autant qu'il y a des
complications.

Trarrement. — Le traitement doit étre antiphlogis-
tique par excellence : émissions sanguines locales, sang-
sues, soit 4 'hypogastre, soit au périnée, suivant que le
col ou le corps est alteint 3 bains liedes prolongés, cata-
plasmes laudanisés on belladonés, tels sont les premiers
moyens i employer. On devra ensuile entretenir le ventre
libre, avec la précaution de ne pas employer I'aloés, qui
retentit sur le gros intestin et pourrail augmenter le
ténesme vésical ; en méme temps, on preserira les bois—
sons rafraichissantes, prises en moyenne quantité, et
souvent on pourra tromper la soif du malade, qui craint
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PROSTATITE.

La prostatite n'a bien é(é étudiée que dans ces der-
niers temps. On ne frouve en effet presque rien chez
les anciens, qui ne pavaissent pas avoir saisisa relation
avec la blennorrhagie et ne semblent guére ne la con—
cevoir que chez les vieillards.

C’est du reste une complication pen commune.

L'inflammation de la prostate a la méme cause que
Ta cystite que nous venons d’étudier, ¢’est-a-dire 1’exis-
lence préalable d’une inflammation de I'uréthre, et méme
une condition indispensable 4 son développement, ¢’est
que la blennorrhagie soit arrivée 4 sa troisicme période,
ou, en 'autres termes, qu'elle occupe le voisinage du
verumontanum. Ainsi ¢'estrejeler, encore une fois, la
doctrine de la métaslase.

I’inflammation se propage donc de tissu & tissu, et
par eonlinuité ; mais cette propagation peut s’effectuer
de deux manicres différentes : tantot I'inflammation tra-
verse 1'épaisseur de I'uréthre, et gagne, i travers les
éléments qui le séparent de la proslate, le corps méme
de Ja glande; tantot l'inflammation s’introduit dans les
conduits prostatiques qui s’ouvrent autour du verumon-
tanum, chemine jusque dans la granulation terminale
de ces conduils, et enflamme conséeulivement le tissu
cellulo-fibreux qui forme la gangue de la prostate. Mais
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guére sentiv que quand la rétention, purement méca-
nique el du reste facile 4 dissiper par le cathétérisme,
dure depuis (rop longtemps. La douleur aussi a des
caracteres différents; elle a moins de tendance 4 s'irra-
dier jusqu'au méat que dans la cystite; elle parait
peser, si je puis m’exprimer de la sorte, davantage
sur le fondement; elle est en outre gravative, pulsa-
tive.

Mais ces signes-la seraient bien insuffisants et bien
lrompeurs, s'ils étaient nos seuls éléments de diagnostic;
ils peuvent tout an plus mettre sur la voie, mais ils ne
donnent jamais la cerlitude. L'exploration de 1'uréthre
et du rectum est absolument nécessaire pour lever tous
les doules. ;

Si done vous prafiquez le cathétérisme chez un indi-
vidu affecté de proslatite, vous éles bientot arrétés par
un obstacle di & la tuméfaction de la glande, obstacle
que vous ne rencontrez pas dans la cystite. 1l est du
reste facilement franchi; la pression la plus Iégére sur
la sonde suffit pour la faire pénétrer, le canal n’étant pas
rélréci, mais seulement aplati mécaniquement. Une fois
que vous aurez pénéiré dans la vessie, une grande quan-
tité d’urine s'échappera, ce que vous n’observeriez pas
non plus avee une cystite, dans laquelle le ténesme ne
permet pas & l'urine de s'accumuler et la force d sortir
i chaque instant ; les cas de eystite avec rétention sont
en effet trés rares. Enfin, par le cathétérisme uréthral ,
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peau est chaude, il y a de l'insomnie et une grande
anxiélé. Je sais bien quil y a des cyslites ou les Syhi-
ptomes généraux ont quelquefois une certaine acuité ;
mais, méme dans ces cas-1i, ils différent encore de ceux
(u’on observe dans Ia prostatite, en ce qu'ils sont moins
persistants, s'ils sont aussi intenses.

La duvée de la proslatite est, en général, plus longue
que celle de la eystite, duns laquelle I'élément nervenx
parait dominer I'élément inflammatoive ; tandis que la
prostatile est une inflammation franche, & laquelle il faut
le temps de parcourir loules ses périodes.

La terminaison la plus ecommune est la résolution;
mais on observe aussi la snppuration, et cela de deux
facons différentes : tantdt c'est une simple suppu-
ration calarrhale, prenant naissance & la face inlerne
des conduits prostatiques; tantot une suppuration [ile
aux dépens de tous les ¢léments conslitutifs de la glande,
et par conséquent se terminant par un véritable abeés.
Dans le premier cas, il n’y a pas grand danger, I'écou-
lement catarrhal se tarit & la longue, et tout rentre dans
I'ordre; mais, sitot qu'une collection purulente s'est for-
mée, le pronoslic esl trés grave.

L’abeés peat, en elfet, s'ouvrir dans la vessie, dans
I'aréthre, par le périnée ou dans le reclum, ou méme
dans le rectum et I'uréthre i la fois, et foutes ces termi-
naisons sont redoutables. Il y en a eependant de moins
ficheuses les unes que les autres : le cas le plus heurenx
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Tramenent. — Pour prévenir de pareils accidents,
il faudra done ne pas hésiter, dés le début, & employer
un traitement ¢énergique. Ne reculez pas ici devant une
saignée générale; appliquez ensuite des sangsues an
périnée et en grand nombre; veillez i la constipation,
une des causes les plus fréquentes de prostatite, ef
prévenez-la par des purgatifs légers et répétés souvent. .
Donnez en méme temps de grands bains, des boissons |
délayantes, et couvrez les parties de ecataplasmes. Ne
négligez pas non plus les calmants de loutes sortes,

e

opium, camphre, etc., mais insistez principalement sur
les émissions sanguines et les bains au début et dés que
vous pourrez soupconner la maladie.

Cependant, quoi que vous fassiez, la suppuration peut
s'établir ; alors si vous supposez que I'abeés va s’ouvrir
dans l'uréthre, employez la sonde pour le rompre le
plus tot possible, afin d’éviter les décollements ; si ¢’est
par le rectum que la fluctuation vous semble bien mani-
feste, n’hésitez pas 4 introduire un bistouri par celte
voie et & ponctionner I'abeés. Enfin quand le pus fusera
vers le périnée, ouvrez aussi de bonne heure, pour
eéviter les [usées purulentes dans les diverses couches
interaponévrotiques.

De cette fagon vous aurez an moins fait tout ce qu'’il
était rationnel de faire pour prévenir ces suppurations
intarissables, dont je vois en ce moment en ville un si
pénible exemple. Il s’agit d’un cas ou la prostate est

e e e e Pl S T i,
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et ces phénomeénes d’épuisement signalés par quelques
auteurs; mais c'est un état qui préoccupe singuliére-
ment les malades, qui leur fait croire 4 des pertes sémi-
nales et qui est un (rouble réel dans leur existence.
Aussi la thérapeutique doit-elle toujours commencer par
calmerle moral, en cherchant: bien persuader au malade
que celte affection n’a rien de grave, et surlout qu'elle
ne peut pas avoir pour lui les conséquences qu’entraine-
raient apres elles les pertes séminales; ensuite on con-
seillerait avec avantage les toniques internes, fels que
le fer, le quinquina, un bon régime, et i 'extérieur les
bains froids de riviére, les bains de mer, 'hydrothé-
rapie.

ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE.

Tout d’abord une premiére question se présente :
Y a-t-il véritablement une affection siégeant dans les
articulations, que I'on puisse rattacher & la blennor-
rhagie ? En d’aufres termes, la qualification de blennor-
rhagiques peut-elle s’appliquer avec juste raison & cer-
taines arthrites développées pendant le cours de la
blennorrhagie ?

Aprés les exemples si nels que vous avez vus dans
nos salles, et qui prouvent jusqu'a I'évidence I'existence
bien réelle de cette variété d'arthrite, cette question vous
parait assurément bien oiseuse et vous ne comprenez pas
qu’on puisse un instant hésiter.
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pour quelque chose dans T'apparition de I'accident qui
nous occupe, et si la blennorrhagie n'y avait aucune
part, pourquoi la méme complication ne se développe-
rait-elle pas chez un individu affecté de chancres et se
livrant anx mémes efforts? Le coit n'est pas différent,
il me semble, dans les deux cas.

Enfin, pour en finir avec cette explication, si les
efforts avaient véritablement une action, cette aclion
devrait se manifester an début de la blennorrhagie,
¢'est-i-dire le plus pres possible du coit infectant qui a
nécessité ces efforfs; or, ce n'est en général qu’i la fin
d’un écoulement que I'arthrite se déclare. 11 n’y a donc
pas apparence de raison de vouloir expliquer ainsi le
gonflement articulaire qui se manifeste dans le cours
d’une blennorrhagie.

On a voulu encore en trouver la cause dans le traite-
ment institué contre 1'écoulement uréthral, les bains
tiedes par exemple, que I'on recommande si souvent
dans la période inflammatoire. En prenant ces bains,
dit-on, les malades sont exposés inévitablement i des
variations de température assez notables pour amener
un rhumatisme ou an moins meltre en jeu le vice
rhumatismal, ef, une fois cet effet produit, les articu-
lations se gonfleront tout naturellement avec la plus
grande facilité, et sans qu'il soit besoin, pour expliquer
leur apparition, d’en rapporter la cause 4 la gonor-
rhée.
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mais ce (ue nous voulons vous faive remarquer, ¢est
(ue, si une arliculation devient malade, seulement &
I'occasion d'un éconlement blennorrhagique, et si la
maladie articulaire suit les oscillations de celui-ci, ¢’est—
a-dire parait et disparait avec lui, on ne peut pas rai-
sonnablement expliquer cela par une simple coincidence.
Voici, du reste, deux observations qui, s'il était besoin

de vous convainere, enléveraient tout le doute de votre
esprit.

Blennorrhagie uréthrale. — Arthrites multiples consécutives,

B... (Jules), dix-neuf ans, sculpteur, entré le 3 janvier
1859 A Ihépital du Midi, service de M. Cullerier, salle 10,
n° 6.

Constitation molle; pds de rhumatisants dans sa famille;
n'a jamais en non plus de douleurs rhumatismales avant
celles pour lesquelles il entre dans le service.

Il a eu deux chaudepisses.

La premiére remonte a un an. Elle dura deux mois et ne
fut suivie d’aucune douleur dans les articulations,

La deuxieme date de la fin d'octobre 1858. Quatre jours
apres son début, douleur, rougeur et gonflement de I'articu-
lation métacarpo-phalangienne de I'annulaire gauche et des
deux articulations phalangiennes du méme doigt. En méme
temps, douleur au-dessous du talon gauche.

