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PREFACE DU TRADUCTEUR

Le livre d’Hermann von Zeissl compte parmi les meilleurs
qu'ait produits I'¢eole syphiliographique de Vienne, et sa
réputation est classique en Autriche. Ajoutons que ses qua-
lités premicres, la précision et la clarte, faisaient du texte
original une ceuvre déja 4 moitié francaise, et toute préte a
passer dans notre langue. La traduction que voici a ¢té faite
sur la scconde ¢dition, largement complétée et rajeunie
par Maximilien von Zeissl. La tendance de 'ouvrage est pra-
tique avant tout et les discussions théoriques y tiennent
moins de place que la clinique exacte et l'observation
sincere. Il n’est pas néanmoins de question doctrinale qui
n’y trouve un exposé simple et net. Presque tous les grands
problemes de la vénéréologie y sont résolus conformément a
nos idées modernes et quelques points seulement, particnliers
d Uécole ou a l'auteur, s'¢loignent un peu des doctrines ac-
ceptées en France. Mais ceux-la surtout étaient bons a
connaitre ¢t intéresseront le lecteur francais : ce sont eux
qui, sans lui enlever son caractere orthodoxe et classique,
conservent & U'eeuvre de Zeissl sa physionomie personnelle
et son originalit¢.

Je devrais, pour suivre l'usage, placer icl quelques mots
amers sur la ticke ingrate du traducteur. Je m’en abstiens, ct
la raison, ¢’est que I'idée est fausse comme presque toutes
les idées banales. L'effort qu’il fant pour transporter dans
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une langue quon aime un livre qu'on a trouvé bon ne
me parait ni ingrat ni stérile : mettre a nu la pensée d'un
autre, quand cette pensée est bonne et saine, la dépouiller
de son costume étranger pour la vétir a notre mode, me
semble presque aussi bon que de I'avoir pensée soi-méme.
Les traducteurs ont une autre -coutume encore : ¢’est de
prier, sans bien y croire, qu'on pardonne a leur prose le tort
qu’elle fait & l'original. En cela, jestime qu’ils ont raison,
et je m’y soumets sans peine. Un ouvrage, méme de pure
science, perd toujours 4 émigrer dans une autre langue, et
les meilleures traductions ressemblent a I'ceuvre premiere
comme les copies aux tableaux des maitres. J'ai désiré seule-
ment pour la mienne deux qualités qu’on peut toujoursavoir :
elle est claire autant qu’elle a pu, exacte et fidele toujours.

P RAUGE.
Challes, 1888.



PREFACE DE LA DEUXIEME EDITION

La premiére édition de ce livre n’avait d’autre but que de
présenter, en un résumé sommaire, 'étude de la syphilis.
Lorsque mon pere me chargea de remanier la seconde édi-
tion, il me parut plus utile de réunir, sous une forme a la
fois complete et concise, I'ensemble de la pathologie véneé-
rienne. Pour restreindre I'étendue de 'ouvrage, j'ai négligé
d dessein de citer les travaux spéciaux, et j'ai laissé la plus
large place aux descriptions cliniques. Quelques chapitres de
pure théorie, certaines méthodes de traitement qui n’ont
plus qu'un intérét historique, ont été sculement esquissés.
La description des syphilides est restée point pour point con-
forme a la premiere édition. Par contre, le traitement dela
blennorrhagie, de I'épididymite, des rétrécissements, du
chancre simple et dela syphilis; le chapitre syphilis viscérale
et syphilis héréditaire, ont été refaits presque en entier.
Quelques passages ont été empruntés a la quatrieme édition
du Traité de la syphilis publié par mon pere et par moi. Les
professeurs von Schrotter et Mauthner ont bien voulu se
charger des affections syphilitiques du larynx, de la trachée
et des yeux.

Ce livre n’a pas la prétention d’apporter des idées origi-
nales ni de répandre des doctrines nouvelles. Son but est
plus modeste : il s'adresse 4 I'étudiant, au praticien qui ne
peut, faute de temps, lirc un trait¢ complet sur chaque ques-



W PREFACE DE LA DEUXIEME EDITION

tion spéeiale; tous deux y trouveront, aussi condensé que
possible, un tableau d’ensemble des maladies véncriennes et
de leur traitement.

Que mon maitre, le professeur Albert, en accepte la dédi-
cace, en témoignage de mon admiration sincere et de ma
reconnaissance. -

Il ne me reste qu'a souhaiter i ce livre l'accueil bien-
veillant qu'a obtenu la premibre ¢dition. Puissé-je avoir réussi
4 résumer les doctrines et les idées de mon pere, en conser-
vant I'esprit de son cuvre; car il s applique aussia la science,
le mot de notre grand poete :

Was du ercrbt von deinen Vatern hast,
Erwirb ¢s, um es zu besilzen,

L’ AvuTEUR.

Vienne, mars 1884,



TRAITE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

DES

MALADIES VENERIENNES

’

INTRODUCTION

Les écoulements contagieux et les ulcérations des organes génitaux
chez les deux sexes semblent avoir éLé connus des la plus haute anti-
quité. Dans le troisieme livre du Pentateuque (Lévitique, chap. xv)
il est question d'un « écoulement impur de semenee », ct les regle-
ments sanitaires que Moise y prescrit indiquent elairement I'éminente
contagiosité de cette affection. 1l ressort également des descriptions
laissées par les médecins de l'antiquité grecque ct romaine, qu'ils
avaient a traiter des uleérations d’origine contagieuse siégeant aux
organes génitaux.

A la fin du xv® siecle, une épidémie redoutable éclata, qui
atteignit d’'innombrables victimes: les accidents se montraient surtout
du coté de Ja peau, et les médeeins de I'époque attribuerent l'origine
du mal & des influences telluriques ou sidérales. On mit ces affections
sur le compte d’'une altération générale des humeurs cardinales, ct
on placa le foyer de la maladie dans le foie. Bientot les observateurs
remarquerent que les accidents en question régnaient surlout parmi
les troupes de Charles VIII, qui occuperent Naples en 1495, et notam-
ment parmi les femmes qui avaient commerce avee les soldats; des
lors, beaucoup de médceins arriverent peu & peu i celie conclu-
sion, que les accidents observés se transmettaient d'un individu &
I'autre, que la contagion s’opérait surtout dans les relations sexuelles,
et que la maladic débutait par une l¢sion des partics génilales. Ces
faits amenerent Fernélius et Béthencourt a donner a cette aflection

ZEiSSL. — MALADIES VENERIENNES. i
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le nom de vénérienne, mal vénérien, lues venereu. Pour les meémes
raisons, on 'appela mentulogra (de mentula, pénis)chezl’homme, et
pudendagra chez la femme.

A mesure que le fléau s’élendit, it recul des appellations trés-variées
et presque toujours géographiques : les Francais I'appelerent la grosse
vérole; les Espagnols lus bubas (pustules); les Allemands, les Italiens
et les Espagnols la nommerenl mal de France ; les Francais, mal de
Naples; les Polonais, I'allemande; les Hollandais et les Anglais, I'es-
pagnole ; les Orientaux, la franque; les Portugais, la custillane; les
Persans, (o turgue ctles Chinois la maladie de Canton (Kouang-tong-
Tschouang). Mais loutes ces dénominations s'effacerent définitivement
devant le nom de syphilis, qui est resté.

Ce terme fut employé pour la premiere fois par Jérome Fracastor,
dans un de ses poemes. 1l le fait dériver du nom d’un berger, Syphilus,
qui, pour avoir offensé les dieux, aurait été atteinl le premier de cetle
maladie. D'aulres font venir syplilis du mot gree swlds; d’autres
enfin de o35 el gilio.

Les écounlements contagicux des organes génitaux furent appelés,
chez 'homme, gonorride, flux ou perte de semence (de yovi, semence
el gziv, couler); ehezla femme, fluor ou écoulement. Les expressions
blennorriée et blennorrhagie (de Bhiwoc ou fiiwa, mucus el seiv ou
pryvipan) se renconlrent pour la premiere fois dans Swediaur.

Quant au mol chuncre, désignanl les uleérations génitales occa-
sionnces par les rapports sexuels, nous le devons aux Francals, qui
subslituérent cette expression au lerme cancer que leur appliquait
CGelse. Par ce mot cancer, Celse voulait exprimer le cafactere rongeant
et malin de ces ulcéres.

Les médecins des xmi® et xive siecles clioisirent, pour désigner ces
ulcérations contagicuses de mauvaise nature, les termes caries, caroly
ou taroli pudendorum.

LES CONTAGES VENERIENS

Ce fut Fernélius qui, le premier, établil clairemnent une relation entre
les affcctions des paities sexuelles et la syphilis. Il admit I'hypothéese
d'un virus animal, qu'il nomma virus vénérien, et qui, supposait-il, se
développe non sculemenl dans les séerétions purulentes de cerlaines
uleérations cutanées ou muqueuses conséeulives aux rapportssexuels,
1nai§ encore dans les liquides muco-purulents que produisent 1'inflam-
mation ou le calarrhe des muqueuses génilales des deux sexes. Ges
d.eux sortes de 1¢sions engendraienl, d’apres Fernelius, le virus véné-
rien, qui, de 13, se répandail dansleshumeurs et attaquait ensuite tel
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ou tel organe. 1l estimait donc que cette maladie si énigmatique jus-
qu'alors, la syphilis, tirait son origine d’affections depuis longtemps
décrites sur les muqueuses et les téguments de la région génitale ; ces
affections, nous les appelons aujourd’hui blennorrhagie et chancre.

Jusqu'a la seconde moiti¢ du xvi® sitele, on crut encore que la
blennorrhagie et le chancre étaient le point de départ de la syphilis.
Ce ne fut qu’en 1767, que 1'Anglais Balfour affirma résolument la non-
identité de la blennorrhagie et de la syphilis. Mais son assertion ren-
contra un contradicteur énergique en John Hunter, qui, des 1767,
entreprit les preniers esxais d’inoculations comparatives avec des
liquides qu’il empruntait soit au calarrlie vénérien des muqueuses, soit
aux uleérations vénériennes de la peau. Ilunter inocula notamment,
sur le gland et le prépuce d'un sujet demeurd inconnu, le pus recueilli
dans 'urcthre d'un malade qu'il supposait atleint de blennorrhagie.
Les points inoculés s’étant couverts d'ulcérations, auxquelles s'ajou-
terent bientot une tuméfaction des ganglious inguinaux du cdté droit,
et, quelques mois plus tard, une uleération de 'amygdale accompa-
gnée de roscole, manifestations de la syphilis constitutionnelle qui
disparurent par I'emplot du mereure, lunter en conclut a l'identité
du eontage pour la blennorrhagie, le chancre et la syphilis' Les dif-
férences dans les effels de ce contage dépendaient, croyait-il, du sub-
stratum anatomique sur lequel portait son action: sur les muqueuses, il
déterminait un proeessus eatarrhal; sur la peau, un lravail uleéreux.

Le premier adversaire des idées de Ilunter fut Benjamin Bell,
d’Edimbourg. 1l invoquait les faits que voici : deux jemies gens se
scarifierent avec une lancette la peau du gland et du prépuce, puis
appliquéerent pendant quarante-huit heures, sur les points scarifiés,
des tampons de charpie tremnpés dans du pus bleunorrhagigne. Chez
I'un d’eux, il se produisit nne balano-blenuorrhée; chiez 'autre, une
petite quantité de pus ayant pénétré dans l'urethre, il se développa,
au bout de deux jours, une inflammation eatarrhale de ce eonduit.
D’autre part, un des expérimentateurs s’étant introduit avee I'extré-
wité d’une sonde, a quelques millimetres de profondeur dans le canal,
le pus d’une ulcération cutanée de la région géuitale, il survint au
point touclhié un ulcere tres-douloureux, suivi de gonllement et de
suppuration des ganglions inguinaux. Malgreé ces expériences et beau-
coup d’auires analogues, la notion de lidentité persista jusquen
1830 : ¢’est alors que Ricord parut.

* 11 n’est pas douteux que le liquide employé pour linoculation provenait
dans ce eas non d'une blennorrhagie, mais d’un chancre uréthral méconnu.
Malgré lerreur qui en fut le résultat, la conelusion était logique et 'expericnce
d’autant plus meéritoire, que le  sujet inconmu  nw'était autre que IHunter lui-
méme.

(Nole du lraducteur.)
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Grice & I'usage du speculum de Récamier, si rarement employé par
ses prédécesseurs et ses contemporains, il put démontrer la présence
d’ulcérations sur les muqueuses du vagin, du col, voire méme de la ca-
vité utérine, et réfuter ainsi I'erreur de Hunter. De plus il pratiqua,
de 1831 4 1837, 667 inoculations avee du pus blennorrhagique, et,
dans aucun cas, il ne survint une ulcération. Ricord enfin démontra
que parfois le pus uréthral a pour origine un chancre du canal : c’est
en pareil cas qu'on voit une pustule, puis un chancre, résulter de
I'inoculation.

Ces recherches et les expériences analogues dont elles furent sui-
vies réfutaient toutes les objections. L'indépendance du eontage blen-
norrhagique était définitivement établie a tous les points de vue,
aussi bien dans son action immédiate que dans ses résultats éloignés.

En étudiant la question plus compléetement, en analysant de plus
pres les faits cliniques, on ne tarda pas & s’apercevoir que le ehancre
n'est pas toujours suivi d’accidents syphilitiques. Déja Hunter, malgré
sa doctrine identiste, avait remarqué que tous les ulcéres génitaux
n’étaient pas de nature syphilitique. Il réservaitle nom de chancres a
ceux-la seulement qui etaient suivis de syphilis, et leur donnait comme
caracteres essentiels I'épaississement scléreux de leur base, la saillie
et I'induration de leursbords (¢nduration huntérienne). Pour lui, toute
uleération n'offrant pas ces caraetéres et dépourvue d'induration, n’é-
tait pas un chanere; c’était une lésion vulgaire, non eontagicuse, ou
une uleération syphilitique consécutive, qui se différeneiait de la lésion
primitive par les signes négatifs suivants: elle n'était ni ecalleuse, ni
rapidement envahissante, n’entrainail pas d’adénite, n’était point
inoculable au porteur et guérissait en peu de temps.

Quant a Ricord, il ne vit, au début, aucune différence entre les ul-
ceres indurés et les uleéres mous. Il donna, aux uns comme aux autres,
le nom de ehancre, et les crut engendrés par un seul et méme virus,
qu'il appela virus chancrewx ou syphilitique primitif: ce virus,
ordinairement, mais non toujours, produisait la syphilis constitution-
nelle, que Ricord divisait, suivant ses degrés ct ses périodes d’évo-
lution, en secondaire et tertiaire. Mais il se rallia peu & peu ala
subdivision entrevue parHunter,'et reconnut que le chanere qui repose
sur une base indurée et qui laisse aprés lui une cicatrice scléreuse a
seul le pouvoir d’engendrer la syphilis générale : illui donna en con-
séquence le nom de chancre infectant. L'induration était désormais
présentée comme la premiere expression de Iinfection organique.
Mais pourquoi survenail-elle dans un cas et non dans 'autre ? 11 en
cherchait la raison non dans la diversité du virus, mais dans I'atté-
nuation plus ou moins compléte de_ sapuissance contagieuse (virulence)
ou danslanature du terrain d’'inoeulation. Il ne vovait dans le chanere
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infectant ou chancre huntérien quune simple variété de l'infection
ehancreuse, possédant d’ailleurs cet autre caractere spécifique, de
rendre le sujet & tout jamais réfractaire & une scconde atteinte. Enfin
Ricord, comme Hunter, tint P'ulcere primitif pour l'origine unique
de la syphilis, et refusa aux manifestations conséculives Loule eonta-
giosité.

Cette doctrine de Ricord, qu'on appela doctrine de l'unicisme, ne
tarda pas a étre ébranlée par des faits contradictoires. Ainsi, on ob-
serva fréquemment que, sur le méme individu, surviennent, simulta-
nément et en des points trés-rapprochés, des ulcérations molles a coté
d’ulcérations indurées. On vit des sujels présenter a plusieurs reprises
de nombreux ulctres contagieux a forme molle, sans étre atteints de
syphilis générale, tandis que, chez les mémes individus, il suffisait d'un
seul ulcére induré pour amener de graves accidents constitutionnels.
Enfin, de nombreuses confrontations apprirent que 1'ulcere induré est
toujours produit par un ulcere semblable ou par des lésions syphili-
tiques consécutives, tandis que le chancre mou engendre constam-
ment des ulcérations molles et localisées comme lul.

Ces faits amenérent, en 1832, un éleve de Ricord, Léon Bassereau,
a affirmer le premier que le chancre mou n’est jamais l'origine dela
syphilis. En commun avec Clere, un autre éleve de Ricord, il créa une
nouvelle doctrine, celle de la dualité, d’apres laquelle il existe deux
ulceres chancreux essentiellement différents, le mou et l'induré, qui
sont produits par deux virus tout & fait distincts. Le chancre simple
est une lésion toujourslocale, il ne détermine dans le reste de 'orga-
nisme aucun accident, si ce n’est la suppuration possible des gan-
glions voisins. Le chancre induré a toujours pour conséquence un
empoisonnement du sang; il occasionne, lui aussi, des tuméfactions
ganglionnaires, mais ces adénites ne suppurcent jamais, ou trés-rare-
ment, et contiennent alors un pus incapable de reproduire par inocu-
lation des ulcérations chancrcuscs. Cette nouvelle doctrine de Basse-
reau et Clerc fut bientot adoplée par Ricord et Fournier, et formulée
en ces lermes : chacun des deux chancres ne peut se reproduire que
dans son espéce. Le chancre simple s’inocule a 'individu syphilitique
comme au sujet sain; Ie chancre induré peut se transmettre dun sujet
sain, jamais a un syphilitique.

