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A MONSIEUR X...,
ETUDIANT EN “URETROLOGIE”

&

C’est a vous, mon jeune ami, que je dédie la troisiéme
édition de mon Traité sur la Blennorragie; @ vous dont la
jeune intelligence ouverte sur toutes les branches de la
médecine va se trouver bientét au tournant décisif qu’est
le choix d’une spécialité.

Peut-étre, au cours de voire existence d’étudiant, avez-
pous déja appris & connaitre cette « fdcheuse » autrement
que dans un ligre pour avoir imité le jeune homme qut,
selon le joli mot d’ Ambroise Paré, a eu le tort «de planter
son cultiveur a Uétourdi ».

Cette « cuisante » expérience in anima vili, si j’ose dire,
n’est ceries pas exempte de sages déductions, elle ne suffil
pas ; laissez donc un ancien s’autoriser des chevrons que
conférent la pratique et Pexpérience pour vous présenter
la Blennorragie telle qu’elle est.

 Maladie sérieuse, quot qu’on en dise, trop souvent négligée,
d’un pronostic réservé pour celui qut en est porteur, et sur-
tout pour celle @ qui on la transmet, odieusement banale,
pieille comme le monde, défiant toute statistique, ironisée
jusqu’a la popularité, elle fleurit et pullule a 'ombre de pré-
jugés désuets pour devenir en fin de compte le plus souvent
la proie d'une officine louche ou d’une réclame éhontée!

Voild « celle » que vous aurez a vaincre.

Je souhaiterais tout de suite situer votre champ d’action
en apportant de la précision dans une étude ou fourmille
la confusion : imprécision en effet dans les termes, voire
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méme dans la désignation du spécialiste, la" brume s’ac-
centue encore davantage a Uheure du traitement.

Pour le vulgaire, Urétrite, Echauffement, Chaudepisse,
Maladie vénérienne, tout se confond; quel besoin avez-vous
de le renseigner? direz-vous. Laissez « la médecine aux
médecins ».

Oui, ceries, et le premier j’abonderais dans ce sens s'il
ne s’agissait ici d’'une maladie que sa fréquence transforme
en véritable fléau social. -

A qui profite la confusion? — Le patient propage son
mal, Uinnocent en pdtit, le charlatan Uexploite.

A une époque on la bonne vieille institution du médecin
de famille a vécu, chacun prétend se soigner selon ses direc-
tives personnelles glanées au hasard; notre réle est de
propager des idées saines.

L’étude de U« Urétrite » ou plutét des « Urétrites » consti-
tue en pathologie un domaine trés spécial et U« Urétrologie »
peut étre définie : I'étude des maladies de I’Urétre et de
ses complications; I’ Urétrite blennorragigue ou plus sim-
plement la Blennorragie domine la pathologie urétrale, on
peut méme dire qu’elle remplit a elle seule presque toute
U Urétrologie.

Et maintenant ou se cache le véritable Urétrologue? Ce
n’est pas a coup sir le médecin figé dans la vieille formule
du « latssez couler » et qui ose encore conseiller la pitoyable
cure d’expectative a la tisane et a U'eau de Vichy.

Pour quelques-uns c’est trés simple, la Blennorragie fait
partte du vaste domaine qui s’appelle la Vénéréologie :
autant de miséres puisées a la méme source, autant de
fléches que le vénéréologiste devra diriger contre le sarcopte,
le tréponéme, ou le gonocoque! '

Pour d’autres, le maitre de la Chaudepisse est le « peau-
cter » a qui semble plutét dévolu le champ des dermatoses
avec le fallacieux pityriasis rosé ou la fugace roséole!
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Certains vont le chercher chez le syphiligraphe, prince
de la sérologie, plus qualifié pour demander au sang et
aux ponctions lombaires le secret de la troublante hémolyse!

Ne faut-il pas plutét le trouver chez I’ Urologue?

Mais U’ Urologie a un domaine bien étendu, et si on assi-
mile Uappareil urinaire & un systéeme régi par les lois
de I'hydraulique on peut la diviser en deux : aux virtuoses
de la Néphrectomzie ou de la Lithothritie appartiendra I’ Uro-
logie haute; « Uinférieure » encore appelée « petite Urologie »,
sera le domaine restreint de U« Urétrologie ».

N’insistons pas d’ailleurs sur cetle division toute schéma-
tique ; elle ne manquera pas pourtant de plaire & ceux qui
considérent comme indigne de leur importance la modeste
besogne qu’est la désinfection d’un urétre!

Consolez-vous pourtant, mon cher ami, si vous n’éles
gu'un « Urétrologue » en songeant au réle social que vous
allez remplir.

Un orateur éminent clamait, ces temps derniers, une phrase
ou s’exhale un cri de détresse : « La France n’a plus d’en-
fants a perdre », c’est-a-dire qu’elle doit réduire a tout prix
le nombre excessif de ses mutilées ovariennes, résultat indé-
niable de la Blennorragie maritale ; vous allez done étre
appelé a récupérer des unités perdues pour Darmée des
meres.

Peu vous importera que ce soit au nom de la petite ou
de la grande Urologie, votre mission sera assez belle, assez
noble, pour que, sans déchoir, un médecin puisse sy
dévouer!

Passons a la pratigue : votre spécialité choisie, vous
renconlrerez un confrére. Avec un énigmatique sourire, il
vous questionnera : Vous traitez les Blennorragiens? Qu’est-
ce que vous leur faites?

Pour un Urétrologue, lui répondrez-vous, il n’y a pas
«une Blennorragie » mais « des Blennorragies »: il saute aux

LA BLENNORRAGIE b*
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yeux que le traitement ne saurait éire le méme pour un
petit suintement qu’entretiennent de vagues staphylocogues
et une infection profonde de Uappareil génito-urinaire comme
la Prostato-vésiculite compliquée d’ Epididymite.

A votre tour de sourire comme nous sourions souvent en
écoutant les malades nous dire: « Mon docteur a commencé
par me faire ceci, puts il a essayé cela; un jour il a tenté
autre chose mais il y a renoncé ; alors, moi, j’ai renoncé a
lui! » A bon entendeur salut!.....

Parlons maintenant guérison. KElle est, voyez-vous, la
pierre de touche de notre spécialité. Elle réside dans cette
formule : Le malade est-il guéri, cliniquement, microscopi-
quement parlant, j’allais dire « soctalement parlant »?

Ne poursuivez pas ce but si vous ne pouvez répondre
auxr quatre gquestions suivantes :

1° Suis-je en mesure de traiter un blennorragien?

20 Ai-je Uinstrumentation indispensable?

3° Garderai-je mon malade jusqu’a Uissue du traitement?

4° Pourrai-je lui affirmer sa guérison?

Vous ne serez un bon Urétrologue qu’a une condition
expresse, c'est d’étre familiarisé avec la pratique du micros-
cope.

Laissez-moi vous dire gqu’en aucun cas ¢ous ne pouves
suivre, diriger, conclure, sans la pratique de Uexamen des
exsudats, que dis-je ? st vous ne les recueillez vous-méme.

La division du travail entre le médecin traitant et le
laboratoire est la porte ouverte aux erreurs, aux fausses
interprétations.

Que dire de cette lame plus ou moins propre apportée
par le malade ou sous une couche toujours trop épaisse il
est impossible de déceler quoi que ce soit? Que dire de la
conclusion trop formelle inscrite sur une magistrale feuille
de papier, résultat d’un douteux examen?

Vous verrez qu’il faut, pour se faire une opinion sur la
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microscopie d’un écoulement urétral, avoir recours a une
technique serrée, précise, en tout cas dont vous serez seul
Partisan, je veux parler de la « spermoculture ».

La Blennorragie, vous vous en apercevrez vite, est une
maladie « plus génitale qu’urinaire ». Calculez la proportion
des épididymites, comptez les vésiculites et recherchez cette
derniére systématiquement dans les urétrites chroniques,
pous aurez la clef de ces rechutes bizarres d’apparence
seule inexplicables et qui sont la pierre d’achoppement de
la Blennorragie.

Vous ai-je tout dit, mon jeune ami?

Permettez-moi de toucher un point délicat : Vous ne
seriez pas encore & la hauteur de votre tdche si votre capacité
ne se doublait d’'un peu de psychologie, si vous ne possédiez
pas cette droiture qui reste le plus beau fleuron de notre
profession, quelles que soient les brebis dont le geste isolé
rn’a pu déshonorer le troupeau.

De pauvres gens viendront & vous, crédules épaves, acces-
sibles & toutes les basses publicités, ils sont indemnes, mais
« craignent » d’avoir quelque chose; votre devoir sera de
les détromper, de les rassurer avec persuasion, avec autorité.
Vous aurez méme & éconduire le fastueux client pour le
persuader, malgré lut parfois, qu’il n’a pas besoin de vos
soins.

Vous sortirez grandi de cette scrupuleuse pratique, votre
‘autorité aux yeux de tous en sera subilement accrue.

Vous voila tel que je vous veux!

En regard de ces « faux blennorragiens » combien plus
formidable sera le lot décevant de votre pratique quotidienne :
génitaux incorrigibles, récidivistes invétérés, toujours préts
& chercher leur excuse dans la carence du médecin.

C’est la rangon de notre spécialité.

La cure d’une blennorragie est besogne monotone, souvent
fastidieuse ; laver, masser inlassablement des urétres, cher-
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cher encore et toujours sur la platine du microscope les
minuscules « petits grains de café », telle sera votre tdche ;
comme toutes les médailles, elle a son revers si spirituellement
évoqué par le cauchemar du bon maitre Ricord : « Je me
fais une idée de Uenfer, disait-il, en imaginant une légion
de chaudepissards la verge a la main, clamant leur déses-
pérance en face de la gouite éternelle et intarissable. »...

Pensons, nous, a Uenfer du patient et essayons mainte-
nant, voulez-vous, de lui faire entrevoir les cimes radieuses
du paradis de la guérison.

B L ok




INTRODUCTION
ET PLAN DE L'OUVRAGE

Let us try! (1)
Essayons toujours !

Ce livre traite de la Blennorragie et de toutes les
questions importantes que souléve cette maladie si
contagieuse et si répandue.

La premiere édition, parue pendant la guerre, fut
concue et élaborée au milieu de ce champ d’expé-
rience qu’était a cette époque un centre important
de blennorragiens. Elle devait nécessairement se res-
sentir de cette ambiance donnant un peu I’impression
d’une fenétre ouverte sur une vaste « usine & guérir ».

La seconde édition, qui nous fut demandée & notre
retour des armeées, s’adressait au praticien pour le
guider dans le traitement difficile des sequelles de
I’Urétrite blennorragique. Combien nombreux furent
ceux qui rapportérent au foyer des blessures moins
imputables & Bellone qu’a Cypris!

Nous soumettons aujourd’hui a nos lecteurs cette

(1) En francais, et us try veul dire « essayons »,

On raconte gu’a Pattagque d’une position inaccessible on allait y
renoncer, quand un Francgais plus tenace s’écria : « Essayons quand
méme ! » Le succés couronna l'effort... :

Nos amis ont conservé le mot et en ont fait une devise américaine :
Let us try! « Essayons toujours! » (L. Forest).
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troisiéme édition qui se divise en trois parties prin-
cipales :

Ce qu’est la Blennorragie ?
Comment on doit la traiter ?
Comment on peut [I"éviter?

|

Ce qu’est la Blennorragie? C’est la facon dont on
contracte « une chaudepisse », banale histoire de
tous les jours, lecon éventuelle pour ceux qui savent
profiter de I’expérience des autres! Puis c’est la
description de la « bande noire » du gonocoque et de
ses complices, association néfaste qu’un traitement
approprié s’efforcera de désagréger d’abord pour en
exterminer ensuite tous les comparses.

La microbiologie de I’écoulement urétral est la
question & I'ordre du jour. Quel est le réle exact du
chef de bande? Est-il toujours 14, méme quand il
passe la main a ses associés?

Depuis que I'on pratique le vaccin antiblennor-
ragique, le probléme a été ardemment discuté et il
faut avouer gu’il est loin d’étre résolu.

C’est que le décélement de I’agent infectieux ne
va pas la plupart du temps sans de réelles difficultés;
il est nécessaire au cours de ’enquéte de savoir inter-
roger les témoins : le verre d’urine est 1a et sa «dépo-
sition » présente le plus grand intérét, dirigeant tout
de suite investigation clinique vers des lésions en
surface ou des dégats en profondeur.

Ce n’est pas tout, 'urétre devra dans certains cas
étre « mis a la question ».
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Le role de « grand inquisiteur » incombe aux épreu-
ves irritatives de la biére et du nitrate d’argent pour
dépister les repéres mystérieux de « la bande » mi-
crobienne.

Des perfectionnements dans Pinstrumentation de
P’Urétrologue P’ont doté d’un ingénieux appareil au-
quel il aura recours pour étayer son diagnostic ou
controler son traitement; la muqueuse de l'urétre
sera & sa merei, visible et accessible « comme le creux
de la main ».

Nous avons maintenant une réponse a la premiére
question de notre étude : Ce qu’est la Blennorragie.
Nous connaissons les micro-organismes qui l’engen-
drent, ceux qui « avouent » et ceux qui se cachent;
les débris flottants, les fameux « filaments » du verre
d’urine, intarissables « poissons » qui hantent le cer-
veau des malades, enfin la tranchée défensive ou

- se tapit la « bande noire » microbienne, tout cela au
jour clair et précis du microscope et de la lampe
urétroscopique !

I1

La deuxiéme partie c’est le traitement de la Blen-
norragie. Pour étre complet il s’adresse naturelle-
ment aux deux partenaires dont le rapprochement a
eu pour résultat immédiat : le partage de la conta-
gion; jeu toujours dangereux dont on souhaiterait
mieux connaitre I’enjeu avant de risquer la partie!

Dans le chaos des traitements préconisés, et ils
sont légion, faisons, je vous en prie, un choix judi-
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cieux, adoptons une méthode, suivons avant tout
une directive qui ne soit pas empirisme navrant
auquel s’abandonnent certains praticiens en déses-
poir de cause.

Nous verrons que cette méthode existe et sans
meéconnaitre les fort belles espérances que donne
I’aube naissante de certains procédés, nous restons
fideles aux vieux traitements et cela pour une raison
majeure : c’est qu’aucune des méthodes nouvelles
conseillées jusqu’a ce jour ne.dispense du « bon vieux
traitement ».

Alors, s’il faut toujours y avoir recours pour assu-
rer la guérison, j’allais dire pour « consolider » les
résultats, laissons-lui jusqu’a nouvel ordre la place
a laquelle il a droit. Il a fait ses preuves, les notres
sont étayées sur un chiffre impressionnant d’obser-
vations recueillies pendant la guerre et considéra-
blement accru dans la pratique civile.

Ne nous hatons pas de « briler » ce que nous avons
« préféré ». _

La blennorragie féminine mérite une étude atten-
tive. Quelle pierre d’achoppement pour le médecin!

Et pourtant, osons le dire, avec quelle facilité ne
répond-il pas souvent a sa malade qu’elle est indemne
de tout contage sur un simple examen superficiel!
Si la guérison d’une blennorragie masculine est par-
fois délicate, que dire de la blennorragie féminine?

En triomphant pourtant de ces infections latentes
et rebelles, sources d’irrémédiables conflits conju-
gaux, on a la double satisfaction de guérir une ma-
lade et de reconstituer un foyer.
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Puis o’est le probléme de la guérison qui se pose.
Il a été, ces derniéres années, poussé jusqu’a ses li-
mites extrémes; la conclusion a laquelle se sont
arrétés les urétrologues c’est que « la spermoculture »
est dans beaucoup de cas le seul procédé qui permet
chez 'homme d’étre affirmatif.

Les complications de la Blennorragie sont nom-
breuses, elles font ’objet d’un chapitre spécial avec
les modalités de traitement qui conviennent & cha-
cune d’elles. _

Enfin, pour faire un bon ouvrier, il faut de bons
outils, et le chapitre de I’Instrumentation nous a
paru répondre aux désirs tant de fois exprimés par
nos confréres de la province et de I’étranger, soucieux
de s’entourer de tous le moyens de hater la cure
d’une blennorragie. Nous avons donc groupé en un
chapitre le petit arsenal indispensable aux pratiquants
de 'urétrologie.

Nous exposons ensuite les trés intéressantes études
faites sur la Bactériothérapie et la Sérothérapie en
y meélant le regret que ces questions ne soient pas
encore mises au point, mais d’ores et déja on peut
dire qu’elles légitiment les espérances de ceux qui
se sont faits de la méthode des vacecins les défenseurs
autorisés et les partisans convaincus.

Une étude sur la diathermie endo-urétrale est
longuement décrite dans P’édition de notre traité
traduite en espagnol, elle devait figurer également
dans cette nouvelle édition.

Si cette méthode a donné, entre les mains de con-
fréres éminents, des résultats remarquables, nous
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nous permettons de formuler quelques réserves sur
le coté pratique de sa réalisation.

La Blennorragie, ne 'oublions pas, est I’histoire
de tous les jours; pour lutter contre ce fléau il faut
des moyens pratiques, un traitement qui réalise ce
double probléme d’étre a la portée du malade aussi
bien qu’a celle du médecin. La diathermie néces-
site un appareillage délicat, onéreux, seulement acces-

sible au petit nombre.
Nous en avons rapproché & dessein une organisa-
tion dont le but est simple : le traitement & la portée s
de tous.
111

La troisiéme et derniére partie c’est la Prophy-
laxie. Nous lui avons fait une large part, étant de
ceux qui restent convaincus qu’avec de la méthode on
arriverait a supprimer les maladies vénériennes du
monde entier!

Nous avons placé a4 son début la Blennorragie dans
Parmée. Cette étude, faite pendant la grande guerre,
nous a peénétré de cette conviction que le service
militaire étant une école de formation morale, le
jeune soldat doit y puiser des idées saines, des notions
d’hygiéne qui lui serviront plus tard au cours de son
existence. Alors que la vie s’ouvre devant lui, qu’il
apprenne « & se garder intact »; si malheureusement
« il écope », qu’il associe aux souvenirs du régiment
celui d’une grande legon demeurée profitable! .i

Evitons, nous les anciens, de parler avec fanfa- ﬁ
ronnade de la « goutte militaire » en évoquant nos
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bonnes fortunes passées. C’est avec cette stupide
coutume qu’on développe chez le néophyte I'orgueil
de la premiére chaudepisse comme le gott de la pre-
miére cigarette!

« Une bonne fortune » ne reste telle qu’a condition
de n’en garder aucun mauvais souvenir, elle peut,
elle doit s’accompagner toujours du souci de I’hy-
giene, de la propreté, de I’absence de contagion.

C’est 1a la vraie prophylaxie, la seule qui compte
pour nous!

Nous arrivons ainsi & comprendre les « trois éche-
lons » d’une organisation de défense susceptible de
porter ses fruits :

La Défense « individuelle » avec un moyen simple
gue nous souhaitons voir se répandre; la Défense
« soeiale » avec le dispensaire vénéréologique bien
organisé, le traitement a la portée de tous, la lutte
contre l’exploitation des vénériens et le charlata-
nisme; la vénéréologie propre, en un mot! en atten-
dant ’autre, la grande et belle « prophylaxie morale »
qui appartient aux éducateurs, aux péres de famille
gsoucieux de remonter un courant d’idées et de moeurs
qui aboutissent a la pourriture de la jeunesse dans
un pays épuisé par cinq années de la guerre la plus
meurtriére !

C’est & ceux-la, aux let us try, défenseurs de nos
nouvelles générations, que nous livrons ce travail.

Aux sceptiques, qui persisteraient a douter du
résultat, nous nous bornerons & répéter la fiére devise
ameéricaine : Essayons toujours!...
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PREMIERE PARTIE

CE QUEST LA BLENNORRAGIE
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CHAPITRE PREMIER

COMMENT ON CONTRACTE UNE BLENNORRAGIE
COMMENT ON L’AGGRAVE

‘La récidive d'une blennorragie
ancienne est souvent l'excuse d'une
nouvelle contagion.

COMMENT ON CONTRACTE UNE BLENNORRAGIE :

Définition de Purédirite et préeision des termes.

T.a contagion gonocoeccique a des sources multiples. Clest le résultat
des dispositions anatomigues de I’appareil génital do la femme (quand
celle-ci est la « donneuse de germes »). La blennorragic « buccale » et la
blennorragie « rectale » existent (observations typigues).

Il faut connaitre les origines rares et imprévues de la contagion.

Comment se fait la contagion. Le rdile des exsudats glandulaives
vidés au cours du coit.

Progression du gonocogue. Thdéorie de 1’ « épi » gonoecoccigue.
Durée de l'incubation et de la contagion.

COMMENT ON L’AGGRAVE :
Lo role des seringues.

Pathogénie de la réaction do défense urétrale et exaltation de la
virunlence mierobienne sous IYinfluence des erreurs de traitement.
Le « vrai » traitement pour ceux guin’ont pas connu la prophylaxie.

- Qu’est-ce que la contagion gonococeique?

Comment se fait-elle? D’ou vient-elle? Ou se localise-
t-elle? Combien de temps met-elle & se produire? Par
quel meécanisme s’installe-t-elle? Autant de questions
qu'il est bien rare de ne pas voir se dresser devant les
yeux du malade auquel le médecin apprend cette désa-
gréable nouvelle : « Monsieur, vous avez la chaudepisse. »

Nous allons essayer de répondre a ces questions.

11 importe avant tout de bien préciser ce qu’est la
contagion gonococcique, et il faut pour cela en donner
une définition.
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Bien peu de gens ayant « vécu » ignorent ce qu’elle est.
C’est le cas de répéter la fameuse phrase : « On I’a, on
I’a eue ou bien on Paura! » Mieux vaut pourtant n’avoir
a parler que du « passé », et encore sans souvenirs trop
amers!...

La blennorragie se traduit par apparition au méat
urétral d’un suintement, puis d’une gouttelette puru-
lente jaune verdatre plus ou moins abondante, venant
souiller le linge, les draps, la chemise du malade.

Voila la chaudepisse installée! Mettons un peu de
précision dans les termes, car il n’est pas jusqu’aux
appellations multiples et diverses de cette maladie qui
.ne soient confuses et souvent erronées. Chacun parle de
« chaudepisse », de « goutte militaire », de « blennorragie »,
de « blennorrhée », & « échauffement », ete., sans savoir
exactement de quoi il s’agit.