Il entre dans nos salles, le 3 janvier, avec ces mémes dou-
leurs; seulement elles sont un peu moins vives. L'écoulement
uréthral est peu abondant,
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et huit jours plus tard, toutes les articulations primitivement
allectées avaient été veprises.

Méme traitement que précédemment; on y ajoute en plus
I'todure de potassium.

Le 13 ayril, les autres articulations allaient un pen mieux,
quand le troisitme orteil du pied droit est pris de gonflement
et de douleur.

Le 15, 'articulation de la deuxiéme phalange avee la troi-
sieme du médius de la main gauche se prend également,

Le 20, le malade est loin d'étre guéri, mais il veut cepen-
dant sortir. Voici son état : Encore un peu de liquide dans les
deux genoux, surtout a droile; extension compléte du pied
gauche impossible & cause de la douleur qui se passe dans la
gaine des péroniers latéraux; plus rien au coude. Le médius
gauche est toujours géné dans ses mouvements; la face dor-
sale de I'extrémité du pied droit est encore un peu doulou-
rﬁuée.

Encore un léger suintement par I'uréthre, qui n’a, du reste,
jamais disparu.

Le 23 aout 1859, il rventre pour la troisieme fois dans
notre service avec toutes ses mémes articulations prises. Il
nous raconte les faits suivants :

En sortant du Midi le 20 avril, il va 4 la campagne; il y
reste un mois, pendant lequel il se rétablit presque compléte-
ment; il n'avait plus guére quune légére donleur dans le
talon gauche et a la plante du pied droit, et il marchait sans
canne.

Dans les premiers jours d’aodt, il contracte une nouvelle
blennorrhagie, peu douloureuse, mais accompagnée d’un
écoulement abondant.

Huit jours aprés cette chaudepisse, toutes ses douleurs re-
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de s'arréter, le malade entra a 'hdpital, ou on lui appliqua
un vésicatoire et des frictions mercurielles sur le genou. Le
malade sortit de I'hépital au bout d'un mois, mais il lui
fallut ensuite, pour étre complétement guéri, quatre mois de
convalescence, apres lesquels il quitta définitivement le
service,

Depuis lors, il a habité Orléans, et est venu a Paris il y a
quatre mois. Durant tout ce temps, il s’est bien porté, n'a eu
ni accidents rhumatismaux, ni nouvelle chaudepisse, Son état,
d’ailleurs, I'a toujours mis & méme d’avoir une nourriture et
un logement convenables.

Au commencement de mai 1859, il contracta une troisiéme
chaudepisse plus intense que les deux premiéres, avec écou-
lement plus abondant et torsion inflammatoire de la verge.
Quatre semaines apres le début de cette blennovrhagie, il res-
sentit des douleurs dans les lombes et les deux fesses. Vers
les premiers jours de juillet, la douleur s'étendit au genou
gauche, et le malade fut obligé de s'aliter. Il remarqua, le
20 juillet, un gonflement dans ce genou gauche. Huit jours
aprés, le genou droit se tumefia a son tour, mais sans douleur.
Cette fois, comme lors de la premiére arthrite, & mesure
qu’apparuvent les accidents articulaires, I'écoulement uréthral
diminua progressivement.

Le malade ayant voulu marcher et s'étant fatigué, la dou-
leur du genou gauche augmenta, et M... se décida a entrer
a I'hopital du Midi, le 30 juillet.

A la visite du lendemain, on constate une tumeéfaction
considérable du genou gauche. Cette articulation est tendue
et douloureuse. Les dépressions sus et sous-rotuliennes sont
remplacées par des saillies, et a ce niveau on sent de la fluc-
tuation; la jambe est dans l'extension sur la cuisse, c'est la
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Le 19, la{diarrhée et les coliques avaient cessé, ainsi que la
fitvre et les douleurs de reins. On applique alors sur le genou
droit un vésicatoire suivi de frictions mercurielles sur le
derme dénudé. Comme la premiére fois, une amélioration
considérable suivit immédiatement I'application du vésica-
toire et se fit sentir sur les deux genoux a la fois.

Aujourd’hui, 25 aott, le genou droit est revenu & son
volume normal, les mouvements s'y passent sans aucune

geéne.

Le genou gauche est encore tuméfié et douloureux, mais
le gonflement et la douleur diminuent tous les jours; les
mouvements de flexion peuvent s'effectuer, la_marche est
devenue possible, etle malade se promene dans les salles.

Rien au cceur, pas de fievre; 'écoulement uréthral est a
peu prés supprimé ; le malade est a quatre portions.

Ces deux observations sont trop concluantes pour que
vous songiez 4 les réfuter, et vous devez maintenant
bien comprendre qu'il y a une relation inlime entre le
gonocéle, comme P'appelle Swediaur, et 1'écoulement
uréthral. 11 faut seulement avouer que nous sommes
dans I'ignorance la plus compléte sur le mécanisme qui
préside au développement de cette complication de la
blennorrhagie. La métastase, que quelques auteurs invo-
quent, ne peut étre admise ici, puisque I'écoulement
nest pas tari quand Parthrite survient; la sympathie
n'explique rien; le virus blennorrhagique n’existe pas,
selon moi, et quant au virus syphilitique, il est tout &
fait hors de cause, comme je me suis attaché & vous le
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considéré comme le premier aulear qui ait déerit & part
Parthrite blennorrhagique. 11 y consacre en effet quel-
ques pages sous les noms de gonocéle, d’arthrocéle, on
de tumeur blennorrhagique du genou. 1l signale méme
dans ce chapitre une douleur siégeant au talon et qu'il
aurait rencontrée plusieurs fois chez des sujels affectés
d’écoulement; mais il ne parle d’aucune autre articula-
tion que celle du genou, et ¢’est ce qui lui a fait donner
a la maladie le nom de gonocéle.

Depuis Swediaur, tous les auteurs ont pensé & la rela-
tion possible de la chaudepisse et de I'arthrite survenue
pendant son cours, les uns l'admettant, les autres la
rejetant. Parmi les premiers et en dehors des spécia-
listes, je cilerar M. Velpeau, qui s’en est occupé dans ses
Lecons cliniques, et dont on trouve un article dans le
Dictionnaire de médecine ; Bonnet, qui en parle égale-
ment dans son excellent ouvrage sur les maladies arli-
culaires; le D* Foucart, qui a publié un fort bon mémoire
sur I'arthrite blennorrhagique, il y a une douzaine d’an-
nées; le Suédois Brand ; enfin M. Rollet (de Lyon), dont
nous avons eu, 'année derniére, un travail spécial sur la
question. Tel est le résumé trés succinet de I'historique
de l'arthrite blennorrhagique.

Son éliologie se résume encore plus facilement. Je
vous ai déji parlé de la métastase, niée par beaucoup
d’auteurs, invoquée par d’autres. Ni Hunter, ni Swe-
diaur n'y font allusion; mais MM. Lagneau et Giberl
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tions ; mais ce n’était pas 'opinion des auteurs qui signa-
lerent pour la premiére fois cette complication de la
gonorrhée. Swediaur pensait qu’elle ne se montrait que
dans le genon, et il I'avait nommée par cette raison
gonocele. Suivant lni, elle ne se rencontrait pas ailleurs;
il note seulement une douleur survenue & la région cal-
canéenne chez quelques malades; mais il n’a pas I'air
d’y attacher de I'importance et il ne cherche pas 4 s’en
rendre compte. M. Gibert remarqua aussi cetle derniére
douleur, sans se prononcer sur sa nature. Celte persis-
tance & désigner la région calcanéenne étonne singulié-
rement M. Foucart et Vidal, qui, tout en étant loin de
limiter au genou la sphére d’action de I'arthrite blennor-
rhagique, ne comprennent pas qu'il puisse y avoir de la
douleur ot il n’existe pas d’articulation. Nous verrons
tout & 'beure que Swediaur et M. Gibert avaient bien
observé, et nous en donnerons I'explication.

Toutes les articulations, avons-nons dit, penvent étre
envahies, maisil y en a de plus fréquemment atteintes les
unes que les autres, et les relevés démontrent que c’est
I"articulation tibio-fémorale qui a le privilége sous ce
rapport. Viennent ensuite les articulations libio-tarsienne,
huméro-cubifale, scapulo-humérale, sterno-claviculaire,
enfin celles des doigts et des pieds ; ce qui prouve (ue,
contraivement & ce qu'on avait soutenu, 'arthrite blen-
norrhagique n'aftaque pas exclusivement les grandes
articulations ; seulement il faut noter que quand elle
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radiaux et des extenseurs du pouce, ce qui constitue une
variété d'ai qu'il faut connailre. Un jour, un imprimeur
vint me consulter pour un gonflement de celte espéce;
sa profession, une de celles ou l'ai se voit le plus sou-
vent, semblait une explication de prime abord satisfai-
sante ; mais je remarquai bientot que I'ai était 4 la main
gauche, bien que le malade ne fit pas gaucher; jappris
aussi qu’il n'avait jamais occupé les gaines du pouce
droit, ce qui eut été nécessaire si la profession en et élé
la cause. Enfin ce jeune homme, m’affirmant n’avoir
jamais eu de rhumatisme et me déclarant en dernier lieu
qu'il avait la chaudepisse, je n’hésifai pas & rapporter
lout a celle-ci.

Aprés les arliculations, les gaines tendineuses ne sont
pas encore les seules synoviales sur lesquelles U'influence
de la blennorrhagie peut s'exercer; les hourses nor-
males ou accidentelles n’en sont pas d I'abri, et c'est
de cette facon que s'explique cette douleur de la région
calcanéenne signalée en passant par Swediaur, notée
aussi par MM. Rollet et Gibert, et que M. Foucart ne
pouvait comprendre. M. Ricord cite l'inflammation de
la hourse séreuse placée en avant du tendon d’Achille,
derriére le calcanéum ; j’ai vu celle de la bourse séreuse
qui correspond A 'acromion, et celle de la bourse
séreuse placée au devant de la rotule.

Ainsi, en résumé, la blennorrhagie peut étendre
ses effots sur toutes les articulations, grandes et petiles,
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Pendant mon séjour & I'hopital de Lourcine , jai
observé trois fois 'arthrite blennorrhagique chez la
fernme : dans un cas c’était le genou qui était pris, dans
un autre c’était le poignet, dans un froisieme c'élait
Particulation sterno-claviculaire. Les deux premiéres
observations ne peuvent faire pour moi I'objet d’un
doute quant & la nature de I'arthrite. Ces deux femmes
n’avaient jamais eu jusque-li la moindre atteinte de rhu-
matisme. Je ne serai pas aussi affirmatif pour la troi-
siéme, qui paraissait avoir eu antéecédemment quelques
alteintes d’arthrite rhumatismale, et dans ce cas, je le

reconnais volontiers, il a pu n'y avoir que coincidence
d’une attaque de rhumatisme pendant I'existence d’une
blennorrhagie. M. Richel, qui, pendant trois ans, a été
mon collégue dans le méme hopital, a eu 4 trailer une
arthrite du genou qu’il n’hésila pas 4 raltacher & une
blennorrhagie pour laquelle la malade se trouvait dans
ses salles.