Cependant Clerc, en inoculant & des syphilitiques la matiere d’un
chancre induré, réussit & produire des ulcérations qu'il désigna sous
le nom dc chancroides et qu'il crul étre des chancres simples. 11 en
conclut que le chancre mou était le produit abitardi d’'un chanere in-
fectant greflé sur un sujet syphilitique, et qui sc transmet indéfiniment
sans jamais reprendre son caractere infectant primitif.

C’est alors que, dans ses lccons sur le chancre, Ricord publia des
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cas prouvant que le ehaneroide de Clere pouvait produire un chancre
infectant et que le chancre infectant engendrait parfois des chancres
mous, méme chez des sujels non syphilitiques. Pour sauver la théorie
de la dualité, en apparence trés-compromise, Rollet, de Lyon, émit
cette hypothése que les deux virus peuvent étre absorbés en méme
temps, et qu'il en résulte un prétendu chanere mizte (chancre mulet),
dont Tinoculation au porteur ou & un sujet syphilitique devait donner
un résultat positif. Tandis que les médccins francais, exclusivement
préocenpés de la forme de 'uleere, se perdaient dans un labyrinthe
de dénominations contradictoires ! on s’attachait ailleurs & étudier
Iélément essentiel, le virus des chaneres, et expérimentation, les
observations cliniques exactes, jetaient une nounvelle lumigre sur l'ac-
tion du virus chancreux et du virus syphilitique. Les résultats des
recherches de Wallace, Waller, Rinecker, Lindemann, Danicllsen,
un médecin du Palatinat resté anonyme, Barensprung, Hibbenet,
Lindwurm, [iébra et Rosner, Pelizzari, H. Zeissl et beaucoup d’autres,
ainsi que notre expéricnee clinique personnelle, nous autorisent a
formuler les propositions suivantes :

1° Le virus chancreux et le virus syphilitique sont essentiellement
distinets. Tls n ont de commun quun caractere extérieur, leur lrans-
mission habituelle par le coit; ¢'est pourquoi les deux lésions qu'ils
produisent ont pour siege habituel les organes génitaux des deux sexes.

20 Le virus du chanere simple a pour véhicnle le pus et les détritus
de 'uleération chancreuse. Le virus syphilitique est conlenu surtout
dans les produits de désintégration des lésions syphilitiques inflam-
matoires, mais aussi dans le sang, peut-étre méme dans le sperme.
Les inoculations de sang syphilitique donnent, mais non pas toujours,
des résultats posilifs. Quant & la contagiosité du sperme, elle se rat-
tache & la question, encore mal connue dans son cssence, de 'héré-
dité syphilitique.

3° Le pus d'un abees, le liquide d’une éruption non spécifique, s'ils
sont empruntés & un syphilitique et transportés a un sujet sain, n’ont
jamais, d'apres les expériences faites jusqu’a présent, communiqué
la syphilis.

4° Le chanere mou s'inocule au syphilitique comme au sujet sain.

Un chanere mou porté par un syphilitique e reproduit jamais qu un
chancre mou.

11 ne faut pas oublier pourtant que les discussions, méme les plus snbtiles,
qui aient agité P'école francaise, onl eu le mérite d’épuiser a fond toutes [es
questions de doctrine ¢t d’ouvrir la voie anx anatomo-pathologistes purs; ces
derniers onl trouvé l'accord a peu prés fail sur tous les grands points; ils n’ont
guére eu qu’a controleret a préciser les notions établies des longtemps en France
par 'expérimentation et la clinique.

(Note du traducteur.)
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5° Quand on inocule au porteur ou & un autre sujet syphilitique le
détritus du chanere infectant, on voit, il est vrai, fréquemment surve-
nir une uleération au point inoculé. Mais cctte ulcération n’est jamais
un second accident initial, car un sujel entaché d’une syphilis actuelle
ne peut contracter cette maladie une seconde fois. Aussi affirmons-
nous sans réserve cet axiome : I'aceident primitif de la syphilis n'est
pas, comme tel, inoculable au porteur.

6° La minime quantité de sang que renferme le pus d’'un chancre
mou porté par un syphilitique n’est pas suffisante pour transinettre la
syphilis dans les conditions ordinaires. Mais que le chancre mou
vienne a s’inoculer a la surface de quelque Iésion syphilitique inflam-
matoire, papule ou tubercule, il en déterminera le ramollissement, la
suppuration, la désintégration. Or I'inoculation du détritus fourni par
la fonte de cet élément spécifique produira, chez le sujet sain, une pus-
tule qui ne tardera pas & présenter l'induration caractéristique.

7° De méme qu'un erachat purulent provenant d’un syphilitique ne
peut transmettre la syphilis, de méme le pus d’un abees, le contenu
d’une éruption vulgaire, seront a ce point de vue parfaitement inof-
fensifs. Seuls, le pus ou les détritus de lésions essentiellement spéei-
fiques sont capables, dans des circonstances favorables, de communi-
quer la syphilis. Quant 2 la ndtion de chancre mixte, comme 'entend
I’éeole lyonnaise, nons l'avons depuis longtemps abandonnée. Nous
avons indiqué tout & I'heure comment un chanere mou, inoculé sur
un élément éruptif syphilitique, peut y développer, aussi bien que
sur la peau saine, son action destructive. Mais si le virus chanercux
a été la cause déterminante qui a provoqué la fonte de I'élément
¢ruptifen question, il n'en faut aucunement conclure que I'ulcération
résultante soit de nature chancreuse. Elle n’est autre cliosc que
I'expression de la fonte uleéreuse survenue dans 'intimité de cette
papule, de ce tubercule syphilitique, sous I'influence de I'inoculation
chanereuse : ¢’est pour cela que ses produits, inoculés & un sujet sain,
transmettront la syphilis. Un syphilitique porte-t-il au contraire un
chanere mou dans une région indemne de toute éruption spécifique,
le pus de ce chancre, transporté chez un sujet sain, reproduira un
chancre simple, mais jamais la syphilis.

8¢ L'accident primitif de la syphilis se présente sous trois formes :

a) Erosion superficielle ou ulcération profonde i base et & hords
indurés ;

b) Nodule dur qui s’ulcére plus tard ;

¢) Nodule dur qui,depuis son origine jusqu’a sa complete régression,
ne manifeste aucune tendance & l'uleération. L'aceident primilif est
la premiere expression de I'infection générale.

90 Les principaux caractéres de la lésion primitive sont : la dureté
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cartilagineuse spéciale, qu’il s’agisse d’un simple nodule ou d'une
uleération indurée; la tuméfaction ganglionnaire indolente qui 'ac-
eompagne et le peu d’abondance de la suppuration.

10° I’inoculation & un syphilitique de pus vulgaire ou dun liquide
irritant quelconque, voire méme une simple piqure de lancette, peu-
vent produire, par le seul fait de Dirritation locale, des uleérations
syphilitiques.

11° La syphilis ne nait pas du ehanere ! Il n’existe pas une syphilis
primitive et une syphilis secondaire. 1l ne saurait étre question d'une
syphilis d'origine ehancreuse, sinon pour exprimer ee fait que le
virus syphilitique était mélé au virus du ehanere mou. L’induration
de Hunter est la premiere manifestation d’une infection générale
déja produite, et non un aceident loeal dont le virus serait résorbé et
transformé en un prétendu virus secondaire.

Nous devons ajouter quelques mots & notre cinquieme proposition,
que nous eompleterons encore dans le chapitre consacré a I'inocula-
bilité de I'ulcere induré.

C'est un fait établi qu'on peut, en inoeulant du pus syphilitique
chez un sujet déja atteint de syphilis, déterminer des pertes de subs-
tance, des pustules, des ulcérations. C'est a ces lésions que Clere
donnait le nom de ehaneroides, et nous allons chercher a en définir
la nature, ainsi que le résultat de leurinoeulation au sujet sain. Mais,
avant de répondre & ees questions, il est indispensable d’établir quel-
ques données préalables. On a prouvé, par des expériences réitérées,
que le liquide des éruptions les plus vulgaires, celui de I'acné par
exemple, permet des séries d’inoculations positives ehez le sujet sain;
ees faits démontrent, il est vrai, que la peau des syphilitiques n'est
pas seule & posséder cette vulnérabilité qui crée une réeeptivité plus
grande & l'inoculation; mais il faut néanmoins reeonnaitre que si le
pus vulgaire peut, dans quelques cas, étre inoculé avec succes chez un

t Ce paragraphe et bien d’autres passages seraient inintelligibles si l'on
wétait averti que presque tous les écrivains de langue allemande refusent le
nom de chancre a Paccident primitif de la syphilis et réservent exclusivement
cetle dénomination au chancre simple, employant communément le mot chanere
shanker, tout court et sans qualificatif. Quant a notre chancre syphilitique, ils ne’
le nomment jamais autrement que sclérose ou induration primitive, accident
initial de la syphilis. (’esl que, pour cux, la chose capitale est I'induration, le
néoplasme. La perte de substance, le chancre, n’est pas la lésion fondamentale ;
ce n'est que l'accident, P'ulcération partielle et non constante de la néoformatior;
scléreuse. Au fond, la différence n’est que dans les mots, et si nons avons gardeé
en France, la dénomination bréve de chancre induré, parce qu’elle nous a pan;
commode & conserver pour simplifier le langage, personne de nous n’ignore les
détails anatomo-pathologiques qui préctdent, et personne ne songe, quoique
leurs noms sonnent de méme, a rapprocher autrement deux choses aussi totale-
ment différentes que le chancre simple et le chancre indureé.

(Note du traducteur.)
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individu sain, Ia réussite est encore;plus constante et plus sire ehez
un syphilitique ; pourquoi des lors n’obtiendrait-on pas, chez ce der-
nier, des inoculations positives aussi certaines lorsque, au licu de pus
vulgaire, on emploiera du pus syphilitique ?

Quarrive-t-il si nous inoculons au sujet sain le chancroide ainsi
obtenu? On peutalors observer 'un des trois résultats suivants : tantot
Iinoculation est absolument négative ; tantdt il sc produit une Iésion
locale; tantot enfin il se forme un ulcere induré suivi de tous les
accidents de la syphilis. Dans le premier cas, il est assez difficile
d’attribuer une cause constante & l'insucces de I'inoculation. Quant
aux deux derniers, nous les expliquons comme il suit : le virus syphi-
litique n’est pas un élément soluble, égalcment répandu dans le
liquide sanguin, et si nous nous reportons aux expériences de Chau-
veau sur la lymphe vaccinale, nous sommes conduits a admettre que
la matiere inoculée, quand elle ne renferme pas de virus syphilitique,
ne pourradéterminer, sil'inoculation cst positive, qu'un ulcére local,
vulgaire, ne présentant pas les caractere de l'accident syphilitique
initial. Leliquide en question contient-il, au contraire, du virus syphi-
litique, nous déterminerons un ulcere induré, suivi d'une syphilis
générale. L'ulcére purement local est tout a fait comparable aux lé-
sions réinoculables produites chez les sujets sains ou syphilitiques par
I'inoculation du pusvulgaire. Sil'on considérait cesulcérations comme
des chancres mous, il faudrait aussi regarder comme telles toutes les
Iésions d'inoculation, quel que soit le pus qui les a produites, suppo-
sition que rien jusqu’ici n’autorise.

Il ressort assez de ce qui précede, que nous restons résolument
attaché a la doctrine' de la dualité, établie par Barensprung et
H. Zeissl' Nous admettons, en conséquence, trois virus vénériens: le
virusblennorrhagique, celui du chancre simple et celui de la syphilis.

Nous traiterons successivement de ces trois affections,

* Quand il s’agit de l'origine du dualisme, on n’a pas le droit d’omettre le
nom de Bassereau, ni d’oublier que la grande révolution doctrinale, dont il fut
Pincontestable héros, date de son Traité des affections de la peau symptomatiques
de la syphilis (1852). Toute la doctrinc y est, énoncée sans éclat, mais aflirmée
sans hésitation. Si I'auteur a oublié ce nom a cette place, il a, quelques pages
plus haut (page 5), établi tres-impartialement cette question d’historique.

(Note du traducteur.)







PREMIERE PARTIE

BLENNORRHAGIE OU CATARRHE VENERIEN

Les états morbides groupés sous le nom de blennorrhagie sont
produits par un catarrhe des muqueuses. Mais ee mot catarrhe
n'exprime pas autre chose qu'un symptome, 'hyperséerétion de la
muqueuse atteinte. Or cette hyperséerétion a une cause anatomique
"hyperémie : cette derniere est, dans la plupart des blennorrhagies,
une hyperémie active, immédiatement provoquée d'ordinaire par
une irritation pathologique. Toutes les muqueuses sont impression-
nables aux causes irritantes, mais celle de I'uréthre se distingue entre
toutes par son extréme suseeptibilité. Il existe aussi, on le sait, des
catarrhes par stase veineuse, dans lesquels I'hyperémic est passive
et ne s’établit que peu & peu.

Le premier effet de Fhyperémie est une infiltration séreuse de la
muquecuse et du tissu sous-muqueux (cedeme de la muqueuse) aeeom-
pagnée d'une hypersécrétion des follicules, qui fournissent un liquide
clair et séreux (catarrhe séreux). Plus tard, I'hyperémie détermine
une production exagérée d’épithélium et de mucus (catarrhe épithé-
lial et mugquewx). Si I'irritation du tissu est trés-faible, tout se limite
a une production surabondante d’épithélinum. L'irritation est-elle plus
intense, mais pourtant encore modérée, 'augmentation de la séerétion
muqucuse devient le fait dominant : cet excés de mucus ne provient
pas seulement des glandes acineuses qui s’ouvrent sur la muqueuse,
mais aussi des ccllules épithéliales, dont le protoplasma subit la
transformation muqueuse, par un procédé analogue & la métamor-
phose cornée des cellules de 'é¢piderme. Enfin, si U'irritation est plus
forte encore, les cellules épithéliales produisent, soit par génération
endogene, soit par division des noyaux, des corpuscules de pus. Les
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eavités folliculaires se remplissent d'un fluide eontenant des globules
purulents (catarrhe inflammatoire et purulent). .

A la suite d'une inflammation prolongée, quelques-uns des follicules
malades peuvent s'uleérer, I'uleération peut atteindre le tissu sous-
muqueux et déterminer des pertes de substanee eireonserites, intéres-
sant la muqueuse et le tissu sous-jaeent (ulcérations catarrhales).

Silon admet, dans le eatarrhe en général, une forme séreuse,
épithéliale, muqueuse et purulente, rien n'empéehe d’établir, pour la
blennorrhagie, une pareille classifieation. Toutefois, cctte division n'a
rien d’absolument rigoureux. Dans la blennorrhagie, eomme dans
tout autre eatarrhe, on trouve tout ensemble des eellules d’épithélium,
de mueus et de pus en proportionsvariables; mais, dans un eas donné,
I'un ou l'autre de ees éléments prédomine et imprime a la séerétion
son type partieulier.

Les formes séreuse, épithéliale, muqueuse du eatarrhe ou de la
blennorrhagie sont les premiers degrés de la forme purulente. L'affee-
tion peut étre enrayée a chaeun de ees différents stades, et, d’autre
part, la forme inflammatoire et purulente repasse, dans son évolution
régressive, par les périodes muqueuse, épithéliale et séreuse.

Quand l'inflammation eatarrhale aceroit la pression dans les petits
vaisseaux jusqu'a provoquer leur rupture, il se produit des apoplexies
eapillaires ou des hémorrhagies. Les globules rouges extravasés
donnent naissanee a un pigment brun ou noir qui se mélange &
I'éeoulement purulent et lui préte, ainsi qu'a la muqueuse elle-méme,
une eoloration d’un noir d’enere (blennorrhagie noire, blennorrha-
gie russe).

Les divers phénomenes qui eonstituent le proeessus anatomique
eomplet des eatarrhes en général et du eatarrhe vénérien en partieu-
lier affeetent, surtout dans ee dernier, une marehe rapide : 1'évolution
morbide totale aboutissant a la restitutio ad integrum de la muqueuse,
peut s’effeetuer en quelques semaines. Cependant, avant que la mu-
queuse ait reeouvré son intégrité parfaite, elle eonserve de sa maladie
disparue, une irritabilit¢é qui, au moindre prétexte, ramenera le
eatarrhe. Chaque nouveau retour de l'affeetion rend la muqueuse
plus apte & de nouvelles inflammations et a des poussées plus persis-
tantes. Enfin, apres des réeidives répétées, tous les phénomenes du
eatarrhe restent stationnaires (blennorrhagie chronique).

Les opinions sont enecore ineertaines sur 'origine de la blennorrha-
gie. Un fait ineontestable en tous eas, e’est la eontagiosité de I'affee-
tion. Il reste & démontrer si la transmission s'explique par un eflet
d’irritation vulgaire, ou si la séerétion blennorrhagique possede une
aetivité spécifique qui lui donne son pouvoir eontagieux. Tandis que
les uns considérent le processus blennorrhagique eomme résultant
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d'une irritation banale des muqueuses, d’antres 'ont attribué exclu-
sivement & un contage doué, eroyaient-ils, d’'une telle énergic, qu'il
exercait son action non seulement par contact immédiat, mais
encore a distance (aura gonorrhoica).