Il faut réserver d’abord le terme de « blennorragie »
ou d’urétrite blennorragique, ou encore de « chaudepisse »
a la variété d’urétrite nettement définie bactériologi-
quement, ccuvre du microbe appelé gonocogue et auquel
tous les méfaits de la blennorragie sont indéniablement
imputables.

« L’urétrite de nature indéterminée » est le terme que
nous réservons pour les écoulements dans lesquels notre
examen ne peut déceler, par les moyens mis a notre dispo-
sition, la présence du microbe. C’est donc 14 une définition
bactériologique, purement et simplement; ¢’est la défini-
tion donnée aux urétrites dont la cause n’est pas écrite
sur la lamelle microscopique. Le wvulgaire Pappellera
« échauffement » et nous ne le contrarierons pas.

Tous les praticiens penseront comme nous qu’il faut
garder ce terme d’ « échauffement », pour la raison toute
simple qu’il ne veut rien dire du tout; et en médecine
rien ne sert davantagel...
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Gardons-le pour le malade d’abord, et aussi pour le
médecin. Il nous a permis d’éviter « la gaffe » plus d’une
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fois au cours de vingt-cinqg années de pratique véné-
réologique! Il y a des mots, s’lls n’existaient pas, qu’il
faudrait inventer!...
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Nous réservons le terme de blennorrhée pour I'écou-
lement blanc, opaque et matinal que I'usage a voulu
associer & la carriére des armes, sans pour cela étre le
privilege exclusif du militaire. Cette blennorrhée, c’est
le suintement plus ou moins accusé, sorte de crachat
ou de « pituite » de 'urétre, que ’on observe chez les
anciens blennorragiens guéris ou croyant I’étre. Elle peut
étre de deux sortes; et c’est toujours ’examen micro-
scopique qui résout la question :

Ou bien elle est la blennorrhée gonococcique (gonor-
rhée), ou bien on n’y trouve pas de gonocoques, et c’est
alors la blennorrhée banale, sans gravité apparente dont
certains malades sont porteurs depuis tant d’années,
comme nous le verrons & l’histoire des « gouttes éter-
nelles ».

Voila pour les définitions.

Anatomiquement, I'urétrite est l'inflammation de ce
canal évacuateur (fig. 1) & fonctionnement intermittent,
divisé en trois parties : pénienne, membraneuse et pros-
tatique, servant chez ’homme au passage de l'urine et
du sperme, et qui est donc uro-génital.

Les connexions morphologiques et nutritives entrai-
nent celles des affections morbides : I'urétrite et ses
complications génitales sont la conséquence de la dis-
position anatomique et morphologique de cet organe.

Précisons encore un peu : il y a deux grandes variétés
d’urétrite : I'urétrite aigué et 'urétrite chronique. L’uré-
trite aigué ne reste aigué que peu de temps, car au bout
de trés peu de jours elle passe & la chronicité, et alors ¢’est
la fatale goutte chronique dont on parlera longtemps.

L’urétrite chronique a ceci de caractéristique : c’est
qu’elle peut I’étre « d’emblée » sur certains terrains_contre
lesquels le traitement abortif n’a pas de prise.

Il y a des blennorragies déja chronigques au bout de
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quelques jours! Rarement quoi qu’on fasse, le plus sou-~
vent parce qu'on a fait ce qu'on ne devait pas faire!
‘D’ou vient la contagion gonococcique?

i
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Ficure 2

L’origine d’une chaudepisse est souvent un probléme;
I’intéressé ne cherche, dans sa solution, qu’une excuse.

A quelle source puise-t-on la contagion? La réponse
gsemble facile a priori, mais il est utile de bien préciser
les cachettes du « donneur » de germes. S’il s’agit d’une
femme, celle-ci posséde de multiples repaires, origines
de la contagion. Un simple coup d’ceil sur la figure 2




8 LA BLENNORRAGIE

montre I'urétre, les glandes de Bartholin, les multiples
glandes vaginales, le col utérin, ete. Ce sont autant d’ha-
bitats ol le gonocoque se cache, autant de repaires,
hélas! d’ou il sera bien difficile de le chasser, ce qui
rend la blennorragie féminine si sérieuse et si rebelle &
la guérison, nous le verrons au chapitre du traitement
de la blennorragie chez la femme.

Sont-ce méme 1a les seuls repaires ol le microbe peut
guetter sa victime? Un livre qui a pour principe de
répandre les idées prophylactiques contre la chaude-
pisse doit forcément signaler tous les dangers.

Avouons donc que certaines pratiques ne portent avec
elles aucune sauvegarde; elles ne font qu’ajouter un
élément de plus & 'aspect déja si répugnant de la maladie.

L’ « anormal » est un refuge illusoire contre la conta-
gion...

S’il est vrai que la seule mesure vraiment infaillible
d’éviter 'urétrite gonococcique est de s’abstenir de tout
coit avec une femme habitée par le gonocoque, — il faut
prendre ici le mot « coit » dans son sens le plus étendu,
— il faut que tout le monde sache que la blennorragie
de la bouche et celle du rectum existent toutes deux,
quoique plus rares; mais enfin elles existent!

Sans doute la blennorragie de la bouche, ou stomatite
blennorragique, est trés rare, mais son existence ne
saurait plus étre mise en doute. Condict Cutler en a
publié un exemple tout a fait authentique (1). Il s’agissait
d’une prostituée de bas étage qui avait contracté une
stomatite blennorragique a la suite de Pintroduction
réitérée dans sa bouche du pénis d’'un marin affecté
d’une urétrite blennorragique aigué.

Nous avons eu nous-méme ['occasion de soigner un

(1) The New York medical Journal, 10 novembre 1888.
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jeune étudiant en droit qui avait contracté une blennorra-
gie aigué en pratiquant le coit exclusivement buccal avec
une femme qu’il nous amena ensuite, désireux d’avoir
Pexplication d’une contagion qu’il jugeait inexplicable!

L’examen buccal montra une bouche parfaitement
saine en apparence et sans aucune lésion de stomatite.
Une série de prélevements faits dans la bouche et sur
les gencives nous révéla la présence indubitable de gono-
coques nombreux.

L’examen fut fait selon la méthode de Gram et pour
étre plus certain il eut sa contre-épreuve : un autre
examen du méme prélévement fut fait dans un autre
laboratoire : il était également positif.

Horand (1) publie une observation non moins démons-
trative.

Un étudiant en médecine pratique le coit per os avec
une prostituée. Il s’abstient de tout autre rapport avec
elle; le lendemain, il ressent le petit chatouillement
« avant-coureur » dans le canal. Le surlendemain, il pré-
sente une superbe urétrite & gonocoques d’aprés l'exa-
men microscopique qui est pratiqué. Ce qui rend cette
observation encore plus curieuse, c’est que I’examen de
la femme démontra que celle-ci était saine. Elle n’avait
done fait que servir d’agent de transmission.

Nous savons aujourd’hui également, grace aux recher-
ches de Jullien, Baer, Huber et d’autres vénéréologistes,
que la blennorragie du rectum existe parfaitement. Ils
P’ont signalée dans une proportion peut-8tre excessive
jusqu’a 259, des cas de blennorragie urétro-vaginale.
C’est une complication en tout cas relativement fréquente
et j’ai eu moi-méme 'occasion d’en constater deux cas.

I1 ne faut pas d’ailleurs croire systématiquement

1) Lyon médical, 1885, n° 44, p. 279.
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qu’elle est une complication spéciale impliquant des
meeurs sodomiques. Elle peut étre, comme d’autres
lésions spécifiques du rectum d’ailleurs, absolument
indépendante des mceurs du malade. Elle résulte alors
simplement de la facilité avec laquelle le pus chargé de
gonocoques qui s’écoule de la vulve peut venir conta-
miner le rectum.

Cette contamination par voisinage est si vraie qu’on
peut voir la blennorragie rectale compliquer la vulvo-
vaginite des petites filles sans que rien de vénérien puisse
étre invoqué. Le gonocoque est transmis par les linges
souillés ou par toute autre cause a la vulve; il engendre
une vulvite, et cette vulvite, par propagation, entraine
une blennorragie rectale.

Dans une publication du Dr K. Fliigel (1) I'auteur men-
tionne que sur cinquante cas de vulvo-vaginite chez des
petites filles admises en traitement A la clinique derma-
tologique de Francfort-sur-le-Mein, onze présentaient de
la blennorragie rectale; le diagnostic avait été établi
sur les données de I'examen des sécrétions morbides.

Il1 y a done des blennorragies d’origine imprévue.

A bon entendeur, salut!

Avis a4 ceux qui croiraient ainsi se soustraire aux
dangers de la contagion.

D’ailleurs, n’existe-t-il pas toute une série de prosti-
tuées pour lesquelles I’ « anormal » est devenu pratique
si courante que certains privilégiés échappent peut-étre
aux gonocoques sinon par exceés de vertu... du moins
« faute de vice »?...

Voici une autre observation qui ouvre aussi un jour
tout spéecial sur la genése des blennorragies.

Deux jeunes mariés « trés novices » et incapables

(1) Berliner klin. Wochensehrift, 1905, n° 12, p. 325
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d’étre soupconnés « du moindre coup de canif » récipro-
gque au contrat, viennent consulter leur médecin pour
des phénomeénes subits, sérieux, inexplicables. Le mari
vient seul d’abord, porteur d’un écoulement blennorra-
gique évident, notoire. 1l affirme avec toute la sincérité
désirable n’avoir vu aucune autre femme que la sienne.
Le diagnostic 51mpose mais Porigine est bizarre. La
jeune épouse examinée ensuite présente également des
signes non douteux de blennorragie aigué. D’on vient
cette contagion?

S’il ne &g'agissait pas de gens sincéres jusqu’a la
naiveté, on n’aurait pas eu a poser le probléme. Au
bout de quelques jours, et le traitement institué, on sur-
prend la femme de chambre se servant du bock injecteur
de sa maitresse, dont la canule non bouillie avait été
dans la circonstance ’agent de transmission.

Bien d’autres cas analogues pourraient étre citeés.

Ces cas suffisent a démontrer la difficulté de diagnos-
tiquer avec certitude l'origine d’une chaudepisse. Le
médecin se gardera d’étre trop affirmatif; il évitera ainsi
parfois une erreur, ce qui est mortifiant, une gaffe, ce
qui est quelquefois beaucoup plus grave

La contagion peut exister méme ddns les circons-
tances ou l’on se croit le plus sir de s’y soustraire.

Il ne faut pas non plus que le malade contagionné
soit trop affirmatif; il ne doit pas non plus s’ériger trop
facilement en juge et en accusateur, comme cela est si
fréquent.

Nous lui demanderons : Est-ce bien la premiére fois
que vous esquissez le geste toujours dangereux du coit
avec une femme inconnue?

Ne vous hatez pas d’accuser ou de conclure.

Nous Pavons dit au début de ce chapitre, un récidi-
viste de la blennorragie doit s’abstenir d’incriminer sa
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derniére aventure, son « passé » est peut-étre seul en
cause |

Et combien est chargé le passé de certains blennorra-
giens impénitents!...

Voyons maintenant par quel mécanisme physiolo-
gique s’opére cette contagion.

Voyons le cas le plus simple et le plus classique.

Un jeune homme a eu les faveurs d’une dame du
meilleur « demi-monde » ou, ce qui est pire, « du vrai
monde », car dans celui-la, quand on se méle d’imiter
le demi, ce n’est pas & « demi »! Le lendemain, ou le
soir méme du lendemain (tant mieux s’il nous a fait
Phonneur de nous lire, car il va courir chez le médecin),
il éprouve un léger chatouillement urétral qui s’ajoute aux
souvenirs d’une bonne fortune qu’il a tout le temps désor-
mais de qualifier « d’exceptionnelle et d’incomparable ».

Nous lui dirons :

« N’hésitez pas, Monsieur, & descendre bien vite de
I’idéal ot « vous survolez » avec les plus grands risques.
Votre bonne fortune avait bel et bien la chaudepisse et
elle vous I’a donnéel...

« Vous avez joué, vous avez perdul... Soignez-vous
vite et voila tout!...

« Que s’est-il passé? Je vais vous le dire. Votre bonne
fortune avait du gonocoque! Mais ou ca? Une dame si
bien!...

« La figure 2 vous a montré les nombreux hotels o1 est
hébergé le gonocoque de I'’Allemand Neisser. (Encore
un produit 4 eux? direz-vous; non pas tout a fait made
in Germany, mais qu'ils ont découvert en regrettant
sans doute de ne pas Pavoir fabriqué, car il est assez
amateur d’offensivel)...

« L’uretre, le vagin, le col utérin de la dame, ses glandes
de Skene, tout cela était autant de villégiatures ou
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plutét de « tranchées » pour le gonocoque! Attendez!...
Je ne vais pas vous consoler, mais je vais essayer d’atté-
nuer un peu, oh! bien peu, je le sais! votre ressentimauti,
en vous disant que le gonocoque bien caché dans les
glandes vaginales de... « votre conquéte » ne sort pas
en toutes circonstances, non Monsieur! il choisit! et...
il vous a choisil...

« Le privilégié du cceur est aussi le privilégié de la
contagion.

« C'est parce que c’était « vous » qu’elle vous a gratific
de ce cadeau! »

C’est journellement que la preuve et la contre-épreuve
de ce fait nous sont fournies,

Dans une maison hospitaliere, une dame distribue
et « cumule » sans interruption ses faveurs & trois « pas-
sants » avides d’épanchements, sans prendre méme le
temps de souffler ou celui plus utile encore de « prendre
un bock ». Résultat, le premier (chronologiquement)
est passé au travers du boche gonocoque et continuera
a Dlignorer; le troisiéme a eu autant de chance que
le... « préopinant » si j’ose dire, et nous n’en parlons pas;
mais le second, que j’ai gardé comme la dame « pour la
bonne bouche », est le seul des trois qui se souviendra
que la fagon de donner, méme en matiere de chaudepisse,
vaut mieux que ce que ’on donne.

11 est I’élu... Le gonocoque, sous son attaque savante,
est sorti de sa tranchée. Il a répondu a un adversaire
digne de lui, la dame I’a senti passer, notre malade le
sentira aussi!...

Voila une pathogénie de la blennorragie a 'usage des
trios qui communient dans le méme calicel...

Voila qui éclaire déja un peu les bizarreries inexplica-
bles de ces cas, ou, contre toute justice, des Don Juan
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ayant partagé les mémes risques n’ont pas toujours
: partagé la méme contagion!
= Le danger, c’est qu’on peut étre le privilégié « malgré
soi » et les conseils de prophylaxie en la matiére ne
: prévoient pas la fagon de doser les émotions impré-
b vues et trop complétes d’une bonne fortune « en action »,
que 'on aurait souhaitée, aprés... coup, moins ardente
et surtout moins généreuse!

La meilleure sauvegarde, diront les moralistes, c’est
encore de ne pas s’exposer & ces risques! Evidemment.

« Le meilleur moyen de ne pas attraper la chaudepisse,
disait un vieux maitre, est de se marier jeune et de ne
pas tromper sa femmel... Et encore... ajoutait-il, il y a
des gens qui ont si peu de chancel » :

a = u - . - . - . - - - . - - . . . s . . . . . - .

Je reviens maintenant au favori de la femme du

® monde et lui pose cette question : Si médiocrement

flatté que vous soyez du don « immesuré » que votre

bonne fortune vous a fait d’elle-méme et de ses gono-

coques, ne tenez-vous pas, malgré tout, 4 savoir dans

le détail comment et par quelle suite d’étapes succes-

sives le microbe de Neisser est entré en vainqueur dans
votre urétre trop accueillant?

La femme possede, nous Pavons vu (fig. 2), de nom-
breux recoins ou se logera le funeste microbe et vous
devinez déja deux choses : pourquoi il s’embusque si
bien chez elle puisqu’elle peut le dissimuler aisément
dans son urétre, dans ses multiples glandes wvaginales,
dans son col utérin, dans ses glandes de Bartholin, ete.,
autant de conditions aggravantes de contagiosité, mais
vous comprenez aussi pourquoi ces mémes femmes sont
si difficiles & guérir, surtout celles que leur triste métier
de prostituée expose a d’incessants recels de nouveaux
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germes déposés comme « en passant », selon le mot
technique, j’allais dire « officiel ».

L’6lu du coeur, et vous lavez été (pardonnez-moi
d’insister, c¢’est important), n’expose pas plus que le
« paria du coit » son méat urétral au contact de ces
repaires, ¢’est certain. Mais les plus dangereux microbes
sont ceux qui au fond des glandes, bien tapis, ne sortent
que les jours de féte, dans les grandes occasions!

La dame, émue « par votre beau langage », a répondu,
et de toutes ses glandes sont sortis aussitdot le ban et
P’arriere-ban du microbe de Neisgser. Vous les avez
recueillis aussitét au bord de votre méat urétral. Il est
maintenant aux portes de votre uretrel...

Le gonocoque va-t-il entrer dans la place?

Combien de temps va-t-il rester ainsi sur le seuil de
votre appareil génital? Combien de minutes ou d’heures
g’écouleront-elles avant que vous soyez irrémédiable-
ment 'héte du fatal visiteur? :

Question de la plus haute importance puisque les
indications de défense plus ou moins hatives sont liées
a la rapidité de progression de ’ennemi.

A quel moment exact et précis du coit la contagion
est-elle consommeée?

En d’autres termes, combien de temps faut-il pour
que s’opere la progression du gonocoque depuis sa trans-
mission par la femme aux bords du méat urétral de
Fhomme jusqu’d son entrée définitive dans la fosse
naviculaire, puis dans l'urétre intérieur, ete.?

Cela constitue-t-il une ascension si rapide et si brus-
que que la contagion soit consommée et fatale dés que
Péjaculation est terminée?

Nous manquons évidemment de preuves expérimen-
tales et cliniques.

Certains auteurs supposent que le gonocoque arrive
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« d’emblée » dans la fosse naviculaire et que le va-et-vient
multiplié du pénis, pour peu que le coit soit prolongé
ou répété, favorise l'ascension de tous les éléments
figurés, microbes ou autres sécrétions transmises par la
femme. '

Guiard compare 'arrivée du gonocoque dans I'urétre
a lascension de I’ « épi » dans la manche sous I'influence
du balancement du bras.

L’idée est originale et fait image, bien que le sournois
microbe ne soit pas armé d’un appareil de progression
comparable a celui de I'épi.

Personnellement, nous ne croyons pas a la progres-
sion foudroyante du microbe.

Nous pensons, mais ce n'est qu'une hypothése, qu'un
intervalle de quelgques heures est indispensable pour que
Uenvahissement de la fosse naviculaire soil consommeé.

Et c’est a cause de cette croyance, basée sur des faits
classiques indéniables, que nous préconisons avec tant
d’insistance le traitement abortif des les premiéres heures
d’une contagion.

I1 est certain qu’il s’écoule entre le coit contagieux
et le début d’une chaudepisse une période d’incubation
au cours de laquelle le microbe commence & progresser
dans le canal urétral, en attendant qu’il détermine la
réaction inflammatoire révélatrice. I1 faut dire égale-
ment que les dispositions anatomiques favorisent ou
retardent I’évolution de cette incubation.

Nous aurons P'occasion de revenir sur les divers aspects
des méats urétraux plus ou moins ouverts et parmi les-
quels nous avons catégorisé nettement la variété dite
« méats & chaudepisse », cette prédisposition naturelle
favorisant singuliérement la contagion (fig. 3).

I1 faut également accuser les prépuces trop longs, dits
« phimositiques », qui sont un facteur de contagion des
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plus évidents. Au chapitre du massage de 'urétre, nous
reviendrons sur ces prédispositions, qu’il faut combattre
par des interventions qui sont des « opérations de pro-
preté » indiquées formellement chez tout individu soigné
et soucieux de I'hygitne de son appareil génital.

COMMENT ON CONTRACTE UNE BLENNORRAGIE
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Ficure 3

Un méat trop étroit est une porte fermée derriére laquelle
se passe quelque chose.

La circoncision devrait étre faite systématiquement
toutes les fois que la prédisposition préputiale U'exige. Cette
opération peut et doit étre faite dans la premieére enfance,
mais tout jeune homme doit s’y résoudre. Ce sera sou-
vent pour lui une précaution prophylactique.

Voila donc le gonocoque offensif au seuil de votre
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canal urétral; il v est plus ou moins protégé, nous venons
de le dire, par de facheuses dispositions anatomiques,
mais il y est.
Que va-t-il se produire? Surtout, qu’allez-vous faire?
Deux hypothéses sont en présence. Ou bien vous
allez, au chatouillement indicateur, courir chez le mé-
decin, qui va instituer le fraitement abortif sauveur, grace

_auquel I'envahisseur sera chassé de votre muqueuse, ol
q ’

il n’occupe encore qu’une situation trés superficielle,
n’ayant fait que la guerre en surface et n’ayant pas
pénétré, pour y creuser d’inexpugnables tranchées, dans
la profondeur des glandes (fig. 4). Chez I’homme comme
chez la femme, il existe aussi, avec une disposition ana-
logue, de multiples repaires depuis le méat jusqu’au col
de la vessie, dans les trois portions : pénienne, membra-
neuse et prostatique de I'urdtre; c’est comme une série
de couloirs ou mieux de culs-de-sac; autant de réser-
voirs, sortes d’ « urétres d’urétre », autant de cachettes
ou va se précipiter le nouvel occupant, si on lui en laisse
le temps!

Ne le lui laissez pas, vous serez sauvél

Autre hypothéese, hélas! bien fréquente : vous étes un
peu honteux de cette aventure, deux fois mortifiante
pour votre amour-propre d’abord et... pour autre. Que
cela ne se sache pas, surtout! Tel est votre premier souci.
Vous connaissez le pharmaecien, un homme charmant,
d’un abord trés facile (qui ne demande aprés tout qu'une
chose, ne pas mécontenter un client); il ne sait pas trop
pourquoi on fait appel si souvent a son « incompétence »
en matiere de blennorragie, mais c’est 'habitude et ne
cherchons pas & comprendre. En échange de votre confi-
dence, il va vous remettre de jolies petites boites genti-
ment étiquetées, renfermant santal, copahu ou autres
spécialités parfumeées... Il va faire plus, et c’est plus
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grave : il va vous donner une seringue et une injection
& faire dans votre pauvre uretre!

Vous avez maintenant, Monsieur, dans votre main
. tout ce qu’il faut pour vous donner la plus formidable
¢ chaudepisse compliquée et rebelle qui soit... Vous serez

- A proslatigere.