Néanmoins il faut que cette maladie soit rare chez la
femme, pour que dans l'espace de douze ans, dans un
hopital comme celui de Lourcine, on ne I'ait observée
que quatre fois. Mais les deux premiers cas qui se sont
présentés 4 moi étaient tellement nets, qu’il n'y avait pas
de doute possible d émellre, el ce que je liens heaucoup

4 vous faire remarquer, c¢'est que chez mes trois malades
il exigtait une uréthrite en méme temps qu'une vaginile.
Or vous devez pressentir combien il est regrettable que

,
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que la douleur était beaucoup moins vive que dans le
rhiumatisme, et que celte indolence devait servir 4 la
reconnaitre. Cest vrai jusqu’d un certain point, et I'on
peut méme dire dans la généralité des cas; mais il ne
faut cependant pas en faive nn signe absolu, car on
observe quelquefois des donleurs affreuses. Ces douleurs
st vives n'arrivent pas ordinairement d’emblée; elles
n'atteignent leur maximum que pen & peu, mais enfin,
quelle que soit leur marche, elles n’en existent pas moing
dans quelques cas, et, bien que M. Velpeau cite deux cas
d’arthrites blennorrhagiques restées indolentes pendant
tout leur cours, cetle indolence ne doit pas étre consi-
dérée comme un signe pathognomonique. Il y a en
effet des rhumatismes qui débutent d’une facon aussi
insidieuse, et d’autre part on voit des arthrites blennor-
rhagiques s’annoncer avec tout le cortége fébrile d’une
inflammation franche. La douleur n’offre done rien de
particulier dans le gonocele, pas plus au point de vue de
sa marche qu’au point de voe de son intensité ; tout ce
qu’on pourrait dire, ¢'est qu’a l'inverse du rhumatisme,
elle persiste souvent longtemps apres la disparition com-
pléte de la lésion locale articulaire et la cessation
entiére de I'écoulement uréthral. M. Foueart a cilé un
cas de ce genre oti, malgré la guérison de I'arthrite, les
douleurs se faisaient encore sentir.

Les caracteres tivés de I'examen des téguments sont
aussi incertaing. Ainsi on a prétendu que dans larthrite
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quelque chose de particulier; je n’aurais fait (que vous
répéter ce qui se passe dans le rhumatisme. Vous voyez
bien d'ici ce que doivent étre les lésions locales : la fluc-
tuation et le gonflement existent li comme ailleurs, et
vous savez ou les chercher suivant I'articulation prise;
il vade soi aussi que la géne du membre COrrespon-
dant & Varliculation est en rapport avec lintensité de
la lésion, Jajouterai seulement que V’élément inflam-
maloire peut se transporter d’une articulation A 1'autre,
en envahir de petites et de grandes i la fois, et méme
disparaitre pour étre remplacé par une ophthalmie,
comme il nous a été donné de 1'observer sur un malade
qui est venu & plusieurs reprises dans le service.

Pendant ce lemps, I'écoulement peut diminuer ou
disparaifre, ou ne pas se modifier du tout, comme on le
voit généralement, de sorte qu’il n'y a encore I3 rien qui
puisse servir au diagnoslic.

Pour élablir celui-ci, il n’y a véritablement d’utiles
que les circonstances dans lesquelles s’est développée
Parthrite, ¢’est-d-dire 'existence d’un écoulement blen-
norrhagique, I'absence de tout accident rhumalismal
antérieur chez le malade, et surtout la répélition du gon-
flement articulaive a chaque chaudepisse. Ce dernier
point, le plus important, vous fera malheureusement
défaut dans la grande majorité des cas, vos malades
pouvant n'avoir eu qu'ine seule gonorrhée, celle pour
laquelle il vous consullent.
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sorle que dans ces deux faits il y avait eu traumatisme,
et rien ne nous dit quil nen élait pas résulté une phlé-
bite et consécutivement des épanchements purulents
dans les articulations.

En éloignant ces observations, on voit que les cas de
suppuration d la suite d’arthrite blennorrhagique sont
rares, el Je ne saurais partager 'opinion de M. le doc-
teur Foucart, qui, dans son mémoire sur 'arthrite
blennorrhagique publié en 1846, avance que cette forme
d’arthrite se termine plus souvent par suppuration que
celle qui dépend du rhumatisme vulgaire. Aussi n’est-ce
pas la possibilité d’une pareille terminaison qui doit en
rendre le pronostic grave; c’est plutit le passage a I'état
chronique, c’est-d-dire sa conversion en hydarthrose.
Cette derniére terminaison, en effet, est ficheuse, en ce
que la marche ou certains mbuvements deviennent trés
génés ou méme toul A fait impossibles. Le jeune sculp-
teur, dont je vous ai lu I'observation, ne pouvait pas se
livrer 4 son travail ; outre que ses doigls se refusaient i
maintenir son ciseau ou son marteau, la station verticale
était trés pénible. Cette gravité du reste est relative et
dépendra surtout des professions.

Aprés ce que je viens de vous dire de la suppuration,
celte terminaison si exceptionnelle de 1'arthrite blen-
norrhagique, vous concevez que les 1ésions anatomiques
de cette affection doivent étre peu notables. On a bien
signalé toutes les altérations rencontrées dans le rhuma-
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Je n'ai rien i dire de bien particulier pour les gaines
tendineuses ef les bourses séreuses. La douleur sera
d'autant plus vive quelle occupera une région plus
exposée aux frotiements de toute espéce ; la tuméfaction
résultant du liquide épanché variera de forme, ainsi
que vous en rend parfaitement compte I'anatomie, sui-
vant la gaine ou la bourse qu'elle envahira. Quant 4 la
fluctuation, elle se sent quelquefois aussi nellement
quau genou. De plus on conslale souvent une crépita-
tion tres manifeste par la pression des doigts ; erépita-
tion du 'reste signalée dans les inflammations des gaines
nullement conséculives 4 la blennorrhagie.

Le liquide renfermé dans ces coulisses ou bourses
est ordinairement séreux, quelquefois cependant il est
purulent, el I'année derniére je pouvais faire voir dans
mes salles un exemple de suppuration de la bourse
séreuse prérotulienne, survenue & la suite d’'une chau-
depisse, et dans lequel j'ai été obligé d'inciser la poche
pour donner issu & un liquide séro-purulent, véritable
abees de la bourse séreuse. Le malade dailleurs a fort
bien guéri.

Vous voyez, messieurs, qu'en somme les altérations
anatomiques ne fournissent pas de caractéres plus dis-
tinetifs que les symplomes, et qu’il faut toujours s'en
rapporter 4 la marche, & I'évolution de la maladie, pour
en diagnostiquer la nature.
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molles, ceux-la précisément qui sont plus prédisposés
que d'aulres & prendre des arthrites blennorrhagiques.

Je n’insisteral pas plus longlemps sur ces genres de
médications. Le trailement vraiment rationnel est celui
du rhumatisme ordinaire.

Ansi vous pouvez praliquer une saignée du bras,
quand I'état sera trés aigu; mais, en général, elle sera
moins nécessaire ici que dans le rhumatisme vulgaire,
car il y a ordinairement moins d'intensité dans I'inflam-
mation, comme on peul s'en convaincre par le peu
d’épaisseur de la couenne du sang.

Quand 'inflammation n’est pas assez forte pour com-
porter la saignée générale, contentez-vous de sangsues
autour de I'articulation et de cataplasmes émollients.

A l'intérieur, on a conseillé les boissons diurétifues,
auxquelles on ajoute 6 & 15 grammes de nilrate de
potasse, ou bien la teinture de colehique i la dose de
& 4 6 grammes. Je n'en ai jamais retiré de grands avan-
tages, aussi habituellement je laisse les malades boire
a volonté la tisane rafraichissante qui est le plus de leur
gout.

Le sulfate de quinine, essayé dans plusieurs cas, a
donné des résullats trop incertains pour qu'on puisse
s’y fier.

Le reméde véritablement héroique, quand les sym-
plomes inflammaloires sont un pen dissipés et qu'il n’y
a plus que de I'épanchement, est le vésicatoire volant,
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qui se présente avec des symplomes beaucoup moins
intenses.

La premiére, la plus redoutable, a été décrite la pre-
miere fois par un oculiste fort distingué, Charles de
Saint-Yves, en 1702, dans son T'raité des maladies des
yeuw (1). C'est d’aprés lui qu'Astruc en parle. Elle a
échappé complétement & Hunter, qui n’en dit pas un
mot dans son ouvrage, etil y a méme licu d’étre surpris
qu'un observateur aussi sévere ne l'ait pas remarquée ;
depuis, tous les auteurs qui ont éerit sur la blennorrha-
gie y ont consacré des chapitres plus ou moins étendus.

L’ophthalmie blennorrhagique est rare, surtout si on
la compare au nombre des chaudepisses que I'onobserve.
Swediaur pense qu'elle n'a jamais été signalée chez la
femme, et pendant plusieurs années passées 4 Lourcine,
MM. Denonvilliers et Gosselin n’ont pu la renconfrer.
Il est cependant indubitable qu’elle existe dans les deux
sexes; car j'en alvu deux cas bien tranches, seulement
il reste démontré qu'elle est beaucoup plus fréquente
chez I'homme que chez la femme.

Celte parlicularité n’a échappé 4 aucun de ceux qui
admettent 'ophthalmie blennorrhagique dans les deux
sexes, etl’on a voulu l'expliquer en disant que les femmes
avaient moins l'occasion de porter la main d leurs
organes génitaux; peut-éire est-ce une raison, n{nisje

(1) Parig, 1702, in-8, liv, II, chap. v, art. 10,
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théorie, & laquelle je ne crois pas pour les raisons (que
je vous ai déja développées.

Les exemples de contagion sont nombrenx : un ocu-
liste distingué, M. Florent Cunier, a publié dans les
Annales d'oculistique (t. XVI), 84 cas d’ophthalmies
blennorrhagiques, dans lesquels 45 (38 hommes et
7 femmes) éfaient dus & I'inoculation. Astruc (1) cile
I'observation d'un jenne homme, qui, «pour se forlifier
la vue, éfait depuis longtemps dans 1'habitude de se
laver, tous les matins, les yeux avee son urine encore
chaude », et qui, dans ces condilions, ayant malheuren-
sement gagné une «gonorrhée virulente », ful bientot pris
d"nphilmlmie vénérienne.

Swediaur, qui eroit avee heaucoup de praticiens que
« cette ophthalmie fire son origine d'une gonorrhée
virulente, répercutée el déposée dans les yeux par voie
de métastase, » cite cependant une observation sem-
blable i celle d’Astrue (2).