Le fait que les simples irritations méeaniques ou chimiques
peuvent déterminer une sécrétion muco-purulente, est démontré
depuis longtemps par l'expérience journaliere. Les frietions de la
mugqueuse vulvaire (masturbation), l'introduction répétée d’instru-
ments ehirurgicaux (bougies et cathéters) dans I'uréthre, les fragments
de calculs fixés dans sa paroi, l'application de pessaires daus le
vagin, provoquent fréquemment le catarrhe de ees muqueuses. Sweé-
diaur détermina sur Jui-méme un éeoulement rebelle par une injec-
tion d’ammoniaque dans I'uréthre. L’acide osmique, appliqué sur une
surface muqueuse, peut y déterminer une inflammation eatarrhale;
les vapeurs méme de cect acide produisent sur la conjonetive palpé-
brale et bulbaire, sur la muqueuse du larynx et de la trachée, un
eatarrhe menacant. Le contact du smegma preputialis en voie de
déeomposition ammoniacale peut donner naissanee a de la balanite.
Certains liquides altérés, le sang menstruel, les loehies!, la sanie
cancéreuse, le liquide d’un chanere uréthral, peuvent aussi provoquer
Ihyperséerétion des follieules uréthraux. La séerétion eatarrhale
hyaline de I'utérus peut elle-méme déterminer, dans certaines cir-
eonslances ct chez quelques individus, une phlegmasie muco-puru-
lente de I'urethre.

En voyant les inflammations catarrhales atteindre, dans leur phase
ascendante, la période de suppuration, on avait droit de supposer
que le pouvoir eontagieux des séerétions devait augmenter d'une facon
parallele.

Aussi quelques auteurs ont-ils pensé que le liquide blennorrha-
gique n’aequiert ses propriétés infeetantes que lorsqu’il est de-
venu purulent ; que la sécrétion séreuse du stade prodromique
et le liquide muqueux de la période régressive sont dépourvus de
tout pouvoir contagieux s’ils ne renferment pas de globules de pus.
Pourtant nous avons observé nombre de malades, qui n'avaient
encore ressenti quc les prodromes du mal, le picotement spécial du
méat, qui n’avaient pas trace de pus dans leur séerction, et qui pour-

Brunn, de Wurzbourg, a signalé (premier congrés allemand de gynécologie,
juin 1886) Vexistence d’un diplocoecus analogue au gonococeus dans le liquide
des lochies, ainsi que dans la vessie des accouchées atteintes de cystite : il
admet que, dans ce dernier cas, la vessie est ensemencée par le tiquide
lochial. On peut tout aussi facilement admettre (ue cc liquide exerce nne veéri-
table action infeetieuse sur Puréthre de Phomme, lorsqu’il se trouve en eontact
avec lni.

(Note du traducteur.)
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tant avaient infeclé leurs femies ou leurs mailresses. Nous avons
également acquisla preuve que la faible séerétion consécutive a la
blennorrhagie posséde un pouvoir coniagicux.

Nous devons conclure des fails préeédents que le véhicule essen-
tiel de I'infeetion blennorrhagique n'est point le globule de pus, nais
un contage spécifique. Toulelois, 'hypothése qui donne pour cause
immédiate a celle contagion un microbe particulier (gonococcus de
Neisser) n est pas eneore absolument établie.

En 1879, Neisser démontira, dans le pus de la blennorrhagie, l'exis-
tence d'un coecus qu'il affirma étre la cause essentielle de l'affection
el qu'il nomma gonococcus® Ces cocei soni ordinairement groupés
deux par deux ct se correspondent par des surfaces aplalies. Presque
tous sont contenus dans les globules de pus el dans les cellules épi-
théliales, ou ils forment des amas plus ou moins volumincux. Cette
disposition en amas dans l'inléricur des cellules de pus a é1é donnée
comume un caraclére pathognomonique des gonococei. Les cultures
pures sont difficiles & oblenir et 'on ne peul guere citer que cellesde
Krause, Leislikow, Leeffler et Bummi® Ce dernier réussil ses cultures

! Nous ne pouvons nous dispenser d’indiquer brievement les procédés cou-
rants de préparation usités pour la reecherche du diplocoque de Neisser.

On peul I'observer, sans aucun réactif, sous forme de eorpuscules incolores,
mais il est bien préférable d’utiliser son extréme affinité pour les couleurs d’ani-
line.

A PAntiquaille, on jette simplement, sur la plaque, du violet d’Iloffmann en
excis, on lave et on applique la lamelle. Bumm préféere la solution concentrée
aqueuse de fuchsine, employée dela méme facon, et qui, d’aprés lui, déformerait
moins le microbe. knfin Freenkel indique un mode de préparation fort élécant
et pourtant simple, consistant & colorcr d’abord les éléments cellulaires a I'éosine,
qui reste sans action sur le gonococcus, puis a laire agir sur ce dernier une
solution alcoolique concentrée de bleu de méthyle; Jes gonococci apparaissent
colorés en bleu sur un fond rouge, et leurs rapports avec les globules de pus se
voient avec une parfaitc netteté. lls occupenten grand nombre l'intérieur de ces
globules, sans jamais envahir Ie noyau. Quant a leur mode de pénétration dans les
corpuscules, ils semblent n’étre pas absorbés passivement, mais pénétrer d’eux-
mémes dans la cavité du globule de pus. Ce mode d’habitat intra-cellulaire si
particulier cst, avec la réaction spéciale que Roux leur a découverte (impossibi-
lité de (ixer sur cux les couleurs d’aniline avecle liquide de Gram), le senl moyen
de les distinguer des nombreux diplocoques normaux ou pathogéniques dontla
forme et les colorations sont absolument identiques.

Les dimens'ions moyernes du gonococcns sont 1,6 o de longueur et 0,8 v de
largeur. (_Jes dlmenslo_ns sont d’ailleurs variables, suivant les cas (Leistikow) et
méme suivant les périodes d’'une méme blennorrhagie (Bunmm)

(Nole du traducteur.)

2 Quand on n’a a sa disposition quune faible quantité de maticre (linge taché
de pus) ou un liquide conlenant, comme les séerétions vuvo-vaginalles ?Je nom-
breux micrococci autres que le gonoeoccus, il devient difficile (l'apl)li(ll’lel. Jice-
tement le procédé de G. Roux; les globules purulents sont alors d(';formés
les gonococci trop rares ou mélangés d’éléments élrangers, et l’af(irmatior;
devient incertainc, surtout en meédecine légale., Lober, de Lille (Semaine medi-
cale, 9 ars 1887), conseille, en parcil cas, de cultiver le liquide sur plaques
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sur le sérum humain, a la température du sang : celles-el se cou-
vrent, sur toute leur étendue, de saillies dentelées qui, jointes ala
démarcation nette des bords, donuent a la préparation 'aspect d'une
chainc de montagnes en plateau ou d’unc ile avee des rivages a pic.
Lasurface de la culture est lisse, humide ct brillante, sans coloration
particuliere. A la lumiere directe, il semble qu'une couche uniforme
de vernis transparent, épaisse de 1/4a 4/2 millimetre, a ¢lé étendue
a la surfacé du sérum. La colonie s’accroit trés-lenteincnt. Bumm a
pu, dans dcux cas, par 'inoculation de ces cultures dans l'uréthre,
déterminer cliez la fennme une uréthrite aigué.

La présence du diplocoque de Neisser est constante, il est vrai, dans
le liquide bleunorrhagique de l'uréthre chez l'adulte ; mais il a fait
défaut 29 fois sur 92 cas de blennorrhée neonatorum examinés par
Kroner. Notons enfin que Bockhart, en introduisant dans I'aréthre
de 'homme des cultures pures d’un diplocoque essenticllement diffé-
rent de celui de Neisser par sa forme, ses colorations, sou mode de
développement, et qu'il regarde comme la cause de la pseudo-blen-
norrhagie, a pu déterminer un état absolument analogue au tableau
clinique de I'uréthrite infectieuse aigué. Les séerétions fournies par
les uréthres inoculés renfermaient des cocci identiques a ceux de la
pseudo-gonorrhée, dont les cultures avaient servi i l'inoculation.
Bockhart a vu le plus souvent ees coeci de la pseudo-blennorrhagie
dans le protoplasma des globules purulents, lorsque le liquide avait
6t¢ recueilli durant la période aigué. J'al moi-méime observé maintes
fois, chez des sujets porteurs non pas d'une blennorrhagie vraie, mais
de suppurations uréthrales d'une tout autre nature, des diplocoques
qui par leur aspect, leurs modes de coloration, leur groupcment et
leur siége, ne différaient en rien du diplocoque de Neisser' 11 est
vrai que, n'ayanl pu obtenir des cultures pures de ccs diplocoques,je
nose affirmer leur identité avec cclui de Neisser. Mais mes

d’agar-agar peptonifié et sucré, a la température de 12 & 20° Au troisieme
jour, se montrent des points blancs, qui s’étalent peu a peu et constituent
des colonies dont les éléments, colorés au violet de méthyle, puis traités par
le liquide iodo-ioduré de Gram, se décolorent ensuite par lalcool. A coté de
ces colonies blanches, on en observe de jaunes (or et citrin), formées de staphy-
locoques qui restent colorés.

(Note du traducteur.)

! Dans une note présentée & 'Académie des sciences le 8 novembre 1886,
G. Roux indique un procédé de technique permettant d’affirmer sans restriction
la présence du gonococcus. Il est basé sur ce fait que le liquide de Gram ne fixe
pas sur les gonococcus les couleurs d’aniline, cownme il le fait pour la plupart
des autres mierobes. Si donc une préparation, colorée au bleu de methyle ou au
violet de gentiane, révele la présence des gonococel, mais qu'on garde sur la
nature de ces derniers quelque hésilation, il suffira de soumettre pendant deux
ou trois minutes la préparation a l'action du liquide de Gram, puis de traiter
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recherches n'en démontrent pas moins que la simple constata?ion des
gonococel dans les préparations microscopiques ne constitue pas
un élément clinique absolu de diagnostic différentiel. On trouvera
sur cette question de plus amples détails dans mon travail « Sur le
diplocogue de Neisser et ses rapports avec le processus blennor-
rhagique. »

En tout cas, le contage blennorrhagique existe, ce fait st mainte-
nant hors de doute, car on peut constater tous les jours qu'il suffit
d’une iinperceplible quantité de liquide pour inoculer une muqueuse
saine, ainsi quon lobserve si souvent & origine des ophthalmies
blennorrhagiques. Sil'on en croit les observations d'un grand nombre
d’auteurs, les sécrétions catarrhales de quelques autres muqueuses
seraient aussi plus ou moins contagieuses.

Nous estimons, en somme, qu'il existe deux formes de blennor-
rhagie: 1° un catarrhe inflammatoire simple résultant de causes irri-
tantes variées, agents chimiques, sécrétions physiologiques ou patho-
logiques altérées; 20 un catarrhe engendré par le contact d'un liquide
contagieux et spécifique; c’est & cette derniere forme qu'on a réservé
le nom de blennorrhagie purulente ou virulente.

Quoique le catarrhe irritatif détermine a l'ordinaire une sécrétion
muco-épithéliale, on n'est pourtant pas autorisé & aflirmer que toute
séerétion ayant ce caractere n’a pas une origine spécifique, car le
catarrhe muqueux peut étre le prélude ou la suite d'une blennor-
rhagie virulente. Néanmoins, au point de vue du pronostic, on peut
dire que le eatarrhe muqueux est généralement de nature irritative et
guérit beaucoup plus aisément que la forme purulente.

Sicge de la blennorrhagie et méeanisme de I'infection.

Le catarrhe vénéricn atteint de préférence les muqueuses génitales
des deux sexes; mais il peut aussi se propager par contiguité a la
muqueuse du rectum ou de 1'utérus, ou bien étre transporté a distance
sur des muqueuses éloignées, par exemple sur la conjonctive. Ses
sieges d’élection sont I'uréthre chez 'homme, le vagin et la vulve
chez la femme, plus rarcment le canal cervical utérin, ct tres-excep-
tionnellement l'uréthre de la femme. Quant ala blennorrhagie nasale
ou buccale, nous n'avons jamais eu I'occasion de I'observer.

On comprend aisément que le vagin, la vulve ou la couronne du

par T'alcool : si les cocci sont décolorés, en méme temps que les éléments anato-
miques, on peut affirmer sans réserve que ce sont bien ceux de Neisser,

(Note du traducteur.)
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gland subissent l'infection blennorrhagique, car ces parties sont
directement soumises, pendant le coit, au contact des substances
nocives. Mais on congoit plus difficilement comment 1'¢lément infee-
ticux peut agir, pendant I'acte sexuel, sur la muqueuse uréthrale de
I'honune, le meéat représentant une fente étroite dont les levres
ferment presque hermétiquement I'entrée de 'urethre. Voicl comment
nous nous représentons le mécanisme de linfection: le méat est,
pendant le coit, méecaniquement entr'ouvert par la propulsion éner-
gique du pénis dans le vagin. L'écartement des levres de lorifice
détermine la formation d'une cavité virtuelle ou le vide attire une
partic des liquides contagicux et irrilants qune le vagin renferme :
cette espece d’aspiralion est d'autant plus efficace, quimmédiatement
apres, le pénis est retiré ct le méat se referme. Voieides faits al'appui
de cette théorie : plusieurs sujets ont l'un apres I'autre des rapports
avec la méme femme; or, la contagion épargne ceux chez lesquels une
extréme excitabilité provoque I'éjaculation aussilot lntromission
faite. Un homne qui interrompt le coit avant I'éjaculation est infeeté,
tandis quun autre échappe, avee la méme femme, s'il a accompli
l'aete réglementairement, mais vite. Les sujets qui urinent aussitot
aprés le coit sont plus rarement infectés que ceux qui négligent cette
précaution. Le sperme ou l'urine semblent réaliser en pareil cas un
véritable lavage rétrograde de I'uréthre.

Circonstances qui favorisent Iinfection blennorrhagique.

Des rapprochements souvent répétés a courts intervalles favorisent
I'infection, parce que l'acte prolongé irrite les organes de la femme
et active leur séerétion. De la résulte que les coits pratiqués coup sur
eoup avec unc femme atteinte de catarrhe utérin, ou pendant la
période menstruelle, déterminent fréquemment chez 'homme une
blennorrhagic séreuse, épithéliale ou muqueuse. Si la séerétion du
catarrhe utérin et le sang menstruel pouvaient a froid déterminer un
catarrhe irritatif, combien nec scraient pas plus fréquentes les blen-
norrhagies de semblable origine. Apres une nuit d'exees voluptuecux,
on trouve parfois, chez le couple le plus sain, les premiers signes d'un
catarrhe de I'nréthre et du vagin.

Les proportions relatives des organcs sont aussi un facteur dont il
faut tenir compte. Il est certain qu'un vagin malade, soumis aux
frottements d'un pénis monstrueux, fournira une séerétion catarrhale
excessive. Un peénts tres-court sera moins facilement atteint par les
liquides ntérins.

Les sujets a large meéat sont plus aisément contagionnis que ceux
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dont la fente urcthrale externe est étroite. L'hypospadias est aussi
une circonstance prédisposante, car les lignides vaginaux s aceumi-
lant suivant les lois de la pesanteur vers la parol posléricure du
vagin, le méat en hypospadias viendra naturcllement baigner dans
les séerétions infecticuses ou irritantes.

Llivresse est encore un élément favorable a l'infection, car le coit,
en pareil cas, traine toujours en longueur, et le pénis demeure plus
longtemps au milieu du danger

Un homme & peine guéri d'une blennorrhagie sera plus facilement
alteint qu un sujet dont le canal est cn bon état.

Il n'y a pas de réceptivité idiosynerasique pour la blennorrhagie.

BLENNORRIIAGIE URETHRALE CHEZ L'HOMME

Nous déerirons, dans l'urethre de Thomme, un catarrhe séreux,
muqueux ou épithélial, et un catarrhe purulent. La production, dans
un eas, d'une simple inflammation séreuse ou muqueuse, qui évolue
comme telle, dépend en premicer licu de la nature méme de la cause
nocive. La méme circonstance étiologique domine également la rapi-
dité d'évolution du catarrhe. Plus le liquide contagicux était purulent,
plusl'affection se montre intense et soudaine. Une séerétion muqueuse,
comme celle du catarrhe atérin, un liquide complétement privé de
pus, comme le sang menstruel, enfin les injures mécaniques de
I'urethre provoquent géncralement un catarrhe séreux, épithélial
ou toul au plus muqueux, tandis que la séerétion d'une uréthrite
oud'une vaginite purulentes occasionnent presque coustamment un
calarrhe inflammatoire ou purulent.

On observe le calarrhe séreux ou muqueux soit au débul, soit a la
fin de la blennorrhagie. Le catarrhe inilial peul s’éteindre rapide-
ment s'il est couvenablement trailé; mais il peul aboutir aussi & la
forme inflammatoire ct purulente. Le eatarrhe Lerminal prend souvent
unc allure trainante et se montre d'une ténacité extréme. La séerétion
séreuse ou muqueuse du début a son siege dans la fosse naviculaire,
celle de la fin provient de la région membraneuse et prostatique.
Dans ce dernier cas, la propagation aux canalicules de la prostate
donne souvent & la séerétion un aspeet plus trouble et plus vizqueux.
1t ne faut pas confondre avec la séerélion mnqueuse d'un catarrhe
urcthral au début le liquide prostatique normal qui s'écoule dans
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l'urethre, a la suite d’excitations sexuelles prolongées et non salis-
faites.