Hatner e

r,p,'?: rorkrpenr Carpr caparn s &@ﬂ
e i :

i

]

4 LUr: rrrevrsbravrreri.
i -)’ﬁémﬁh’{-’n‘*’d{, AR i weir .

& eps  CHELREUX

' & Ferriers [

4 .
/3;/: _jeaﬂf?pw éﬁ::w ::: q% Sl
Crpe daglirrée . rornirer to
: LTorr o £ rrrefritde
Lorerrory H:’f'z?a’e Aer S IFOFIIIIIE.

FigurE 4

un client sérieux pour spécialiste! Nous répétons sou-

vent a nos clients les conseils suivants, que nous livrons

§ aux méditations de tous les néophytes candidats a la
blennorragie :

; Pas de conseils du pharmacien, ce n’est pas son métier.
A Ne laissez pas couler. Plus vite vous serez traité, plus
. vite vous serez guéri.

; Pas de petites seringues en verre. Elles. engendrent
. les complications.
: Pas de solutions fortes. Elles causent les écoulements

interminables,
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Done, pour aggraver une chaudepisse, retenez bien
qu’il faut cing choses :

Un conseil maladroit;

Quinze jours de laissez couler;
Une seringue a piston dur;
Une solution forte;

Et... une adresse de pissotiére.

Que le lecteur nous pardonne si un peu d’ironie se
glisse dans cette formulel... C’est de la vraie pitié plutdt
que cause & tous les médecins le spectacle quotidien des
errements en cours!

La blennorragie est-elle done si bénigne et si anodine
qu'on doive la traiter avec pareille inconscience?

Nous demandons a c¢es insouciants qui ont vu leur
épouse condamnée a une opération grave et doulou-
reuse, conséquence de la maudite goutte apportée au lit
conjugal, i vraiment on a le droit de négliger une chau-
depisse?

Mais revenons a votre urétre; il n’a jamais été plus
intéressant.

Le microbe de Neisser habite maintenant votre mu-
queuse; alors s’ébauche immeédiatement la réaction de
défense. Votre uretre va séecréter et ’écoulement com-
mence, d’abord clair, séreux, accompagné de ce cha-
touillement qui ne cesse de vous murmurer tout bas « &
Purétre » :

« Pourquoi ne vas-tu pas tout de suite chez le mé-
decin? »

Hélas! vous avez dans votre poche une seringue et
une solution, et il vous tarde de vous en servir!... Pour
tuer la mouche qui se pose, vous allez lancer un obus
de 420... Une chiquenaude aurait suffi. Vous allez incen-
dier irrémédiablement la bonne muqueuse de défense que

T
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E la nature vous avait donnée et qui, hélas! ne reviendra
" jamaisl...

La sécrétion va étre violente, votre urétre va se dé-
. fendre doublement avec un suintement plus marque
i contre votre gonocoque encore peu agressif d’abord,
mais surtout contre votre fatale injection!... L’infection
va se propager de 'urétre antérieur a I'urdtre postérieur,
aucune barriere ne s’opposant en réalité a lextension
en surface de l'inflanmation de la muqueuse. Au bout
de peu de jours, I'extension en profondeur va également
s'exercer et de petits noyaux indurés, sensibles au palper,
vont témoigner de la propension tres nette du gono-
coque pour les couches profondes, en créant ce que nous
avons appelé les « petites tranchées urétrales ».

Dans un stade encore plus avancé, il déterminera
au niveau de l'urétre profond et dans lintérieur de
I’ « éponge prostatique » des lésions qui engendreront la
prostatite aigué, voire méme quelquefois des abees de la
prostate, et, d’une fagon générale, toutes les infections,
: comme lorchite, qui sont la preuve de P'extension du
processus inflammatoire en surface et en profondeur.

A cette premiére phase de sécrétion glandulaire
intense va succéder la deuxiéme étape d’affluence des
globules blanes microphages voulant sauver vos cellules
et dévorer le gonocoque. Mais hélas| leur role est annihilé
par votre bombardement, pardon! par votre injection!
I’urétrite inflammatoire glandulaire profonde est cons-
tituée! Heureux encore si vous ne vous étes pas donné
un rétrécissement! La douleur provoquée par le passage
de D’urine acide vous fait gofiter la classique « lame
de rasoir ». La virulence du microbe s’est exaltée au
maximum. Alors seulerment vous vous décidez a aller
1 chez le médecin. Je voudrais qu’ici votre calvaire urétral
prenne fin, et ¢’est pourquoi nous avons écrit ce livre.

o A e A S L e
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Vous irez chercher le traitement méthodique, ration-
nel et efficace de votre blennorragie.

Nous ne voulons plus admettre qu’il existe encore des
praticiens qui vous disent : « Coulez encore, coulez tou-
jours!... »

J’espére que le traitement sera le vrai et le bon, celui
de la période aigus, le traitement précoce et immédiat par
les grands lavages au permanganate.

S1 nous avons tenu a exposer ainsi longuement les
origines et la genése d'une blennorragie, ¢’est que nous
avons voulu expliquer et mettre en valeur la phase pré-
blennorragique, cette période si importante d’incubation,
au cours de laquelle on peut fonder, avec le iraitement
abortif, Uespoir d’une guérison en quelques jours.

La période d’état, aveec le traitement précoce de la
blennorragie aigué, est aussi la période ot I'on a le plus
de chances de lutter contre la chronicité.

La fagon d’éyiter la maladie est ala fin de I'ouvrage.
Elle devrait étre au début, comme elle devrait étre
pratiquée avant toute histoire de blennorragie.

Hélas! c’est a ses dépens gqu'on acquiert de expé-
rience, et rien n’est plus vrai, méme en matiére de conta-
gion gonococcique.

Si 'on considére, et avec raison, la prophylaxie comme
la pratique indispensable 4 recommander avant tout
acte vénérien qui frise aventure et cotoie Pavarie, la
lutte contre la blennorragie se présente alors avec un
systeme de défense bien organisé, avec une méthode et
une stratégie. _

En premier lieu et avant tout coit suspect, ¢'est le bou-
clier et la prophylaxie immédiate. Aprés le coit, c'est
encore la prudente prophylaxie &4 laquelle on doit faire
appel.
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Si, malgré ces précautions, le gonocoque entre dans la
place, il doit en &tre chassé dés les premieres heures;
¢'est la méthode abortive. :

Si un ennemi supérieur en nombre ou une attaque
trop brusquée triomphe de ce deuxiéme systeme de
défense, c'est alors le traitement précoce.

Enfin, si la partie a été perdue, il faut faire au feu
la part la plus petite, et c’est par le traitement de Iuré-
trite chronique qu’on arrive trés bien a guérir encore avec
une méthode stre et éprouvée, quand on évite certaines
fautes, hélas! trés fréquentes.

Telle est la barriere que Phygiéniste et le médecin
doivent tendre devant le gonocoque.

Nous savons comment s’installe la contagion et a
quelles sources multiples le malade inexpérimenté peut
aller la chercher; nous verrons comment on la soigne
ou plutét comment « on devrait » la soigner pour faire
mentir le vieux dicton plein d’ironie du maitre Ricord,
qui disait, il y a plus d’'un demi-siécle :

« On sait quand une chaudepisse commence; Dieu
seul sait quand elle finiral... »




CHAPITRE II
LA MICROBIOLOGIE DES ECOULEMENTS URETRAUX

Examen de la goutte.

Le microscope senl prononce
la gufrison d’une blennorragie,

Cette maxime indique toute I'importance de ce cha-
pi re. « Vouloir soigner un urétre sans microscope c’est
vouloir faire un métier sans outils. » Nous avons coutume
aussi de répéter & nos malades la phrase suivante : « Avoir
une goutte n’est rien, savoir ce qu’elle contient est tout!»

La microbiologie des écoulements a pris ces derniéres
années une importance plus grande encore puisque c’est
griace a elle que les urétrologues ont dirigé leurs efforts
vers la recherche du vaccin sauveur.

Toutes les déceptions que les premiers essais de vacei-
nothérapie blennorragique ont eu & enregistrer ont dd
chercher leur revanche dans une étude plus précise, plus
fouillée, du contenu de I’écoulement urétral.

Si la porte est encore largement ouverte dans cette
voie aux chercheurs, il semble que ce soit a la mise au
point de la microscopie des exsudats urétraux et a la
découverte de bouillons de culture tout & fait sélectionnés
que soit di I'état actuel de la vaccinothérapie et les résul-
tats intéressants qu’escomptent ses nombreux défenseurs.

Nous allons examiner toute la flore des écoulements
urétraux, nous verrons dans un autre chapitre la culture
du liquide d’élection pour la recherche de cette flore,
¢’est-a-dire la spermoculture, nous examinerons plus loin
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‘la question encore trés controversée de la bactériothé-
rapie et de la sérothérapie blennorragiques.

Lorsqu’un malade vient & nous pour se soumettre & un
examen microscopique il doit subir préalablement une
sorte de préparation destinée & mettre en valeur le contenu
de ses séerétions urétrales. La question de savoir ou
en est son urétrite est généralement difficile & résoudre;
puisque ’examen doit porter systématiquement sur un
certain nombre d’éléments, il faut que, préalablement,
le malade se présente dans les meilleures conditions
possibles.

Préparation du malade,

Nous avons I’habitude de prier le malade de faire la
veille 'épreuve dite « de la biére et de I'alcool ». C’est-a-
dire qu’on lui recommande de faire un repas en buvant
du vin pur, de prendre a la fin un petit verre de liqueur
ou encore d’absorber aprés son diner un litre ou un demi-
litre de biére.

Le lendemain matin au réveil ou tout au moins avant
toute miction, il viendra au laboratoire ou I’on pratiquera
les divers prélevements ou examens directs indispen-
sables.

Il peut arriver méme que ’on soit obligé d’avoir recours
4 une épreuve d’ « irritation » plus intensive que nous
aurons l’occasion d’étudier en détail au chapitre de I'Ins-
tillation au nitrate d’argent, pour mettre en valeur tout
le contenu des glandes urétrales jusqu’alors insoupgonne.
Dans de vieux écoulements urétraux il peut se faire qu’on
apercoive un micro-organisme ayant perdu sa forme pri-
mitive au point d’étre méconnaissable, tandis qu’aprés
les épreuves on aperc¢oit les micro-organismes avec netteté
et on identifie le gonocoque et ses associés.
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Pour un examen complet, on recueillera 'exsudat uré-
tral, le contenu des verres séparés, les filaments urétraux
antérieurs et postérieurs, 8’il y a lieu les urines en dehors
des filaments, voire méme le liquide prostatique et enfin
le sperme.

Une telle méthode est, certes, longue, fastidieuse par-
fois; mais les services qu’on en peut attendre dans les
cas si nombreux de chronicité ou de latence gonococeique
valent qu’on s’en donne la peine; elle seule peut apporter
quelque éclaircissement dans la difficile recherche et ca-
ractérisation des vieilles formes involutives du diplocoque
de Neisser et de ses associés, ceux-ci considérés comme
pathogénes ou saprophytes.

Tableau des prélévements a faire pour l’examen
des écoulements.

Habhitats des microbes chez Phomme et chez la femme.

A. Non provogués.

19 La goutte au méat (si elle existe).
20 Les filaments du premier verre d’urine.

Chez ’homme B. Provoqués (par massage vessie pleine,
six ou par expulsion).
a |
prélévements. 30 Les filaments de I'uretre antérieur.

4¢ Les filaments de l'uréfre prostatique.

5° Les filaments des vésicules séminales.

6° Le sperme (contenu de la capote aprés
éjaculation).

10 Le wvagin.
Chin la formiie 22 Les gllandes’ de Skene.
cing ) 3 }Je m;at gretrrid. i
.| A° I’orifice des glandes de Bartholin,
PTEIRYE . ( 50 Le col utérin et le tampon stérile a la
fin des régles.
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FAGON DE PRELEVER UN EXSUDAT

Le diagnostic bactériologique d’une infection blennor-
ragique est habituellement simple dans les cas aigus;
Pexamen microscopique seul suffit pour ’établir; il est
bien moins facile dans les cas chroniques. II en est de
méme dans les complications génito-urinaires, surtout
chez la femme. Il convient alors de soumettre les pro-
duits prélevés a toutes les épreuves capables d’identifier
les rmhicro-organismes en cause. Cette reégle s’applique
encore aux manifestations extragénitales ou la rigueur
du diagnostic s’impose pour éviter toute cause d’erreur

Prélévemeant du matériel de recherche.

Cette partie de la technique présente une importance
capitale, car d’un prélevement bien ou mal effectué dé-
pendent souvent les résultats positifs ou négatifs de I'ex-
pertise. :

Prélevements chez I'homme.

Les prélévements non provoques.

. 10 La goutte au méat.

Lorsqu’on soupg¢onne la présence du gonocoque ou de
ses associés chez un malade ayant subi les épreuves révé-
latrices classiques, on se sert de ’anse de platine préala-
blement flambée, on cueille la goutte dans lintérieur
méme de 'urétre, en priant le malade de « faire bailler »
le méat urinaire (fig. 5). On va ainsi a la cueillette d’une
partie infinitésimale de sécrétion, tout a fait suffisante
toutefois pour pratiquer I'examen. Ce prélévement fait
sur 'anse de platine chauffée, est étalé a I’aide de cetie
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anse en une mince couche a la surface de la lame de verre
en attendant qu’elle subisse la coloration.

La lame de verre aura été préalablement passée a la
flamme. Pour cet étalement, éviter, comme on le fait
souvent pour I'’envoyer au laboratoire, de recouvrir d’une
lamelle; dans ces conditions, les bords se desséchent ef,
dans la partie centrale, les cellules et les gonocoques s’al-
terent. Il faut étaler sur place la goutte de pus, a I'aide
d’une autre lame ou d’une carte de visite, de fagon que
I’étalement soit mince et uniforme. Eviter dans cette
manceuvre le moindre traumatisme, pour éviter que les
leucocytes contenant les gonocoques n’éclatent, et que ces
derniers ne deviennent libres, ce qui enléverait ainsi un
caractere important pour le diagnostic.

En cas d’urétrite chronique, prélever de la méme fagon
la goutte purulente du matin. Sinon, recueillir les fila-
ments qui nagent dans I'urine récemment émise, et étaler
sur lame, comme il vient d’étre dit; cet étalement exige
toutefois un certain traumatisme dont il faut tenir compte
dans P'appréciation des résultats.

REMARQUE 1MPORTANTE. — Disons qu’il ne faut jamais,
comme le font certains malades auxquels on conseille trés
a tort de recueillir eux-mémes leur goutte, appuyer la
lame sur les lévres du méat, car il existe sur le gland
tout une flore microbienne qui peut induire en erreur; ce
sont souvent des diplocoques ressemblant au gonocoque,
bien qu’ils soient plus gros que lui;ils ont causé bien des
erreurs de diagnostic (Ce sont les faux gonocoques que
nous étudierons tout & I’heure pour les différencier).

20 Les filaments du premier verre d'urine.

On fera uriner le malade dans un verre; c’est le tout
premier jet d’urine qui va collecter les filaments suspects
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et qui permettra d’avoir les éléments nécessaires & 'exa-
men. ‘

Nous nous trouvons en présence des filaments urétrauzx
de la miction.

porrr Loz /J/-zlre Fe derille.

Ficure 5

Le prélevement de la goutte au méat.

Dans ce verre, qui doit étre stérilisé, on a recueilli le
premier jet, environ 10 centimétres cubes, qui représen-
tent le balayage du canal : on y trouve en effet, suivant
les cas : du mucus, des filaments plus ou moins lourds,
des poussieres. [’urine de ce premier verre est alors cen-




30 LA BLENNORRAGIE

trifugée dans un tube stérile. Le liquide surnageant est
décanté et on ne conserve que 1 ou 2 centimeétres cubes
environ pour délayer le culot.

On peut faire alors de ce culot, trois cultures : une sur
gélose ascite, une sur bouillon ascite, I'autre avec du
sérum de cheval & parties égales. Les tubes de cultures
ont été mis & I'étuve avant d’étre utilisés, de maniére a
étre & la température de 37° au moment de leur emploi.
Dés qu’ils sont ensemencés, on les remet sans tarder a
I'étuve a 379, ce qui est la température optima pour le
gonocoque. Ces cultures seronl examinées aprés vingt-
quatre et quarante-huit heures. La coloration élective
des produits recueillis et des cultures est la méthode de
Gram.

Les prélévements provogueés.

Voyons maintenant les prélévements provogqués aprés
massage (vessie remplie).

30 Les filaments de Purétre antérisur.

On remplira la vessie d’eau bouillie comme pour le
grand lavage urétro-vésical, puis on passera un gros bé-
niqué : 50 ou 54 par exemple. On écrasera le plus métho-
diquement et le plus soigneusement possible les foyers
encore indurés sur le béniqué (massage lent et écrase-
ment par pression). Cette manceuvre est souvent doulou-
reuse pour le patient; mais elle est de grande importance.
Puis, aprés ce massage méthodique de 'urétre antérieur,
on fera uriner le malade dans un verre (troisiéme prélé-
vement).

Dans ce verre sont les filaments venus des glandes uré-
trales, provoqués par I'expression méthodique. On n’aura
négligé aucun point douteux; les glandes de Littre aussi

&
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bien que les glandes de Cooper, ainsi que les glandes de
-la fosse naviculaire, toutes sont pressées, comprimées,
massées et videées.

4o Les filaments de l'urétre prostaligue.

On priera le malade de ne pas vider sa vessie comple-
tement de toute I’eau bouillie qu’elle renferme. Introdui-
sant alors le doigt dans le rectum, on massera avec soin
les lobes de la prostate. Aprés un massage prostatique
méthodique, c’est-a-dire en différents sens (en tour de
meule, en rayons de roue, ete.), on priera le malade
d’uriner dans un troisieme verre; on aura ainsi les fila-
ments prostatiques (quatriéme prélévement), filaments de
‘éponge prostatique. Ils sont parfois trés volumineux,
trés abondants et trés lourds. e

5° Les filaments des vésicules séminales.

Dans certains cas, on provoquera par le massage des
vésicules séminales D’expulsion de véritables « moules
vésiculaires » qui gagneront aussitot le fond du verre. Ce
sont des signes de reliquat de spermatocystite (cinquiéme
prélévement).

Coloration du filament. — I’examen de ces filaments
au microscope présente un grand intérét. Il faut adopter
pour cela une technique que nous allons étudier. La
présence ou ’absence de certains éléments figurés per-
mettra de conclure a 'extinction des foyers ou au con-
traire a leur état latent, véritable feu qui couve sous
la cendre et que réveilleront toutes les causes suscep-
tibles de ramener 'infection.

On comprend tout le parti que I’on peut tirer de cet

examen.
On fera a la flamme du bec Bunsen, a 'aide d’une petite
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pipette fine, une sorte de crochet, et on ira dans le verre
a la cueillette du filament. ¥l vaut mieux ne pas centri-
fuger; il y a dans les cas ot 'on centrifuge un dépét trop
abondant, et de ce fait, trop épais, sur la lame; le fila-
ment cueilli & 'aide de la pipette sera étalé et trés régu-
lirement écrasé en une mince couche. Ceci fait, on pas-
sera les lames sur la platine chauffante légérement chauf-
fée, de fagon A sécher trés légérement. Il faut alors colorer.

Nous avons essayé 1'éosine. La préparation est moins
nette qu’avec le bleu de méthyléne. On mettra une goutte
de bleu de méthyléne, et on lavera de suite sous un filet
d’eau. On séchera légérement au-dessus de la flamme, on
mettra une goutte d’huile de cédre et on pratiquera I’exa-
men a l'immersion.

On répétera la méme technique pour toutes les caté-
gories de filaments de 'eau de lavage aprés massage.

6° Le sperme.

Dans certains cas d’orchiépididymite ou de prostato-
vésiculite ancienne et rebelle, I'examen du sperme s’im-
pose.

Il ne sera que la premitre étape de la spermoculture
que nous allons étudier dans un autre chapitre.

L’examen devra porter sur du sperme trés frais, c’est-
a-dire examiné une demi-heure environ aprés I'éjacu-
lation; on vérifiera sa puissance en spermatozoides en
pratiquant son examen immeédiat entre lame et lamelle.

On colorera au biéosinate de Tribondeau, on fera I’exa-
men cytologique des leucocytes et des cellules.

Les microbes seront colorés dans le sperme & la colo-
ration thionine phéniquée d’une part et violet de gentiane
phéniquée avec double coloration fuchsine aqueuse di-
luée (méthode Gram-Nicolle).
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Quel que soit le résultat de I'examen microscopique
du sperme et quand bien méme il serait négatif au point

de vue microbien, on pratiquera systématiquement une
spermoculture.

Prélévements chez la femme.

Chez la femme, on a naturellement tendance a prélever
le pus au niveau du vagin ou de la vulve. Il n’est pas
démontré que le gonocoque y pullule; d’ailleurs, s’il existe
en ces régions, il est associé & de nombreuses bactéries
étrangéres qui compliquent le diagnostic.

Sauf dans le cas de vulvo-vaginite des petites filles, ou
cette technique s’impose cependant, il faut prélever le
pus au niveau de Uurétre, de méme aussi au niveau di
« col utérin », ol les gonocoques sont particulidérement fré-
quents, de méme encore au niveau des follicules et des
glandes de Bartholin (fig. 2).

Enfin, au cours des opérations nécessitées par des « sal-
pingites, etc., » on recueille et on étale le pus dans les
mémes conditions.

Souvent il est intéressant d’examiner la sécrétion col-

lectée sur un tampon stérile placé sur le col a la fin des
regles.

Autres prélévements.

Dans I'ano-rectite gonococcique, recueillir la sécrétion
anale avec un instrument mousse, une curette ou une
sonde cannelée.

Pour la conjonetivite, la technique ne présente aucune
difficulté.

Sérosités articulaires. — Faire aseptiquement une
ponction exploratrice, et étaler le liquide obtenu comme
il a été dit. Mais rappelons ici que le gonocoque se trouve
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de préférence dans la synoviale ou dans les tissus péri-
articulaires.

Pus méningé. — Ponction lombaire; centrifugation du
liquide céphalo-rachidien. Etalement sur lames du culot
de centrifugation, comme avee le pus urétral.

Sang. —En cas de phénoménes septicémiques, inutile
de pratiquer I'’examen sur lames. L’hémoculture s’impose :
ensemencer 5 centimetres cubes de sang prélevés par
ponction veineuse dans 400 & 500 centimeétres cubes de
bouillon ascite.

Ceci dit, quels micro-organismes trouve-t-on dans les

prélévements?