Enfin, ce qui démontre bien que la maladie se déve-
loppe parfois par contagion, ¢’est I'exemple d’individus,
vierges de chaudepisse, ayant gagné une ophthalmie
blennorrhagique pour s’étre servis de linge appartenant
a des personnes infectées. I observation suivanie est aussi
curieuse que concluante sous ce rapport. Un malade,
qui a séjournc longtemps dans mes salles, entra pour une

(1) Astrue, Malad. vénér., §. III, p. 166,
(2) Swediaur, t. I, p. 194 et suiv.
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expérience le danger. Enfin, on voit souvent 1’oph-
thalmie coincider ou alterner avec une arthrite blennor-
rhagique, et il est trés naturel de rattacher la premiére
A la cause quia produit la seconde ; or, vous comprenez
bien que pour expliquer le développement de Larthrite,
il n’y a pas d’inoculation possible & invoquer. Brand a
cité des cas de ce genre, et M. Rollet aussi.

On a bien encore dit 4 I'appui de la non-contagion : i
le contact du pus blennorrhagique sur la conjonclive
s'effectuait réellement et s'il était véritablement la cause -
de l'ophthalmie, on ne concevrait pas comment une
inoculation analogue ne se rencontrerait pas sur des
individus porteurs de chancres i la verge ou affectés de
balano-posthite. Malheureusement pour ceux qui pensent
détruire ainsi la théorie de la contagion, la science
posséde des exemples de chancres palpébraux, déve-
loppés 4 la suite d'inoculation de chancres de la verge.
Quant 3 la balano-posthile, jamais elle ne se complique
d’ophthalmie pas plus que d'arthrite, car elle manque
de ce quelque chose qui fait de la blennorrhagie une
inflammation spéciale. Il ne faut done pas tenir comple
de ces derniéres preuves ; mais malgré leur insuffisance,
I'ophthalmie, par cause interne, a assez d'antres fails
qui plaident en sa faveur pour qu’elle doive étre admise
sans contesle.

C’est pour expliquer cette variété d’ophthalmie, ¢'est-
a-dire cette ophthalmie développée en dehors de toute
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croit méme néeessaire. Je n’y attache pas lant d'impor-
tance, sans cependant en nier complétement I'efficacité.
Une lumiere trés vive pent certainement favoriser le
développement de ophthalmie; j’ai observé un fait on
elle me parait en avoir été le point de départ. Le voici.
Un jeune homme & qui je donnais des soins pour une
chaudepisse intense se mit un jour & sa fenétre pour
voir passer un régiment de cuirassiers; un rayon de la
lumiere réfléchie par les cuirasses lui frappa les yeux, et
il en recul une impression instantanée trés pénible.
Quand je vis le malade le lendemain, une ophthalmie
intense s'était déclarée. Voild le fait brut. Maintenant
y avait-il eu inoculation, la lumiére réfléchie était-elle
véritablement coupable, ouy avait-il eu tout simplement
coincidence? Ces suppositions sont possibles, mais les
choses se sont fellement suceédé, qu'il n’est pas non
plus irrationnel d’y voir un eertain rapport de causalité.

SymerOmEs. — Les symptomes de 'ophthalmie blen-
norrhagique sont trés variables, et il est excessivement
rare d’en voir le début; la maladie marche ordinaire-
ment tellement rapidement, que les paupiéres sont déja
trés tuméfices quand les malades réelament des soins.

Si vous avez pu assisler au commencement, vous
avez vu la muqueuse oculaire d’un rouge trés vif, écar-
late 3 bientdf le lissu sous-conjonetival s'infiltre d’un
liquide séreux, qqui cause (rés vite un chémosis considé-
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que de soustraire les yeux i la lumiére. Quand il y a
véritablement photophobie, ce que I'on observe souvent
chez les enfants scrofuleux dont la cornde est ulcérée,
P'ceil, fuyant les rayons lumineux, va se cacher sous la
paupiére supérieure, quand on veut I'examiner; dans le
spasme de l'orbieulaire, au contraire, ce sont les pau-
piéres qui, contractées pathologiquement, viennent au-
devant de la cornée restée saine. Ce spasme, du reste,
n’existe qu'au début de la maladie, et alors que lacornée
ne preésente pas encore les Iésions nécessairves d la pro-
duclion de la photophobie. A cette époque, en effet, la
cornée cst parfailement f(ranspavente et seulement
enchatonnée par le chémosis 3 mais son intégrité ne dure
pas longlemps; bientot la cornée se prend, comme
toutes les autres parties de I'eil, ef au spasme précé-
demment indiqué vient se joindre la véritable photo-
phobie,

La cornée peut étre envahie de deux fagons. 1° Quel-
quefois elle devient presque inslantanément grisitre
dans toute son étendue et se délache entiérement ; ¢’est
une espéce de sphacéle générald’emblée. 2° Dautres fois
une uleération, semblable 4 un coup d’ongle, commence
A la circonférence, puis peu & peu fait le tour, et finit
aussi par amener un sphacéle et un ramollissement de
toule la cornée. Dans les deux cas, ¢’est un sphacele par
étranglement inflammatoire. La seconde forme , moins
grave, peut s'arréter en chemin, et laisser intacle une
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dieuses que vous croirez guéries, et qui, 4 'occasion
d’une reerudescence dans 'éconlement uréthral, revien-
dront subilement a leur plus haut degré d’intensité.

L’ophthalmie blennorrhagique est done excessivement
grave el pour deux raisons. D'abord, parce que I'wil
est trés souvent compromis ; el ensuite parce que, la
maladie eut-elle une issue plus heureuse, la résolution
est rarement entiére : il subsiste prescque toujours des ul-
cérations, des taches sur la cornée, qui génent la vision
pour le resle de la vie, et puis dans ces cas redountables,
ot toutes les membranes et tous les milienx , choroide,
réline, cristallin, humeur vitrée, ont éLé pris, I'eil peut
bien ne pas se vider, mais la vision n’est pas moins
perdue par le développement conséeutil de cataractes
et d’amauroses. Ainsi done, de quelque coté quon se
tourne, danger imminent. Swediaur le savait bien, les
trois cas d’ophthalmie blennorrhagique qu’il signale ont
6té suivis de céeilé 3 aussi est-ce du devoir du médecin,
quand pareille maladie se présente 4 lui, de prévenir la
famille de la probabilité d'une issue fatale.

Je ne vous parlerai {.[ﬂ’ﬂrl passant d'une terminaison
assez singuliére signalée par Vidal, et qui consisterait dans
Ja formation sur la conjonetive et les parties voisines de
yégétations en font semblables i celles que l'on voit sur
le gland et le prépuce. Je n’ai jamais rien vu d’analogue.

Diacyostic, — Bien qu’il n'y ait pas de signes objec-
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la marche et la présence de la chaudepisse qu’on peut
établir le diagnostic.

Quant au diagnostic différentiel de I'ophthalmic par
contagion et de I'ophthalmie dite métastatique, on a
pensé le préciser par les caractéres suivants. La pre-
micre se déclarerait au début dela blennorrhagie, période
pendant laquelle le virus a le plus d’activité, tandis que
I"autre ne se montrerait qu’au déelin, comme Parthrite;
I"ophthalmie par contagion serait plus aigué, plus grave,
moins facilement attaquable par les agents thérapeuti-
ques, et 'autre offrirait moins d’acuité et aurait plus de
chance de guérir. Je livre & votre appréciation ces
différentes opinions, que, pour mon compte, je consi-
dére comme de nulle valeur.

Trarrement, — Les partisans de la mélastase veulent
que 'on rappelle I'écoulement le plus (6L possible. « J'ai
toujours, dit Swediaur (1), conseillé 'inoculation de la
blennorrhagie comme le moyen le plus sur et le plus
expédilif de guérir la psorophthalmie, et j'ai cu la satis—
faction de les voir guérir pour la plupart, méme sans
aucune application externe. »

Ne vous arrétez pas, messieurs, & une pareille pra-
tique; le temps est précieux, ne le perdez pas & raviver
I'écoulement uréthral, adressez-vous directement aux
antiphlogistiques et usez-en largement. Une, deux, (rois

(1) Swediaur, loc. cit.
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Peu importe, du reste, le procédé opéraloire ; 1'im-
portant est d’agir énergiquement et avee le plus de célé-
rité possible. Ce sera méme souvent tellement urgent,
quil vous faudra employer dans la méme journée tous
les moyens dont jai parlé, et peut-étre les répéter plu-
sieurs fois en vingl-quatre heuves. Les jours suivants,
st une amélioration s’est manifestée, vous pourrez sus-
pendre les eaulérisations et vous borner aux dérivaifs,
vésicaloires el purgatifs; ne négligez pas non plus de
laver I'eeil & grande eau plusieurs fois par jour, comme
I'a “conseillé M. Chassaignac dans I'ophthalmie des
enfants. Ces irrigations sont excellentes : outre qu’elles
nettoient la conjonetive et la cornée en enlevant toute
la matiére purulente qui les souille au fur et & mesure

qu’elle se forme, par leur fraicheur elles calment beau-
coup les douleurs du malade, et font surtout sentir leurs
bons effets quand on vient d’employer le caustique.

En méme temps que vous agissez ainsi, administrez
les narcotiques 4 I'intérieur  forte dose ; vous ne sauriez
trop multiplier les moyens susceptibles de calmer votre
malade, tant sont grandes ses tortures.

Enfin vous avez gagné du terrain, mais ne vous
reposez pas encore : poursuivez le mal par les vésica-
toires volants appliqués soit au front, soit aux lempes,
soitdla nurue, et renouvelez -les aussitot qu'ils sont secs;
s"ils ne suffisent pas, n’hésitez pas a appliquer un séton.
Vous ne vous arrélerez, en fous cas, que lorsque I'eil
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malion pure et simple. M. Rollet, comme Brand, la croit
rhumatismale.

Cetle affection, qui est constituée par l'inflammation
de la membrane de Descemet, n’est ni rhumatismale, ni
sympathique, elle est due 4 cette méme cause inconnue
(ui tient sous sa dépendance toutes les manifestations
de la blennorrhagie. I’ai eu occasion de la voir quelque-
fois, et, 'annde derniére, vous avez tous pu I'observer
sur un de nos malades atteint d'une arthrite blennor-
rhagique des deux genousx,

Les symplomes en sont légers; ils se résument sou-
vent dans un peu de douleur dans un @il ou dans les
deux yeux, avec ou sans embarras gastrique, et accom-
pagnée au bout de quelques jours d’une géne de la
vision toujours peu considérable.

Dans un degré plus avancé, en examinant I'eeil, on
remarque une congestion modérée de la selérotique ; Ia
cornée est lisse, intacte, sans aucune uleération, et s’il
y a parfois de la photophobie, elle est tonjours peu pro-
nonceée. La pupille, rétrécie, se dilate difficilement,
mais elle n'est pas déformée et I'iris n’a pas changé de
couleur. Siles milieux de 'ceil sont altérés, ¢’est avee la
méme indolence, si je puis m’exprimer ainsi. Un simple
nuage obscurcit la chambre anlérieure, et tout peut se
borner la. Mais bientot, en général, toute I’humeur
aqueuse devient trouble etde profil; on apercoit comme
un dépot floconneux a la face postérieure de la cornée,
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lement comment elle coincide avec V'arthrite blennop-
rhagique et comment elle peut alterner avee elle.