Le catarrhe inflammatoirc de I'nréthre de 'homme (uréthrite puru-
lente, blennorrhagic uréthrale aigué) suit habituellement la marche
que voiei: 24 a 48 heures, rarement plus, aprés le eoit impur, le
sujetressent versle méat un chatouillement léger, maisimportun, qui
I'oblige & uriner fréquemment ; peu a pen la muqueuse du méat se
tuméfie ct devient le sitge d'une sécrétion peu abondanle, claire,
transparente et visqueuse, qui montre au microscope une abondance
de céllules muqueuses et de rares cellules épithéliales. Sil'on recueille
a ce moment I'urine dans un verre, on y déeouvre une quanlité
de flocons el de filaments qui sont constitués par la sécrétion anor-
male et nagent dans un liquide absolument elair. Comme 1'é¢coule-
nient est peu abondant, il se desseche a l'orifice uréthral, dont il agglu-
tine les bords, et rend la miction impossible, tant que le jet d’urine
n'a pas balayé l'obstacle. Tels sont les symptomes des périodes
séreuse et muqueuse. Mais si la forme purulente survient, la scéne ne
tarde pas a changer : 4 la sensation de chatouillement succede une
douleur bralante. La muqueuse du méat se boursoufle & tel point,
qu’elle parait retroussée en dehors et que lorifice uréthral prend
I'apparence d'une bouche de poisson. La sécrétion devient plus abon-
dante, plus épaisse, et prend une couleur verte ou jaune verdatre. Si,
durant cetle période, on recueille dans un verre un peu d'urine, la
présence du pus lui donne un aspect trouble et laiteux : on voit nager
dans le liquide, sous forme de corpuscules pulvérulents, les globules
de pus, qui tombent peu 4 peu au fond, parce qu'ils sont spéeifique-
ment plus lourds que les flocons de mueus et d’épithélium de la forme
muqueuse, et que I'urine elle-méme. La séerétion eolore faiblement
en bleu le papier de tournesol rougi?, et le mieroscope y révele une
abondance de corpuscules de pus, avee des cellules dc mucuset d'épi-
thélium, quelquefois de rares globules sanguins. Virchow a fait
remarquer que les globules du pus blennorrhagique sont plus volu-
mineux que ceux du pus ordinaire.

La séerétion purulente se montre dés le quatriéme ou le cinquieme

' Martineau (Lecons cliniques sur la blennorrhagie chez la femme, 1885),
Jullien (Maladies vénériennes, 2¢ édit., 1886. — Appendice), enfin Castellau
(Bulletin général de thérapeutique, 1886), ont affirmé récemment lacidite du
pus blennorrhagique, quel que soit le siege, la forme et I'ancicnneté de la lésion.
On congoit 'importance qu’aurait une pareille donneée, soit au point de vue du
diagnostic, soit au point de vue du traitement (injections atcalines de Castellau).
Mais dans un travail plus récent (Lyon médical, 8 nai, 3, 10 et 17 juillet 1887)
Aubert s’¢leve contre cette idéenouvelle et soutient, en I'appuyant sur Je nom-
breux faits, la notion ancienne de l'alcalinité du pus blennorrhagique.

(Note du traducteur.)
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jour; rarement elle apparait aprés le douzieme ou le quinzieme. En
méme temps que la suppuration augmente dans les parties antéricures
de I'urethre, la miction devient plus diffieile : 1'urine s’écoule doulou-
reusement par gouties ou en jel mince, faible, intermittent, parce
que le canal est temporairement rétréei par le gonflement inflamma-
toire, et que les fibres lisses cireulaires, qui normalement sont des-
tinées a aceclérer le jet d'urine, subissent une paralysic momentanée.

Le spasme du sphineter de Wilson détermine fréquemment des
épreintes. Enfin les corps caverneux participent aussi a I'hyperémie,
et le pénis se trouve constamment dans un état de demi-érection qui
contribue encore & rétrécir I'urethre.

Dans les formes inflammatoires ires-aigués, surviennent fréquem-
ment des aceés {¢briles accompagnés de symplomes gastriques. Le
malade perd son apparence de santé ordinaire, son visage prend une
paleur maladive. Ces atieintes portées a I'élat géncral ne sont pas
toutefois 'expression de l'aciion direete du virus, mais le simple
résultat des souffrances continues ct du défaut de sommeil. La cha-
leur du lit provoque de fréquentes ¢reetions, ei, comme la muqueuse
uréthrale tuméfice ne peut eéder aux tractions exercées sur clle par
les corps caverneux, ces ércelions produisent un tiraillement tres-
doulourcux de l'uréthre, qui met obstaele a tout repos. Le sommeil
gagne-t-l enfin le malade épuisé, une ¢jaculation doulourcuse vient
trop souvent interrompre ce passager répit.

Les symplomes préeédents se prolongent plus ou moins, suivant les
conditions d’existence et T'hygiene du malade. Avec une vic bien
régléc, la tuméfaction de l'urethre déeroit an bout de huit jours,
la dysuric devienl moindre au débul ou a la (in de la troisieme
seniaine, la scéerétion purulente est moins abondante, moins riche
en corpuscules de pus, tandis que les eellules muqueuses ct épithé-
liales commencent 4 y prédominer. Peu & peu, la séerétion mu-
queuse elle-méme diminue rapidement : ¢’est seulement apres que
le malade n’a pas uriné de quelques heures, qu'on parvient & expri-
mer du méai quelques gouties d’une séeréiion muqueuse ou muco-
purulente. Si T'on recueille a cette période l'urine dans un vase
transparent, on y voit nager des filaments blanchatres de longueur
variée (filaments blennorrhagiques) : quand on les retire de l'urine,
ils s¢ rétractent sous forme de petits amas gélatineux, et on les
trouve histologiquement formés de cellules épithéliales et de corpus-
cules de pus qui ont subi la dégénérescence graisscuse. Ces longs
tractus ¢épithéliaux proviennent souvent des canaux exeréteurs des
glandes de Mcry ou de Gowper ; mais ils n'ont pas constamment cetie
origine et peuvent se lormer dans tous les points de l'uréthre. Peu &
peu, le nombre de ces (ilaments diminue; on n'en trouve plus quun
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& chaque miction. Enfin, tout disparait el la guérison peut étre com-
plete au bout de six senaines. Mais tant qu on trouve ces filaments
dans 'urine, la moindre circonstance peut rallumer le processus prés
de s'éteindre, et chacune de ces rechutes rend plus difficile la guéri-
son définitive. 11 reste une irritabilité persistante de eertaines por-
tions de la muqueuse et un écoulement muco-purulent faible, mais
continu. On donue & cet état le noin de blennorrhagie chronique oy
torpide.

La blennorrhagie chronique est constituée par la persistance de la
période muqueuse qui termine la forme aigué : toutefois la séerétion
muco-épithéliale est moins abondante et n'apparait qu'a certains mo-
ments, surlout le niatin, ot on la voit sourdre en petite quantité,
spontanément ou par une pression légere, hors de l'orifice uréthral.
La miction s’accomplit librement quand le méat n est pas agglutiné;
il n'y a pas de phénomenes généraux, et souvent méme aucune dou-
leur loeale. Dans quelques eas sculement, les malades se plaignent
tantot d'un picotement passager vers la fosse naviculaire ou dans un
point limité de la portion périncale de 'urethre, tantét de sensations
fugitives de piqure, qui s’irradient de ceite région jusqu'a lorifice
anal. Ces phénomenes doulourcux semblent dus a des lésions anato-
miques plus profondes, nais si variables qu'on ne peut les grouper
sous la dénomination eommune de blennorrhagie ehronique : il faut
alors qu un diagnostic plus préeis vienne établir le pronostic et diriger
le traitement.

Dans la blennorrhagie aigué avee tuméfaction considérable de la
mugqueuse uréthrale, la dysurie peut aller jusqu'a la strangurie. La
eongestion de la muqueuse est parfois si intense, que les petits vais-
scaux se rompent par places, et qu’il se produil des hémorrhagies
capillaires, quelquefois d'une extrénie abondance. Le sang épanehé
et coagulé dans le canal communique & la sécrétion purulente une
couleur rouille, brune ou noiratre, qui a fait donner a eette forme le
nom de blennorrhagie noire, h¢morrhagique, ou de blennorrhagie
russe, parce que, durant les guerres du commeneement du sitele, les
troupes russes, épuisées par les privations et la mauvaise hygiéne,
présenterent des cas exeeptionnellement nombreux de blennorrha-
gies hémorrhagiques.

L uréthrite aigué, franchissant les limites de I'épithélium, de
la muqueuse et du tissu sous-muqueux, peul se propager au
tissu ¢rectile et eonstituer dans ses alvéoles, surtout dans le corps
spougieux, une ou plusicurs tumeurs doulourcuses variant de la gros-
seur d'un pois & celle d'une lentille. 8i eces foyers d'inflammalion
péri-uréthrale surviennent chez des sujets tourmentés d'crections
opiniatres, ces ¢rections, déja si pénibles deviennent encore plus dou-
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loureuses : le corps spongicux infiltré ne peut suivre les corps caver-
neux dans leur accroissement de longueur, mais fait obstacle & leur
élongation ct les courbe en forme d'archet. Clest ce que l'on a nomm¢é
chaude-pisse cordée; il semble que I'érection est empéchée comme
par une corde tendue le long du canal. Suivant que linfiltration
siége dans le corps spongieux ou dans I'un des corps caverneux, la
courburc se produit soit vers le bas, soit sur le coté. Par un lraitement
approprié, les donleurs de 'érection cessent dans la {roisieme secmaine,
et les foyers d’inflammation péri-uréthrale sont résorbés. Si la
résorption est incomplete, il persiste des nodnles inflammatoires qui
forment, au milicu du tissu érectile, de véritables cloisons isolantes; si
bicn que le pénis, pendant 1'érection, subit & ce niveau une flexion
brusque qui met obstacle & I'intromission. Dans quelques cas, ces
infiltrats péri-uréthraux suppurent, s'ouvrent dans le canal et y
déterminent d'étroites perforations (fistules capillaires). Le siege
habituel de ces perforations est la fosse naviculaire, ot elles suc-
cedent a des abcees situés dans le sillon balano-préputial, au voisinage
du frein.

Dans lc cours de P'uréthrite chronique, un éeart de régime ou toute
autre influence peut aggraver le processus catarrhal, et l'inflamma-
tion muqueuse aboutit a la forme purulente, voire méme a la
forme croupale. En pareil cas, voici comment les choses se passent :
le malade, qui paraissait presque guéri, éprouve tout a coup un cha-
touillement tres-vif dans la portion périnéale de l'urethre; cette sen-
sation fait place, au bout de quelques heures, a une véritable douleur.
L’¢coulement muqueux tarit presque completement, mais le patient
ressent plus de pesanteur dans le canal et le jet d'urine devient plus
mince.

Si l'on introduit une bougic, et qu apres 'avoir rctirée, on injecte
une petite quantité d’eau, ce liquide ramene des masses membra-
neuses d’un blanc clair, longues de deux a trois centimétres, qui repré-
sentent des coagulations résistantes, rubances ou cylindriques, et
résultent de I'exsudation d'un liquide fibrineux a la surface de I'épithé-
lium. Ces masses ne se laissent pas étirer par les tractions, mais se
déchirent transversalement. L’acide actlique les gonfle et les rend
transparentes comme de la fibrine, tandis que le mucus, dans les
mémes conditions, devient opaque ct se prend en filaments.

La lésion nous a paru siéger le plus $ouvent dans la région mem-
braneuse, et succéder presque toujours & des injections irritantes,
notamment aux injections de sublimé.

La blennorrhagie uréthrale a son point de départ dans la fosse
naviculaire : la preuve en est fournie par la sensation e chatouille-
mcnt, puis de douleur, qui se manifeste dans cette région. Pourtant, il
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ne faut point en conclure que le prurit ou la douleur localisés a la
fosse naviculaire indiquent néeessairement que la I¢sion est eireons-
crite en ce point. La fosse naviculaire est comme le sensorium com-
mune de toute la sphere génitale : ¢’est 1a que convergent les sensa-
tions morbides provoqucées par les causes les plus variées dans les
divers points de appareil exeréteur de l'urine. Gest ainsi que les
caleuls vésicaux, les aflections prostatiques et surtout les lésions de
I'urethre profond déterminent vers la fosse navieulaire des troubles de
la sensibilité. Au début, pendant la période séreuse et muqueuse,
I'’hyperémic se limite en effet & la partic antéricure du eanal; mais,
apres quelques jours, notamment dans le catarrhe purulent, I'inflam-
malion s’¢tend constaminent & la partie postéricure?, si bien qu'au
bout de huit a dix jours, la portion pénienne, et, au bout de trois
semaines, la région membraneuse, sont envahies.

L'union de la portion bulbeuse a la portion membrancuse, qui
représente une sorte de deuxieme fosse navieulaire pourvue d’abon-
dants follicules, parait étre I'écucil le plus redoutable pour la guéri-
son définitive. L’inflammation uréthrale peut étre enraycée a toutes
les ¢tapes de sa marche progressive depuis la fosse navieulaire jus-
qu’a la région membrancuse. Mais arrivée a ce dernier point, elle
change totalement d’allure: les follicules de la région suppurent
(ule¢rations blennorrhagiques) ; les nodosités inflammatoires, si fré-
quentes a ee niveau, détermminent, par géne eirculatoire, un catarrhe
persistant et aggravent notablement U'intensité et la durce de la mala-
die. L'expérience nous apprend enfin que certains états organiques
habituels, serofule, tuberculose, anéiiie, rhumiatisme, goutte, hémor-
rlioides, ainsi que les irritations propagées de la vessie (gravelle) ou
du rectumn (vers intestinaux) jusque dans l'uréthre profond, contri-
buent & imprimer un caractere de ténaeité exeeptionnelle & la blen-
norrhagie chronique.

Lésions anatomiques de la blennorrhagie uréthrale

chez T'homme.

II n’est pas possible, durant la vie, de econstater sans instruments
explorateurs les altérations de la muqueuse uréthrale dans toute son
étendue. Quant aux examens néeroseopiques, ils sont d'une extréme

! Pour localiser exactement l'origine de la sécrétion et affirmer la participation
de T'urtthre postérienr & Pinflammation, il faut d’abord laver a grande eau
I'uréthre pénien ; Aubert emploie dans ce but une sonde & laquelle s’adapte un
tube élastique communiquant avec un récipient. Si le malade urine alors, on
peut affirmer que le pus constaté dans le premier jet provient de l'uréthre pos-
térieur. (.Nole du traducteur.)
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rareté et se rapportent bien plus souvent a d'anciennes blennorrha-
gies qu'a des formes réeentes. Les quelques cas d'uréthrite ou nous
avons pu pratiquer l'aulopsie avant que la période aigué ne fut
éteinte, nous apprennent que les lésions ne different iei nullement des
altérations constatées dans les inflammations catarrhales des autres
muqueuses. Les changements anatomiques observés sur la muqueuse
vaginale,sur la conjonctive palpébrale ou bnlbaire, pendant la période
aigué de leur inflammation blennorrhagique, nous en offrent 'image
la plus exacte. On constate sur ces muqueuses de la rougeur, de la
tumefaetion, des saillies granuleuses et souvent aussi de légeres éro-
sions saignantes.

Quant au produit de sécrétion, il est formé, durant le stade aigu,
par la prolifération abondante des eellules épithéliales, qui se trans-
forment bientdt en globules de pus; dans la période torpide, on
trouve ees ecllules d’épithélium en voie de mortification graisseuse ou
hyaline. Rokitansky déerit comme il suit ees divers phénomenes:
« L’'inflannmation catarrhale de la muqueuse uréthrale présente une
tendanee particulicre & passer a U'¢lat ehronique. Tantot elle s'étend
assez uniformément sur tout le canal; tantot, et tres-fréquemment,
elle peut, soit des son apparition, soit dans une période plus avanede,
se eantonner dans une ou plusieurs régions. Ces {oyers se reneontrent
dans tous les points, jusqu’a la parlie prostatique, mais plus spéeia-
lement dans le voisinage du bulbe el de la fosse navieulaire.

Leurs earactéres essenticls sont la rougeur sombre et le gonfle-
ment de la muqueuse, quelquefois, surtout au niveau de la fosse navi-
culaire, la tuméfaetion des glandes muqueuses, enfin la suppuration.
A leur niveau, le corps spongieux de l'uréthre, d’abord dans ses
couches les plus internes, quelquefois dans toute son épaisseur, de-
vient le siege d'un gonflement qui rétréeit ses alvéoles et diminue sa
vaseularité. On apercoit sur les points malades des bourrelets résis-
tants qui Tont saillie dans Ie canal. L'inflammation proeéde souvent
par poussées suceessives et devient d’autant plus rebelle que son ori-
gine est plus ancienne. Ses terminaisons, ses eonséquenees sont va-
riables ct elle aboutit tantot a hypertrophic de la muqueuse, tan-
Lot & un rétrécissement. »

Engel ne peut fournir sur les lésions de la muqueuse uréthrale que
peu d'indications positives: dans la plupart des eas, on ne pourrait,
suivant lui, reeonnaitre U'inflammation aigué ou ehronique de Purethre,
car aueunc de ces deux formes namene des altérations évidentes,
pathognomoniques ou dépassant les limites des modifieations physio-
logiques. Quant aux séerétions, qui représentent ailleurs un élément
dieisif de diagnostie, elles sont habituellement, dans l'uréthre, en
lres-petite quantité, souvent diluées, modifiées ou entrainées par
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I'urine, ct I'on n'y rencontre que trés-exceptionnellement des pro-
duits coagulés.