LA DIVISION EN DEUX FLORES

la rouge et la bleue,

Les micro-organismes qui entrent dans la composition
des écoulements urétraux, agents pathogénes de I'uré-
trite auxquels tous les accidents de la blennorragie sont
imputables, méritent une étude approlondie.

Pour sa clarté, nous avons divisé la flore microbienne
constatée dans les exsudats d’un blennorragien, en deux
groupes, division basée sur un caractére de haute impor-
tance : la « méthode de Gram ».

Les micro-organismes qui ne prennent pas le Gram
constituent la Flore rouge, ceux qui le prennent sont
rangés sous 'étiquette de Flore blene.

La méthode de Gram est le procédé qui consiste a faire
mordre un colorant sur un microbe. La solution iodo-
iodurée de Gram est le mordant en question. C’est lui qui
fixe, qui enfonce le violet de gentiane phéniquée sur la
préparation, si bien que, lorsqu’on essaiera de décolorer
la préparation a l'aide d’un autre liquide (la solution
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d’alcool-acétone dans la méthode en question), certains
éléments qui, eux, gardent le Gram, garderont leur colo-
ration violette, et le microbe qui ne prend pas le Gram
(le gonocoque par exemple), sera décoloré par P'alcool-
acétone.

11 faudra done, pour que I’on puisse voir le microbe sur
la préparation, le colorer a nouveau, et c’est pour cela
que 'on a recours & une coloration qui est le rouge. 11 se
détachera sur la préparation, avec les leucocytes ou glo-
bules de pus, qui, eux aussi, prennent le colorant rouge.

Prendre le Gram veut donc dire pour un microbe qu’il
ne se décolore plus quand il a regu la solution de Gram.

Nous apercevons alors sur des préparations ainsi trai-
tées des bactéries d’une coloration violet noir que nous
appelons la Flore blene par opposition aux autres colorés
en rouge qui constituent la Flore rouge.

Détail de la technique.

10 Aprés prélevement de goutte ou de filaments selon
la méthode déja donnée, verser une goutte d’alcool-éther
pour fixer;

20 Sécher au-dessus de la flamme (a 50 centimétres au-
dessus environ), « passer au-dessus de la flamme avec la
lenteur du couteau qui coupe le pain »;

30 Verser une goutte de violet (qu’on laissera une mi-
nute);

40 Lavage sous un filet d’eau (facultatif);

50 Une goutte de Gram (qu’on laissera une minute);

6° Lavage a alcool-acétone au-dessus d’un verre jus-
qu’a décoloration compléte du violet (le violet ne doit
plus apparaitre);

70 Verser une goutte de rouge (laisser deux minutes);

80 Lavage sous un filet d’eau;

R
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90 Sécher sur papier buvard.

Voici quelques détails complémentaires utiles :

Mieux vaut ne pas chauffer, mais plutdt fixer a Pal-
cool-éther.

Apreés avoir étendu sur la lame une mince couche de
pus suspect, on verse un peu d’alcool et d’éther et pla-
¢ant la Jame & 50 centimetres au-dessus de la flamme du
Bunsen on fait évaporer pour fixer la préparation.

Quand celle-ci est bien séche on verse dessus un petit
ilot de violet de gentiane phéniquée. On laisse le colorant
bien pénétrer pendant  deux ou trois minutes (ne pas
laver). Verser ensuite la solution de Gram qu’on laissera
deux minutes pour que le mordant fixateur fasse bien
son ceuvre (la lame se colore alors en gris), puis au-dessus
d’un verre on Iave en versant la solution alcool-acétone
au tiers.

Tout ceci peut étre fait rapidement. Ensuite, on ver-
sera le colorant électif du microbe, qui le fera différen-
cier des autres diplocoques.

Nous voyons alors le gonocoque en rouge sur la prepa-
ration, 4 coté d’autres diplocoques qui, eux, sont restés
noirs violets, comme le fallax de Rousseau par exemple,
et comme beaucoup d’autres.

Généralement autour de nombreux diplocoques pre-
nant le Gram, on trouve des globules de pus en abon-
dance, sauf dans les gouttes claires. Ces globules de pus
se recolorent aussi comme le gonocoque en rouge. Puis
il y a des cellules épithéliales restées violettes. Cest d’ail-
leurs banal d’en trouver dans une préparation; c’est le
résultat du raclage du canal, elles n’ont pas d’intérét.
Généralement aprés avoir séché sur papier buvard, on
verse une goutte d’huile de cédre et on examine directe-
ment la préparation sans interposition de Jamelles avec
Pobjectif a immersion. Certaing bactériologistes (procédé
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de Lutz) se servent d’un gros objectif et ne se servent pas
de Yimmersion. Ils mettent le prélevement sur une la-
melle, font leur coloration sur la lamelle, interposent une
goutte d’eau entre la lamelle et la lame de verre. Cette
goutte d’eau sert de milieu et remplace I’huile. Ils ne
chauffent pas non plus, mais ils fixent a I'alcool-éther.

LES MICRO-ORGANISMES DE LA FLORE ROUGE

Le gonocoque et son état civil.

A tout seigneur tout honneur : le principal microbe de
la chaudepisse est le gonocoque (fig. 6).

FigurE 6

L.e gonocoque et ses associés,
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C’est, lui qui cause les contagions; les transmissions
graves de 'infection blennorragique lui sont imputables.

Il se présente sous l'aspect d’un diplocoque. Il a été
découvert par I’Allemand Neisser (de Breslau) en 1878,

Il doit étre considéré comme I'agent spécial de la blen-
norragie. Pendant un certain temps on a contesté, a tort,
qu’il soit le véritable agent de contage et on a invoqué
a la faveur de cette négation le fait d’avoir pu déceler
sa présence au niveau des organes génitaux de petites
filles n’ayant subi aucune violence.

Cette constatation pouvait modifier singulierement les
idées en faveur de la contagion du gonocoque. En effet,
chez ces enfants, toute espece d’histoire de viol ou d’at-
touchements ayant été ¢éliminée, on arriva a démontrer
que les petites filles chez lesquelles on avait trouvé du
gonocoque avaient été contagionnées par un objet de
toilette ayant servi & une personne de I'entourage. Celle-ci
était atteinte d’infection gonococcique et avait employé
des objets contaminés pour les soins donnés a ces enfants.

Ces faits, établis d’une facon indéniable et scientifique,
ont eonsacré ’existence absolue du microbe de Neisser.

Aspect morphologique du gonocoque.

Cet ennemi né de 'urétre humain se présente sous I’as-
pect d’un diplocoque ovoide (fig. 6), composé de deux
portions séparées par un petit interligne clair. Chacune
de ses parties constitutives a la forme d’un petit grain
de café ou d’un haricot opposant a son vis-a-vis sa face
légérement concave. Les dimensions en sont variables,
mais peuvent étre en moyenne : longueur, 1p. 27; largeur,
Op. 7 (. lettre grecque, mesure bactériologique, veut dire
1 millieme de millimeétre).

C’est le mode de multiplication du gonocoque qui expli-
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que son groupement en amas. Dans les vieilles blennor-
ragies, le gonocoque présente ’aspeet déformé et devient
asymétrique. Il est alors si difficile & reconnaitre que le
diagnostic en devient presque impossible.

Un de ses premiers caractéres importants est, nous l'avons
dit, qu’il ne prend pas le Gram. 11 est généralement intra-
cellulaire, ¢’est-a-dire qu’on le voit habituellement dans
I'intérieur d’un leucocyte. Il peut arriver pourtant que le
globule de pus soit dévoré par les nombreux gonocoques
qu’il renferme. Il ne reste plus alors que la coque du glo-
bule. Cette coque peut se rompre et alors on trouve le
gonocoque en dehors des leucocytes. Il se présente alors
en liberté, il est extra-cellulaire; c’est le cas lorsqu’il est
trés abondant sur une préparation.

Caractéres du gonocogque et reprise de sa virulence.

Nous venons de voir que le gonocoque peut se rencon-
trer soit en dehors des éléments cellulaires, soit a Pinté-
rieur de ces mémes éléments (fig. 7).

Les auteurs qui se sont occupés de la question ne sont
pas d’accord pour dire s’il y a pénétration des gonoco-
ques dans les leucocytes ou bien §’il y a englobement du
mierobe par le leucocyte lui-méme.

Le gonocoque ne pénétre pas dans les cellules épithé-
liales; elles peuvent étre couvertes par lui, mais il ne
pénétre pas a l'intérieur.

Trés souvent, dans les écoulements un peu anciens, le
gonocoque est en dehors du leucocyte. 1l se présente en
amas généralement circulaires quand il s’agit d’une vraie
colonie; en tous cas, il ne forme jamais une chainette. Le
fait le plus remarquable de la biologie de ce diplocoque,
c’est la facilité avee laquelle il reprend de la virulence
dans Vurétre humain sous l'influence de l'ingestion de

e At
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certaines boissons, comme la biére et I’alcool, ou au con-
tact de certaines substances, comme le nitrate d’argent.
Nous étudierons et constaterons ce caractére biologique
en énumeérant les épreuves classiques de I’examen dit
« crible expérimental de la guérison ». (Voir : Quand
est-on guéri de la blennorragie?)

Son inoculation.

Le gonocoque est 1’apanage exclusif de I’homme.

Des essais d’inoculation de culture de gonocoque dans
I’ «urétre de ’homme » ont été tentés pour en démontrer
la spécificité. Entre les mains de Bumm, Bockart, Kiefer,
Bokai, ces épreuves ont été positives, et la blennorragie
ainsi provoquée présentait des caractéres cliniques sem-
blables a4 ceux de la gonorrhée contractée a la suite d’un
coit infectant.

« Chez ’animal », les injections intra-urétrales sont, dans
la plupart des cas, restées négatives. Seul, Fonseca a pu
provoquer chez le lapin une blennorragie légere qui ne
dura qu’une semaine.

L’instillation de culture de gonocoque sur la conjone-
tive du cobaye produit une légeére conjonctivite, dont les
éléments purulents contiennent du gonocoque (L.egrain).
Morax est arrivé, chez le jeune lapin, & produire ainsi
une conjonctivite purulente caractéristique. Mais, dans
tous ces essais, on n’observe pas de multiplication du
germe; c¢’est ce que Morax a constaté a la suite de l'in-
jection dans la chambre antérieure de I’ceil chez le lapin.

Citons le fait intéressant de Malowski, qui détermina
chez une lapine une salpingite mortelle avec péritonite,
aprés une injection dans la cavité utérine.

Les « inoculations sous-cutanées » sont inoffensives.
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L’inoculation intraveineuse tue I’animal (lapin, cobaye),
quand la dose est suffisante, mais il ne se forme pas de
gepticémie : 'animal succombe sans doute par toxémie,
car on ne retrouve le gonocoque ni dans la circulation
ni dans les visceres.

I’inoculation intrapéritonéale détermine chez le cobaye
une péritonite suppurée mortelle, ou les gonocoques injec-
tés ont en grande partie disparu.

L’expérimentation sur ’animal montre qu’il succomhe
par intoxication, beaucoup plus que par infection. De
plus, 'injection de cultures tuées par la chaleur provoque
les mémes phénomeénes qu’avec les cultures vivantes.
C’est l'indice de l'existence d’une toxine gonococcique.
Mais, alors que de Chritsmas prétend qu’il s’agit d’une
toxine soluble (gonotoxine), d’autres, comme Wasser-
mann, Nicolaysen, Morax, estiment que le poison se trouve
inclus dans le corps microbien.

On comprend combien il est regrettable que I'on ne
puisse faire Iinoculation aux animaux du microbe de la
blennorragie, car on aurait pu ainsi, a la faveur d’expé-
riences faites sur ’animal, faire progresser le traitement
radical de la blennorragie, qui est resté ainsi, forcément,
dans l'attente de découvertes nouvelles.

Sa coloration.

Procédés rapides au bleu de méthyléne.

Le gonocoque dont le caractere est de ne pas prendre
le Gram peut étre recherché par des procédés rapides.

Le pus ayant été étendu en minces couches sur la lame
de wverre, on séchera trés légerement au-dessus de la
flamme. Une recommandation essentielle qu’il faut tou-
jours avoir soin d’observer, c¢’est d’éviter de trop chauffer
la préparation, cette faute de méthode pouvant faire « ra-
tatiner » le gonocoque et rendre le diagnostic difficile.
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Si I'on n’est pas pressé, on laissera sécher la lame &
Pabri de la poussiere, on fixera en passant la lame dans
la flamme d’un bec Bunsen trois fois de suite.

On versera ensuite sur la lame une trentaine de gouttes
d’une solution de bleu de méthyléne a 1 % que l'on lais-
sera de quatre a dix secondes.

On lavera ensuite la préparation sous un filet d’eau;
on enléve I'excés d’eau en tamponnant au papier buvard,
puis on séche définitivement & la flamme du bec Bunsen.

L’examen se fera en plagant directement une goutte
d’huile de cédre sur la préparation, sans interposition de
lamelle.

Procédé rapide extemporané de coloration.

Ce procédé ne peut étre utilisé que si 'on examine la
goutte immeédiatement, c’est-a-dire aussi fraiche que pos-
sible.

10 Etaler la goutte sur la lame;

20 Sécher légerement au-dessus de la flamme du bec
Bunsen:

3° Mettre une goutte de bleu de méthyléne a 1 9%;

49 Recouvrir d’une lamelle.

Examiner de suite.

Autre procédé pour les gounttes trop épaisses.

Si la goutte est trop abondante :

1° On la dissoudra et on I'étendra d’eau distillée gur
la lame;

20 Fixer & Valcool-éther. Laisser évaporer;

32 Verser le bleu de méthyléne;

40 Laver sous un filet d’eau; .

59 Mettre une goutte d’huile de cédre. ’
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Si la préparation doit étre conservée, mettre une la-
melle et du baume de Canada autour.

Dans une étude trés compléte publiée a4 Londres par
le Medical Research Commiitee sur le diagnostic de labo-
ratoire des infections gonococciques, on expose et propose
la technique de W. Jensen de Copernhague, qui donnerait
des résultats plus précis et plus constants que la meé-
thode de Gram; en voici la description :

1° Sur la lame, préalablement fixée a la flamme, en
évitant de la surchauffer, placer quelques gouttes d’une
solution aqueuse a 0,5 9, de violet de méthyle;

20 Au bout de trente & quarante secondes de contact,
rejeter le colorant, et débarrasser ce qui en reste sur la
lame avec une ou deux gouttes de solution de Lugol forte :

OB s R TR G S 1 partie
K. [. e s A R 2 parties
Eau dlstlllee el e woe 1000 parties

Pas de lavage a I’eau. Remettre alors quelques gouttes
de Lugol et laisser en contact une minute;

3° Rejeter le Lugol, laver avec quelques gouttes d’al-
cool absolu (98 9%,) et décolorer avec une nouvelle quan-
tité d’aleool absolu en balancant la lame de part et d’autre
pour que I'alcool agisse sur toute sa surface;

40 Rejeter la derniere goutte d’alcool et mettre quel

ques gouttes de solution de rouge neutre pendant trente
secondes a une minute :

Solution de rouge neutre :

Rouge neutre . . i 1 gr.
Acide acétique glamal a 1 % e Boel e
Bau distillée. . . . . . . . . . 1.000¢c. c

5° Laver alors a I’eau, rapidement, sous un jet modéré
gsécher et examiner.
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Cette technique qui serait beaucoup plus précise que
la méthode originale de Gram, s’utilise comme méthode
de controle. On peut [également la controler en faisant
une coloration d’une culture connue.

Numération des gonocoques en série
dans le pus urétral.

M. Ramond a fait une étude intéressante sur la cyto-
logie et la bactériologie du pus urétral pour préciser état
de Iutte de I'organisme contre le gonocoque.

Voici les résultats de ses observations :

10 Au point de vue de la cytologie du pus urétral blennor-
ragique (fig. 7).

Tant qu’il renfermait des gonocoques, le pus ne conte-
nait presque exclusivement que des polynucléaires dans
la proportion de 98 & 99 pour 100 leucocytes. Au moment
de la disparition des gonocoques les cellules mononu-
ciéées, probablement d’'origine épithéliale. trés rares
jusque-la, devenaient rapidement plus nombreuses et
atteignaient jusqu’a 30 9, du nombre total des éléments
histologiques. Toutefois ’apparition de ces cellules, coin-
cidant avec la disparition des gonocoques, n’était pas un
signe précurseur certain de la guérison. Il était fréquent
de voir quelques jours plus tard une rechute, caractérisée
par la réapparition presque exclusive des polynucléaires
et une nouvelle pullulation.- de gonocoques.

2° Au point de vue du nombre total des gonocoques.

a) Chez un méme malade, au cours de lévolution de sa
blennorragie :

Le nombre total des gonocoques variait d’un examen
a 'autre sans aucune régularité. La courbe qui le repré-
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sentait était trés irréguliére, et s’abaissait brusquement
& plusieurs reprises (2 fois, 3 foig et méme 4 fois) au voi-
sinage du zéro; elle remontait ensuite plus ou moins haut.
Elle atteignait généralement son acmé entre le seiziéme
et le vingt-troisicme jour.

b) Chez des malades différents :

Le nombre maximum des gonocoques variait dans de
grandes proportions d’'un sujet a l'autre. Les chiffres

/
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Ficure 7

extrémes rencontrés ont été 0,85 et 3,85 gonocoques par
leucocyte. 11 parait n’y avoir aucun rapport entre ces
chiffres et la marche, la gravité et la durée de la blennor-
ragie. Le nombre le plus élevé et le plus bas se rappor-
taient & deux maladies également trés prolongées. Inver-
sement, dans des formes & évolution courte et a allures
bénignes, nous avons trouvé tantot beaucoup, tantét
peu de gonocoques par rapport aux leucocytes.

32 Au point de vue des rapports réciproques des gono-
coques intra et extra-cellulaires.

Il y avait de grandes variations d’un examen a 'autre.
D’une facon générale, les gonocoques intra-cellulaires
(fig. 7) Pemportaient sur les extra-cellulaires; ils se trou-
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vaient vis-a-vis d’eux dans la proportion de 9 contre 1.
Pourtant, de temps & autre, se produisaient de vraies
décharges de gonocoques extra-cellulaires conglomérés en
amas considérables qui renversaient le rapport, et nous
avons pu compter alors jusqu’a 7 gonocoques extra-cel-
lulaires contre 3 phagocytés. Elles ont manqué chez un
seul malade, chez qui la quantité des formes intra-cellu-
laires est restée constante relativement a celle des coeci
extra-cellulaires. Inscrites sur un méme graphique, les
courbes du nombre total des gonocoques, et celle du rap-
port des formes intra et extra-cellulaires entre elles se
montraient complétement indépendantes.

De ces diverses constatations, I'auteur a cru pouvoir
conclure :

1° Le pus urétral blennorragique est un pus a poly-
nucléaires pendant la majeure partie de la maladie. Les
cellules épithéliales n’y apparaissent qu’a la fin; leur pré-
sence neconstitue pourtant pasunsigne certainde guérison;

20 La numération des gonocoques sur lames séches ne
peut fournir aucun renseignement utile sur I’évolution
et le pronostic d’une urétrite blennorragique aigué;

3° L’augmentation du nombre des gonocoques intra-
cellulaires par rapport aux extra-cellulaires ne présente
aucune valeur pronostique favorable ou défavorable;

40 La constance de ’acmé de la courbe du total des
gonocoques au cours de la troisiéme semaine semble indi-
quer P'apparition a cette date d’une immunisation par-
tielle de 'organisme vis-d-vis de l'infection blennorra-
gique localisée a I'urétre.

Sa culture {Voir le chapitre de la Spermoculture).

Un simple mot sur l'intradermoréaction ou cutiréac-
tion dans le diagnostic de la gonococcie.
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On a proposé Pintradermoréaction dans le diagnostic
de la gonococcie. En voici la technique :

1o Cutiréaction. — Sur la peau de l'avant-bras, faire
avec un vaccinostyle une trés légére scarification, dépo-
ser une goutte d’antigéne et laisser sécher.

Si le sujet est porteur de gonocoques en activité, il y a
dans les heures qui suivent (de six & vingt-quatre heures
apreés) développement d’une papule inflammatoire, 1ége-
rement indurée, qui ne s’efface complétement qu’en quel-
ques jours. ]

Si le sujet est sain, il n’y a rien ou a peine un peu de
rougeur, sans épaississement de la peau.

20 Intradermoréaction propremcnt dite. — Injecter sous
la peau, avec une aiguille fine & biseau tourné vers 'ex-
térieur, environ 1 dixiéeme de centimetre cube d’antigéne.
Résultats analogues.

Nota. — L’antigene est une émulsion de gonocoques sté-
rilisée a 60° et additionnée d’acide phénique & 5 %eo.

Ce procédé est généralement peu employé.

La flore rouge s’enrichit encore d’autres micro-orga-
nismes qui sont :

Les coli-bacilles (bacilles gréles);

Les coceo-bacilles de Friedlender (genre pneumocoque);

Les bacilles de Krogins (genre leptotrix).

On trouve encore dans les écoulements une deuxiéme
flore que nous allons étudier.

LES MICRO-ORGANISMES DE LA FLORE BLEUE

Il existe une série de micro-organismes dont les carac-
téres sont tout a fait trompeurs et sont parfois une cause
d’erreur.

Plusieurs se présentent aussi sous la forme d’un hari-
cot mais ils sont ou plus petits ou plus gros; beaucoup
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sont des microcoques, done, généralement seuls et non
associés en deux éléments.

La culture ici est d’un gros secours car le gonocoque
ne cultive que sur des milieux spéciaux tandis que plu-
sieurs micro-organismes de la flore bleue cultivent sur
gelose maltosée et peuvent se différencier ainsi du mi-
crobe de Neisser. Les deux principaux sont le staphylo-
coccus et le diplococcus de Rousseau.

Nous voulons donner une mention toute spéciale a
ce dernier que Pon prend souvent pour le gonocoque.

Le diplococcus fallax.

Rousseau I’a trouvé dans les écoulements blennorra-
giques et en raison de la parenté morphologique qui le
rapproche de la bactérie de Neisser, dont la différence de
_forme peut tromper un observateur superficiel, en a
décrit les caractéres biochimiques.

Le diplocoecus fallax se rencontre dans le pus de la
blennorragie aigué a coété du gonocoque.

On le retrouve dans les écoulements de pus de blen-
norragie soit tout seul, et c’est le cas le plus fréquent,
soit associé au gonocoque qui est alors beaucoup moins
abondant et pourrait lui céder la place. Il semble étre
Pagent « continuateur » de I'urétrite chronique. On le
trouve également dans la vulvo-vaginite des petites filles
et dans le pus des ophtalmies purulentes.