Dans tous les cas le pronostic est fort peu grave et Ia
résolution s'effectue avee une assez grande rapidité.
Par conséquent, le trailement sera trés simple. Ce ne
serait que dans les cas ou l'inflammation semblerait un
peu vive, qu'une petite saignée du bras pourra élre
pratiquée; quelques sangsues aux tempes, de légers pur-
gatifs, des compresses résolutives sur les paupiéres,
mais surtout un vésicatoire volant sur le front ou & la
nuque, en feront facilement justice.

DE LA BALANO-POSTHITE.

¢ Jene terminerai pas I'histoive de la blennorrhagie sans
vous eniretenir d'une maladie qui, bien qu’infiniment
moins grave, a cependant avec elle une certaine analo-
gie, qui reconnait souvent les mémes causes, et qui peut,
dans quelques circonstances, étre confondue avee elle :
je veux parler de I'inflammation du gland et de la sur-
face interne du prépuce, affection & laquelle on a donné
le nom de balanite, quand le gland seul est pris; de pos-
thite, lorsque c’est la surface interne du prépuce, et de
balano-posthite, quand les deux muqueuses sont enflam-
 mées, ce qui est le cas le plus ordinaire. On I'a aussi
appelée blennorrhagie balano-préputiale , blennorrhagee

externe , chaudepisse bitarde.
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inflammation souvent renouvelée qui avait amené une
modification dans la siruelure normale de ce voile mem-
braneux ; d'ou la difficulié de ses mouvements, d’ou le
rétrécissement de son ouverture et souvent son atrésie
incompléte.

La balano-posthite qui suit un coit impur est bien
moins souvent délerminée par une vaginite ou une
uréthro-vaginite, que par la séerétion de la vulvite her-
pétique, par un écoulement lencorrhéique simple ou par
le produit de sécrétion d’uleérations tuberculeuses ou
cancéreuses de I'utérus. Quand la balano-posthite est le
résultat d’une véritable blennorrhagie de la femme, il
est assez rare qu'elle existe seule; le plus ordinairement
elle accompagne inflammation de 1'uréthre. Dans ce
cas, on congoit que le phimosis congénital soit une cause
prédisposante , parce que 'écoulement uréthral baigne
sans cesse la muqueuse du gland et du prépuce, et cela
est si vrai, que si 'on observe atlentivement, il est facile
de se convainere que cette inflammation est secondaire,
et qu’elle n'arrive que quelques jours apres que les pre-
miers symplomes se sont déclarés du coté de 'uréthre.

Quand la balano-posthite est la conséquence de la
blennorrhagie , les symptomes en sont rapidement trés
aigus. Lorsqu'au conlraire elle est produite par les au-
tres causes que jai indiquées, elle est beaucoup plus
lente i se développer et & atteindre son summum d'inten-
sité, Cest d’abord un sentiment de prurit, de cuisson
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de son étendue. 1l n'est pas rare que la muqguense du
prépuce participe 4 cetle érosion, qui le plus souvent ce-
pendant est bornée au gland. Tantdt, enfin, la muqueuse
n'est plus seulement érodée, mais le siége d’une véri-
lable uleération qui peut trés bien étre prise pour un
chancre. C'est la violence de l'inflammation qui déter-
mine 'ulcération. Celle-ci pent se compliquer de gan-
gréne, et les destructions partielles du gland et du pré-
puce sphacélés n’ont souvent pas d’autre cause, alors
qu’on est porté presque constamment & y voir des chan-
cres gangréneus.

La terminaison de la balano-posthite par gangréne est
assez rare ; le plus ordinairement ¢’est la résolution qui
a lien; seulement elle se fait plus ou moins attendre ,
suivant que I'ouverture du prépuce est assez large pour
permettre la sortie libre du gland, et par conséquent les
applications topiques nécessaires.

Une conséquence de Uinflammation qui nous occupe,
c'est 'adhérence partielle ou générale des deux feuillets
de la muqueuse balano-préputiale. Elle se rencontre
chez les sujets qui en ont été affectés a plusieurs reprises,
et si 'on a & pratiquer I'opération du phimosis , il faut
étre prévenu que cette adhérence peut avoir lieu. Dans
un cas tout réeent, j’ai dii opérer un jeune homme affecté
de phimosis congénital, qui, depuis son enfance, avait été
en proie & un cerlain nombre d'alteintes de symptomes
évidents de balano-posthite; j'eus beaucoup de peine a
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plus d’attention el plus de réserve chaque fois que la
mucjueuse est entamée, car on pent avoir affaire & un
chancre mou 4 forme insolite ou & un chancre parche-
miné, ¢’est-d-dire & un chanere trés superficiel avec une
doublure indurée trés pen marquée et quien a souvent
imposé pour des uleérations simples. Dans ce cas, les
antécédents du malade, U'état des ganglions inguinaux
surtout, aideront puissamment au diagnostic. Rappelez-
vous, messieurs, ce que je vous ai dit de la blennor-
rhagie prétendue inoculable, el tenez pour certain que
lorsqu’on a inoculé avee suceeés le muco-pus d'un ba-
lano-posthite, ¢’est qu'on opérait avec le produit d’un
véritable chancre compliqué d’inflammation; et que
lorsque 'on a vu des symptomes constitutionnels qui
n'avaient pas d’autres antécédents, e’estqu’on avait laissé
passer inapercue cetle circonstance si importante de la
doublure parcheminée sur laquelle je ne saurais trop
appeler votre attention, parce qu’elle n’est pas i beaucoup
prés aussi rare que vous pourriez le croire.

“Dans labalano-posthite simple, catarrhale ouuleéreuse,
il peut certainement y avoir un retentissement sympa-
thique sur les ganglions inguinaux, mais en général il
est peu prononcé, et il n’arrive jamais jusqu’a la suppu-
ration comme dans le chanere mou, ou jusqu'a I'état
indolent comme dans le chancre induré.

Outre les symptomes primilifs, ¢’est-d-dire les chan-
cres siégeant sur le gland et pouvant étre confondus
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rare que 1'on soitdans la nécessilé de tirer du sang, et
lorsqu’on doit le faive, ¢’est plutot i des sangsues appli-
quées dans les aines qu’on a recours ; et ici il faut vous
souvenir de ce que je vous al dit des inconvénients de
Papplication dessangsues sur la verge méme.Viendront
ensuite les boissons rafraichissantes, les bains généraux,
le soin de tenir le ventre libre. Localementon emploiera
les bains émollients de guimauve, de morelle, de lin, de
pavot, et 'on fera des injections intra-préputiales de
méme nature, s'il y a phimosis. Je ne suis pas parlisan
de I'application de cataplasmes, je crains leur chaleur
humide qui pent entretenir la verge dahs un état de demi-
érection défavorable. Quand l'inflaimmation tombe, il
faut arriver aux résolutifs, I'ean fraiche seule, le vin
aromatique, une solution trés légére d’alun, I'ean de
chaux. Je ne conseille jamais I'extrait de Saturne que
dans la forme catarrhale, et je le rejette toutes les fois
qu'il y a la moindre solution de continnité, parce que
loin de favoriser la cicatrisation, il la retarde par le
dépot du plomb qui se fait sur la surface uleérée.

La balano-posthite avec phimosis peut, ai-je dit, se
terminer par la gangréne; on redoutera qu’il n’en soit
ainsi, en raison de la violence de l'inflammation, et I'on
en ala certitude par la nature de I'écoulement, qui devient
ichoreux et qui exhale une odeur caractéristique. Dans
ce cas, je w’hésite pas 4 sacrifier le prépuce, soit par
une incision simple, soit, ce qui est de beaucoup préfé-







DEUXIEME PARTIE

DE LA BLENNORRIAGIE CHEZ LA FEMMWE,

La blennorrhagie de la femme a été déerite par tous
les syphilographes ; ils comprennent sous ce nom la
vaginile, la métrite, 'uréthrite.

La premicre de ces trois inflammations, la vaginite,
est celle que I'on oppose vulgairement & la blennorrhagie
de I'nomme. Ainsi done, tandis que chez celui-ci tout
se passe presque exclusivement dans 'urethre, chez
la femme, au contraire, c¢'est le vagin qui est le point
d’ou rayonnent toutes les autres lésions.

Bien que, dans les deux sexes, les organes génitaux
soient (rés dissemblables, au point de vue ot nous nous
placons, on peut parfaitement les rapprocher sans forcer
I'analogie. Les replis cutanés muqueux placés a I'entrée
du vagin, et conslituant les grandes et petiles levres,
ont pathologiquement une nofable ressemblance avee le
repli muco-cutané qui forme le prépuce ; tous deux,
en effet, peuvent s’enflammer isolément sans que les
hutres parties des organes génito-urinaires participent le
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situation : les premiéres élant & Uextrémité profonde de
I'uréthre, tandis que les autres occupent le voisinage de
'anneau vulvaire. Mais cette disposition était nécessaire :
leur principal usage étant de faciliter le glissement des
corps liquides ou solides qui parcourent ces conduits,
il est naturel que la prostate et les glandes de Cowper
soient au-devant de la vessie, pour aider au passage de
P'urine et du sperme & fravers 'uréthre, tandis que la
glande de Bartholin est trés bien & sa place a 'entrée du
vagin, puisque ['organe copulateur pénétre dans celui-ci
d'avant en arriere.

L’uréthre de la femme, dont je n'ai pas encore parlé
ici, et qui ne parait rentrer dans I'histoire de la blennor-
rhagie qu’a titre de complication de la vaginite, se rap-
proche cependant de celui de I'homme, au point de vue
pathogénique, parce que, comme vous le verrez, c'est
exclusivement sous l'influence de l'inflammation de
'uréthre de la femme comme de celui de 'homme que
se développent toutes les complicalions de la blennor-
rhagie.

Quoi qu'il en soil de ces comparaisons, nous trouvons
3 étudier chez la femme la vulvite, la vaginite, lamétrite
et Duréthrite. Toutes ces affections peuvent exister
ensemble ou isolément, et aujourd’hui leur histoire est
assez facile 4 faire. Il n’en était pas de méme avant
Pemploi du spéeulum ; aussi les anciens, qui ne connais-
saient pas cet instrument et qui se conlentaient, pour
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cules, le tissu cellulaire et la glande vulvo-vaginale de
Bartholin.