La muqueuse uréthrale atteinte de blennorrhagic chronique est
épaissie, indurée, rugueuse et seche; quelquefois on trouve, dans la
région du bulbe, plus rarement dans la fosse naviculaire, des uleéra-
tions longues d’un centimétre, embrassant toute la circonférence de
l'urcthre, avec des bords plats, sinucux, dentelés, et un fond inégal,
couvert d’exeroissances condylomateuses (caroncules) etde brides mu-
quecuses (Engel). Elles résultent de l'uleération des follicules, et,
aproes leur réparation, elles constituent des cicatrices blanches plus
ou moins rétractiles, suivant la profondeur de la perte de substance.
Dans la fosse naviculaire, le travail d'uleération peut perforer le canal
et produire des fistules par ou I'urine s’écoule pendant la miction.
Pour diagnostiquer les uleérations blennorrhagiques sur le vivant, on
injcelera & plusieurs reprises de I'eau pure dans le canal : si chaque
fois le liquide injecté raméne du pus, du mucus, des globules san-
guins, voirec méme des débris de tissus, on peut étre assuré de I'exis-
tence de ces ulceres. Quelquefois aussi, lintroduction d’une bougie
détermine, au moment ou clle passe sur les points ulcérés, une vive
douleur. Dans quelques cas, nous avons trouvé les conduits excré-
teurs des glandes de Cowper tellement dilatés qu’ils laissalent péné-
trer une corde a boyau.

Dans ces derniéres années, on a appliqué I'examen direct a I'obscr-
vation des maladies de I'uréthre !

Dés 1833, Désormeaux imagina dans ce but un instrument compli-
qué dont les imperfections susciterent plus tard de nombreuses modi-
fications. L'apparcil le plus simple est dit & Griinfeld. II se compose
d’un tube dit endoscopique et du miroir concave employé en laryn-
gologie. Comme source lumineuse, on emploic une lampe a gaz ou &
pétrole, ou bien la lumiere solaire. Le cylindre endoscopique simple,
que Griinfeld recommande, consiste en un tube cylindrique de métal
ou de¢ caoutchoue durei, dont U'extrémité oculaire s'évase en enton-
noir, dont la paroi intéricure est colorée en noir mat, el dont I'extré-
mité viscérale est ouverte et arrondie. Ce tube est introduit sur un
conducteur ct sert a la fois pour I'exploration et pour I'application
des agenlts thérapeuliques.

L'examen eudoscopique exige beaucoup d’habileté et une grande
habitude du cathétérisme, surtout du cathétérisme avee des instru-

! L'usage de I'endoscope n’est pas entré dans la pratique en France, a canse
des difficultés de son emploi. L'endoscope électrique e Leiter, récemment pré-
conisé par Dittel, est jusqu’ici un appareil beaucoup trop compliqué, d'un ma-
niement fort difficile, el qui n’a pu sappliquer encore qu’a Iexploration de la
vessic, mais pas a I'examen de Puréthee. (Note du traducteur.)
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ments droits, Pour accomplir celle manwuvre, I'endoseope, armé de
son eonducteur, est introduit d’emblée au point le plus profond : onle
retire peu a peu durant I'exploration, qui se fait ainsi d'arriere en
avant. L’endoscope introduit, on enleve le eonducteur et on débar-
rasse le champ d’examen des eorps gras, du pus, du mucus qui
peuvent le eouvrir.

Iy a, d'aprés Griinfeld, trois ¢léments & considérer dans le champ
endoscopique : 1° I'infundibulum, c'est-a-dire la dilatation conique
produite dans I'urethre au dela de 'extrémité profonde du tube, et
dont Ia base eorrespond & cette extrénité, le sommet a la paroi aeeo-
lée de l'urdthre ; 2° le eentre de figure, ¢’est-a-dire le point correspon-
dant au sommet de I'infundibulum, et formé parla juxtapdsition des
parois urcthrales; 3° la parol elle-méme, sur laquelle on peut obser-
ver la eouleur de la muqueuse, son épaisseur, sa vascularisation, ses
réflexes, cte.

Griinfeld distingue, dans la blennorrhagie aigué, les formes sui-
vantes :

1° L’uréthrite blennorrhéique; 22 'uréthrite membraneuse; 3°1'uré-
thrite simple; 4° I'uréthrite granuleuse; 5° Vuréthrite trachomateuse;
6° Puréthrite phlycténulaire ou herpétique.

Dans l'uréthrite blennorrhéique, le champ d’examen esl abondam-
ment couvert de pus. L'infundibulum n’existe pas. Le centre de
figure est irrégulier, déeoupé ou remplaeé par un point d’ou partent
deux ou trois dentelures. La muqueuse pénétre en forme de bourre-
et dansla lumiére du tube; sa coloration est uniformément rouge ou
bleuatre ; elle est parsemée de pertes de sushtance ponctuées, et les
réflexes sont plus ou moins abolis. Le bord du tube détermine sur la
mugqueuse épaissie un sillon d’empreinte qui disparail rapidement; la
mugqueuse saigne au moindre contact.

Dans I'uréthrite membraneuse, Griinfeld a trouve le processus limité
a une région cireonscrite. Le pus, trées-adhérent, ne peut étre
enlevé sans provoquer d’hémorrhagie. On trouve sur la muqueuse
des trainées grises ou blanc grisitre d'un exsudat adhérent, dirigées
parallelement a l'axe de I'urethre.

Dans l'uréthrite simple, ilny a que de I'hyperémie, quelquefois
du gonflement et de la rougeur; on apercoit quelques vaisseaux a la
surface de la muqueuse.

Dans luréthrite granuleuse, on trouve, au niveau du centre de
figure, un petit amas de muco-pus ; 'infundibulum est plus eourt, le
centre de figure ovale et rétréci; les réflexes lui font prendre une
forme triangulaire ou polygonale; la muqueuse est rouge ct veloutce,
avee quelques saillies punctiformes.

La muqueuse acquiert,dans la plupart des cas, une certaine rigidite
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qui produit la béance des parois au nivcan du centre de figure.
Griinfeld a parfois observé une tuméfaction franchement granuleuse
et trachomateuse.

Dans les formes a tendance uleércuse, uréthrite phlycténulaire ou
herpétique, il a trouvé quelques petites ulcérations arrondics, que
leurs bords ncttement circonscrits ¢t la coloration de leur surface
rendaient tres-apparentes

Complications et suites de la blennorrhagie ehez 'homme,

La blennorrhagic peut créer deux variétés de complications:
10 les complications qui se produisent hors de I'urcthre et des cavilés
annexes; 2° celles qui se transmetlent aux muqueuses voisines, par
simple continuité de tissu.

Dans le premier groupe, nous comptons la Dbalanite, la lymphan-
gite du pénis, 'adénile inguinale, les végétations ct certaines affec-
tions rhumatoides des capsules articulaires, des gaines tendineuses
et des bourses séreuscs.

Quant aux affections propagées par contiguité, clles si¢gent dans
les glandes de Cowper, les épididymes, la prostate, la vessie, les ure-
teres el les reins.

On doit encore distinguer, parmiles complications de la blennor-
rhagie, celles qui coexistent avee clle, ou complicalions actuelles, el
celles qui apparaissent longtemps apres que I'écoulement a cessé
(retrécissements, maladies de la prostate et de la vessic) : cc sont les
complications conséeutives.

Pronostic de la blennorrhagie.

Le pronostic de la blennorrhagie chez I'homme est moins favorable
que celui de la blennorrhagie uréthrale ou vaginale chez la femme :
ce fait semble dépendre moins encore de 'immunité naturelle de la
femme pour certaines complications, que d'une suscepltibilité plus
grande, el d’ailleurs mal expliquée, del'uretlire masculin. Annoncer
d’avance la durée, la marche d'une blennorrhagie chez I'homme est
toujours unc question fort difticile. L’expérience a sculement appris

* Pour plus de détails, nous renvoyons le lecteur au travail de Griinfeld
publié dans la Deutsche Chirurgie : Endoscopie de ['urélhre et de la vessie,
ainsiqu’au chapitre consacre par Grinfeld a « Pexamen endoscopique de Uuréthre »
dans la 4* édition de notre Traité de la syphilis. (Note de laulvur.)
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qu une blennorrhagie muqueuse. quand clle conserve ce caraetore
plusicurs jours apres 'infection, ciéde rapidement & un traitement
convenable, plus vite cn tout cas que la forme purulente. Gette pro-
babilité d'une guérison prochaine deviendra presque uue certitude, si
la eonfrontation fait eonstater que la femme incriminée souffrail seu-
lement d'un eatarrhe génital muqueus, ou que le malade a da sa blen-
norrhagic & Ia seule action irvritante du sang menstruel. Une premiére
blennorrhagie est ordinairement plus intense el plus lenace que les
suivantes. Plus eourt est I'intervalle entre deux Dblennorrhagies con-
séeutives, plus la seconde est bénigne. Un méat tumnéfié et & bords
fortement renversés annonce une uréthrite violente. Les hémorrha-
gles, les foyers d'inflammation péri-urcthrale, les infiltrations des
corps caverneux augmentent notablement la durée de la maladie. La
eicatrisalion des ulcérations blennorrhagiques exige un temps tres-
long, et le catarrhe, méme le catarrhe muqueux, est toujours de longue
durée s'il occupe les régions uréthrales profondes. La forme eroupale
ameéne la rétraetion et le rétréeissement des portions affectées dans
toute leur étendue. Enfin les hémorrhoides, la scrofule el surtout la
tuberculose pulmonaire impriment 4 la blennorrhagie une marche
particuliérement trainante.

Prophylaxie de la bLlennorrhagie ehez I'homme. — Traitement

de Ia forme aigué et de la forme ehronique,

On n’a pas trouvé jusqu'ici un agent dont I'emploi, avant ou immé-
diatementapres le eoit, empéche linfeetion blennorrhagique. Les
injections failes aussitot apres les rapports sexuels avec des solutions
alcalines ou légérement acides, voire méme avee de I'eau pure (Diday)
doivent, ce nous semble, agir plntét eomme ecause irritante; aussi
conseillons-nous de ne pratiquer ces injections qu'apres avoir préala-
blement refroidi le pénis au moyen d'un bain d’eau fraiclie. Le plus
str est encore le préservatif fabriqué avec lintestin de mouton,
la vessie de poisson, ou la capote en caoutchoue qu'on désigne
généralement sous le nom de Condom. Mais ces enveloppes trop fra-
giles ne donnent bien souvent qu'une séeurité illnsoire. 11 est pourtant
quelques précautions qui peuvent, dans une certaine mesure, conjurer
le péril : achever le coit aussi rapidement que possible ; 11e pas renou-
veler eet acle & courts intervalles; éviter les rapports pendant la
période menstruelle ou lochiale; enfin, apres le coit, uriner, laver et
baigner la verge.

Nous ne connaissons pas plus de méthode abortive que de procedé
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préventif de la blennorrhagie. Les injeetions eaustiques, eelles de
nitrate d’argent en solution concentrée (1/30, Ricord) avant 'appari-
tion des symptomes inflaminatoires, peuvent avoir des cffets désas-
treux et sont dans tous les cas inutiles. Elles ne peuvent qu amener
des eschares de la muqueuse, des inflammations du eol dela vessie ou
de la prostate, des hémorrhagics uréthrales sérieuses et prolonger la
durée du mal qu'on voulait détruire dans son germe. Les balsamiques
4 haute dose & l'intérieur, qu'on a administrés dans le méme but,
n'ont d’autre effet que d’amener des troubles digestifs graves.

Nous nc pouvons eonsciller quun mode de traitement, le trai-
tement méthodique, celui qui s’adresse a la période d’état. Plus
I'inflammation est vive ct les sécrétions abondantes, plusle traitement
doit étre mitigé. Plus au eontraire les symptomes sont modérés, plus
le traitement doit étre actif, sans toutefois devenir jamais par trop
éncrgique.

SiTon applique les substanecs médicamenteuses ou les instruments
immédiatement sur le eanal, on dit quc le traitement est direet; il est
indireet si l'on agit par U'intermdédiaire des organes digestifs ou respi-
ratoires.

11 est d'une imnportanee capitale de régler I'hygienc et 'alimentalion
du malade. Qu’il s’agisse d’'une blennorrhagie aigué ou ehronique, il
faut interdire 'usage de la biére, du ehampagne, du cidre et des bois-
sons gazeuses. Tous ces liquides peuvent, ehez les sujets tres-suseep-
tibles, déterminer, méme al’état sain, des phénomenes de dysurie; a plus
forte raison produiront-ils ee symptéme pénible dans le cours d’une
blennorrhagie. Aussi bien, doit-on prohiber l'usage des asperges, des
ecleris, et, en général, de tous les aliments et boissons diurétiques ou
aphrodisiaques. Il faut éviter tout mouvement violent, proscrire séve-
rement I'équitation, la gymnastiqueet 'eserime. Le malade doit porter,
eomme moyen préventil, un suspensoir bien adapté et muni de sous-
euisses. Les suspensoirs avec un élastique qui presse sur l'uréthre
sont défeetueux et ne doivent jamais étre conscillés. Malgré ees
moyens préventifs, le malade n’est pas toujours a l'abri de I'épididy-
mite.

Le eoit doit naturellement étre strietement intcrdit : pratiqué dans
ees eirconstances, il peut entrainer les plus graves complieations. La
boisson la plus convenable est encore I'eau fraiche, la limonade, et
juste en quantité suffisante pour apaiser la soil. Les diurdtiques sont
formellement nuisibles.

On prescrira une alimentation légere et, autant que possible, exclusi-
vement végétale, préférablement du lait, du calé au lait, du thé léger,
du chocolat, des potages, des farineux, des [(ruils. Silon permet la
viande, celle-ci ne doit étre prise (u'a midi et en petites quantilés. Le
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malade ne doit pas se meltre au lit trop Lot aprés avoir mangé, pour
ne pas favoriser les pollutions nocturnes.

Si le malade se conforme aux régles hygiéniques qui précédent et
se soumet ¢ un repos absolu; s'il y ajoute U'application quotidienne,
pendant plusieurs heures, de compresses froides sur les organes
genitaux et sur le périnée, la plupart des blennorrhagies guériront
sans injections, sans médicaments internes, ow avec U'emploi de
légers adjuvants, dans Uespace de quatre « six semaines.

Si, dans le cours d’une blennorragie aigué ou chronique, il survient
des besoins {réquents d'uriner, ou si les dernieres gouttes d’urine sont
teintées de sang, il faut s’abstenir des injections ct des balsamiques a
Iintérieur; en pareil cas, le meilleur moyen consiste dans’application
de compresses ticdes sur la région vésicale et le pérince, les supposi-
toires de belladone ou de morphine, ou 'usage interne de ces deux
médicaments, de I'extrait de hachisch ou de préparations analogues.
Contre I'hématuric, on preserit le fer, l'ergotine, ete.

Nous formulons en pareil cas :

Extrait de belladone ou chlorhy-
drate dc morphine 0 gr. 10 centigr.
Beurre de cacao. Q. s.

(Pour 10 petits suppositoires.)
Introduire tous les jours trois de ces supposiloires bien huilés dans le

rectum,

Extrait de hachisch.
Sem. de jusquiame. § 22
Sucre blanc 3 —

0 gr. 30 centigr.

(Divisez en 10 doses.)

Prendre unc dose toutes tes & heures.

Perchlorure de fer 1 gr. 50 centigr.
Eau distillée. 100 —
Sirop de mires 20 —

Toutes les heures une cuillerde & soupe, dans de Uequ.

Carbonate de fer. §
Ergotine pure. g 1gr.
Sucre blanc Bl

(Diviser en 10 doses dont on prendra 4 par jour,)
Dans le cas de dysurie intense ou d’érections trées-douloureuses,

nous avons recours aux injections de morphine au périnée. L’usage du
camphre ne donne aucun résultat,
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Si les hémorrhagies vesicales ne eédent pas au traitement, on
pcut remplacer les compresses tiedes par des compresses froides;
mais on renoncera & ces dernicres, si les phénomenes dysuriques
augmentent.

Quand la blennorrhagie ne s’accompagne pas de dysurie ou de tumé-
faction considérable de la verge, on peut commencer d’embléc les
injections. Mais, des que celles-ci amenent des besoins d’'uriner fré-
quents ou des douleurs testiculaires, il faut les suspendre et cmployer
le traitement indiqué plus haut contre la dysurie, ou celui que nous
donncrons bicntot pour I'épididymite. Si I'on se décide pour les injee-
tions, les solutions mises en usage nc doivent pas ¢étre trop coneen-
trées; elles ne seront pas caustiques, mais sculement astringentes.
Si I'on emploie des liquides faibles, les douleurs a la miction
s’apaisent rapidement, souvent aprés deux ou trois injeetions, et la
séerétion purulente elle-méme ne tarde pas i diminuer Au contraire,
a-t-on fait usage de solutions concentrées, les douleurs et la tuméfae-
tion du pénis augmentent, et la situation du malade ne fait qu em-
pirer.