Sa forme la plus fréquente est celle d’un diplocoque
a éléments réniformes légérement encapsulés en amas
extra ou intra-leucocytaires.

On rencontre aussi des tétrades, qui montrent que les
cloisonnements ‘se font alternativement dans les deux
directions. Les formes en « chainettes » qu’on observe
dans les cultures riches sont 'exception.
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I.a méthode de coloration est la suivante :

Les solutions de Loeffler et de Kuhne, au bleu de
méthylene, donnent des résultats médiocres. Les colo-
rants de choix sont le bleu Borrel et les solutions phé-
niquées de safranine et de brun Bismarck.

La coloration par la méthode Gram est irréguliére,
détail tres important. Il ne prend en effet le Gram que
lorsque la préparation vient d’une culture. Cette particu-
larité explique la confusion si facile de cette bactérie
avec le gonocoque lorsqu’on se borne a invoquer pour

diagnostic, entre les deux, le simple examen micros-
copique au bleu.

Sa culture est le vrai moyen de diagnostic.

Les cultures de diplococcus fallax « s’obtiennent trés
facilement ».

Le microbe se développe sur tous les milieux usuels
lorsqu’ils contiennent une proportion convenable de 2 9,
de peptone et de 19, d’hydrate de carbone.

Cette propriété le distingue déja du gonocoque, dont
les exigences de culture sont beaucoup plus étendues.
La distinction s’accentue encore par l'observation des
colonies sur milieux solides. Ces zooglées sont toujours
opaques, avec un aspect cireux ou laiteux, suivant les
milieux; elles n’ont jamais la transparence des colonies
gonococciques; la gélatine n’est pas liquéfiée.

Parmi les phénomeénes chimiques que provoque le
développement du diplocoque de Rousseau, il faut sur-
tout retenir Pattaque des sucres, aboutissant a la for-
mation de P'acide lactique. L.a bactérie supporte ainsi une

acidité correspondant a un deux-millieme d’acide lac-
tique officinal.

LA BLENNORRAGIR 4
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Cette propriété est précieuse pour séparer notre diplo-
coque du microbe de Neisser ou de toute autre bactérie
sensible aux acides.

Pratiquement, Rousseau obtint d’emblée cette sépa-
ration par l'emploi d’une simple solution de peptone
(29,) de saccharose, maltose ou lactose (2 9%,), acidifiée
a 1 gramme d’acide lactique officinal pour 4.000 grammes
de liquide.

Le diplococcus fallax est un anaérobie facultatif. Il
se développe entre 200 et 41°. I’optimum est & 370.

La résistance de cette bactérie aux antiseptiques varie
avec la réaction. En milieu acide, elle peut supporter des
doses relativement élevées de sels de mercure, de zine,
de fer ou de combinaisons organo-métalliques d’argent.
Aussi 'emploi thérapeutique de ces substances dans le
traitement de 'urétrite a fallax est-il en général efficace,
en raison du peu de tolérance des muqueuses pour les
solutions fortes.

Le diplocoque est au contraire facilement détruit par
les « solutions alcalines », mieux tolérées elles-mémes
par les muqueuses. On en pourrait déduire des applica-
tions pratiques importantes.

Inoculation. — Les essais aux cobayes n’ont pas abouti
a des résultats probants en ce qui concerne linfection
urétrale de ces animaux comparée a celle de ’homme.
Il peut toutefois s’implanter dans leur appareil génital,
mais sans produire de Iésions notables; il manifeste
les propriétés d’un pyogéne banal et peu tenace.

I1 en est tout autrement chez I'homme, ou il se ré-
vele 'agent des urétrites rebelles.

Il était important de le signaler et de le bien con-
naitre puisqu’il peut étre ’agent infectieux de certaines
gouttes interminables.




LA MICROBIOLOGIE DES ECOULEMENTS URETRAUX bl

Autres micro-organismes de la flore bleue.

Les staphylocoques (coccus ronds);
Les entérocoques (coccus ovales);

Les pseudo-diphtériques (batonnets);
Les bacilles de Clado (genre leptotrix);
Les proteus (gros bacilles);

Les mycoses et les levures.

Le tétragene a été signalé dans une observation du
Dt Burnier.

Le role du gonocogque et celui de ses associés.

La question de la monospécificité du gonocoque.

Il nous semble qu’en laissant au micro-organisme de
Neisser la place & laquelle il a droit, il n’est pas possible
de passer sous silence les opinions émises sur sa mono-
spécificité dans la blennorragie: c’est 14 une question de
toute premitre importance qu’il importe d’exposer. Le
gonocoque est-il le microbe « spécifique » de la blennor-
ragie? Doit-on exclusivement ou méme principalement
tenir compte de lui dans cette -affection? Jusqu’a pré-
sent, le dogme de la spécificité du gonocoque de Neisser
était absolument classique, et notre génération a vécu
sur cette donnée qui semblait véritablement intangible.
Depuis quelques années, ce dogme subit des atteintes et
des bréches sérieuses. (Cest ainsi que 'on. admet de plus
en plus gu’il n’y a pas un, mais des gonocoques, qu’on
peut en observer plusieurs variétés ou espéces différentes,
de virulence fort variable, et parfois fort atténuée, qui
expliquent les allures fort différentes de la maladie,
depuis les cas absolument bénins, & écoulement minime
jusqu’aux infections graves, & localisations multiples,
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donnant P'impression bien plus d’une maladie générale
que d’une maladie locale.

D’autres vont encore plus loin. Ils affirment que le
gonocoque, le microbe important du début de la blen-
norragie, et qui parait méme parfois le seul en cause,
parce qu’il absorbe & lui seul au début toutes les res-
sources de défense de l'organisme, n’est pasle seul a
devoir retenir 'attention & beaucoup prés; les microbes
« associés » ou « secondaires » jouent un rdle considérable
dans I’évolution de la blennorragie, presque un role égal
a celul du gonocoque, surtout & partir de la deuxiéme
ou troisiéme semaine, et parmi ces microbes associés ou
secondaires, nous retenons principalement le staphylo-
coque en premitre ligne, puis I'entérocoque, toutes les
variétés de diplocoques, le bacille pseudo-diphtérique
qu’on rencontre plus rarement i ’examen direct, mais
trées fréquemment dans les cultures.

Stérian, de Bucarest, dans un article récent paru dans
le Journal d’Urologie, écrit : « Les méfaits de la blen-
norragie : cystite, prostatite, épididymite, arthrite, com-
plications les plus habituelles, ne sont que bien rarement
fonction du gonocoque pur, mais bien plutét de ce qu'on
appelle « microbes associés » en spécifiant volontiers le
staphylocoque. »

Un premier argument se dresse alors contre la mono-
spécificité du gonocoque : I’association avec lui, dans
I’écoulement, du staphylocoque, constatée et se retrou-
vant presque constamment au début des cultures, oi
ce microbe demeure le compagnon difficilement sépa-
rable du gonocoque.

Ces micro-organismes toujours virulents, plus armés
que le gonocoque, diffusant leurs toxines, continuent
leur pullulation profonde, exercant leurs actions patho-
genes d’autant mieux que toute la lutte phagocytaire
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ge concentre sur celui-ci. C'est la période des complica-
tions générales ou locales, dans lesquelles le gonocoque
se rencontre parfois, toujours peu abondant, mais qui
relévent surtout des associés et presque toujours du
staphylocoque.

Lavenant, dans le méme journal, a montré l'impor-
tance et la fréquence de ’entérocoque dans les urétrites
chroniques.

Cette discussion sur la monospécificité du gonocoque,
nous la retrouverons & 'occasion de la vacecinothérapie
et de la sérothérapie.

Tous les ardents défenseurs de la méthode ont cherché
dans la nécessité d’un vaccin polyvalent l'explication
de leurs insucceés avec le vaccin gonococcique. Quoi
qu'il en soit, il me semble que s’il existe indiscutable-
ment des infections urétrales non gonococciques (thése
de Barbellion, 1894), s'il est encore exact que ces infec-
tions peuvent étre graves dans certains cas, si les infec-
tions secondaires & I'urétrite gonococcique provoquent
des complications sérieuses et laissent des séquelles sou-
vent persistantes, il ne faudrait pas cependant y atta-
cher une importance telle que nous en arrivions a mé-
priser le gonocoque, & oublier que ce microbe, méme,
et je dirai surtout, dans les états chroniques ou latents,
est 'agent type des contaminations conjugales ou autres
et de leurs conséquences les plus redoutables!

L’urétrite & gonocoques, d’aprés certains auteurs,
évoluerait toujours de la méme fagon : aprés une période
aigué d’une quinzaine de jours le gonocoque céderait
complétement la place aux microbes secondaires. Or,
nous avons tous pu suivre avec le microscope des uré-
trites & gonocoques qui sont restées monomicrobiennes
jusqu’a la fin. s

Les urétrites chroniques ou le gonocoque prédomine
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ne sont pas rares, Quant aux urétrites aux microbes
associés, elles sont trés fréquentes mais peu contagieuses.

Vouloir assigner au gonocoque un role passager dans
I'urétrite blennorragique me semble excessif.

Ce qui est certain, c’est qu’il a un role prépondérant
4 la période aigué qui dure environ de huit & quinze
jours. Il faut reconmnaitre aussi que souvent dans la
longue période chronique qui fait le désespoir des ma-
lades et du médecin, le gonocoque ne joue plus qu’un
role secondaire, alors que les microbes associés prennent
la premiére place. Dans ces cas-1a ce n’est done plus au
gonocoque seulement qu’il faut s’adresser, mais surtout
aux « associés ». De plus dans les complications blennor-
ragiques, ce sont presque toujours ces mémes « associés »
qu’on retrouve, rarement le gonocoque; et méme
dans les localisations glandulaires de la blennorragie,
les plus fréquentes et les plus rebelles, ce sont encore
« les associés » qui tiennent la premiére place.

LA BLENNORRAGIE

CONCLUSION

Pour résumer cette étude sur la microbiologie des
¢écoulements et apporter une certaine clarté dans les ré-
sultats un peu confus des examens microscopiques, voici
a notre avis comment on peut les interpréter a la période
terminale de la maladie, lorsque se pose la question de
la guérison.

Nous connaissons maintenant la « bande noire » des
microbes de I'exsudat urétral.

Nous venons de voir la richesse de cette flore micro-
bienne, elle se combine de fagon diverse aux différentes
périodes d’évolution de la maladie, mais il est possible de
dégager une formule qui permettra au praticien de g’y
reconnaitre plus aisément,
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Quatre éléments peuvent se voir sur une préparation
microscopique, ce sont, par rang d’importance :

1o Le gonocoque;

20 Les diplocoques ou les faux gonocoques;
39 Les globules de pus ou leucocytes polynucléaires;

40 Les cellules épithéliales.

Les associations variées de ces quatre éléments nous
ont permis de dresser un tableau synoptique comprenant
trots catégories et sept groupes :

Tableau des éléments figurés sur une préparation
et ramenés a trois catégories.

/
|

1¢r groupe
1re catégorie
(aveec Gono)

2¢ groupe
\ 3¢ groupe
2e (}E;t?iorie g 4e groupe
microbes ¢
autres 5¢ o
que le Gono) ke
3¢ catégorie
(gouttes 6 groupe
amiero- 70
biennes) wroupe

|

Gono intra et extra-cellu-
laires. :

Diplo nombreux prenant le
Gram,

Poly abondants.

C. BE. nombreuses.

Gono extra et rares.
Gono rares et délormés.
C. E. nombreuses.

Diplo abondants prenant le
Gram.

Poly nombreux.

Diplo trées nombreux.

Cocei nombreux sans carac-
tére.

C. E. nombreuses.
Poly abondants.

C. E. nombreuses.

Nous verrons au chapitre des « rapports de la blennor-
ragie avec le mariage », en cherchant la formule de gué-
rison précise, nette, indispensable pour le médecin, 'im-
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portance que I’on doit attacher « & la plus ou moins grande
abondance des polynucléaires ». Il faut savoir que « dans
tout filament », méme dans le filament muqueux qu’en-
traine au réveil le premier jet d’urine chez quelqu’un
n’ayant aucun passé urétral, il y a parfois quelques glo-
bules blancs polynucléaires, mais s’il ¥ en a beaucoup on
a tout lieu de supposer une infection encore en activité,
et au point de vue du mariage et de la contagion possible,
nous avons coutume dans ces cas de suspendre notre
autorisation. « La vraie formule de guérison est done
le septiéme groupe de la troisiéme catégorie », & condition
toutefois qu’il soit constaté dans le prélévement d’élec-
tion, celui que ’on obtient par expulsion, ¢’est-a-dire le
sperme (Voir le chapitre de la Spermoculture).




CHAPITRE 111
LA LECTURE DU VERRE D’URINE MATINALE

Savoir regarder le verre d'urine
et la goutte au mieroscope, ¢’est
lire le présent et 'avenir d'un
urétre.

LA LECTURE DU VERRE D'URINE
1o L'’'épreuve des trois verres.

20 La miction naturelle et 1a miction aprés réplétion de la wvessie
{ce que sont les ¢preuves révélatrices).

8¢ I’étude des filaments dans l'urine pour le diagnostic de la
blennorragie.

40 L’aspect maoroscopique des deux verres.

be L'aspect microscopigque de la goutte et des filaments. Formule
ramenee a trois catégories et a sept groupes.

6o Ce gu'on trouve dans le culot du verre. Les produits recueillis
dans le verre d’'urine par décantation, comprenant ;: a) les mi-
crobes ; b) les cellules ; ¢) les cristaux ; d) les granulations ; e) les glo-
bules blancs et rouges.

La lecture du verre d’urine matinale est le moyen pra-
tique de suivre une blennorragie. Dans un service hospi-
talier de centaines de lits d’urétrites, comme fut le notre
pendant la guerre, les malades venaient chaque matin
uriner dans un verre et la lecture de ces verres d’urine
constituait pour nous le moyen de suivre I’évolution de
ces urétrites pas a pas.

En effet, 'interprétation des divers éléments que I’on
peut apercevoir dans I'urine, ’aspect lui-méme de I'urine
au moment exact de son émission sont les caractéristi-
ques de I’évolution d’une blennorragie.

Pratiquement, il faut conseiller au malade en traite-
ment de ne pas avoir uriné depuis un certain temps.
L’intervalle classique exigé entre deux mictions est de
sept heures pour que le verre d’urine donne des rensei-
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gnements utiles. Il résulte de cette pratique que toutes
les sécrétions purulentes se trouvent ainsi accumulées
dans le canal, que le premier jet d’urine matinal va
balayer tout ce contenu urétral, et qu’au milieu d’une
urine claire ou trouble va apparaitre une série de fila-
ments a caracteres spéciaux, qui sont en somme les signes
distinctifs de la « lecture » du verre d’urine.

Il n’est pas toujours facile de faire garder au malade
son urine de la veille. Nous conseillons, pour arriver a ce
but, de le faire uriner pour la derniére fois 4 une heure
trés tardive de la soirée (11 heures ou minuit, par
exemple). 11 aura été soumis les jours précédents ou la
veille aux épreuves dites « révélatrices » que nous étudie-
rons plus loin, ¢’est-a-dire qu’il aura pris pendant la jour-
neée précédente tous les liquides susceptibles de mettre
en valeur son écoulement urétral; il aura fait ce qu’il
fallait pour favoriser la sécrétion urétrale au maximum.
Il aura bu un peu d’alcool au dernier repas du soir, et son
urine du lendemain matin se trouvera done, de ce fait,
étre 'expression plus exacte de I'état de son uretre
(Voir les épreuves révélatrices). !

On conseillera au malade de ne prendre au réveil, ni
café, ni boisson diurétique quelconque, pour éviter qu’il
soit soumis & un besoin impérieux d’uriner qui précipi-
terait la miction matinale et compromettrait la lecture
du verre.

L’épreuve des verres.

On a coutume de faire uriner le malade dans trois verres
successivement : le premier verre représentant les pro-
duits de balayage de I'urétre antérieur sous le jet de la
miction; le deuxiéme verre exprime plutdt 'urétre pos-
térieur, sait I’état du canal en amont de 'urétre membra-
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neux; le troisitme verre devrait exprimer les lésions vési-
cales.

Dans la pratique, on se borne a I'épreuve des deux
verres, réduction de I’épreuve classique des trois verres.

Evidemment, si 'on ne voulait pas avoir l'image de
P’urétre antérieur et avoir seulement dans les deux verres
le reflet de 'urétre postérieur et du contenu vésical, il
faudrait, on bien faire un lavage aseptique soigneux de
Purétre antérieur et faire ensuite uriner le malade, ou
encore, comme I’ont conseillé certains auteurs allemands,
faire une injection de bleu dans I'urétre antérieur pour
colorer les filaments. On aurait ainsi les filaments de
I'urétre antérieur colorés en bleu et ceux de 'urétre pos-
térieur ne seraient pas colorés..., mais c’est 14 une mé-
thode toute théorique, et dans la pratique il est impor-
tant de simplifier, surtout quand il s’agit d’un service
chargé dont on veut un rendement rapide et intensif.

Dans notre service, pour faciliter les rapides exa-
mens, nous nous servons d’un chevalet (fig. 8) sur
lequel le malade dépose ses deux verres d’urine au mo-
ment immédiat de la miction. Il faut tenir compte évi-
demment de la décomposition rapide d’une urine en puis-
sance de fermentation, et pour lire dans un verre d’urine,
il faut le regarder au moment immédiat de son expulsion,
c’est-a-dire avant qu’aucun filament ou autre produit
véhiculé par I'urine ne gagne le fond du verre sous l'in-
fluence de la centrifugation spontanée, qui se produit.

Pratiquement, on se servira donc de deux verres seule-
ment, Le premier, résultat du balayage de la totalité du
canal de I'urétre par le jet d’urine, nous montre les fila-
ments urétraux détachés de la muqueuse.

Le deuxieme verrefexprime, lui, le contenu de la vessie,
mais comme l'urétre postérieur a un peu‘la forme d’un
entonnoir dirigé vers la vessie, il en résulte que les pro-
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duits de sécrétion de I'urétre postérieur pouvant retomber
dans la vessie, la lecture du deuxiéme verre renseigne a
la fois sur ’état de I'urétre postérieur et aussi sur le con-
tenu vésical. L’examen des deux verres d’urine nous
donne donc trois renseignements importants :

10 L’état de l'urétre antérieur;

20 I’état de 'urétre postérieur;

30 L’état de la vessie.

En somme, le verre d’urine renferme des éléments de
diagnostic de la plus haute importance, mais il faut savoir
les interpréter.

On peut « lire » dans un verre d’urine en I'examinant
tel qu’il se présente & I’émission; on le « lit » encore mieux
en soumettant & I'examen microscopique les éléments
qu’il renferme.

Voici une division qui facilite la compréhension de la
question.

On peut diviser cette étude en deux parties : I'étude
clinique ou macroscopique et I’étude microscopique.

L’étude macroscopique ou eclinique comprend elle-
méme deux catégories différentes de verres & examiner :

10 Le verre émis par miction naturelle spontanée (pre-
miére catégorie de filaments urétraux);

20 Le verre obtenu par miction aprés réplétion vésicale
et massage glandulaire préalable (autres catégories de fila-
ments glandulaires).

L’étude microscopique comprend :

10 L’examen microscopique des filaments et leur culture ;

20 L’examen et la culture du culot du verre d’urine cen-
trifugée. C’est en somme I’examen du sédiment « urinaire »,

L’étude du verre d’urine dans son ensemble se divise
donc en trois parties:

1° Le verre‘d’urine de la miction naturelle;

20 Le verre d’urine de lamiction artificielle ou provoquée;
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3° Le verre d’urine décantée ou centrifugée.
Nous allons voir quelle interprétation on doit donner

& ces constatations.

Etude maecroscopique ou clinique du verre d'urine.

1o La mietion naturelle.

On a beaucoup exagéré les earactéres distinctifs et
macroscopiques des divers filaments contenus dans un
verre d’urine. Nous pensons qu’il est inutile de s’hypno-
tiser sur les aspects macroscopiques des filaments du
verre d’urine matinale, cette différenciation macrosco-
pique étant extrémement théorique.

Nous aurons volontiers recours dang leur description
aux termes trés heureux dont se sont servis certains
auteurs pour caractériser leur aspect. C'est ainsi que cer-
tains les comparent « au vol des alouettes » (Lebreton);
d’autres les désignent sous le nom de « filaments nei-
geux »; d’autres, « filaments en virgule », etc. En réalité,
pour simplifier, on peut dire qu’il y a deux grandes caté-
gories de filaments : les filaments légers et les filaments
lourds.

10 Les filaments légers. — Ce sont ceux qui sont formés
surtout des débris de la muqueuse épithéliale, véritable
desquamation qui se produit sous Vinfluence d’une irri-
tation répétée du canal, due parfois aux longs traite-
ments institués. Ce sont ces filaments qu’il faut consi-
dérer comme quantité négligeable dans le diagnostic d’une
urétrite par le verre d’urine, si ce n’est pour en conclure
que le canal urétral a été parfois beaucoup trop traité et
qu’il en est arrivé & cette période O il se défend contre
les injections fréquentes et irritantes. Ce qui caractérise
dans I'urine la présence des filaments légers et ne gagnant
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pas le fond du verre, ¢’est qu’ils sont constitués, lorsqu’on
les examine au microscope, uniquement par des cellules
épithéliales abondantes. C’est donc 12 une des formes de
I’action de défense de la muqueuse contre des traitements
intempestifs et beaucoup trop longtemps prolongés.

20 Les filaments lourds. — A cOté de ces filaments légers
exprimant simplement la desquamation de la muqueuse
épithéliale, il y a toute une catégorie de filaments dont
la signification, elle, est au contraire trés importante et
qui sont les ¢rais filaments lourds purulents, renseignant
trés mal, disons-le, par leur forme, sur la localisation
exacte de la glande dont ils émanent, mais qui, d’une
facon générale, sont tous des filaments « de pus ».

La division devient ainsi plus précise : en filaments
légers, ne gagnant pas le fond du verre (filaments de des-
quamation, filaments de traitements intempestifs, urétres
trop lavés), et en filaments lourds, filaments purulents,
de formes variées et imprécises, selon le moule glandu-
laire qui leur a donné naissance, comme les filaments en
virgule, en vol d’alouette, etc., provenant des multiples
glandes urétrales réparties sur tout le trajet de 'urétre.
Les filaments prostatiques sont tous trés lourds et ga--
gnent rapidement le fond du verre; lorsqu’ils sont longs
et volumineux, ils sortent des vésicules séminales et sont
alors de véritables moules vésiculaires. Leur interpréta-
tion devient. ainsi beaucoup plus précise et la division
beaucoup plus nette.