Les symplomes varient nécessairement d’intensité
suivant ces lésions. La muqueuse est rouge, tendue, et
présente quelquefois de légéres érosions, comme on en
voit dans la balano-posthite, et qu'il fant avoir soin de ne
pas prendre pour des chancres. La malade sent du prurit,
de la chaleur et parfois des douleurs trés vives; au début,
et quand il n’y a que de la démangeaison, elle est souvent
en proie i des désirs vénériens exagérés qui augmentent
la congestion des parties et favorisent ainsi I'inflamma-
tion; Ia marche est pénible et la miction trés doulou-
reuse, sans que l'uréthre soit atteint, parce que I'urine
touche, en passant, des parties enflammées frés sensi-
bles. Celte cuisson en urinant n’est donc pas forcé-
ment liée a une uréthrite ; il faut bien se le rappeler.

L'écoulement, d’abord séreux, devient rapidement
séro-purulent, jaune verditre et parfois sanguinolent.
Il est quelquefois si dcre, qu'il détermine des rougeurs
et des excoriations sur les parties environnantes; le
ventre, les cuisses, sont comme pris d’érysipele, et c’est
surtout dans ces cas-la que les femmes répandent une
odeur insupportable, qui, en général, cede facilement a
quelques soins de propreté, bains et lotions.

Voild comment se comporte l'inflammation de la
vulve ordinairement, mais quelquefois elle est beaucoup
plus intense. Les petites lévres sont trés aedématiées,
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cause interne, et qui, indépendamment de Ia présence
des vers et de I'éruption des denls, se développe aussi
sous l'influence d'un état général grave.

On a confondu avee la vulvite le chanere mou, quand
il est accompagné d’une grande inflammation; c’est
(qu’en effet, dans ces cas-14, le chancre peut méme amener
une véritable vulvite qu'il est impossible de distinguer de
la vulvite primitive. Le chancre induré lui-méme peut
en imposer, car au lieu d'étre bien limité, il est souvent
épaté, ctalé et accompagné d'un gonflement cdémateux
des grandes el pelites Ievres, simulant une inflammation
légere. Dans des eirconslances semblables, pour établir
le diagnostic, il faudra done faire un examen trés attentif
des replis de Ia vulve et explorer les aines avec heaucoup
de soin. Dans la vulvite simple, les aines seront peu ou
pas douloureuses; s'il y a un chancre mou, le reten-
tissement ganglionnaire sera mono-ganglionnaire, trés
intense, et pourra s’abeéder el s'inoculer; le chanere
induré s'accompagnera, lui, d’'une adénite multiple
indolente.

La vulvite, que nous venons d'étudier, n’est pas tou-
jours hornée & la vulve; elle s'étend quelquefois dans
le vagin, etI’on a alors une vulvo-vaginite; d’autres fois,
elle est conséeutive 4 la vaginite. Les malades expliquent
trés bien cette marche.
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'homme. 11 est quelquefois tellement abondant, que les
vétements des femmes en sont tout imprégnés. En
essuyant la muqueuse qu'il souille, on (rouve parfois
des granulalions, mais cette vaginite granuleuse n'est
pas tres fréquente. M. Deville, d’aprés les observalions
recueillies pendant son internat, Uaspéeiliée aux femmes
enceintes ; il est vrai qu’elle est plus commune chez ces
derniéres que chez les autres ; mais ce n’est pas une régle
générale. Ces granulations occupent toutes les parois du
vagin, et on les apercoit trés bien entre les valves du
spéculum. Je erois que chez les femmes chez qui on les
trouve, elles préexistaient a l'inflammation, car on les
voit si {0t aprés le début de la maladie, qu’il semble
qu’elles n’auraient pas eu le temps de se former si elles
n’eussent existé auparavant; seulement elles ont élé
exagérées par 'inflammation ; du reste ces granulations
ne sont véritablement pas une complication, les vaginiles
qui les présentent guérissant aussi vile que les autres.

Que 'inflammation reste calarrhale ou devienne gra-
nulée, elle pent arriver au col ; celui-ci alors rougit, se
tuméfie 4 son tour; ses levres s’enir’ouyrent, se renver-

sent et laissent passer un liquide séreux, puis purulent. -

Cet état du col est quelquefois trés douloureux, si la
matrice est en antéversion ; car, dans ces conditions, le
col presse en arriere sur la cloison reclo-vaginale et
entretient par ce frotfement une irritation permanente;
quand il y a rétroversion, au contraire, les soulfrances
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Je ne le crois pas; je pense au contraire que ¢'est I'nleé-
ration de la surface dn eol qui a pénétré dans son inté-
rieur. En effef, quand on voit la cautérisation au nitrate
d’argent guérir les uleérations répandues sur toute la
surface du eol sans que celles de la cavité du col soient
modifiées, il est bien certain que ces derniéres sont
seulement conséeutives aux premiéres, puisque si le
confraire avait lieu, les granulations du corps, n'étant
pas encore guéries, viendraient de nouvean se répandre
surlecol, et 'on ne concevrait pas méme pourquoi elles
n’envahiraient pas tout le vagin. Or, je le répéte, on
peut trés bien guérir par le caustique I'état tomenteux
ou uleéreux du col, sans que les granulations de l'in-
téricur du col, leur prétendn point de départ, soient
modifices. La cause persistant, Veffet devrait se pro-
duire, or ce n’est pas.

L’opinion de M. Gosselin me parait done erronée; la
marche de la maladie est bien réellement ascendante,
puisque, au moyen du spéculum ou par I'ensemble seul
des symptomes de la vulve et dn vagin, nous voyons
I'inflammation gagner progressivement 1'utérus.

L’inflammation du eorps de 1'uférus, qui suit immeé-
diatement celle de la cavité du col, peut étre superfi-
cielle ou profonde, c’est-i-dire envahir seulement la
muqueuse et étre simplement catarrhale ou bien gagner
le parenchyme utérin. Cetle derniére forme est exces-
sivement rare, et habituellement tout se passe dans la
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Quel que soit le méeanisme de sa produetion, que
I'inflammation passe de l'utérus par la trompe pour
gagner l'ovaire, ou qu’elle aille directement & celui-ci
par son ligament, il est hors de doute que cette maladie
se renconire assez souvent aprés des métrites, et le
diagnostic n’en est pas toujours facile, les signes que
I'on a donnés comme distinetifs pouvant se rapporter i
plusieurs maladies.

Il existe, en effet, une douleur dans une des fosses
iliaques, ordinairement dans une seule; mais d’abord
pareille douleur peut se rencontrer avee une métrite, et
ensuite les deux ovaires peuvent étre pris, ce qui enléve
une partie de la valeur 4 ce signe firé de la localisation
de la douleur.

M. Ricord enseigne un moyen d’élablir le diagnostie.
Quand, dit-il, on fait coucher la femme sur le coté
malade, et que P'on fail fiéchir la cuisse correspondante
sur le bassin, comme il n’y a plus de tiraillement, la
douleur cesse; si, au contraire, la malade repose sur le
¢Olé sain et si le membre inférienr correspondant est
dans 'extension, la douleur augmente,

Ces caractéres ne sonl malheureusement pas pathogno-
moniques ; on les rencontre également dans la métrite.

Cependant, si I'ovarite était bien isolée, ¢’est-i-dire,
si, pendant que l'ovaire est enflammé, I'utérus élait
revenu enliérement @ son état normal, on pourrait jus-
qu'a un cerlain point, au moyen du toucher, la distin-







204 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME,

Jai T'intime conviction d’avoir rencontré beaucoup
d’ovariles, sans pouvoir I'affirmer ni le démontrer nel=
tement ; le diagnostic doit done étre, dans tous les cas,
tres réservé, surtout quand on n'a pas pu sentir la
tumélaction de I'ovaire 4 travers les parois abdominales.

La terminaison la plus ordinaire de cette maladie est
la résolution ; ce qu'il peut y avoir de ficheux, ¢est
quil persiste, aprés la guérison, des adhérences qui
deviendront une cause de stérilité, si elles occupent les
deux ovaires 4 la fois. Ce résultat se rapprocherait donc
des faits signalés chez ’homme par M. Gosselin.

La suppuration, bien qu'exceptionnelle, a été notée
quelquelois; j'ai vu une femme qui, & la suvite d’une
vaginite, souffrait horriblement dans le bas-venire, et
I'on sentait dans une des fosses iliaques une tuméfaction
trés notable. Elle fut prise de frisson et detous les sym-
ptomes annoncant la formation du pus, et un matin on
apprit qu’elle avait eu une garderobe purulente; un
soulagement trés grand se manifesta, et la tuméfaction
que je sentais dans la fosse iliaque disparut. Vidal a
cité un cas d’ouverture dans I'utérus d'un abeés qu'il
avait lieu de croire venir de 'ovaire ; malheurensement
il n'y eut pasd’autopsie, et par conséiquent ce fait manque
de certitude.

Je ne pense pas que la péritonile existe comme com-
plication de la vaginite ; on observe bien quelquefois de
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que pour I'uréthre, qui resle en dehors et pour ainsi dire
a 1'abri.

L’uréthrite accompagne quelquefois aussi une vaginite
chronique.

Et tout d’abord, messieurs, une chose que vous ne
devez jamais oublier, ¢’est que I'uréthrite de la femme
indique tonjours une contagion; c'est un fait d’obser—
valion, dont vous pouvez étre surs. Il n’en est pas de
méme de la vulvite ou de la vaginite, dont il vous est
impossible d’accuser la cause. La coincidence de 1'uré-
thrite avec la vaginite vous sera donc d’un grand secours
pour déterminer la nature de celle-ci. Telle est mon
opinion sur I'uréthrite de la femme; elle me parait d'au-
tant plus exacte que, dans une vaginite traumatique,
vous ne voyez jamais I'uréthre se prendre. M. Ricord
est, du reste, aussi absolu que moi li-dessus; et si vous
vouliez une autre preuve, sachez que I'évolution den-
taire et d'autres états généraux qui, chez les petites filles,
provoquent des vulvites ei des vaginites, ne déterminent
jamais d’uréthrite. Yous voyez bien que la contagion est
absolument nécessaire au développement de celle-ci.

Le diagnostic de l'uréthrite est de la plus grande
simplicité. La malade éprouve des litillations & 'enfrée
de la vulve, puis bientdt des douleurs vives; mais le
caractére le plus important, ¢'est que ces douleurs se
manifestent pendant la miclion, el surtout i la fin comme
chez ’lhomme si le canal urinaire est envahi jusqu’d la
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par de jeunes couples, le plus ordinairement illégitimes,
qui viendront vous demander d’étre arbiires entre eux.
Le jeune homme a, je suppose, une blennorrhagie, et sa
maitresse un éeoulement blanchitre non douloureux :
celle-ci soutient qu’elle n'a que des flueurs blanches, et
que si son amant a quelque chose, ¢'est qu'il I'a gagné
ailleurs; lni, il accuse sa maitresse de l'avoir rendu
malade, et affirme n’avoir pas vu d’autre femme.