Nous le répétons, les injections de liquides astringents variés,
employées quand il faut ct comme il faut, donnent de bien meilleurs
résultats que toute autre méthode. Et pourtant, on les a beaucoup
discutées. On a dit que les injections entrainaient dans les partics pro-
fondes de l'uréthre le liquide contagicux, et apportaient ainsi I'infee-
tion dans la vessie ou les épididymes. On a mis sans distinction tous
les rétrécissements sur le compte des injections astringentes ou caus-
tiques. Mais, d'une part, I'entrainement mécanique du contage dans
les régions profondes ne semble guére admissible, si l'on songe que le
liquide injecté coagule la scéerétion muco-purulente et lui fait perdre
son pouvoir contagieux. Quant a la seconde objection, clle a contre
elle des milliers d’observations démontrant que la plupart des rétré-
ecisscments uréthraux doivent leur origine a ces changements de
texture de la muqueuse qui succeédent a une blennorrhagie intense et
prolongée. Chez qui, en effet, rencontre-t-on les rétrécissements uré-
thraux ? Chez ces malades qui ont trainé¢ unc blennorrhagie sans trai-
tement pendant des annces entieres.

On a encore reproché aux injections d’aggraver les altérations de
I'uréthre, en dépouillant la muqueuse de son épithélium, en coagulant
I'enduit protecteur de mucus, ¢n détruisant les couches superficiclles
du tissu conjonctif jeune et encorc fragile; mais s'il en était ainsi,
n observerait-on pas semblables désordres en traitant par les mémes
movens la blennorrhagie de la conjonctive, de la vulve, duvagin et
du rectuin ?

Si nous n'allons pas jusqu'a approuver le traitement abortif par les
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injections caustiques ou astringentes fortes, si nous rccommandgns
une prudence extréme, méme dans Uemploi méthodique du traite-
ment local par les injections, nous ne basons pas ecs restrictions sur
la production possible des altérations de la muqucuse qu'on a repro-
chées a cetle méthode, wais sur des causes purement méeaniques. St,
eneflet,l'oninjecte dans un canal rétréci parl’iuﬂammntion une grande
quantité de liquide, si peu actif qu'il soit, la muqueuse de 1'urethre
sera mécaniquement distendue, ou inéme déchirée. De plus, on doit
tenir compte de I'impressionnabilité toute spéciale de la muqueuse
uréthrale de I'homue ; ne voit-on pas un canal sain éire désagréable-
ment impressionné méne par une injection d’eau pure ct froide ?

Les injeetions doivent éire pratiquées avec une scringue dont le
piston sera trés-serré et en ménie temps trés-mobile. Les meilleures
sont celles de caoutchoue durei ou d’¢tain. Les seringues de verre
sont fragiles ct rarcment bien calibrées. La canule doit étre conique,
Porifice treés-mousse et trés-lisse; seringue et canule doivent étre faites
d'une seule piece. Gomme l'air injecté dans les voies urinaires déter-
mine des spasines de la vessie, il faut, avant de faire I'injection, chasser
toutes les bulles que la seringue peut contenir : pour cela, on tourne
la canule en haut et I'on poussc doucenientle piston jusqu'a ce qu'il
sorte quelques gouttes de liquide. La quantité de liquide injecté
dépend du calibre ct de la longueur du canal. Les injections peuvent
se faire dans toutes les attitudes possible; mais le mieux est de les
pratiquer debout.

L’opérateur saisit, avee le pouce, I'index et le médius de la main
gauche, le gland préalablement découvert, ct applique au méat I'ori-
fice de la seringue, qu’il fixe entre I'index et le médius de la main
droite, pendant que le pouce, introduit dans 'anneau de la tige, fait
avancer le piston peu & peu. Dans le cas d’hypospadias, ou il existe
parfois plusieurs inéats placés I'un derritre I'autre et dont le dernier
seulement conduit dans 'urethre, tandis que les auires se terminent
en culs-de-sae, on doit tirer sur 'axe de la verge, de maniére que
Vorifice situé a la face inféricure du pénis soit dirigé vers le haut; on
y introduit alors la canule presque perpendiculairement. On laisse
immédiatement éeouler le premier liquide injecté, pour entrainer les
sc¢erétions accuwulées dans'urethre. On pratique ensuite une seconde
mjeetron, qui doil s¢journer quelques secondes dans le canal : pour
cela, on retire la seringue, pendant que les doigts appliqués sur le
gland ferment rapidement le méat. Si le liquide séjourne trop long-
temps, 'urcthre est distendu outre mesure et perd sa tonicite. Plus on
pousse lentement I'injection, plus le liquide pénetre profundément.
Trop fréquentes, les injections sont nuisibles; trop rares, elles nont
que peu d'effet. Nous conseillons d'en faire quatre a six par jour.
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Pour se renseigner sur la marche de 1a maladie et modifier sa théra-
peutique en conséquence, le médecin doit recueillir dans un verre le
liquide injecté et examiner sa composition au point de vue du mucus,
de I'épithélium, du pus, des globules sanguins, des masses (ibrineuses,
des détritus divers qu’il contient. Si les injections augmentent la
dysurie, on doit les supprimer jusqu’a ce que ce symptome ait disparu.
La forme cordée de l'uréthrite, les hémorrhagies abondantes, contre-
indiquent aussi temporairement les injections.

En ce qui concerne la naturc méme du liquide, nous employons de
préférence, depuis de longues années, dans le catarrhe purulent de
I'uréthre, les solutions faibles de permanganate de potasse. Nous
commencons avee 2 centigrammes sur 200 grammes d’eau, ct nous
élevons peu a peu la dose, quand la sensibilité de I'urethre le permet,
jusqu’a % centigrammes sur 200. Conime cette solution se décompose
facilement, il en faut prescrire & la fois seulement la quantité néces-
saire pour un ou deux jours. Dans bien des cas, nous avonspu, en
faisant usage de ce sel, suspendre en peu de jours la sécrétion puru-
lente. Sile liquide est déja muqueux, nous avons souvent recours aux
solutions astringentes ordinaires; nous e¢mployons alors I'alun et le
sulfate de zine. L’alun peut s’employer jusqu’a la dose de 5 grammes
sur 250 grammes d'eau ; le sulfate de zinc ou de cadmium ne doivent
pas dépasser la proportion de 30 & 50 centigrammes sur 200.

Nous formulons habituellement comme il suit :

Alun 3 gr.
Sulfate de zinc. 0 — 50 centigr.
Eau. 250 —

& ou 5 injections par jour.

Quand la muqueuse est trés-impressionnable, on doit préférer les
acétates, qui peuvent étre employés en solutions plus concentrées.
On preserira :

Acétate de zinc 0 gr. 50 centigr,
Eau distillée 150 —

Ou bien nous prescrivons l'acétatc d'alumine, d’aprés la formule
suivante :

Alun. 1 gr. 50 centigr.
Acide acétique concentré. 1 —
Eau distillée 200 —

Ou : Alun. )
Acétate basique de plomb. § #2 1 gp.
Eau distillée. 200 —

)

7E1SS1.. — MALADIES VENERIENNES.
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Quand toute sensibilité pathologique de l'uréthre a disparu et
quon observe un certain rclichement de la muqueuse, on doit
employer I'alun associ¢ au tanuin.

Alun 1
Tannin pur 0
Eau distillée. 200

50 centigr.

l‘TQ
—

Si, apreés plusicurs jours, 'usage de ces injections et d’autres analo-
gues n’a pas diminué la sécrétion muco-purulente, il faut y ajouter
I'emploi des moyens indirects.

S’il y a des infiltrations étendues dans un des corps caverneux,
nous appliquons des compresses froides et faisons, au niveau des
régions infiltrées, des onctions avec la pommade suivante:

Extrait de belladone. 1 gr.
Onguent napolitain 10 —

Frictions avec gros comme un pois sur la région infiltrée.

Au moindre indice de fluctuation, ouvrir immédiatement pour pré-
venir une perforation du canal.

Dans le traitement de toutes les affections groupées sous le nom
générique de blennorrhagic chronique, le médecin doit avant toute
ehose se renseigner sur les ¢tats anatomiques divers dont la blennor-
rhagie chronique nest que l'expression commune : ces altérations
anatomiques peuvent étre : le relachement de la mudqueuse et 1'élar-
gissement passi de 'appareil folliculaire, les ulcérations blennorrha-
giques, les ¢rosions granulcuses, les exsudals eroupeux, les rétréeis-
sements commencants ou ¢tablis, enfin ces formes décrites par
Griinfeld sous le nom de granuleuses et de trachomateuses. Si I'on est
exercé 4 'examen endoscopique, on peut 'employer a cette recherche.
Quant & l'application des agents thérapcutiques a l'aide du tube
endoscopique, nous n'en avons pas jusqu'ici retiré de bien brillants
résultats. Si 'on n'est pas familiarisé avec 1'endoscope, on doit exa-
miner T'urine, le liquide des injections, comnpléter son exploration par
Vintroduction d'un cathéter ou d’une bougie; on arrivera ainsi, par
induction ou par exelusion, en tenant compte de toutes les circons-
tances accessoires, a diagnostiquer les lésions de la muqueuse uré-
thrale. A-t-onreconnu de la sorte une uleération blennorrhagique, il
faut, pour prévenir la formation d’une cicatrice rétractile, introduire
plusieurs fois par jour une bougie ou un cathéter, et, apresavoir retiré
Iinstrument, injecter dans le canal un liquide astringent. Nous
prescrivons en pareille occurrenee la pierre divine avee ou sans cam-
phre, et nous formulons ainsi:
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Pierre divine 0 gr. 20 4 0 gr. 30 centigr.
Eau distillée 200 —
Camphre additionné de mucilage
de gomme arabique. 0 — 10 centigr.
Ou bien :  Perchlorure de fer. X gouttes.
Eau distillée 200 gr.

Si nous supposons de petites granulations dans l'uréthre, nous
injectons, pour en provoquer 'atrophie, des sels insolubles ou des
oxydes, par exemple :

Sous-nitrate de bismuth 5310 gr.
Eau distillée. 200 —

Ou : Sulfate de inc. )} )
Acétate de plomb. § 3@ gr-
Eau distillée. 200 —

Ou encore : Sulfate de zinc 0 gr. 50 centigr.
Oxyde de zinc. 1 — 50 =—
Eau distillée 200 —

Bien agiter avant Pemploi.

Si ces injections restent sans résultat, on pcut introduire dans
Puréthre, jusqu'au niveau des granulations, une bougie trempde
d’abord dans un mucilage de graines de coings ou de gomme ara-
bique, et plongée ensuite dans du sous-nitrate de bismuth finement
pulvérisé. Mais comme la bougie, en progressant dans l'uréthre,
abandonne en chemin une partie de la substance médicamenteuse et
n’en conduit qu'une faible portion au point malade, il est préférable
de faire préparer des eylindres de beurre de cacao, auxquels on
incorpore la substance active, et de les introduire, bien huilés, a I'aide
d’une bougie, dans la partie membraneuse, qui est le plus souvent le
sitge de la blennorrhagie chronique. Nous prescrivons pour cet
usage :

Sulfate de zinc. 0 gr. 20 centigr.
Beurre de cacao. Q.s.

Pour faire 10 bougies uréthrales fines de la longueur du pouce.

Le cylindre introduit, on le laisse séjourner dans le canal, dont on
tient l'orifice ferm¢ pendant dix minutes, pour empécher la substance
de s’écouler trop rapidement. On doit avertir le malade qu’apres ecette
petite manceuvre, il pourra voir un peu de sang mélé & son urine.

On obtient, dans la blennorrhagie chronique, de trés-bons résultats
par lintroduction de cathéters de gros calibre. Pour appliquer cette
méthode, il faut étre tres-exercé au cathétérisme uréthral et vésical ;
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sans quoi on serait exposé aux fausses routes et a toutes leurs red.ou-
tables conséquences. La portion prostatique est toujours la plus diffi-
cile a franchir. On facilitera ee temnps de la manceuvre en abaissant
fortement le pavillon du cathéter entre les euisses du malade. Les
premigres fois, le patient éprouve de vives douleurs : pour rendre
lintroduction moins pénible, il vaut micux la pratiquer le malade
étant couché, en agissant toujours avec tous les ménagements possi-
bles. Ajoutons que le cathétérisme ct les injections astringentes n'au-
ront des effets favorables que si tout spasme uréthral a disparu : pour
combattre cc symptome, on appliquera sur la verge ct la région vési-
cale des compresses tiédes, et I'on introduira des suppositoires uré

thraux contenant de la morphine ou de Iextrait de belladone
(1 centigr.). Quand lc spasme a disparu, on peut reprendre les injec-
tions et le cathétérisme.

Conjointement avee le traitement local, Vemploi des bains de siege
froids présente de réels avantages. On 'y ajoutera 'usage interne des
balsamiques, dans tous les cas ot les moyens locaux précédents ont
été longtemps employés sans résultat et quand l'état des organes
digestifs ne présente aucune contre-indication. Ne pas négliger enfin
de traiter par lesnioyens appropriés les congestions hémorrhoidaires,
Iirritation du rectum causée par les ascarides, I'anémie, la serofule.

Traitement indireet ou interne de la blennerrhagie.

Le traitement indirect ou interne consiste dans I'emploi de médica-
ments qui s'éliminent en grande partic par I'urine, et agissent, a leur
sortie, sur la muqueuse malade. 11 est elair que ces médicaments ne
peuvent s'adresser qu’a la blennorrhagie uréthrale des deux sexes,
mais nullement & la blennorrhagie vulvaire ou utérine, non plus
qu'aux affections semblables de I'eil ou du rectum. Ces médicaments
peuvent étre absorbés par la voie digestive, par la inuqueuse pulmo-
naire, probablement aussi par Vapplication prolongée et méthodique
sur les téguments. A cette classe de médicaments appartiennent : le
copahu, les baumes de Tolu et du Pérou, l'essence de térébenthine, le
poivre cubtbe, 'huile éthérée de bois de santal jaune, le baume de
gurjum, enfin certaines préparations de matico.

A T'heure actuelle, c’est encore le copahu qui est resté le plus usité.
On a rceours & différents artifices pour masquer sa saveur désa-
gréable et persistante. Habituellenient, on l'enveloppe dans des
capsules de gélatine : chaque capsule contient 6 & 7 gouttes. D’autres
preserivent le copahu assoeié a des teinturcs aromatiques ou sous
forme de pilules. Si 'on tient & I'employer pur, on en fera prendre,
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trois & quatre fois par jour, 43 4 20 gouttes sur du suere ou dans une
liqueur queleconque. On pourra également prescrire :

Teinture aromatique acide. 5
Copahu 20 —
13 a 20 gouttes & fois par jour.

Pour la préparation des pilules de copahu, la magnésie constitue
le meilleur véhieule, et Pon formulera :

Copahu. 10 gr.
Maguésie calcinée Q. s.

F.s. a. pilules de 30 centigr, eutourées de poudre de magunésie,

Prendre 6 a8 pilules & fois par jour.

On peut aussi incorporer le copahu dans une masse pilulaire formée
de cire, et 'on preserit :

Cire blanche, dissoute & une douce chaleur 5 gr.
Copahu 10 gr.
Poudre de magnésie Q. s.

Pour faire une masse pilulaire.
F.s. a.pilules de 30 centigr. cntourées de poudre de magnésie,

8 pilules 3 fois pur jour.

Le baume de Tolu du commerce est un corps épais et résineux qui
ne peut étre employé que dissous dans I'aleool. Son gotl n’est pas
désagréable ; mais son efficacité est bien inférieure a celle des médica-
ments similaires.

Le baume brun du Pérou est cmployé aux mémes doses et sous la
meéme forme; mais son pen d’activité rend son emploi irés-excep-
tionnel,

L’action de I'essence de térébenthine se rapproche beaucoup de celle
du copahu; mais elle est encore plus désagréable au goit que tous les
meédicaments précédents. On I'administre habituellement sous forme
pilulaire, associ¢e d’ordinaire aux astringenis ou aux ferrugineux :

Sulfate de zinc pur. !

Gt b s aa. 1 gr.

Térébenthine de méleze.

Poudre de rac. de ratanhia. Q.s.
F. s, a, 30 pilules entourées de poudre de cannelle.

Une pilule le matin, une a midé et une le soir

Ou : Sulfate de fer 5 gr.
Térébenthine de méléze 2 —
Poudre de lycopode Q. s.

F. s. a. pilules de 20 centigr, cntourees de poudre de cannelle, |

5 pilules 3 a & fois par jour.
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Le cubébe, poivre a queue, est administré en poudre ou en pilules.
Pour préparer les pilules, on emploie le cubebe fraichement pulvérisé,
I'extrait éthéré ou la cubébine. On prescrit:

Poudre fraiche de poivre cubtbe. 20 gr.
Sucre de lait 3

Mélez et divisez en 12 doses.

A prendre en 48 heures dans de U'hostie mouillée.

Ou bien :  Poudre fraiche de poivre cubébe 20 gr.

Rob de geniévre | .
Sirop simple § e 50

A prendre en 24 heures.

Silon veut obtenir quelque résultat, il faut administrer le cubébe
ala dose de 12 & 15 grammes dans les 24 heures.

L’huile de matico (piper angustifolium ou elongatum) ne nous a
jamais donné de bons résultats quand nous l'avons employée en
nature. Nous nous sommes incomparablement mieux trouvé de
I'usage des capsules de matieo, que nous préférons aux ecapsules de
copahu : elles sont mieux supportées que ces derniéres, sans doute a
cause de I'huile de matieo qui parait avoir une aetion stomachique.
Les capsules dec matieo sont données a la dose de 9 & 15 par jour. Les
injections de matieo, vantées dans le eommecerce sous le nom d'injec-
tions végétales, eontiennent de I'huile éthérée de matieo et du sulfate
de cuivre.

L’expérience enscigne que 'emploi des balsamiques a lintérieur
produit tres-fréquemment des vomissements ou de la diarrhée, et que
leur usage prolongé entraine des eatarrhes chroniques de 'estomac et
de I'intestin. Qutre ces troubles digestifs, ils peuvent aussi déterminer,
dans certains cas, une ¢ruption cutanée toute particuliere.