30 Les flocons mugueuzx. — Ce sont les flocons du pre-
mier verre que l'on constate dans les premiéres heures
d’une urétrite et qui commandent le traitement abortif.

Nous verrons plus loin, au chapitre Comment onguérit
en quinze jours, 'étude de ce traitement et combien il
est important d’examiner de bonne heure les deux verres
d’urine pour en conclure si le traitement peut étre tenté
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avec suceés. En effet, la présence de deux verres absolu-
ment troubles implique une suppuration de I'urétre anté-
rieur et de 'urétre postérieur, équivalant & une propaga-
tion rapide de l'infection gonococcique aux deux urétres,
contre laquelle le traitement abortif se trouve évidem-
ment désarmé, d’ou la formule :

Les deux verres d’urine trouble sont une condition défa-
vorable au traitement abortif (Voir les meuf conditions
requises pour tenter le traitement abortif).

Formules schématiques de 1'’examen des verres.

Traitement abortif

{2 ’ muqueunx), possible

¢ wyerre clair.
i#* verre trouble puru- '
Q0

ier verre trouble (flocons %

lent. Urétrite aigué mu-
2e verre trouble puru- ( queuse.
5 lent. i al '
| 1¢* verre clair avec a- | s
40 | - ments (en virgules, en Urélt;rxjtdeuia.;iéﬂ:urg
; vol d’alouette, en U, gha dle X
etc., ete.). nce de gono-
28 yerre clair. Rt
1¢T verre clair avec fila-
tu-
o]

S te Aotras. | Urétrite glandu-

Miction na ik -
2¢ verre clair avec filla- g laire antérieure

relie . . . o
" ments lourds. et postérieure.
(1e* verre clair avec gros
~ filaments moulés et vo-
Iumineux,
2° verre clair avec gros
fllaments moulés et vo- s

Urétirite avee pros-
tatite et sperma-
tocyslite.

Ho ¢

Etude clinique ou macroscopique,

lumineux. /
(1er verre trouble puru-
\ lent.
L] -
§o (2 levl;%r-'re trouble puru- | Urétro-cystite.
3¢ verre trouble puru- s
- lent.

I
.pf;:h;;::::;::;!:c— { 1°r verre. Filaments urétraux (1er massage).
EAAT { 2* verre. Filaments prostatiques et fllaments vési-
(méthode revelatrice). culaires (moulés) (2® massage).

(Voirchapitrede I’ Exa-fSon examen au microscope,
Le filament . ; men de la goultie,.) {Sa culture. E
ie Microbes (vrais gonos ou faux gonos).

{ 2¢ Celiules diverses.

tée . . . .} 4° Granulations.
59 Globules blanecs,
6° Globules rouges,

flade mieroseapique.

f Miction clécan-‘ 3° Cristaux.
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Nous donnons ici un tableau, schématique en quelque
sorte, des diverses combinaisons que peuvent présenter
les verres d’urine.

Il est évident qu’a coté de ces combinaisons typiques,
d’autres peuvent se présenter moins nettes et participant
des unes et des autres.

I’examen des cas se rapportant & ce tableau donnera
une déduction d’ordre « diagnostic ».

Formules schématiques de '’examen des verres.

Premiére hypothdése. — Premier verre trouble (flocons
muqueux); deuxiéme verre clair.

Supposons un premier verre d’urine avec flocons mu-
queux et absence de véritables filaments, et un deuxiéme
verre d’urine tout a fait eclaire. On en conclura une con-
gestion superficielle de la muqueuse provoquant la pré-
sence de ces flocons légers et muqueux, sans extension
de Turétrite a I'urétre postérieur; pronostic bénin (uré-
trite antérieure muqueuse, banale et bénigne).

La présence de flocons muqueux exclusivement loca-
lisés au premier verre permettra de conclure immédiate-
ment a la possibilité de 'application du traitement abortif
et & la guérison possible en quinze jours.

Deuxidme hypothése. — Premier verre trouble puru-
lent; deuxiéme verre trouble purulent.

Si on a affaire a deux verres d’urine trés chargés I'un et
Pautre de filaments lourds gagnant rapidement le fond
du verre, ¢’est encore une urétrite muqueuse, mais plus
grave que la précédente en raison de I’extension a I'urétre
postérieur.

Troisiéme hypothése. — Premier verre clair avec fila-
ments (en virgules, en vol d’alouette, en U ete.); deuxiéme
verre clair.

LA BLENNORRAGIE b




Vi

= e L

s

66 LA BLENNORRAGIE

Lorsqu’on constate dans le premier seulement les petits
filaments trés courts, en « vol d’alouette », et trés abon-
dants, indiguant une lésion déja un peu plus profonde de
la muqueuse urétrale, et exprimant le contenu glandu-
laire de la partie sous-muqueuse de 'urétre antérieur,
avec le deuxiéme verre clair, il 8’agit alors d’une urétrite
glandulaire antérieure.

Quatridme hypothdse. — Premier verre clair avee fila-
ments lourds; deuxiéme verre clair avec filaments lourds.

Si les deux verres présentent des filaments analogues,
ce sont la les signes d’une urétrite glandulaire antérieure
et postérieure ancienne mais toujours en évolution et per-
mettant de porter le diagnostic d'une urétrite qui est a
la période de chronicité., Ce sont la les filaments des
vieilles « littrites » et des urétro-prostatites.

Cingniéme hypothdse. — Premier verre clair avec gros
filaments moulés et volum neux; deuxiéme wverre clair
avec gros filaments moulés et volumineux.

Si ces filaments n’existaient que dans le premier verre,
a l'exclusion absolue du second, on pourrait penser que
la portion prostatique urétrale est indemne; mais un
examen complémentaire aprés le massage prostatique,
suivi d’'un examen du liquide vésical expulsé collectant
I’excrétion prostatique, nous renseigne sur la localisation
exacte de cette variété de filaments lourds.

Il s’agit d’une urétrite avec prostatite.

Sixidme hypothése. — Premier verre trouble purulent;
deuxieme verre trouble purulent; troisitme verre trouble
purulent.

L’urétre et la vessie sont infectés. C'est I'urétro-cystite.

Nous arrivons aux méthodes d’exploration, & I'examen
du verre d’urine de la miction provoquée,




LA LECTURE DU VERRE D’URINE MATINALE 67

2° La miction provoquée.

Le verre d'urine de la miction artificielle ou provoquée.

¥ 11 arrive souvent que I'urine expulsée par la miction
naturelle ne donne pas tous les renseignements qu’on lui
demande. Il faut agir artificiellement; il faut remplir la
pessie de liqguide d’abord et masser ensuite. On fait sortir
par le massage les suppurations, qui se révélent dans
le verre par la miction. C’est la méthode révélatrice des
filaments.

Pour faire un examen tout & fait complet, il faut
done faire uriner le malade dans deux verres, & condition,
préalablement, de remplir sa vessie de liquide (I’eau bouil-
lie, par exemple), puis exprimer par massages :

Le contenu urétral a Paide d’une bougie;

Le contenu prostatique par un massage savamment
dirigé.

On examinera au microscope les divers « gécréta »
véhiculés dans le liquide de balayage. C’est la deuxieme
partie de notre étude.

Etude microscopique du verre d’urine.

Cet examen va révéler quelquefois le gonocoque caché
jusque-la et soustrait aux précédentes recherches. Il per-
met parfois de constater la présence de différentes colo-
nies microbiennes, qui ont une signification et une impor-
tance considérable. Dans les histoires de blennorragies
trés ancienmes et rebelles, on peut, en effet, constater du
gonocoque dans l'écrasement sur la platine du micro-
scope des filaments expulsés par la simple miction, mais
on peut surtout en trouver dans les filaments expulsés
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par miction provoquée. Ce sont alors les cas les plus
rebelles d'urétrites gonococciques postérieures, anciennes,
qui n’ont jamais été complétement guéries parce qu’on
ne s’est jamais occupé de faire sortir le microbe tapi au
fond des culs-de-sac glandulaires. C'est la d’ailleurs tout
le succés du massage de 'urétre méthodique, qui ne laisse
aucune glande & l'abri du traitement et ne permet pas
au gonocoque de rester embusqué et d’échapper ainsi au
traitement intensif. On pourra constater, comme nous
I’avons dit au chapitre de I'Examen de la goutte, dans
I’étude bactériologique de la goutte urétrale, soit la pré-
sence de diplocoques, soit la présence d’autres microbes.

1o L'étude du filament.

Nous renvoyons pour cette étude compléte au cha-
pitre de I’Ezxamen de la goutte, ou elle est trés détaillée,
traitant & la fois de I’examen microscopique et de la
culture du filament. Nous rappelons qu'il y a quatre
sortes de filaments :

Les urétraux (17e catégorie), dans la miction naturelle;
Les urétraux (2¢ catégorie), dans la miction provoquée;
Les prostatiques, dans la miction provoquée;

Les vésgiculaires, dans la miction provoquée.

20 L'urine décantée et cenirifugée.

Cette étude, en réalité, n’appartient pas & proprement
parler a I'urétrite blennorragique.

Nous la placons ici parce qu’elle peut étre utilisée
pour la recherche du gonocoque et qu’on peut étre
amené a rechercher le microbe de Neisser dans un sédi-
ment urinaire,
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Il faut donc connaitre les éléments que I'on rencontre
parfois a co6té de lui dans ce sédiment.

L’examen d’une urine centrifugée et décantée est & la
fois bactériologique et cytologique. Il doit étre pratiqué
quelquefois aprés centrifugation si la « décantation » ne ¥
suffit pas, mais souvent la centrifugation est trop bru-
tale. Il y a dans un culot de verre d’urine des éléments 3
si fragiles qu’il vaut toujours mieux se contenter si pos-
sible de la simple décantation. Dans tous les cas, cette
centrifugation sera faite avec douceur. On se servira pour
cela du centrifugeur ordinaire, puis, soumettant a la colo-
ration le culot du verre centrifugé, on arrivera ainsi a
pouvoir, par ’examen au microscope du sédiment uri-
naire, porter un diagnostic trés complet :

Sur les microbes centrifugés (gonocoques ou autres di-
plocoques);

Sur la variété de cellules émanant soit du rein, soit de
Puretére, soit de la vessie, soit de 'urdtre;

Sur la présence de globules de pus qui sont des mono-
nucléaires, des polynucléaires ou bien des éosinophiles.

La décantation ou la centrifugation d’une urine fraiche
ayant donné un sédiment urinaire : on constate aprés
coloration qu’il peut renfermer des éléments figurés
importants qui sont au nombre de six :

T —

10 Lies microbes : smegma, bacilles de Pétri-Robinovitch,
de Koch, colibacille, diplococcus urez, gonocoques et faux
gonocoques; '

20 Des cellules d’aspects divers venant de l'urétre, de
la vessie (trois variétés) et aussi de I'uretére et du rein
(cylindres);

3¢ Des cristaux (acide urique, carbonate de chaux trés
insoluble);

4° Des granulations ;
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50 Des globules blancs ;
6° Des globules rouges.

TECHNIQUE DE L’EXAMEN DU CULOT DU VERRE D'URINE
CENTRIFUGEE. — L’urine sera recueillie dans un verre sté-
rile (une centaine de grammes environ). On centrifugera
trés doucement. On prendra une goutte du sédiment,
qu’on étendra sur des lames a I'aide d’une petite pipette
de verre. On laissera sécher a I'air sans chauffer. On colo-
rera & I’aide d’un peu de bleu de méthyléne ou a Péosine,
et on préparera ainsi quelques lames semblables.

1° Les microbes. — Pour dépister les microbes dans
le culot de centrifugation d’un verre d’urine, il faut tou-
jours opérer sur un verre d'urine fraichement émise, ¢'est-
a-dire qu’il faut avant de procéder & cette recherche faire -
uriner le malade devant soi.

A ce propos, nous nous rappelons I’histoire d’une sage-
femme, épouse agée d’un mari trés jeune et que hantait
le démon pernicieux de la jalousie.

Elle vint nous apporter un jour dans un bocal Purine
de V'infidéle. :

Elle avait entendu dire que I'examen au microscope
du sédiment urinaire permettait de déceler la présence
du gonocoque et avait eu I'idée de nous faire rechercher
dans cette urine recucillie clandestinement la double
preuve de la trahison de son époux et de sa contamina-
tion blennorragique.

L’urine qui avait séjourné dans le vase avait fermenté;
aucune recherche n’était possible. Nous etimes le regret
de désillusionner cette pauvre femme sur ce qu’on pou-
vait lire « dans un bocal d'urine fermentée ». Nos efforts
pour la rassurer furent wvains. « Avec un mari jeune, a
mon &age, déclara-t-elle en nous quittant, on ne peut
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compter sur « rien » mais par contre, on peut s’attendre
A tout!»

On peut trouver une flore extrémement nombreuse
dans l'urine.

Deux cas peuvent se présenter : 10 il y a beaucoup de
microbes; 291l y en a peu ou pas.

S’il y a beaucoup de microbes, ce sont ceux de la cystite
banale; la vessie est infectée. On trouvera difficilement le
gonocoque au milieu de cette flore abondante.

S’il n'y a que trés peu ou pas de microbes, si on ne
trouve aucun gono ou faux gono, ¢’est une indication qui
pourrait faire pencher vers une lésion haute. On trouvera
parfoig un diplocoque banal, le diplococus urez.

Nous n’avons pas a faire ici le détail de la recherche du
bacille de Koch, coincidant généralement avec une lésion
haute de 'arbre urinaire, ce chapitre ne devant traiter
que de Pétude du contenu du verre d’urine par rapport
a la blennorragie.

20 Les cellules. — Elles sont plus ou moins abimées
ou plus ou moins déformées, surtout si 'urine n’est pas
tout & fait fraiche. Il faut se garder ausst de chauffer la
préparation. On pourra voir différentes cellules qui cor-
respondent & tous les étages de 'arbre urinaire (rein, bas-
sinet, uretére, vessie, urctre). Il faut penser a leurs carac-
téres propres et individuels, basés sur la variété d’épithé-
liums de ces différents organes, pour les différencier.

A. CELLULE DU REIN. — La présence de cylindres indi-
que toujours une lésion rénale. Ces cellules sont en effet
cylindriques. .

Les cylindres. — Si ’on constate la présence de cylin-
dres, ¢’est qu’ils viennent des tubes uriniféres du rein.
Ils sont faits de substance hyaline plaquée de cellules. Le
cylindre est parfois si fragile qu’il vaut mieux, nous I'a-
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vons dit, obtenir une simple décantation plutét que de
recourir a la centrifugation trop brutale. Il existe trois
variétés de cylindres : !

10 Les cylindres muqueux ou pseudo-cylindres. En
réalité, ces cylindres muqueux n’en sont pas. Ils se pré-
cisent lorsque la fibrine entraine des leucocytes et des
hématies. On les a appelés encore eylindres hématiques
leucocytaires; ce sont en réalité des pseudo-cylindres;

20 Les cylindres hyalins. formés de substance hyaline,
plaquée de cellules;

3° Les cylindres granuleux.

Cette étude des cylindres doit étre réservée pour 'étude
des lésions du rein.

B. UreTERE. — Tres différentes des cellules de 'uretre,
les cellules sont petites avec un gros noyau ou deux
noyaux (caractéristique des cellules de I'uretére).

C. Vessie. — Cellules superficielles (fig. 9). Cellules
« raquette » correspondant a la couche moyenne (fig. 9).
Cellules profondes (fig. 9).

D. Urkrre. — Les cellules de I'urétre sont souvent
difficiles a différencier des cellules de la vessie (surtout
des cellules du col vésical), qui ressemblent beaucoup a
ces dernieéres avec la terminaison de leurs cellules en
pointe.

3¢ Les cristaux. — Ces cristaux sont des cristaux
d’acide urique ayant la forme de « petits tonneaux » un
peu jaunes, quand ils sont colorés par le bleu de méthy-
lene.

49 Les granulations.

o° Les globules blanes. — Ils sont plus ou moins dé-
formés. S’il y a beaucoup de leucocytes, c’est signe qu’il
y a infection ; 8'il y a beaucoup de polynucléaires, c’est
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signe qu'il y a des microphages. Normalement, on peut
voir dans une urine un ou deux leucocytes; leur présence
en abondance est anormale : c’est un signe de purulence.
Par contre, normalement, on ne doit jamais voir d’hé-
maties.

60 Les hématies. — Si on veut faire le diagnostic d’orie
gine le moyen est simple, il suffira de prendre I’urine dans
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la vessie & I'aide d’une sonde aseptique et bien entendu
que ce sondage ne soit pas défectueux, c’est-a-dire ne
provoque pas de lésions de I'urétre. On a alors la certi-
tude que .les hématies viennent bien de la partie supé-
rieure de l'arbre urinaire et ne sont pas d’origine « uré-
trale ».

Maintenant au point de vue quantité, 8’ily en a beau-
coup c’est parfois un signe de lésion du rein, en tout cas
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de congestion intense du rein (si ce n’est pas de la tuber-
culose).

Les hématies sont colorées en jaune vert par le bleu
de méthyléne.
_ On ne doit jamais en voir dans une urine normale.
S’il y en a peu, il y a plus de chance qu’elle soit d’ori-
i gine « urétrale », mais le sondage s’impose pour le diag-
nostie.
Tels sont les divers éléments que 'on peut trouver
2 dans un verre d’urine.

La lecture de ce verre vient ainsi corroborer examen
de la goutte. Mais 'un et 'autre peuvent encore garder
des secrets, et 1’énigme persiste si on n’interroge pas

i Purétre avec plus de ténacité. C'est le rdle de instilla-
tion au nitrate d’argent que nous allons étudier mainte-
s nant.




CHAPITRE IV
L’INSTILLATION AU NITRATE D’ARGENT

Un urétre pourrait lutter contre
le gonocoque ; il succombe de-
vant U'injection trop forte.

LINSTILLATION AU NITRATE D'ARGENT

1o L’instillation a un triple réle : @) celul d'éprouve révélatrice ; 2) le
traitement de l'urétrite glandulaive ; ¢) le traitement de la cystite du col
vésical,

20 La gamme des é¢preuves de guérison. Comprend lo béniqué, instilla-
tion, 'examen de la goutte ef les épreuves révélatrices de la fin du trai-
tement.

g0 L'instrumentation et la technigque de I'instillation.

4o Méthode de traitement pour linstillation dans l'urétrite glan-
dulaire chronigue et la oystite du col. Modalités différentes
pour les deux traitements.

Nous venons de voir ce que donnent les deux princi-
paux moyens de diagnostic d’une urétrite, la goutte d’une
part, le verre d’urine d’autre part, avec ses filaments et
son dépot.

Ces moyens peuvent dans certains cas ne pas suffire :
il faut faire « parler » Uurétre. C’est le rdle de Pinstillation
de nitrate d’argent.

Nous allons étudier la technique de cette instillation,
mais il faut d’abord bien préciser ce que I'on peut en
attendre. Elle a, en effet un triple role :

10 Elle met en valeur les sécrétions urétrales en exal-
tant la virulence du microbe de Neisser;

20 Elle a un role curatif des plus intéressants, c’est le
mode de traitement de l'urétrite glandulaire chronique;

30 Elle est enfin un excellent moyen de traitement de
la cystite du col vésical.
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I1 faut bien distinguer ce triple role et préciser le but
poursuivi dans I’emploi de l'instillation.

Elle renseignera d’abord sur la véritable variété d’uré-
trite a4 laquelle on a affaire, en présence d’une urétrite
cliniquement de nature indéterminée; on ne la pratiquera
jamais dans un cas d’urétrite aigué.

L’instillation de nitrate d’argent aggraverait une uré-
trite muqueuse aigué, du fait de la réaction inflammatoire
qu’elle provoque (épreuve irritative), et aussi en raison
de la dénudation épithéliale qui en reste la conséquence.

Pour bien comprendre le mode d’action de l'instilla-
tion au nitrate d’argent, il nous semble bon de rappeler
combien la muqueuse de l'urétre est fragile et combien
le traitement méthodiquement eompris d’une urétrite ne
doit pas faire litiere du vieux principe immuable et qui
était le primum non nocere des vieux auteurs : ne pas
détruire la muqueuse urétrale avant tout.

Chez un sujet qui n’a jamais été porteur de germe et
n’ayant eu aucune blennorragie, 'épithélium de la mu-
queuse de l'urétre est un épithélium cylindrique, organe
de défense contre les infections venues de I'extérieur. Or,
cet épithélium doit étre respecté le plus possible, car, une
fois détruit il s’en reproduira un autre qui ne vaudra
jamais le premier. LLe nouveau ne possédera plus cette
fonction et ce role de défense qui est le propre d’'une mu-
queuse vierge de toute infection.

Bien plus, I'épithélium de nouvelle formation créera
chez le vieux blennorragien un état de réceptivité pour
I'infection tel que le moindre coit avec une femme atteinte
de leucorrhée ou d'une infection vaginale quelconque
entrainera la réapparition d’un écoulement « a diploco-
ques » probablement et qui, sans présenter les caractéres
de ténacité d’une infection gonococcique, n’en sera pas
moins insupportable par sa répétition.
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Il faut méme bien connaitre ces urdtres a infections
récidivantes, sur lesquels nous aurons ’occasion de reve-
nir en parlant des vieilles gouttes et du mariage, car
les malades dont 'urétre a été aussi profondément lésé
par des blennorragies successives et soignées plus ou
moins a grand renfort d’injections abortives sont des
urgtres éternellement humides et suintants, et ils néces-
sitent le lavage antiseptique quand ils se réinfectent; ce
sont un peu comme des uretres « leucorrhéiques ».

Le seul fait parfois d’avoir injecté brutalement une
solution forte dans un canal a quelquefois supprimé d’em-
blée un écoulement urétral, mais a quel prix et dans
quelles conditions! Les lésions de la muqueuse peuvent
étre telles qu’il en résulte un rétrécissement précoce, en
tous cas d'irrémédiables désordres, pires que le mal pri-
mitif qu’on a voulu enrayer. D’une facon générale, les sels
d’argent, et en particulier le vieux nitrate doivent éire em-
ployés a des degrés de solution trés étendus.