Que répondrez-vous i cetle aceusation réciproque?
Pourrez-vous affirmer dcetamant alarmé que sa mailresse
Iui a été fidele, et que ce qu'elle présente aujourd’huin’a
pas ¢l¢ du toul vénérien au début? Non, la chose vous
sera impossible, car vous n'aurez pas le moindre moyen
de controle : I'alcalinité on Dacidité des humeurs du
vagin ou de I'uréthre, invoquée pour dissiper les doutes,
n’a pas la plus pelite valeur, et, quant au Trichomonas
vaginalis, trouvé par M. Donné, son régne est égale-
ment passé. En hommes sages et sérieux, vous resterez
dans le doute, et, pour vos malades, dans ces cas-la, le
mieux 4 faire est de les rassurer sur leur mutuelle
fidélité.

D'une maniére géncérale, le pronostic de toules ces
affections de la femme est peu grave ; il n’y a que leurs
complications qui soient ficheuses, et encore le sont-
elles moins que chez I'homme. Ce qu'il faul surtout
craindre ici, ¢’est I'état chronique ; car, une fois passées







210 DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME,

d’un corps gras, qui, tout en assouplissant les lissus,
empéche aussi le contact irritant des humeurs.

La vulvite des petites filles ne résistera pas non plus
i ces soins de propreté, mais il sera bon, dans cerlains
cas, pour en prévenir le relour, de faire usage des
loniques & l'intérieur, cette irritation des parties géni-
tales externes reconnaissant souvent pour cause la fai-
blesse de conslitution des enfants,

Pour les vulvites contagieuses, les mémes précautions
seront utiles, mais généralement des moyens plus
¢nergiques devront étre ajoutés. Je ne veux pas parler
du traitement abor(if que j'ai essayé ici comme dans la
vaginite et sans plus de sucees; j'y reviendrai tout i
I'heure.

Quand l'inflammation est freés aigué, vous n'aurez
qu'une chose i [aire, employer les antiphlogistiques, les
lotions émollientes et calmantes, les bains entiers pro-
longés; je prélére ces derniers aux bains locaux, qui ont
I'inconvénient de congestionner le bassin. Apres les
lotions, essuyez bien doucement les surfaces etisolez-les
en les recouvrant d’'un corps gras, tout simplement
comme je vous I'ai dit, ou en inlerposant entre elles un
petit linge fin enduit de céral; engagez ensuite les
malades & marcher le moins possible, pour évifer les
frottements qui entretienment I'irritation. Si I'inflamma-
tion étail par trop intense, quelques sangsues aux aines
pourraient la modérer ; mais, 4 moins d’indications pre-
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[over purulent; il se développe également des abees dans
I'épaisseur des grandes lévres; et cenx-ci, comme ceux
de la glande de Bartholin, devront étre rapidement
ouver(s. J'ai I'habitude de donner issue an pus du edté
de la muqueuse, parce que I'écoulement m’en parait
plus facile de ce coté-li; et, de celte fagon, j'évite des
stigmates cue les femmes redoutent toujours, dans
cette région surtout. Vidal conseillait d’ouvrir 'abeés
par la peau, pour se mellre d I'abri de 1'inoculation.
Mais je ferai remarquer que la face interne et la face
externe des grandes lévres nesont pas tellement éloignées
I'unc de l'autre que l'on soit encore bien sur, par ce
procédé, d’empécher le pus contagieux de venir souiller
la plaic faite par la lancette ou le bistouri.

Yoili, messieurs, ce que j'avais 4 vous dire du (raite-
ment de la vulvite.

.a méthode abortive a surtout été employée contre
la vaginite ; et, avant de vous apprendre comment |’en-
tends le traitement de celle-ci, il est bon que vous sachiez
ce que je pense de la méthode aborlive en général et
dans le cas qui nous oceupe en particulier.

Dans un mémoire publié enavril 1845 (Du traitement
abortif de Uuréthrite chez la femme), je disais : « Suivant
moi, les injections ‘abortives n’ont de puissance qu’i la
condition de désorganiser la partie la plus superficielle
de la muqueuse, et si clles ne sont failes qu'a doses
irritantes, non-seulement elles sont complétement inu-
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s‘aecroitre sous leur influence. Je fis porter la dose du
nitrate d’argent & un gramme : trois jours de suile encore
Je fis faire ces injections, et j'obtins une trés légére
escharification de la muqueuse. Pensant alors que effet
que j'altendais devait étre produit, je fis faire 4 mes
malades, plusieurs fois par jour, des injections d’eau
froide, et j'attendis; mais, aubout de cing ou six jnurs;,
chez toutes les quatre, j'avais un écoulement deux fois
plus considérable qu’d leur entrée, et chez la seule que
je pus examiner au spéculum, la muqueuse vaginale était
trés rouge, trés injectée et saignante. Je dus m’abstenir
de tout examen profond chez les trois autres, 4 cause
de la douleur vive qu'elles accusaient.

Je soupconnai alors que quelque pli de la muquense,
ayant échappé 4 'action du caustique, avait été le point
de départ d'une nouvelle inflammation, ou, pour mieux
dire, la cause du retour de la premiére, modifide dans
une certaine étendue seulement, et je résolus d'éviter
cet inconvénient par un autre moyen.

Chez trois autres femmes également atteintes de vagi-
nite aigué, j'introduisis le spéculum bivalve ; puis avee
un pinceaun de charpie je touchai le plus exactement pos-
gible toute la surface vaginale avec une dissolution de
h grammes de nilrate d’argent pour 30 grammes d’eau.
Deux de ces malades souffrirent beaucoup dans la partie
et dans le bas-ventre ; I'autre ne se plaignit que d’élan-
cemenls trés vifs aprés avoir uriné ; celle-ci vit un peu
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jours plus tard je recommencai la cautérisation par le
méme moyen, mais sans plus de suceés, et en détermi-
nant des douleurs beaucoup plus fortes, et chez les deux
malades de I'écoulement de sang.

Je voulus voir si des injeclions de nitrate d’argent 4
doses modérées ne seraient pas uliles aprés ces cauléri-
sations pour entrelenir une certaine modification de la
muqueuse; une des derniéres malades y fut soumise,
elle fit pendant huit jours, matin et soir, une injection
! 4 (10 centigrammes, et chaque jour elle diminuait de
o centigrammes. Je m’assurai que ces injeclions étaient
failes exaclement ; mais elles ne produisirent aucun bon
effet local, et méme elles entrelinrent cette femme dans
un état d'excilation géncérale qu’avaient développée, je
¢rois, mes cautérisations.

J'ai dés lors enticrement renoneé au fraitement abortif
de la vaginite.

Je conseille done, comme pour la vulvite, les émol-
| lients dans la période aigué : bains généraux, injections
|| adoucissanles, répétées souvent ; cataplasmes de farine
E de graine de lin sur le ventre; repos absolu, sila chose
est possible ; lavements émollients et laudanisés; et les

émissions sanguines en dernier lieu.

Je rejette complétement les cataplasmesintroduitsdans
le vagin ; c’est un moyen désagréable, pénible d appli-
quer, et qui, au lien de calmer, irrile encore davantage
les parties. Quant aux injections avec I'urine chargée des
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adjuvant des injections astringentes et concourt puis-
samment 4 la guérison,

Lorsque la vaginite s'est réfugiée sur le col de ["utérus,
les mémes moyens devront étre employés; mais bientot,
4 moins d'une inflammation trés violente, il faut agir
directement. Ainsi, dans I'état cedémateux que je vous ai
signalé, on se trouve trés bien de la poudre d’alun pro-
jetée sur toute la surface du col et souvent renouvelée.
Si cela ne suffit pas, il faudra recourir aux atlouchements
avec une solulion concentrée de nitrate d’argent, non
plus en injections, mais portée sur I'organe avec un
pinceau ou un plumasseau de charpie.

Le col est~il granuleux, exulcéré, c’est encore 4 cetle
caulérisation liquide qu’il faut avoir recours. Quand les
granulations ne sont pas trés développées, quand I'exul-
cération est superficielle, la solution caustique suffit
presque toujours. Mais lorsque les uleérations sont plus
profondes, que le col a augmenté de volume, ¢'est une
cautérisation plus énergique qu'il convient d’employer :
le erayon de nitrate d’argent, les acides nitrique, chlor-
hydrique, le nitrate acide de mereure. Chez cerlaines
femmes lymphatiques dont les ulcérations prennent un
aspect diphthéritique, une couleur grisitre, je me suis
bien trouvé de I'application constante ou seulement tem-
poraire, mais souvent renouvelée, de la teinture d'iode
pure et méme de la teinture causlique. Le fer rouge,
appliqué au fraitement des engorgements et des uleéra-
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Comme la mélrite du corps, Uovarite blennorrha-
gique, accident presque toujours peu grave et dont je
ne connais pas une seule observation fatale, méme dans
le cas de fonte purulenle, cédera au repos, aux anli-
phlogistiques et aux résolulifs de toute nature.

Quant & 'uréthrite, dont il me reste & vous parler, le
traitement abortif, inapplicable & la vaginite, peul lui
étre tres rationnellement opposé. Je disais dans le mémoire
que je vous ai déja cité : « Je reste convaincu que la non-
réussite de ces médicalions (injections abortives dans les
vaginites) tient & ce qu'on laisse foujours infacte une
partie tant soit peu étendue de la surface muqueuse
enflammée, méme en prenant les plus grandes précau-
tions. Ce qui me donne celte conviction, ¢'est que, quand
j’ai eu affaire 4 une inflammation limitée et circonscrile,
jai obtenu des succés incontestables. »

Et en effet toutes les parois de 'uréthre de la femme
pouvant étre siirement louchdes par un caustique cner-
gique, on congoit que le (raitement abortif réussisse
arréter son inflammation. Mais pour étre bien sir que
la cautérisation porte sur toute la muqueuse, je com-
mence par promener le doigt introduit dans le vagin sur
toute la longueur de l'uréthre, afin de bien exprimer le
muco-pus qu'il contient; puis j'introduis le crayon de
nitrate d’argent, ayant soin de le choisir assez gros pour
qu'il puisse bien distendre la membrane muqueuse, et
effacer ses plis naturels, et je le promene lentement dans
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Quelquefois deux cautérisations ont suffi pour suppri-
mer tout écoulement, d’autres fois il a fallu y revenir i
plusieurs reprises ; mais en géncral, quand on les fait i
des intervalles (rés rapprochés et d’une maniére un peu
énergique, [rois ou quatre au plus sont suffisantes.