En méme temps que paraissent des troubles gastriques et de la
fievre, on voit survenir, au niveau des poignets, de la hanche, et sur-
tout au visage, une éruption confluente, rouge paile, d’aspeet papu-
leux, trés-analogue a l'urtieaire, et s’accompagnant comme eelle-ci
d'une sensation prurigineuse et bralante encore exagérée par la cha-
leur du lit. On a donné a eette affeclion le nom d'urticaire balsa-
mique, et, comme elle rappelle par son aspeet la roséole syphilitique,
sonexistenee a ¢té, jusqu’'a notre époque, invoquée par quelques au-
teurs (Cazenave) pour ¢tayer la doctrine de I'origine blennorrhagique
de la syphilis. L’éruption disparait dés qu on suspend le médicament.

On a prétendu que les balsamiques peuvent exercer sur les reins
une action funeste qui parfois aboutirait méme & la produetion de la
maladie de Bright. 1l est vrai que si I'on traite par un acide minéral
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fort I'urine d'un sujet qui, peu d’heures auparavant, a pris du cubebe,
du copahu ou de la térébenthine, on obtient un précipité gélatineux
et opalin qu'on peut aisément confondre avee I'albumine coagulde ;
mais il s’en différencie par ce fait qu'il se redissout par la chaleur, par
I'aleool, la potasse, 'ammoniaque ou les carbonates de ces deux
bases.

Les recherches de Berzelius et de Johnson ont montré que les bal-
samiques se composent de deux sortes d’éléments, une essence et des
acides végétaux. Or, les expériences de H. Weikart et de II. Zeissl
démontrent que le précipité dont nous parlons n'a aucun rapport
avee l'essence en question, mais s'explique par la théorie suivante :

Les acides végétaux sont les éléments thérapeutiquement actifs des
balsamiques. Dans les visceres ou dans le sang, ils se combinent 4 la
potasse ou a la soude pour former un savon soluble dans l'urine. Si
I'on ajoute & cette urine un acide, par exemple de Pacide nitrique,
beaucoup plus fort que 'acide végétal, ce dernier est mis cn liberté,
et, comine il cst insoluble dans l'eau, il forine un précipité blan-
chatre. Ge fait du passage abondant dans 'urine des acides végétaux
contenus dans les balsamiques fut utilisé par H. Zeissl et par Weikart
au point de vue thérapeutique. 1ls administrerent dans la blennorrha-
gie ces acides en nature ou sous forme de savons. La sécrétion blen-
norrhagique fut par la réduite, il est vral, au minimum, parfois méme
enticrement tarie apres un traitement prolongé; mais ils n'obtinrent
plus, dans ces circonstances, le précipité classique; & peine obser-
vaient-ils un léger trouble blanchdtre. & moins que le médicament
n'efit 6té administré a tres-forte dose. Ce fait semble prouver que les
acides résineux, en combinaison naturelle avec leur essence, passent
plus rapidement dans l'urine que lorsqu’ils sont purs ou a I'état de
savons. Des faits qui précedent, on aurait toutefois tort de conclure
que les essences contenues dans les balsamiques traversent I’écono-
mie sans y exercer aucune action : expérience clinique a démontré
que les essenccs absorbées par les voies respiratoires ont sur I'uré-
thrite et la pyélite une action plus ou moins bicnfaisante. Plus cffi-
caces encore que les inhalations, se seraient montrés les bains de
vapeur térébenthinée (Brémond).

Catarrhe du gland et du prépuce. Balanite. Balano-blennorrhée.
Balano-pyorrhée. Balano-posthite.

Les glandes sébacées qui tapissent le feuillet interne du prépuee
ainsi que le sillon balano-préputial (glandes de Tysonius) sont atteintes
parfois d'une hypersécrétion dont le produit, surtout quand il est
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altéré, détermine une irritation intense du gland el du sac préputial :
il survient alors un véritable flux de matiere scbaeée. Cette hyper-
séer¢tion folliculaire peul étre produite par des eauses fort variées:
frottements répétés de la région, onanisme, étroitesse du prépuee,
irritation produite par le pus blennorrhagique ou lasanie du ehanere,
végétations, selérose syphilitique primitive, éruption de macules spé-
eifiques sur le gland ou sur le feuillet interne du prépuce, enfin carei-
nome épithélial.

L’affeetion s’annonee par une sensation de démangeaison qui pro-
voque des ércetions. A ee prurit sueeede peu a peu une véritable dou-
leur. Le gland etle prépuce deviennent cedémateux; la faee externe
de ce dernier revét une eouleur rouge, érysip¢lateuse; on voit
sourdre & son orifice une séerétion abondante ayant une odeur de
eolle forte. SiI'affeetion n'est pas eonvenablement traitée, il se pro-
duit, sur le feuillet interne du prépuee et sur la surface adjacente du
gland, des érosions, parfois méme des uleérations : 'écoulement
prend alors un aspect purulent et une eouleur verdatre (pyorrhée).
Les lymphatiques du dos de la verge, les ganglions de aine et de
la euisse peuvent s’enflammer; souvent aussi survient un phimo-
sis ou un paraphimosis. 11 peut méme arriver, surtout lorsque des
uleérations ehanereuses existent a la faee interne du prépuee, que
eelui-ei et le gland lui-méme se gangrenent par le fait de la pression
eontinue qu'ils exercent I'un sur I'autre. Une autre eonséquenee de la
balano-posthite est la formation ,de végélations. Dans des eas tout &
fait exeeptionnels, la balanite, eoincidant avee un phimosis, aboutit
alaformation de synéchies limitées ou étendues entre le gland et le
prépuee ; en tiraillant sur ees adhérenees balano-préputiales, le coit
produit de vives douleurs.

Phimosis ct paraphimosis.

On désigne sous le nom de phimosis une étroitesse anormale du
prépuce qui rend impossible ou difficile la mise & déeouvert du gland.
Cet état a pour eause une disproportion entre lesdimensions du gland
et eelles du prépuee. On désigne eette forme sous le nom de phimosis
temporaire, en opposition avee le phimosis perinanent ou eongénital.
Cette derniére forme est due & ee que le prépuee, qui eoiffe le gland
eomme un eapuchon eonique, présente une longueur exagérée : il en
résulte que l'orifiee préputial est alors beaueoup plus étroit que chez
les individus ou la brieveté du prépuee oblige son orifiee 4 s’ouvrir
largemnent surle gland. Une autre cause du phimosis est due a la eon-
formation du frein ; les sujets dont le frein est eourt peuvent facile-
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ment découvrir le gland; ceux au contraire chez qui le filet s'étend
jusqu'an voisinage de Dorifice uréthral ont beaucoup de peine &
ramener le prépuce en arriére; et s’ils insistent pour y parvenir, la
traction du frein en arriere tiraille et renverse cu bas la couronne du
gland. Les prépuees qui sont a la fois longs et élroits sont habituclle-
ment parcourus de gros troncs variqueux dont la compression, s'il
survient une balanite, détermine de I'eedeme.

Quand un prépuce en phimosis est brusquement ramené en arriere
du gland, il sc produit un paraphimosis. L'orifice cutané du prépuce
étrangle la couronne du gland déja tuméfiée, empéche le retour du
sang veincux, tout en laissant subsister I'apport artériel. Ces troubles
circulatoires exagerent la tumnéfaction du gland, un cxsudat séreux
infiltre la partie du prépuce antérieure a I'étranglement et forme, ala
partie inférieure de la couronne, un bourrelet semi-lunaire qui
recouvre I'anncau constricteur (collerctte espagnole). Dans lcs cas les
plus défavorables, les parties étranglées peuvent méme étre atteintes
de gangrene.

Diagnostic différentiel et traitecment de Ia balanite et du phimosis
ou du paraphimosis qu’elle occasionne.

La balanite compliquée de phimosis peut étre confondue avec la
blennorrhagic uréthrale. Le diagnostic ne peut s’établir que d’apresla
marche ultérieure !

Les érosions que produit la balanite sur le gland et sur le feuillet
interne du prépuce sont quelquefois difficiles a distinguer des
chancres superficicls, des accidents syphilitiques primitifs ou consé-
cutifs. Le chancre simple, a cause deson extréme inoculabilité, déter-
mine autour de lui d’autres uleérations profondes a bords tranchés:
ainsi, on trouve fréquemment des chancres folliculaires dans le <illon
balano-préputial et quelquefois de profondes ulcérations de méme
nature au niveau du frein. On ne peut démontrer I'existence d'un
chancre sous phimosis que par les inoculations et 'observation pro-
longéc. La sécrétion balano-préputiale est-elle mélée de pus chan-

! Le diagnostic différenticl entre la blennorrhagie et la balano-posthite, dans
le cas de phimosis, est aujourd’hui rendu facile par 'examen microscopique,
puisque chacune est caractérisée par un micro-organisme particulicr. Manino a
déerit dans le pus de la balano-posthite un bacille long de 1 a1/2 . Pour le
préparer, on plonge lalamelle dans un liquide composé d’une partic de solution
alcooliqne concentrée de fuchsine et deux parties d’cau distillée. On lave ensuite
& Yalcool et on monte dans le baume. Ces bacilles sont, comme lcs gonococcei,
tantot en dehors, tantot a Pintéricnr des leucoeytes, isolément on en groupes.

(Note du traducteur.)
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creux, l'inoculation produit, au bout de quclques heures, unc pustule
a tendance ulcéreuse. Les érosions simples guérissent par un traite-
ment convenable en quelques jours, quelquefois méme en quelques
heures. L'érosion simple se distingue de I'accident syphilitique initial
par I'absence de callosité ou d’induration parcheminée. Les érosions
qui succedent a I'excoriation des éléments d’une roséole syphilitique
sont accompagnées d’éléments éruptifs semblables a la surface dela
peau, d’adénite indolente, ete.

Dans les formes légeres de balano-blennorrhée, il suffit de faire des
lavages répétés du gland et du prépuce et d’isoler ces deux organes
en interposant entre eux une couche de coton ou un linge fin.
L’hypersécrétion sébacée sera combattue plus activement par les
injections sous-préputiales, répétées trois ou quatre fois par jour,
avec une solution concentrée d’acétate de plomb ou des solutions miti-
gées de nitrate d’argent (10 4 20 centigrammes sur 50 grammes d’eau).
En méme temps, on interposera entre le prépuce et le gland une
couche d’ouate ou de linge, trempée dans les mémes solutions. SiI'on
soupgonne des érosions étendues ou des exuleérations sur le gland ou
a la face interne du prépuce, on introduira un long crayon de nitrate
dans le sac balano-préputial, dont la surface interne sera rapidement
touchée. On ne cesscra pas, d’ailleurs, les injections au nitrate d'ar-
gent. Si les phénomenes inflammatoires, la douleur, la tuméfaction
sont tres-intenses, s'il y a des menaces de gangrene, il faut mettre le
malade au lit, étendre le pénis sur la paroi abdominale et le couvrir
de compresses glacées. Si les menaces de gangrene persistent, on
doit en venir a l'incision du prépuce ou ala circoncision, qui repré-
sentent pour nous le meilleur traitement possible.

Pour pratiquer l'incision du prépuce, nous employons deux pro-
cédés : tantot les deux feuillets sont incisés; tantdt on scctionne uni-
quement le feuillet interne. L'incision se fait, dans les deux cas, ala
partie supérieurc et suivant la ligne médiane.

La premiere méthode s’applique aux formes légeres de phimosis,
soit congénital, soit inflammatoire et acquis, c’est-a-dire au cas ol le
prépuce cst court : ce dernier est tiré en arriere aussi loin que pos-
sible vers la base du gland; on introduit par l'orifice préputial ainsi
tendu une sonde cannelée sur laquelle, a I'aide de ciseaux droits, on
sectionne d'un coup les deux fcuillets du prépuce, suivant la ligne
médiane dorsale, dans une longueur d'un centimetre & un centimetre
et demi; on lie les vaisscaux, s'ils donnent, et 'on introduit entre le
gland et le prépuce une couche de coton ou de toile trempée dans
unc solution de plomb ou de zine.

Nous employons la seconde méthode dans les cas trés-prononcés de
phimosis congcnital, avec de grosses varicosités du prépuce. On
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rameéne le prépuce en arriére, aussi loin que possible, et jusqu’a ce
qu'on apercoive 'origine du feuillet interne; sur la portion de ce
feuillet, ainsi rendue accessible, on pratique avec des ciseaux fins une
incision longue de 2 a 4 millimétres, sans toucher au feuillet externe.
Ce petit débridement permet d’attirer le prépuce un peu plus en
arriére et de découvrir ainsi une nouvelle portion du feuillet interne.
On prolonge alors, & petits coups, avec la pointe des ciseaux, la pre-
miere incision, en ne coupant toujours que le feuillet interne; en
méme temps, on cherche, par une traction continue, & attirer de plus
en plus le prépuce en arriere du gland, jusqu'a ce que celui-ci soit
completement découvert. On s'occupe alors de I'hémostase, habituelle-
ment tres-facile, on entoure le gland d’'une couche de coton trempé
d’eau el on raméne le prépuce dans sa position normale. Les panse-
ments se borneront & I'application de coton ou de petits linges mouillés
d’eau fraiche et devront étre renouvelés plusieurs fois par jour,
jusqu’a cicatrisation complete de I'incision.

La circoncision est indiquée dans les cas oli, par suite de I'accumu-~
lation des liquides sanieux entre le gland et le prépuce, 'un de ces
organes ou tous les deux sont menacés de gangrene ou déja en voie
de mortification.

Cette opération s’exécute de la facon suivante : le malade est cou-
ché sur le dos; un aide saisit la verge de la main gauche, tandis
qu'avec le pouce et I'index droits, il attirc le prépuce autant que pos-
sible en arriére vers la couronne du gland. L'orifice préputial étant
ainsi tendu, I'opéraleur glisse entre le gland et le prépuce une sonde
cannelée, s’assure par un mouvement circulaire de la sonde autour
du gland, qu'elle n'a pas pénétré dans l'urethre, I'enfonce alors sui-
vant la ligne médiane dorsale avec la cannelure en haut jusqu’au sillon
balano-préputial, et sectionne, soit avec des ciseaux droits, soit avee
un bistouri pointu, les deux feuillets du prépuce, jusqu’ala couronne.
Les deux lambeaux préputiaux résullant de cette incision sont
emportés, a I'aide de ciscaux courbes sur le plat, au ras de la cou-
ronne et du frein, en ayant grand soin de ne pas blesser les corps
caverneux ni coupcr l'artere du filet. On devra d’ailleurs chercher
toujours & respecter comnpletement le frein, car la section de cet
organe enléve aux Léguments du pénis un point d’attache utile, et les
bords de la plaie s’écartent alors plus facilement. On tord ou on lie
les arteres qui donnent; mais, en général, 'hémorrhagie est insigni-
flante et s’arréte apres la suture, qu'il faut toujours pratiquer. On
peut aussi appliquer & celte opération le procédé hémostatique d’Es-
march. Les adhérences pseudo-membraneuses entre le gland et le pré-
puce doivent étre disséquées avec des ciseaux.

Le paraphimosis doit toujours étre réduit sans retard. Le proeedé
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est le suivant : V'opérateur applique ses deux pouces sur le gland qu’ll
comprime avee foree, toul en le repoussant cn arricre; cn méme
temps, les autres doigts s'efforcent de ramener le bourrelet préputial
en avant, par-dessus la eouronne. Dans le eas ou celte manceuvre
n'aboutit pas, il faut scetionner l¢ bourrelet; pour cela, on introduit
sur la ligne médiane, a la face dorsale, unc sonde cannelée au-dessous
de anneau constrieteur, qui peut alors étre incisé a l'aide d'un bis-
touri pointu; aprés quoi, le prépuce est ramené dans sa position nor-
male.

Dans les cas ou le paraphimosis date de plusicurs jours, la réduc-
tion présente toujours d'extrémes difficultés; on fera bien alors de
pratiquer, sur le bourrelet en collerette, deux ineisions cireulaires et
paralleles, ct de disséquer une bandelette de ee bourrelet, en respec-
tant les eorps caverneux. On réunit ensuite les deux bords de la plaie
par une suture.

Maladies des vaisseaux et des ganglions lymphatiques eausées
par Ia blennorrhagie.

La blennorrhagie aigué ou chronique détermine quelquefois un
gonflement inflammatoire des lymphatiques dorsaux de la verge et
des ganglions inguinaux.

La lymphangite sc reconnait a la présence d'un ou deux cordons
arrondis ou bosselés, de la grosseur d'une plume de corbeau, s’éten-
dant du sillon balano-préputial au pubis, et enlourés d’une tuméfac-
tion edémateuse linéaire d'aspect érythémateux. La pression ou le
pineement de la peau a ce niveau détermine de vives douleurs. Cette
induration des lymphatiques rend tres-douloureuses les érections qui,
parfois, produisent une incurvation de la verge du edté du pubis.
Cette lymphangite disparait par un traitement appropri¢ dans l'espace
de douze & quinze jours.

Ladénopathie inguinale, d’origine blennorrhagique, est moins fré
quente que la Iymphangite. Dans la plupart des cas, elle se termine
par résorption; mais si le terrain est mauvais, ehez les serofuleux, les
tuberculeux, les sujets debilités, elle peut aboutir 4 la suppuration.