Le grand intérét que présente linstillation, c’est de
mettre en valeur la teneur en microbes de I’écoulement
urétral. Il existe en effet des urétrites non gonococciques
qui actuellement sont bien connues et pourtant elles le
sont encore insuffisamment.

Une variété d’urétrite que l'instillation aidera a diag-
nostiquer et qui mérite de retenir I'attention des véné-
réologistes, est Vurétrite herpétique.

Elle peut étre une cause d’erreur de diagnostic avec
T'urétrite blennorragique, il ne faut donc pas la mécon-
naitre.

Etude clinique. — Dans I’herpés génital récidivant, et
plus particulitrement dans les formes qui s’accompagnent
de douleurs névralgiques locales et a irradiations éloi-
gnées, on peut voir survenir, en dehors des manifesta-
tions cutanées ou muqueuses, des signes fonctionnels et
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physiques qui peuvent, & bon droit, semble-t-il, laisser
supposer que I’herpés peut, dans certains cas, se localiser
4 la muqueuse urétrale.

L’urétrite herpétique se caractérise par le tableau cli-
nique suivant :

10 Il apparait un suintement urétral séro-gommeux
ou muqueux. La formule cytologique montre d’assez
nombreuses cellules épithéliales, traduisant une légére
desquamation de la muqueuse urétrale, et des polynu-
cléaires bien conservés, sans figures de dégénérescence
cellulaire. Au point de vue bactériologique, on peut avoir
affaire & un écoulement amicrobien. D’autres fois. il
existe des microbes; mais ceux-ci, essentiellement va-
riables, sont représentés par des saprophytes banaux du
meéat et de 'urétre antérieur;ils n’ont, en tout cas, ni la
constance ni les caractéres qui pourraient les faire consi-
dérer comme des agents pathogeénes spécifiques de 1'uré-
trite;

20 Il existe de plus des douleurs spontanées et & lamiction.

Les douleurs spontanées siégent le plus souvent au
niveau de luretre glandaire. Dans certains cas, elles
s’étendent & toute la longueur du canal urétral. D’autres
fois, elles paraissent se cantonner au niveau de I'urétre
postérieur. Il n’est pas rare de les voir, comme les dou-
leurs de ’herpés génital récidivant pur, s’irradier au péri-
née, a I'anus, dans les cuisses et parfois, exceptionnelle-
ment d’ailleurs, jusqu’'aux derniers segments des mem-
bres inférieurs.

Les douleurs & la miction sont surtout marquées au
début de celle-ci. Elles peuvent, d’ailleurs, se prolonger
plus ou moins pendant son cours. Mais on ne constate
pas les douleurs terminales et paroxystiques, signature
de 'urétro-cystite. L’urétre est fréquemment douloureux
a la palpation;

o
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30 Cette urétrite se caractérise essentiellement par son
caractére récidivant absolument superposable & celui de
I’herpes génital qui la préecéde. L’urétrite apparait avec
I’herpes; elle s’atténue et disparait trés rapidement apreés
la terminaison de la poussée herpétique. Elle se repro-
duit 4 nouveau lorsque I’herpés réapparait. I1 y a, dans
cette similitude et cette coincidence évolutive de ’herpés
génital et de 'urétrite herpétique, un fait qui ne peut pas
ne pas frapper I'attention.

A ¢bté de Purétrite herpétique absolument typique et
caractéristique que nous venons de décrire, il est des cas
ot Purétrite, au lieu de coincider avec la poussée d’herpés
génital, alterne avee elle. Mais dans cette éventualité, qui
n’est pas exceptionnelle, il est & remarquer qu’en dehors
de son alternance avec 1'herpés génital, cette urétrite
garde, dans sa symptomatologie, dans les caractéres des
douleurs qui 'accompagnent, dans son évolution épiso-
dique, cyclique presque pourrait-on dire, un cachet tout
& fait spécial.

Enfin, bien que ces faits ne puissent rentrer absolu-
ment dans le cadre de 'urétrite herpétique, il est des cas,
fréquents d’ailleurs, ot ’on voit des douleurs urétrales
répondant aux caracteres et aux localisations que nous
avons précédemment étudiés, se manifester d’une maniére
périodique sans suintement urétral concomitant. Ces dou-
leurs urétrales, qui coincident ou qui alternent avec les
poussées d’herpés génital, doivent vraisemblablement étre
considérées comme la traduction @ minimae d’un herpeés
urétral léger ou qui, du moins, ne va pas dans son évo-
lution jusqu’au stade de Purétrite confirmée.

Diagnostic. — Le type clinique si spécial, sur lequel
nous insistons, mérite une place dans le groupe des uré-
trites non gonococciques et doit entrer en ligne de compte
dans la discussion du diagnostic étiologique des urétrites.
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Le diagnostic n’est d’ailleurs pas toujours aisé. En tout
cas, en ce qui concerne 'urétrite herpétique, il faut re-
connaitre qu’elle ne présente qu’un caractére patho-
gnomonique, & savoir sa périodicité, sa coexistence ou
son alternance avec les poussées d’herpés génital réeci-
divant.

C’est sur linterrogatoire minutieux des malades, sur
leur observation suivie, sur la constatation de la coexis-
tence ou de I'alternance de 'urétrite avec I’herpeés génital
récidivant qu’il faudra étayer son diagnostic,

T'raitement. — Le diagnostic d’urétrite herpétique com-
mande le traitement, qui consistera avant tout & ne pas
nuire. L’urétrite herpétique tend spontanément a la gué-
rison tout aussi bien que I’herpés génital et tous les trai-
tements irritants, grands lavages antiseptiques, instilla-
tions caustiques, seront sévérement proscrits. Par contre,
nous Pavons vu suffisamment, 'urétrite herpétique tend
spontanément a récidiver et il est bien certain qu’il impor-
terait au plus haut point d’avoir & notre disposition une
thérapeutique susceptible d’éloigner, voire méme de sup-
primer les récidives. A ce point de vue, malheureusement,
de méme que pour I'herpés génital, nous sommes a4 peu
pres désarmés. Seuls, peut-étre, des changements dans les
habitudes du sujet, un régime alimentaire plus rationnel,
une hygiéne de vie plus correcte seront susceptibles, en
modifiant le terrain, d’atteindre le but poursuivi. En
tout cas, 'urétrite herpétique constituée, 'acte thérapeu-
tique se bornera a mettre I'urétre au repos, a défendre
les rapports sexuels et les excitations génitales, facteurs
de congestions locales, les boissons, les aliments rendant
les urines irritantes. Enfin, et ce coté de la question n’est
pas négligeable, lorsqu’on sera stir de son diagnostie, il
restera & persuader le malade de la bénignité de son affec-
tion et & le convaincre que cette urétrite est plus une
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petite infirmité qu'une maladie et & ’empécher de se
mettre entre les mains de charlatans ou de tomber dans
un état de neurasthénie génitale en croyant a une blen-
norragie chronique récidivante incurable, qui n’existe pas
chez lui.

Il existe d’autres urétrites qui ne sont pas provoquées
par le gonocoque.

Dans un cas, il s’agissait d’une urétrite & streptocoque
chez un docteur, et le confrére rattachait I’origine de son
urétrite & un rapport sexuel pratiqué avec une femme
atteinte d’érysipéle. Dans un autre cas, le pus uarétral
contenait du colibacille qui fut constaté directement sur
des préparations, et aussi apres cultures.

Maisg, en fait, dans la grande majorité de ces cas parti-
culiers, I’examen microscopique de I’écoulement urétral
prélevé au niveau du méat ne montre pas de microbes
vigibles, ne permet de constater que des leucocytes en
grand nombre et quelques cellules épithéliales.

Il faut avoir soin d’éliminer de ces cas les écoulements
issus d’'une tuberculose urétrale secondaire & une tuber-
culose génitale. Le toucher des épididymes, de la prostate,
des vésicules séminales, en faisant constater des noyaux
dans ces organes, fera faire le diagnostic.

Les urétrites de ce genre sont assez longues a se dé-
clarer. Les causes de leur apparition sont presque tou-
jours les mémes : excés de boisson, de coit, de fatigue;
¢’est souvent un rapport sexuel pratiqué au moment de
la période menstruelle. Début torpide qui ne provoque
pas de réaction douloureuse. Ce n’est que par la consta-
tation de taches sur la chemise ou par la sensation de cha-
touillements dans 'urétre que le malade s’apergoit de son
écoulement.

Toutefois, en examinant les femmes qui avaient pro-
voqué de semblables urétrites, on n’a jamais rencontré
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une femme completement saine; on a trouvé son de la
meétrite, soit de la salpingite.

La durée de ces urétrites est parfois trés longue. Lentes
a4 se montrer aprés la contamination, elles sont aussi
lentes & disparaitre.

Le plus souvent, ces sortes d’urétrites sont limitées a
I'urétre antérieur. L’agent thérapeutique qui doit étre
employé de préférence est le nitrate d’argent, qu’on uti-
lisera en instillations.

Lorsque le premier verre d’urine, sous l'influence de
ces instillations, sera devenu tout a fait clair, on com-
mencera les dilatations méthodiques et on terminera par
les épreuves de guérison.

Le D* Burnier a publié aussi une observation d’urétrite
aigué non gonococcique dont I'agent infectieux offrait
tous les caracteres du tétragéne.

Voyons maintenant les deux sortes d’instillation : I'ins-
tillation-épreuve ct linstillation-traitement. Celle-ci se
subdivise aussi en instillation urétrale pour le traitement
de Jurétrite glandulaire chronique et en instillation uré-
tro-vésicale pour le traitement de la eystite du col, com-
plication assez fréquente au cours de la blennorragie.

L'instrumentation.

L'instrumentation est des plus simples. Elle comporte :

10 Une seringue dite « instillatrice de Guyon» (fig. 10),
petite seringue de 5 centimétres cubes dont le piston gra-
dué, muni d’une vis d’arrét, permet a la fois de doser le
nombre de gouttes que I'on veut déposer et de hien loca-
liser I'injection a la portion urétrale ou 'on désire faire
Vinstillation:

2> Une série de bougies dites « instillatrices» (fig. 10)
terminées a leur extrémité par un petit renflement oli-
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vaire destiné a jalonner les différentes portions de I'uré-
tre;

30 La solution de nitrate d’argent. La plus employée
est celle a 1 pour 100. Rarement nous employons la solu-
tion & 1 pour 50,

Comment l'urétre se défend-il contre I'infection ?

L’urdtre présente en réalité trois organes de protec-

tion successifs : _
10 Le systéme leucocytaire, le plus rapide, le plus actif

. : e
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¢ Figure 10

et le plus puissant, qui agit d’abord par englobement, puis
par ses séerétions;

20 Le systeme épithélial qui cherche & refaire sans cesse
une nouvelle couche de cellules au-dessous de celle que le
microbe vient d’envahir, dans une lutte de vitesse qui
laisse en tout cas des traces morbides sous forme d’une
accumulation de couches cellulaires plates, plus ou moins
imprégnées d’éléidine;

30 Le systéme conjonctif, qui circonserit dans une cage
fibreuse les tissus malades, qui oblitére et enveloppe d’une
coque dure les glandes infectées.
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Au point de vue thérapeutique, méfions-nous donc des
violents antiseptiques, qui tuent les cellules fragiles de la
muqueuse malade. Ils ne seront employés avec succés que
si on leur demande seulement de remplir un role méca-
nique de balayage et d’amener une réaction locale légeére,
propre a favoriser la diapédese et afflux leucocytaire:'
les doses élevées n’ont d’action microbicide qu’au pr1x
d’effels cytologiques dangereux.

De méme, les béniqués, les kollmann, Purétroscope
méme sont de bonnes armes thérapeutiques & condition
de rechercher toujours avec eux ces réactions légeéres qui
se montrent salutaires en suscitant et en activant les
moyens de défense naturelle de notre organisme.

La flore des uretres sains est trés variable selon les
expérimentateurs, ceux-ci pourraient étre mis d’accord
en considérant dans l'urétre deux régions : une partie
externe, & épithélium pavimenteux, infesté en tout temps
de microbes venus par contiguité et par continuité — une
partie interne, revétue d’épithélium cylindrique ot les
défenses naturelles sont suffisantes pour éviter les infec-
tions journalieres.

I. — Linstillation-épreuve.

Presque toujours, aprés une instillation dans un urdtre
de quelques gouttes de nitrate d’argent, on constate, le
lendemain matin, une goutte purulente épaisse. Le ma-
lade, 8’1l n’en a pas été prévenu, s’en effraie, L’écoule-
ment « endormi » s’est réveillé en quelque sorte; Purétrite
existait & I'état latent, elle n’attendait qu’une irritation
pour se manifester.

Le cas classique et habituel est celui d’un malade por-
teur d’'un écoulement urétral dont il ne connait ni la gra-
vité ni le degré de contagion. Il est porteur d’un suinte-
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ment blanchdtre depuis des années, reliquat soit d’un
traitement insuffisant, soit d’un traitement fait sans mé-
thode. Un beau jour, le malade a cessé de se traiter parce
qu’il ne souffrait plus; il ne sait pas exactement §'il est
guéri. N’étant pas préoccupé d’une contagion conjugale
possible, il se moque de cet écoulement, sur la nature
duquel il n’est pas fixé. C'est 1a I’état le plus habituel de
tous les porteurs de « gouttes militaires » qui vivent avec
Pinsouciance de leur goutte matinale. Celle-ci n’est dan-
gereuse, en réalité, que par les contaminations qu’elle
séme, et elle n’attirera 'attention du « porteur » que le
jour ou il voudra se marier, le jour enfin ou il voudra
savoir & quel degré et dans quelle mesure il pourrait étre
contagieux. Nous donnons a cette variété de gouttes le
nom de « gouttes de nature indéterminée » en attendant
Iexamen plus approfondi.

Il faut au point de vue prophylactique, comme nous
le dirons au chapitre de la prophylaxie individuelle, ré-
pandre le plus possible dans le public I'idée que ces
gouttes matinales, de nature inconnue pour leur porteur,
deviennent chez les génitaux un danger public du fait
de la propagation continuelle et permanente de leurs
germes contagieux. Or, quand un malade atteint de blen-
norrée se décide a consulter un médecin, avant de prendre
cette goutte et de l’examiner au microscope le médecin
aura tout intérét & conseiller & son malade les épreuves
révélatrices dont I'instillation n’est qu’un des éléments
destinés & mettre en valeur tous les germes que le malade
porte dans son canal : elle est pratiquée pour que l'exa-
men microscopique de l’écoulement réveillé soit porté
4 son maximum et donne tous les renseignements at-
tendus.

Nous avons vu, en étudiant les caractéres du microbe
de Neisser, qu’il a la propriété de voir se réveiller sa viru-
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lence sous certaines influences. On utilise justement cette
propriété dans les épreuves révélatrices.

La pathogénie de cette recrudescence est simple. Les
glandes de Littre renferment, dans les urétrites anciennes,
du gonocoque profondément tapi dans les culs-de-sac
glandulaires. La virulence du gonocoque sommeille.

On fait une instillation.

Le malade dont le canal, la veille, était presque sec ou
accusait un léger suintement clair ou un peu opalin, se
réveille le lendemain matin avec une goutte de pus épais,
crémeux. « Je recoule! » s’écrie-t-il, & son grand étonne-
ment.

Sous linfluence du nitrate d’argent, une zone d’uré-
-trite inflammatoire « chimique » s’est produite; le gono-
coque, dont la virulence s’était atténuée, se réveille subi-
tement et la suppuration reprend son cours sur un ter-
rain favorable a son exaltation. Mais il importe de ne
déterminer qu'un minimum d’irritation dont on a vu le
processus au début de ce chapitre. I1 existe chez les vieux
porteurs de gouttes, avec une atténuation extréme de la
virulence de leurs gonocoques, une sorte d’auto-vaccina-
tion, sur laquelle nous aurons I'occasion de revenir, et il
est incontestable que chez tous ces vieux « chaudepis-
sards », & force de contracter des infections nouvelles et
récidivantes, ils finissent par ne plus avoir de vraie blen-
norragie aigué. Ils ne manifesteront une poussée nou-
velle & allure aigué que si leur urétre subit une irrita-
tion, et l'instillation provoquera chez eux cette irritation
nécessaire pour la précision du diagnostic.

Comme adjuvant de cette épreuve démonstrative,on pra-
tiquera trés utilement les aufres épreuves réveélatrices,
telles que I’épreuve de la biére, par exemple, en conseil-
Jant au malade de prendre dans la journée qui précede
I’examen de la goutte au microscope un certain nombre
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de bocks de biére, voire méme un peu d’alcool & son repas
du soir. A la suite de cette attaque offensive et sous I'in-
fluence de la triple épreuve révélatrice : nitrate d’argent,
bigre, alcool, ete., la goutte urétrale répondra si elle est
contagieuse ou non. :

I’instillation est encore un des éléments des épreuves
de guérison 3 Vissue du traitement. C’est ainsi que dans
le service hospitalier des blennorragiens, elle avait été
instituée avant la sortie du malade pour donner la certi-
tude scientifique de la guérison.

Voici la gamme des épreuves de guérison :

10 Le passage d’un gros béniqué entre 50 et 60;

20 Une instillation de nitrate d’argent;

30 L’épreuve de la biere et de 'alcool;

40 1/examen miecroscopique fait par la méthode de
Gram, portant a la fois sur la goutte et sur les filaments
en suspension dans le verre d’urine matinale. L’instilla-
tion devient donc de ce fait une manccuvre indispensable
au début et a la fin de toute blennorragie.

Nous donnons habituellement a tous nos malades guéris
une feuille sur laquelle sont énumérés les conseils pour
Pavenir et les idées a répandre.

Voici le paragraphe qui a trait aux épreuves de gué-
rison :

Extrait des prescripitions données aux malades guéris
el sortant du service.

Comment savoir 21 on est guéri. — Les épreuves en usage & la clinique
et « surtout Vexamen an microscope de la goutie » sont lea garanties indispen-
sables.

Ne jamais ae marier porteur d'une goulte suspecte.

On est guéri gi le matin au réveil, aprés étre resté sept heures sans uriner, on
ne voit plus de goutte & lUorifice du canal. Les bords du canal ne dolvent pas
&tre collés.

Une goutte claire et filante sans microbe ne doit pas ingniéter. On ne doit pas
a confondre avece la goutte purulente.

Le microscope genl prononce la guérison.

Aprés le traitement, on doit se surveiller pendant un mois an moins. Les rap-
norts avec les femmes ne dovront pas étre repris trop tot aprés ln guérison.
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On trouvera le libellé complet des conseils &4 donner a
tout blennorragien (voire méme aux candidats a la blen-
norragie) au chapitre de La Blennorragie dans I'armée.

II. — L’instillation-traitement.

Elle se divise en deux parties :
1o L’instillation urétrale;
20 L'instillation urétro-vésicale.

1o L’instillation urétrale. — L’instillation urétrale est
pratiquée depuis longtemps dans 'urétrite glandulaire et
donne dans ces cas un excellent résultat.

Elle est un peu différente de l'instillation urétro-vési-
cale en ce sens que la région a instiller n’est pas la méme.

On fera d’abord uriner le malade pour qu’il vide com-
pldtement sa vessie. Ayant enduit Pextrémité de la bougie
instillatrice d’huile goménolée au vingtieme, on fait péné-
trer ’instillateur jusqu’au sphincter membraneux, qu’on
repere facilement en raison de cette sensation si caracté-
ristique d’arrét éprouvée par la boule. On franchit cette
barriére avec douceur; ¢’est d’ailleurs la portion sensible
de l'urétre. Elle s’appelle portion « membraneuse » Clest
a ce passage que tous les malades accusent une douleur
aigué, comme un coup d’'aiguille, lorsqu’on introduit
méme un simple explorateur dans 'urétre. L’instillatrice
ayant dépassé l'urétre membraneux, on pénetre lente-
ment jusqu’au col vésical, & b centimétres environ plus
profondément.

Placant ensuite la seringue remplie de nitrate et le
pistorl préalablement guidé par la vis régulatrice, on
retire la sonde jusqu’a ce qu’elle vienne buter & nouveau;
on dépose alors plusieurs gouttes de la solution contenue
dans la seringue sur ce tout petit trajet. Au retour, on
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pourra instiller encore quelques gouttes dans I'urétre
antérieur. Une méthode également bonne consiste & faire
Pinverse, ¢’est-a-dire & déposer progressivement le liquide
en faisant l'instillation en sens contraire depuis 'urétre
antérieur jusqu’au sphincter membraneux et au col.

Solution a employer. — Pour Iinstillation urétrale, nous
nous servons habituellement de la solution & 1 %. On
instille en général le contenu total de la seringue (5 cen-
timetres cubes).

L’instillation urétrale, dont & notre avis on a souvent
exagéré 'emploi, soit parce qu'on la pratiquait sans di-
rective, faite absolument empiriquement, dans des uré-
trites aigués par exemple, ol elle est contre-indiquée,
soit dans des urétrites chroniques encore tellement actives
qu’elle avait un role plutét nocif, trouve au contraire
son application dans ces urétrites glandulaires se tra-
duisant par un verre d’urine claire avec filaments « en
vol d’alouettes » qui gagnent le fond du verre immeédia-
tement aprés P'émission. Il s’agit alors d’urétrites ba-
tardes, torpides mais toujours glandulaires. Or, dans ces
cas elle peut avoir des résultats remarquables. Person-
nellement, nous ne la pratiquons toujours qu’au cen-
titme, et cela pour éviter la production de ces placards
destructifs de la muqueuse que l'on constate trés nette-
ment A P'urétroscope dans les urétres qui ont été long-
temps « nitratés ». Nous avons vu certains malades qui
avaient en effet subi jusqu’a cent instillations!

Cette instillation sera répétée tous les deux jours, puis
tous les trois jours, jusqu’a disparition compléte dans la
goutte de tous les polynucléaires signes d’une suppuration
glandulaire persistante. '

Dans certains cas, mais rarement, et sur des muqueuses
dont on aura préalablement étudié les réactions, on pourra
ge permettre d’instiller le nitrate d’argent a 1 pour 50,
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mais il nous semble que cette instillation devra étre faite
avec beaucoup de précaution, et nous ne sommes pas cer-
tain qu’a ce degré de concentration la destruction de la
muqueuse urétrale ne soit pas parfois un danger. Nous
aurons d’ailleurs l'ocecasion de revenir, en étudiant les
récidives de chaudepisses, sur ces « urétres sans défense »
dont la muqueuse ne réagit plus et qui sont particuliére-
ment « infectants », comme nous I'avons dit, pour la
moindre séerétion vaginale, sans que pour cela le conta-
gionné puisse incriminer la présence de gonocoques dans
les sécrétions de la femme. Apres l'instillation, on garnira
Porifice urétral d’un tampon d’ouate pour éviter de
maculer le linge du malade.