Voici quelques observations qui fixeront mieux vos
idées :

OpsenrvaTioN I**, — Clémence .I...', blanchisseuse, vingt-
cing ans, entrée 4 Lourcine, salle Saint-Bruno, le 9 sep-
tembre 1843. Cette malade, habituellement bien portante,
bien réglée, a, depuis huit jours, un écoulement jaunatre et
eprouve de vives souffrances pendant et aprés 'émission des
urines. Je constate ce jour-la méme une uréthrite bien carac-
térisée ; elle prend un bain, et, pendant deux jours, elle fait
des injections et des lotions émollientes. Le surlendemain, la
pression exercée avec le doigt, d’arriére en avant, fait sortir
de l'uréthre un muco-pus en assez grande abondance. Le
vagin et le col de 'utérus sont parfaitement sains. Vintroduis
le erayon de nitrate d’argent dans le canal, et je I'y proméne
lentement pendant huit & dix secondes. Cette cautérisation
détermina de vives douleurs, qui durérent toute la journée
et qui augmentaient pendant I'émission des urines. Deux jours
apres, U'eschare ne me paraissant pas bien formée, je fis une
nouvelle cautérisation, et je la répétai une troisieme {ois le
surlendemain ; les douleurs, aprés ces petites operations,
~ furent toujours trés fortes : cependant il n'y eut pas d’écou-
lement de sang. :

Le 16, les régles parurent, et la malade ne fut plus exa-
minée que le 20. Ce jour-1a, je constate encore un peu d’écou-
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trois ou quatre jours apres qu'elle a commencé i ressentir
des douleurs vives dans I'uréthre quand elle urinait et qu’elle
vit les premieres taches sur son linge,

Le lendemain de son entrée a I'hdpital, je fais la premiére
cautérisation du canal de I'uréthre au moyen du erayon caus-
tique ; les douleurs qui s'ensuivent sont tres violenles et per-
sistent vingt-quatre heures, au bout desquelles les régles sur-
viennent. Elles ne durent que deux jours, suivant 'habitude
de la malade. .

Le 1¢7 aoat, nouvelle cautérisation encore suivie de dou-
leurs assez grandes, quoigu’un pen moins violentes que la
premiere [ois.

Le 3, on voit tres bien l'eschare du canal; elle est encore
trés adhérente, la pression ne la détache pas, il n'y a pas
d'écoulement.

Le 5, 'eschare s’en va par lambeaux, il sort quelques goultes
de muco-pus; nouvelle cautérisation.

Le 8, il n’y a plus d’écoulement, mais il y a toujours de
I'ardeur au passage de l'urine. Je prescris des lotions alumi-
neuses.

Le 14 et jours suivants, les douleurs se calment de plus en
plus. ARk

Le 23, la malade, parfaitement guérie, sort de I'hopital.
Revue quelque temps aprés par linterne du service, elle
assure (ue rien n'a reparu.

Ainsi done, voild deux observations d’uréthrite bien
franche et bienisolée, et dans lesquelles le trailement par
la cautérisation a eu des résultats immédiats. Je pourrais
vous en citer d’autres, si elles ne me paraissaient pas
suffisamment convaincantes. J 'ajouterai seulement que
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tivement I'aréthre, et en promenant le doigt sur toute son
étendue, je fuis sourdre du muco-pus en assez grande abon-
dance. Craignant de m'en laisser imposer par la sécrétion
vaginale, tres abondante elle-méme, quoique d’une autre
nature, je recommencai I'examen le lendemain, et il me resta
bien démontré que cette femme avait une urethrite aigué bien
distincte de I'affection qu'elle sentait depuis. trois mois. Je fis
a cette malade successivement, a quelques jours d’intervalle,
trois cautérisations du canal avec le nitrate d’argent solide :
je déterminai de vives douleurs, surtout la premiére et la der-
niere fois; el, quinze jours apres son entrée dans mes salles,
il n'y avait plus de cuisson pendant I'émission de I'urine,
I'écoulement uréthral était entiérement tari.

Je traitai ensuite la vaginite granuleuse et I'uleération du
col par les moyens que je mets ordinairement en usage;
mais la guérison se fit longtemps attendre, car la malade ne
surﬁt de I'hopital que trois mois aprés.

« Les résultals heureux que j'ai obtenus (disais-je,
dans le mémoire d’ou j'extrais ces observations) du
traitement abortl de luréthrite aigué, alors méme
qu’elle vient compliquer une phlegmasie chronique des
[m'rties génilales, m’ont engagé 4 mettre ce trailement en
usage dans les cas beaveoup plus fréquents d’uréthro-
vaginite; mais j'ai toujours vu alors I'inflammation et
I'écoulement de I'uréthre, modifiés momentanément par
le canstique, reparaitre aussitot apres la chute des
eschares, quoique la cautérisation fut faite 4 plusieurs
reprises. Mais loules les fois que linflammation aigué
est bornée & V'uréthre, il est indiqué de la comballre
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(quiils impriment a nrine se fait sentic d’une maniére
trés heureuse sur toute I'étendue de la muqueuse uré-
thrale,

Quant aux injections dans 'uréthre, qui vous ont été

+ d"unsi grandsecours eontre la blennorrhagiedel’homme,

elles sont tout 4 fait impossibles chez la femme, 4 cause
de la brieveté du eanal urinaire qui laisserait passer en
enfier dans la vessie le liquide modificatenr, et ne pour-
rail pas, par conséquent, en subir d’une maniére fruc-
lueuse la bonne influence.

Je presseng que cette proposition peut ne pas vous
paraitre parfaiteent exacle, puisque c’est le passage i
travers I'uréthre de 'urine modifiée par les balsamiques
qui ameéne, chez la femme comme chez I'homme, la
auérison de 'uréthrite, ainsi que je vous en ai donne
la preuve @ propos de I'emploi du cubébe et du copahu
dans le (raitement de la blennorrhagie. Mais je vous
ferai remariquer qu’il v a une grande différence entre
I'influence presque inslantanée d’une injection (qui ne
louche certainement pas toute I'étendue de la mugquense
el la distension prolongée du canal par l'acte de la
miction. Ces injections, d’ailleurs, en supposant qu'elles
aient de D'action, seraient peu praticables, puisqu’elles
ne pourraient pas étre faites par les malades elles-
meémes. |

FIN
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Prowiodure de fer . . . ., . . 24/ gram.
Eﬂu disullﬁt @ & = @& = = a . Euu ﬂl‘ﬂ.m.

Perchlorurede fer . . . . . . 1 3 2 gram.
Eau distillée . . . ... ..« 200 gram.

Soblime, . . . 4. . =R 5 cenlig.
Eau distillée. . . . . . .... 30 gram,

Sulfate de cuivre, . . . 50 cenl. & 1 gr.
Ean commune. . . .. ... 250 gram.

Extrait de ratanhia. . . ... 236 gram.
lEﬂu L] L] - . L] L] - L] L] L] - L) L] Euﬂ Eram!

Si I'ecoulement résiste a tous ces moyens, on sera en
droit de s'adresser aux bougies de cire on de gomme que
l'on introduira doucement dans le canal. Elles aménent
trés souvent une modificalion heureuse. Si leur propre
action est insuffisante, on pourra les enduire de différentes
pommades, telles que :

Nitrate d'argent. . + . « + « « & « I gram,
Mﬂﬂge. - @ » & = & @& & & w ¥ @ & Bﬂ
Laisser séjourner dans le canal une ou denx minutes.

lodure de potassium. . « . « . . [ gram.
AXODER: & & s s = 'a S Gt L ol
Méme indication.

Extrait de belladone, . . . + « . 4 & 5 gram.
AXODER. « o o o s o % s = » o aos G0 gram.

On peut prolonger le contact plus longlemps.

L'onguent mercuriel s’emploiera dans les mémes condi-
tions, puis on passera i la cautérisation directe avec un
porte-caustique et aux vésicaloires au ;u&rinée.. Recom-
mander le coit modéré et administrer les toniques sous
toutes les formes.

S ———————







238 MEMORIAL THERAPEUTIQUE,
TRAITEMENT DE LA CYSTITE.
Moyens prophylactiques.

Eviter les fatigues et les excés pendant le cours de la
blennorrhagie et surtout les modificateurs énergiques de
la muqueuse uréthrale pendant Ja période aigue.

Cystite déclarée. — Sangsues au périnée ou i Phypo-
gastre, bains tiedes prolonges, cataplasmes laudanisés ou
helladonés, legers laxalifs, eviter 'aloés, hoissons rafrai-
chissantes en petite quantité. Comme calmants, lavements
laudanisés et camphres; éviter les vésicaloires.

~ Cystite chronique. - Balsamiques, térébenthine, onc-
tions stibiées ou avee lhuile de croton sur 'hypogastre,
qquelquefois vesicaloires, eaux de Vichy, de Contrexéville,
de Balarue. Bains alealins ou sulfurenx.

TRAITEMENT DE LA PROSTATITE.

Prophylazie. — Mémes précautions que pour la cyslite.
‘Prostatite déelarée. — Saignee geneérale, sangsues en
grand nombre au périnée, purgalifs logers, bains géne-
raux, cataplasmes, boissons délayantes, mais insister sur-
tout sur les émissions sanguines, ouvrir les abees de bonne

heure.

TRAITEMENT DE L'ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE.

Tarir d’abord écoulement, cause premiere de la ma-
ladie, élre sobre d'émissions sanguines, vésicatoires vo-
lants 4 plusieurs reprises, puis tisanes el potions diure-
tiques, lelles que les suivantes :

Tisane diurétigue.

Chiendefit. » s« &« %8 W55 5 o5 1000 gram.
Nitrate de potasses « v+ v v 0 0 0 o 6 4 15 gram.
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sons rafraichissantes, bains généraus, purgatifs,  bains
locaux _15{1mﬂl!jenls_ de gnimauve, de morelle, de lin, de
pavol, injections ntra-préputiales de méme nature. Une
fois I'inflammalion passée, eau fraiche, vin aromatique,
solution tres légere d'alun, eau de chaux, rejeter I'extrait
de Saturne; sil y a lendance ala gangréne, circoncision.

THAITEMENT DES AFFECTIONS BLENNORRHAGIOUES DE LA
FEMME.

Vulvite. — Bains généraux et lotions émollientes, iso-
lement des surfaces avec un corps gras et un linge fin;
rejeter le traitement aborlif, marcher le moins possible,
plus lard tous les astringents et surtout les solutions sui-
vantes :

Nitrate d’argent . . . . 2 gram.
Bl it d e initis . v o D00

Irrigations froides, cautériser 'orifice des follicules ul-
céres avee le nitrate d’argent, ouvrir de bonne heure les
abeés de la glande de Bartholin et des grandes lévres.

Vaginite. — Pas de traitement abortif, d’abord les anti-
phlogistiques, bains geénéraux, injeclions adoucissantes
repetees fréquemment, calaplasmes sur le ventre, repos,
lavements emollients el laudanisés. Dans quelques cir-
constances une injection ou plusieurs avec une solution
légere de nitrate d’argent, puis tous les astringenls et sur-
tout la solution d’alun précédemment indiquee, tampon-
nemenl avec du colon ou de la charpie imbibee de
tous les liquides astringents déja énumérés ou du mé-
lange suivanl : |

Glycérine, . . « . . « « 8 parlies.
T‘ﬂ.nﬂi.ﬂ. a ® ® & # @ & @ i
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