Le traitement de la lymphangite et de V'adénite blennorrhagiques
se borne, dans les cas ot il ny a pas de suppuration, et ce sont les
plus nombreux, & Papplication de eompresses froides, Dans les lym
phangites intenses, on fera avee profit, deux fois par jour, des friction:
ave: gros comme un pois d’onguent cinéréum le long des cordon
enflammés.
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Inflammation des eanaunx déférents ¢t des épididymes.

C'est la complication la plus fréquente de la blennorrhagie chez
VYhomme. De méme que le catarrhe du pharynx s'étend par continuité
& la muqueuse du larynx, de la trachée et des bronches, de méme
I'inflammation catarrhale se propage de l'urethre jusqu aux canaux
déférents et a I'épididyme. Ces ecomplications ne sont donc pas des
meétastases, ¢ est-a-dire des retentissements a distance du catarrhe
uréthral; Paffection progresse par continuilé, pas a pas, cellule par
cellule ; quand elle arrive au veru-mounlanum, ce qui a lieu d'ordi-
naire vers la troisiéme semaine, on peut, d'un nioment a I'autre, voir
Iinflammation s’étendre a I'un des cananx déférents et a I'¢pididyme
correspondant. On s’explique méme difficilement que cette complica-
tion ne survienne pas dans tons les cas ou le catarrhe envahit la
région prostatique. On peut aussi se demander pourquoi, méine dans
les ¢pididymites les plus accentuées, on ne constate pas toujonrs 1'exis-
tence de la funiculite; mais ce fait n'a-t-il pas son analogue dans la
pathogénie du bubon par résorption, qui presque toujours s’établit
sans qu'il soit possible de découvrir, entrelui et la lésion d'origine, le
moindre lymphatique enflammé. Toutefois, dans la géncralité des
cas d’épididymites blennorrhagiques, on peut constater un ¢paississe-
ment inflammatoire du canal déférent ou du cordon. D'autre part, il
est exceptionnel qu un des canaux déférents soit atteint sans partici-
pation de I'épididyme.

La funiculite s'annonce par une douleur vive au niveau de l'an-
neau inguinal externe. Cette douleur s'exagere a la pression du canal
déférent, qui donne au toucher la sensation d'un cordon rigide,
arrondi, du calibre d'une plume d'oie. Le tissu conjonctif lache des
enveloppes communes, aiusi que le tissu sous-cutané du scrotum, est
infiltré et cedémateux. Bientot surviennent des symptomes généraux :
le malade. comme dans V'épididymite, se plaint de frissons, de maux
de tete; le pouls est accéléré, Ja température s'éléve. Souvent il sur-
vient des nausées, méme des vowissements. Une constipation opi-
nidtre est de regle (péritonite circonscrite). Les abces du cordon sont
exceptionnels.

Les signes subjectifs de I'épididymite apparaissent d’ordinaire subi-
tement. Quelques malades affirment qu'au moment ot l'affection
¢clate, ils éprouvent la sensation d'une goutte de liquide chaud tom-
bant dans les hourses. Dés ce moment, il leur semble que leur testicule
est dcvenu exlraordinairement lourd, et ils éprouvent de la peine &
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marcher. Pendant les lrois preiniers jours, on sent I'épididyme malade
sous forme d'unc tumeur pateuse, & la partie postéro-inférieure ‘des
bourses. Du troisitme au qualrieme jour, la tumeur augmente, devient
plus tendue, et s’abaisse davantage. Le testicule ¢prouve un mouve-
ment de rotation autour de son axe transversal. Nous avons pu
également vérifier les observations du D* Bergh, démontrant qu'une
rotation du testieule autour de son grand axe peut parfois amener
I'épididyme en avant. Plus tard, le testicule lui-méme sc tuméfie et
peut acquérir le volume du poing; ee gonflement n'cst pas dd & une
infiltration parenechymateuse de I'organe, mais a un épanchement
séreux dans la tunique vaginale (hydrocele aigué). Enfin, il se produit
aussi une infiltration séreuse dans le tissu cellulaire liche du serotum,
les plis cutanés s'effacent et la peau prend une rougeur luisante
(érytheme lisse). A ecette période, I'¢pididymite a atteint sa phase
d’¢tal: celle-cise prolonge cn moyenne pendant cing a six jours. Vers
le dixieme jour de l'affection, une exacerbation fébrile annonce le
commencement de la résorption de l'exsudat séreux épanché dans le
tissu conjonctif sous-scrotal et dans la vaginale. Les phénoménes
subjectifs ¢t objectlifs s’effacent peu & peu, si bien qu'au commence-
ment de la troisiéme semaine, la maladie est ordinairement terminée
et ne laisse d'autre trace apres elle qu’une induration douloureuse de
I'épididyme due & linfiltration du tissu conjonctif: Ces indurations
n'ont & l'ordinaire aucune influenee sur les fonctions de la glande;
quelquefois, cependant, elles déterminent une infécondité temporaire
ou méme permanenle. Dans la plupart des inflammations intenses de
Iépididyme et du canal déférent, la seule modifieation qu’éprouve le
sperme est la présence dans les pollutions d’'une certaine quantité
de sang (spermatorrhée hémorrhagique): les spermalozoides font
ordinairement défaut dans ee sperme sanguinolent. Parfois méme,
apres la guérison de I’épididymite, le sperme conserve longlemps une
eoloration rouillée due & la présence du sang. Nous n’avons observé
que trés-rarement P'atrophie du testicule consécutivement a 1'épididy-
mite blennorrhagique : encore s'agissait-il de eas ot 'on avait employé
d’une facon trop énergique et trop prolongée le proeédé de compres-
sion de Fricke.

Dans des eas extrémement rares, sans qu'il existe dc¢ lésions tuber-
culcuses appréciables des poumons, de la prostate ou des reins, on
observe la caséification et la fonte nécrotique de I'épididyme malade
ou de son voisinage. Il se produit des foyers caséeux qui perforent la
vaginale, puis les téguments du scrotum, ct laissent écouler un pus
grumeleux et caséiforme.- Les bords de 1'ouverture cutanée se soudent
a l'albuginée mise a nu, ct sur laquelle on voit parfois végéter un volu-
mineux bourgeon conjonctif (fungus bénin). Wendelin a vu, a la suite
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d’une uréthrite chronique, survenir une épididymite compliquée d’une
funiculite grave avec inflammation périphérique secondaire qui gagna
le péritoine et détermina une perforation recto-vésicale : la mort
s’ensuivit, mais 'autopsie ne fut pas pratiquée. 1l est encore un symp-
tome conséeutif peu commun de 1'épididymite, c’est une forme de
névralgie siégeant dans les ramuscules des nerfs honteux et affectant
parfois une telle intensité, que certains malades, comme Michaelis le
rapporte, sollicitent la castration.

De toutes les conséquences de 1'épididymite, la plus fréquente est
I'accumulation de sérosité dans la vaginale, 'hydrocele chronique.

L’'inflammation blennorrhagique des voies spermatiques et de I'épi-
didyme est ordinairement unilatérale. Si les deux épididymes sont
atteints, ce n’est jamais simultanément : I'aflection a cédé d'un céte
quand l'autre se prend, et, en pareil cas, c’est toujours le co6té gauche
qui commence.

Quoique le pronostic soit en général essentiellement favorable,
il s'établit pourtant quelquefois des fistules scrotales, et plus
souvent encore des épanchcments persistants dans la vaginale. De
plus, nous avons observé que lcs sujets qui ont eu plusicurs é¢pididy-
mites blennorrhagiques et qui contractent plus tard la syphilis, sont
particulicrement exposés & Palbuginite spécifique.

On pourrait confondre avee une épididymite au début certains acei-
dents douloureux qui surviennent parfois dans les conditions quc voici :
chez quelques sujets, une excitation génésique non satisfaite détermine
dans un des testicules une hyperesthésie si intense, que le moindre attou-
chement de cet organeest intolérable, et que, méme sans aucun contact,
la douleur peut aller jusqu'a la syncope. L'absence de tuméfaction du
canal déférent et de I'épididyme, le fait d’une excitation sexuclle
récente, enfin la merveilleuse efficacité des compresses froides, qui
agissent au bout de quelques minutes, auront bientdt levé tous les
doutes.

Une épididymite, chez un cryptorchide, peut étrc confonduc avec
une hernie ou avee une adénite inguinale. L’absence du testicule dans
les bourses guidera le diagnostic. Quand nous trailerons des affections
syphilitiques du testicule, nous montrerons comment on les distingue
de I'orchite blennorrhagique.

Signalons, pour terminer, unc ialadic extrémement rare, que
Forster considérc comme une orchite clironique aboutissant a la
dégénérescence athéromateuse, et qui pourrait facilement étre prise
pour une épididymite blennorrhagique. Dans cette affection, le gonfle-
ment se produit lentement, sans réaction fébrile, sans douleur tres-
accusée; bientot méme, toute sensation douloureuse disparait, tandis
que la tuméfaction persiste, mais devient pcu & peu plus patcuse,
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L'examen anatomique du festicule ainsi transformé montre que la
tumeur est remplie d'une sorte de bouillic alhicromatcuse contenant
en abondance des cristaux de cholestérine et des globules de graisse.

Traitement de 1a funiculite ¢t de I'épididymite.

Le traitement de ces deux affections ne présente pas de différence
essentielle. Le point capital est de calmer la douleur et de chercher a
localiser l'inflammation. Contre le symplome douleur, rien ne vant
le suspensoir d'Horand, de Lyon, avec la modification que nous y avons
faite. I appareil sc composc de trois parties: 1° une couche épaisse de
coton ; 20 une pigee carrée de taffetas caoutchouté; 3° un suspensoir
dc toile. Ce dernier est de forme triangulaire, légérement concave, et
présente, vers son bord supéricur, un orifice destiné & laisser passer la
verge. Chacun des angles supéricurs est muni d'un long ruban, ou
mieux d'une ceinture & boucle qui sert a fixer l'appareil autour de la
taille. A l'angle inféricur, s’attachent deux sous-cuisses qui viennent
en arriere sc nouer a la boucle ou aux cordons de la ceinture abdo-
minale. Sur les cotés. existenl deux pelites ¢chancrures pourvues
chacune de deux cordons. Pour appliquer le bandage, il est bon de
faire coucher le malade. Celui-¢i soutient, en les relevant autant que
possible vers la sympliyse, les bourses largement garnies de coton.
Par-dessus le coton, on place la pitce de talletas caoutchouté, qui est
aussi percée vers son bhord supérieur d'un orifice pour la verge. Il faut
avoir soin d'appliquer sur le coton la face brillante du taffetas.

Par-dessus le tout, on adapte le suspensoir. On fixe ensuile la cein-
ture abdoininale, les sous-cuisses, les cordons des échancrures laté-
rales, tandis que le patient, ou mieux encorc un aide, rapproche autant
qu’il peut les bords de ces dernieres. Ce bandage releve fortement le
sac scrotal vers le pubis; les douleurs sont presque toujours instan-
lanément calmées et le malade peut immédiatement vaquer a ses
occupations. Dans I'espace de huit & dix jours, la guérison est géné-
ralement compléte. Dans le cas contraire, on peut continuer indéfi-
niment 'emploi du bandage. Si unc hydrocele aigué abondante ou
une funiculite intense complique I'épididymite, lc Dbandage sera
impuissant & supprimer la douleur. Si cette derniére persisle et si le
malade a de la fiévre, il devra garder le lit: les bourses seront soute-
nues et élevées au moyen d'unc serviette ou d'un coussin placé entre
les cuisses. On peut y adjoindre 'emploi de compresses froides. Toute-
fois, il ne faut pas employer ces compresses tout & fait glacées, sur-
tout chez les tuberculcux, auxquels ce traitement procure parfois des
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hémoptysies. Quelques auleurs auraient, dautre part, observé, par
I'usage local de la glace, des gangrenes du scrotuu. Qu on se con-
tente done de compresses trempées d'eau blanche ou d'eau froide.
Pour apaiser les douleurs, il est profitable d’appliquer sur le serotum
une pommade belladonée.

Extrait de belladone . bogr.
Onguent de litharge 20 —

On n’appliquera jamais sur le scrolum des pommades mereurielles,
car elles occasionnent fréquemment un eczéma trés-intense b extre-
mement douloureux. Si la douleur est excessive, on peut faire une
injection de morphine dans la région inguinale. 1l est de toute impor-
tance, dans le traitement de 'épididymite, d’assurer la régularilé
quotidienne des selles. 1l va de soi quiaussitol 1'¢pididymite apparue,
on suspendra sans retard injeclions et balsamiques.

Un aulre procédé pour favoriser la résorption de I'épanchement va-
ginal a é(¢ indiqué autrefois par Fricke, de Hambourg: ¢'est le bandage
au diachiylum. On taille des bandelettes de 50 centimetres de long et de
10 millinetres de large. Les poils de la région ont ¢ (¢ préalablement ra-
sés. Le médecin releve le testicule sain versl'anncau inguinal et charge
le malade ou un aide de le tenir fixé dans ce point. I saisil alors le tesli-
cule malade de la main gauche, améne son grand axe exaclemlent
dans le grand axe du serolum, ct entoure d'une bandeletle la partie
supérieure de la tumeur qui est ordinairement en ce point déprimée en
cul de boutcille. Onapplique ensuile cireulairement les autresbandes,
de facon que chaque tour recouvre en partie le préecdent. Ces tours
eirculaires sonl recouverls de deux ou trois bandelettes longitudinales
qui sontenfin fixées elles-mémes par unou plusieurs lours circulaires. Le
bandage doit étre serré juste asscz pour ne pas sc relidcher trop vite.
11 se desserre pourtant d’ordinaire, au bout de trois ou quatre jours,
el il faut le renouveler. Depuis hien des années, nous avons renonce a
cet appareil : il produil parfois un véritable choe traumatique, une
paralysic réflexe des vaso-motcurs, surtout des filels splanchniques,
voirc méme des gangrénes du scroluin.

Dans les cas d'hydrocéle aigué eirconscrite, nous avons souvent
obtenu de tres-bons effets par la ponction a Paide d'nn bistouri pointu.
Les épididymites suppurées seront traitées d'apres les régies chirur-
gicales ordinaires. Les noyaux indurés que I'inflammation laisse dans
I'épididyine résistent d’ordinaire a lous les traitemcuts locaux ou géné-
raux; pourtant nous avons, dans quelques cas, oblenu de tres-hons
résultats par T'emplol des préparations iodées a l'intérieur.

=
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Hydrocéle chronique.

Sila sérosité épanchide, dans le cours d'nne éprdidymite, entre les
denx feuillets de la vaginale, ne se résorbe pas une fois I'in(lammation
¢leinte, siau contraire la quanlité du liquide augmente encore, il se
produit une ditatation de la vaginale et du serotum constituant une
tumneur indolente, qui, par opposition avee Fhydroecle aigué, porte le
nom d'hydrorile chronigue. Suivant la quantité du liquide, la tumeur
peul atteindre le volume d'nneeuf d'oie, d'une téte d'enfant et au dela.
Le testicule se trouve toujours v la partie postéro-inféricure de la séreuse
distendue. Leliquide est elair, aqueux, ct contient ordinairement beau-
coup de sels et dalbumine, probablement aussi de la substance fibri-
nogene (Virchow). A la suite de lésions méeaniques, choes ou contu-
sions, il snevienl tres-aisément des hémorrhagics dans la vaginale
dont le contenu séreux prend alors une coloralion sanguinolente
(hématocele). Dans les hydroctles anciennes, il se produit fréquem-
ment, & la surface du feuillet pariétal ou viscéral, des excroissances
qui subissent la dégénérescence graisscuse ou cartilagineuse, se déta-
chent ct tombent dans la sérosite de 'hydrocele (corps flottants de la
vaginale).

Quelqucfois, la tunique vaginale subit un ¢paississement hivpertro-
phique tel, quelle acquiert la consistance du cuir ou du cartilage; en
méme temps, il se produit des adhérences localisées entre les deux
feuillets, qui transforment la poche en une cavité bi ou multi-locu-
laire. Pour s’assurer de la présence de la sérosité dans la vaginale, on
doit chercher la transparence, en placant devant la tumeur la flamme
d’unc bougie, et constater la fluetuation. Dans I'hématoeele, la trans-
parence fait plus ou moins défaut. Avant de pratiquer la ponetion, il
faut avoir exelu d'une fagon absolue la possibilité d'une hernie.

La pression prolongée du liquide sur le testicule peut amener I'atro-
phie de ee dernier ct du erémaster correspondant.

Dans quelques cas, nous avons obtenu la guérison par une pone-
tion simple, mais le moyen le plus siiv est la ponetion suivie d'iujee-
tion iodeée : cetle injection provoque une inflammation adhésive, qui
améne la soudure des denx feuillets 5 on peut employer le liquide de
Lugol, dont voiei la fornmtle :

Tode pnr. 5ogr.
TIodure de potassium. 10 —
Eau distillée. 100 —

On peut tgalement hijecter un mélange a parlies égales de teinture
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d’iode et d’alcool ' Quand on a licu de supposer unc selérose de la
vaginale, il faut s’abslenir d'injections iodées, qui n‘ameneraient pas
d’adhérences, acause du défaul de vascularilé des tissus, el pourraient
méme entrainer la suppuralion. En parcil cas, nous conscillons 1'opé-
ralion radicale avee Loutes les précaulions antiseptiques 2

Infiammation des glandes de Cowper.

Dans des cas trés-rares, la phlegmasic s’élend de la région bulbo-
membraneuse aux conduils excréteurs des glandes de Cowper L'in-
flammation des glandes elles-ménies ne peul élee affirmée que si le
lissu conjonclif qui les enloure esl pris en