20 L’instillation urétro-vésicale. — Un autre traite-
ment excellent que 1’on peut attendre de I'instillation de
nitrate d’argent, toujours au centiéme, est le traitement
des cystites du col d’origine blennorragique. Sous l'in-
fluence parfois de manccuvres maladroites, l'infection uré-
trale se propage & toute la région du col de la vessie. Il
en résulte immédiatement des envies fréquentes d’uriner,
du ténesme vésical, un besoin tellement impérieux que
le patient ne peut retenir ses urines au moment ou le
besoin de !a miction se fait sentir. Les urines sont
extrémement troubles dans les deux verres. Les derniers
efforts mictionnels s’accompagnent méme de I’écoulement
de quelques gouttes de sang venant du col vésical sous
I'influence de ses contractions.

L’instillation déposée dans la région du col vésical
calme merveilleusement ces cystites.

Technique de Uinstillation urétro-vésicale. — Introduire
Pinstillatrice dans la vessie. Injecter 3 centimétres cubes
dans la vessie, puis revenir buter contre le col vésical.
Déposer dix gouttes dans la région du col et quelques
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gouttes dans I'urétre postérieur, en retirant la sonde ins-
tillatrice.

Les instillations seront faites tous les deux jours; on
y joindra trés utilement le régime lacté, les boissons diuré-
tiques, le repos et les petits lavements chauds.

Telle est la technique trés simple de l'instillation uré-
trale et urétro-vésicale.

On se servira le plus souvent d’instillatrices assez fines;
les n° 10, 11, 12 sont les plus souvent employés. Elles
franchissent le sphineter membraneux sans provoquer
trop de réaction douloureuse.

L’instillation est a la portée de tous les praticiens,
méme non spécialisés. On voit ce que 'on peut en at-
tendre, son role étant nettement défini.

Muni des renseignements que donne le trépied fonda-
mental que nous venons d’étudier, la goutte, le verre
d’urine et I'instillation, nous allons voir maintenant uré-
troscopie. C’est le moyen de controler les renseignements
de la clinique, ¢’est le quatritme moyen & notre disposi-
tion pour établir de facon nette et précise le diagnostic
d’une blennorragie.
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CHAPITRE V
L’URETRE VU A L'URETROSCOPE

L’urétroscopie n"est pas « tout s;
c'est « quelgue chose n, un excel-
lent moyen d’accés et de contrdle.

L'URBETRE VU A L'URETROSCOPE.

10 Le princips de l'urétroscope. Son instrumentation.

20 La description de la muqueuse normale de l'urétre.

30 La manceuvre de l'urétroscope.

4o L'6tude du cdne urétral.

50 L'urétroscopie moyen de diagnostic.

6° L'nrétroscopie moyen de traitement, comprenant : a? la galvano-
cautérisation ; &) Vionisation ; ¢) l'étincelage de Purétre ; d) le cathété-
risme des canaux éjaculateurs.

7+ Le schéma urétroscopique en usage dans le service dhopital.

L’emploi d’un instrument qui peut permettre de con-
troler un diagnostic ou d’appliquer un traitement ne
doit pas étre négligé. C’est le role de I'urétroscope.

L’urétroscopie a peut-étre été trop vantée par certains
auteurs, abandonnée trop systématiquement par d’autres.
Elle ne mérite, en réalité, « ni cet excés d’honneur ni
cette indignité ». '

C’est un procédé d’exploration que I'on doit connaitre;
il a son utilité, ses indications, et 'urétrologue doit le
compter au nombre de ses procédés d’investigation.

Nous n’avons pas lintention de faire ici un traité
de Vurétroscopie. Certains auteurs ont magistralement
exposé ses indications et les modes de traitement qu’elle
facilite.

Luys, Demonchy, etc., ont trouvé des perfectionne-
ments tres intéressants & cet appareil; ils n’intéressent
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pas évidemment le praticien et restent tout a fait dans
le domaine de la spécialité urologique.

Ce que nous avons voulu exposer ici, ¢’est le résumé
sommaire de ce qu’on doit connaitre de la pratique de
Purétroscope.

Historique de I'urétroscopie.

Le principe de 'urétroscopie est basé sur ’éclairage des
cavités, qui fut utilisé pour la premiére fois par Desor-
maux. Se servant d’une source lumineuse placée derriére
lui, il mettait une sonde avec pavillon dans 'urétre; la
sonde recevait le faisceau lumineux. Ce fut la premiére
urétroscopie dans toute sa simplicité. Puis, imitant les
laryngologistes, on eut I’idée de placer la lumiére sur le
front, avec un miroir réflecteur éclairant la cavité de la
sonde; puis enfin 'idée de rapprocher toujours la lumiére
du point & examiner fut mise & exécution par Caseper,
Otis, etc. L’urétroscope était inventé.

Valentine fit le premier un appareil auquel il donna
le nom d’urétroscope. Cet appareil a été modifié succes-
sivement par un grand nombre d’auteurs. C’est toujours
le méme principe : une petite lampe électrique extréme-
ment fine éclairant l'intérieur d’un tube du volume d’une
grosse sonde. Ce tube permet de regarder une région mi-
nime de 'uretre et d’y constater les lésions en cours.

Le but de I'urétroscopie est double. Elle gert au diag-
nostic et au traitement.

I — L’urétroscopie' moyen de diagnostic.

L’urétroscope permet de définir aussi exactement que
possible les lésions rencontrées dans 'urétre antérieur ou
postérieur et de mettre en valeur leurs caractéres ma-
croscopiques.

=
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En effet, dans bien des cas I'explorateur a boule, qui
est pourtant le meilleur instrument de diagnostie, nous
donne des renseignements qu’il importe de préciser; le
cathétérisme, la palpation de l'urétre nous ont permis
parfaitement de sentir les adénites urétrales et les infil-
trations glandulaires, mais ils ne peuvent donner de ré-
sultat bien formel que pour I'urétre pénien.

Il reste encore des régions, comme 'abouchement des
glandes de Cooper, la région prostatique, qui sont logées
trop profondément pour que la palpation puisse, d’une
fagon compléte, révéler les lésions qui y sont dissimulées.

IL’examen incomplet, avec les moyens simples, a donné
lieu quelquefois a des erreurs. Nous avons eu I'occasion
de voir un malade qui en était un exemple typique. Ce
malade était porteur de trois grosses végétations ayant
fait croire & un rétrécissement. Dans d’autres cas, il est
arrivé que l'on attribue a de grosses prostatites, avec
induration de la glande, I'entretien d’un écoulement qui
n’est di qu’a des lésions de I'urétre antérieur. Plus sou-
vent encore, la prostate étant toute petite, I'urétre anté-
rieur présentant quelques indurations folliculaires, on
croit que I'urétre antérieur seul est malade, alors que les
lésions prostatiques doivent étre mises au premier plan.

D’apreés ce trés court apergu, on voit que I'urétroscope
n’est pas quantité négligeable. Y recourir systématique-
ment est peut-étre trop dire, mais il faut s’en servir a
« bon escient », considérant ce moyen comme trés utile
dans certains cas, voire méme indispensable dans d’au-
tres.

L’urétroscopie a aussi un role de controle.

Rdéle de contréle. — Au cours d’une urétrite, en présence
des résultats microscopiques, on pourra - contrdler les
lésoins de la muqueuse pour les mettre en paralléle avee
les éléments trouvés dans les exsudats.
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Le diagnostic en sera ainsi plus solidement établi.

L’urétroscopie permettra encore de se rendre compte
de T'effet du traitement des rétrécissements blennorragi-
ques par une méthode trées intéressante que nous expo-
sons au chapitre des Complications. C'est la méthode
« d’assouplissement électrolytique du rétrécissement ».
Contrairement a ce que produit électrolyse linéaire,
méthode tres discréditée, on voit a I'urétroscope, aprés
une séance de dilatation électrolytique, que I'on n’a dé-
terminé aucune lésion de I'uretre sur les régions qui ont
6té soumises a 'action du courant, et 'urétre traité différe
fort peu de 'urétre normal. On trouve tout au plus quel-
ques taches blanches ou jaunétres sur les parois de I'in-
fundibulum, et il faut véritablement savoir que l'urétre
a été électrolysé pour s’apercevoir d’une diflérence avec
Paspect physiologique normal.

IlI. — L'urétroscopie moyen de traitement.

Nous verrons tout a I’heure, au chapitre spécial de la
technique, quels sont les différents traitements que per-
met d’appliquer 'urétroscope. Ils sont une ressource pré-
cieuse pour I'urétrologue qui, ayant tenté divers procédés
de traitement, peut encore recourir a cette arme, qui
devient ainsi une « corde de plus a son arc » et permet
d’appliquer loco dolenti certains traitements impossibles
sans l'urétroscopie.

INSTRUMENTATION NEGESSAIRE. — L’instrumentation
comprend :
10 L’urétroscope lui-méme. — Tantot 1l se présente sous

Paspect d’une série de tubes droits, courbes et béquillés,
du volume de 44, 46, 48, 50, 52 et 54, béniqués munis &
leur intérieur d’'un mandrin pour en faciliter I'introduc-
tion.
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Les tubes droits sont faits pour I'urétre antérieur, les
tubes béquillés ou courbes pour I'examen du bulbe et du
véru-montanum.

11 est bon d’avoir un tube n° 50 spécialement pour le
« véru », qui ne peut bien se voir qu’avec un tube de cette
dimension.

Tantot ¢’est « une lunette ». Pour 'examen de 'urétre
postérieur, les instruments divers, produits du perfec-
tionnement de l'urétroscope primitif, ont été trés nom-
breux ces derniéres années. Nous pensons que les appa-
reils « & vision directe » doivent étre préférés aux autres.

I1 v a surtout deux éléments de cet appareil sur les-
quels nous voulons donner notre avis : la longueur et le
grossissement.

Pour P'urétre postérieur, la longueur de Pappareil est
extrémement importante. L’appareil le plus long est le
meilleur (Demonchy).

[’appareil, de cet auteur mesure 15 centimeétres de lon-
gueur, permet la pénétration dans la vessie. L’écoulement
de P'urine pendant la durée de ’'examen supprime la néces-
sité de l'asséchement continuel & l'aide d’un tampon de
ouate qui est parfois une géne et un trouble pour 'examen.

D’un autre coté, les appareils « avec grossissement » ne
présentent pas, & notre sens, une utilité primordiale. La

- muqueuse urétrale peut étre trés bien vue a I'eeil nu par

les appareils & vision directe. L’appareil de Demonchy,
qui grossit six fois la muqueuse, est un appareil excel-
lent, mais nous avons I'habitude, personnellement, de
nous contenter de la vision sans grossissement et d’uti-
liser pour nos examens d’urétre un appareil qui est le
cysto-urétroscope de Mac-Carthy, que nous avons fait
un peu modifier pour notre usage personnel (fig. 11).
20 La source lumineuse. — Pour alimenter la lampe de
Purétroscope, on utilise une source électrique qui peut
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étre le courant de la ville avec un transformateur destiné
a4 permettre 'utilisation d’une lampe d’un petit voltage.
Si 'on se déplace, on peut avoir recours soit & une petite
pile de poche aveec un rhéostat, soit & de petits accumu-
lateurs de voltage également trés réduit.

I1 est préférable de se servir de petites lampes de 2 volts,
a filaments métalliques. Si 'on utilise des lampes & fila-
ments de charbon, la source électrique devra étre de
3 volts. La maison Gentile fabrique un petit rhéostat
trés pratique, de la grosseur environ du petit doigt, que
I'on interpose entre les accumulateurs et l’urétroscope
pour régler le voltage de la source lumineuse.

La cavité est alors éclairée. L’appareil est prét a fonc-
tionner.

L’instrumentation comprend encore :

3¢ Une pipette aspiralrice avec un tube stérile, munie
d’une partie détachable pour la stérilisation a ’eau bouil-
lante; c’est la partie métallique de I'aspirateur que 'on
introduit dans le canal de l'urétre. Le vide se fait dans
ce petit tube aspirateur par une petite poire en caout-
chouc. Un tube de verre suspendu a I'extrémité de cet
aspirateur permet de recevoir le pus aspiré et permet
d’assécher la muqueuse. Un peu de solution d’oxycyanure
dans le fond du tube de verre est destiné a recevoir le pus
aspiré.

49 Une douzaine ou deux de porte-coton sont indispen-
sables.

8¢ Un manche de galvanocautére avec un petit cautére
trés fin pour les glandes urétrales.

6° Une pince a corps étrangers, avec deux becs de ca-
nard qui se déplacent, servant a rvetirer les petits tam-
pons de ouate oubliés ou autres corps étrangers.

7° Un manche pour I'aiguille électrolytique et une aiguille
¢lectrolytique en zinc de 18 centimeétres pour Pionisation.

LA BLENNORRAGIBE 7
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80 Une sonde pour Uétincelage et la haute fréquence.
90 Un jeu de lampes de rechange a filaments métal-

liques.

L'urétrocystoscope de Mac-Carthy.

Cet appareil que nous avons adopté pour nos examens
présente un grand nombre d’avantages. Son emploi d’a-
bord n’est nullement douloureux, il ne traumatise en
rien la muqueuse de I'urétre et cette qualité est des plus
appréciables quand il g’agit d’examiner un urétre plus
ou moins endolori par les traitements intempestifs aux-
quels ont été soumis la plupart des malades.

Le courant d’eau qui passe entre 'appareil et la mu-
queuse la protege et facilite le déplacement de la source
lumineuse sur toute I’étendue de l'urétre.

Il ne chauffe pas (toujours a cause du courant de h-
quide); on peut examiner pendant tout le temps qu’on
désire la muqueuse urétrale sans provoquer celte sensa-
tion de bralure qui, avee d’autres appareils, est pénible
pour le malade.

On peut s’en servir méme en cours de traitement, c’est
un lavage que ’on pratique en méme temps que ’examen
et a4 presque toutes les périodes d’'une urétrite il est pos-
sible et sans inconvénients pour le patient.

Enfin, avantage primordial, il permet de voir, d’exa-
miner, de parcourir la totalité de 1'urétre, ¢’est-a-dire les
trois urétres, voire méme la vessie. Il est le prélude d’un
examen plus complet qui comprendra la région prosta-
tique, le véru-montanum, ete..., il rend possible et facile
I'examen de la vessie qui, dans certains cas, peut pré-
senter une extension des lésions urétrales. On peut grace
a lui pratiquer aussi le cathétérisme urétral.

C’est dire tout ce qu’on peut attendre de cet appareil.
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PREMIERE PARTIE

L’urétroscopie moyen de diagnostie.

Avant d’étudier les lésions de la muqueuse de I'urétre
vues & I'urétroscope, il importe de bien déecrire cette mu-
queuse, sidge de toutes les lésions de la blennorragie. Sa
description a Pétat sain, avant qu’elle n’ait subi les ra-
vages du gonocoque et ceux, hélas trop fréquents, du trai-
tement, doit étre bien connue.

L’aspect normal de la muqueuse uréirale.

{Description empruntée en partie i 1' Anafomie de CHAREY.)

La muqueuse urétrale, épaisse de 1 demi-millimetre, est
blanc jaunétre; aux points déclives, on constate des ta-
ches roses ou rouge brun, lividités cadavériques dues a
la couche spongieuse sous-jacente. Sa consistance est
faible; elle résiste assez bien a I'extension mais se laisse
facilement perforer.

Sa surface est couverte de plis trés fins, surtout dans
Purdtre postérieur et surtout en avant. On en voit sou-
vent d’assez gros partir de la créte urétrale et contourner
en reliefs saillants les cotés de la fosse bulbaire : ce sont
des plis de distension; ils s’effacent dans 'ampliation du
canal. Leur direction est longitudinale; incapables d’ail-
leurs de former obstacle, si on en excepte les cas anor-
maux ou la créte urétrale finit par deux branches courbes
limitant deux petits culs-de-sac ouverts du coOté de la
vessie. Il n’y a pas de raphé; la créte décrite sous ce nom
a la partie supérieure de la région spongieuse est simple-
ment le trousseau fibreux d’insertion du corps spongieux
a la gouttiére des corps caverneux.
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La surface de la muqueuse (fig. 12) présente des ori-
fices bien visibles & Uceil nu, pris autrefois a tort pour
des orifices glandulaires; ce sont les lacunes ou sinus de
Morgagni. On les divise en deux catégories : les grands
ou foramina, les petits ou foraminula, en négligeant les
intermédiaires; les grands sont du reste les seuls que Mor-
gagni ait décrits.

Les grandes lacunes, les foramina, existent presque
uniquement sur la paroi antérieure et le long de la ligne
médiane; on en compte ordinairement douze (de quatre
4 vingt) alignées a partir de 1 centimétre du méat jus-
qu’a la fosse bulbaire, qu’elles atteignent rarement; on
peut en voir aussi dans 'urétre postérieur, mais elles sont
plus rares et plus petites. Chacune est une cavité en cul-
de-sae, ordinairement canalisée et de longueur variable,
de quelques millimetres, courant obliquement dans la
muqueuse méme, exceptionnellement au-dessous d’elle.
L’orifice elliptique ouvert & la surface et tourné du coté
du méat peut recevoir un stylet; il est ou non valvulé.

Les petites lacunes, foraminula, en nombre inverse des
grandes, se remarquent surtout sur les cotés du canal; la
région membraneuse en est parfois criblée. Elles sont
assez fines pour étre & peine visibles a I'ceil nu et ne rece-
voir que la pointe d’une épingle.

Il est difficile de saisir la signification de ces invagi-
nations muqueuses que tapisse I’épithélium, mais qui ne
servent a4 peu pres jamais de débouché a des glandes; ce
ne sont ni des glandes ni méme des cryptes glandulaires.
On ne peut que les comparer aux formations réticulées
de la muqueuse dans les vésicules séminales, les canaux
déférents et les voies hépatiques.

Rudimentaires chez I'enfant, elles ne se dessinent bien
qu’a un dge avancé; cependant, Charpy signale des ure-
tres de vieillards qui ne présentaient aucun foramen, pas

LA BLENNORBAGIE
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méme la valvule de Guérin, et seulement quelques fora-
minula & peine reconnaissables.

La plus intéressante de ces lacunes est celle qu’on voit
dans la portion balanique de l'urétre (fig. 12), le long de
la face supérieure; elle était connue depuis longtemps,
mais Guérin (de Vannes) a signalé son intérét au point
de vue chirurgical et lui a attaché son nom. La valeule
de Guérin est située & 2 ou 3 centimetres du méat; elle
peut s’avancer jusqu’a 1 centimétre ou reculer 4 5 cen-
timétres; ordinairement, I'extrémité supérieure de son
conduit correspond a la couronne du gland sur la face
dorsale. Elle peut manquer (une fois sur sept), étre pré-
cédée ou suivie de valvules semblables; son conduit, de
5 millimeétres de longueur moyenne, n’a parfois que 2 mil-
limétres et d’autres fois 8 et 10. Le cas intéressant est celui
on son orifice large est munt d'un repli muqueux résistant
faisant valpule, car la pointe d’une bougie court le risque
de s’y engager. Pour éviter une fausse route, il suffit alors
de suivre la paroi postérieure ou inférieure du canal.

La muqueuse urétrale est composée d’un épithélium
et d’un chorion. 1’ épithélium est cylindrique, & plusieurs
couches, depuis le méat jusqu’a la vessie; seul le détroit
du méat, sur une étendue de 1 centimeétre au moins, est
couvert d'un épithélium pavimenteux siratifié, comme le
gland dont il semble une ingvagination. Le chorion est re-
marquable par sa pauvreté en fibres conjonctives et sa
richesse en fibres élastigues, qui le font ressembler a la
muqueuse de la trachée. Ces fibres sont groupées en fais-
ceaux dont on voit les reliefs sous forme de plis et qui
donnent a la muqueuse sa teinte jaundatre; leurs direc-
tions suivent ’axe du canal et les mailles qui résultent de
leurs anastomoses sont toutes allongées. C’est grace a
cette structure que le canal est éminemment élastique, qu’il
s’allonge dans Uérection, qu’il se ferme étroitement apreés la
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miction, qu’il se rétracte en arriére quand on sectionne l'uré-
tre, au point qu’on peut avoir de la peine & retrouver
dans la plaie le bout postérieur.

Nous avons eu deux fois 'occasion de constater la sec-
tion compléte du canal de Purétre par un coup de rasoir
chez des déments.

Le deuxiéme cas fut opéré par nous pendant la guerre.
Cette observation n’est pas banale.

Le bout postérieur fut trés difficile & retrouver, bien
que Popération ait été faite une heure aprés la section.

Voici cette observation :

Section compléte de l'uretre par un coup de rasoir
chez un pédéraste.

Le soir du 25 octobre 1917, pendant la guerre, au cours
d’une crise d’érotisme deux « malades » (¢’est le nom qu’il
faut maintenir a cette catégorie d’anormaux) en proie a
une surexcitation génitale et sanguinaire se blessaient &
coups de rasoir.

L’un d’eux tranchait les bourses et I'origine de la verge
a son partenaire, puis se suicidait en se coupant la gorge.

De ce drame répugnant, il ne restait qu’un survivant
qui fut transporté & notre hépital.

C’est 12 que nous le vimes & son arrivée; l’hémorragie
était formidable, une ligature placée sur le corps eaver-
neux et un tamponnement nous permit de réaliser I’hé-
mostase et on attendit le lendemain pour faire une inter-
véntion méthodique et réguliére.

Le 27 octobre, avec aide d’'un de nos confréres, le
Dr S... de Lille, nous opérames le blessé.

La plaie bien mise & nu et rendue béante par la pose
de pinces de chaque c¢6té montrait les tissus sectionnés
de la facon suivante : l'urétre était sectionné dans la
partie membraneuse, on apercevait les corps caverneux
dont la ligature avait arrété 1’hémorragie, la peau du
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gerotum était coupée sur une étendue de 20 & 25 centi-
metres mais la section g’était arrétée aux deux cordons
demeurés intacts. L’urétre membraneux seul était béant.

Le premier temps fut le repérage du bout inférieur,
une sonde cannelée placée dans la partie post du canal
servait de guide. A I'aide de fins catguts n® O nous pla-
cons un fil sans le nouer aux quatre points cardinaux
du bout inférieur qui est bien tendu par P'aide.

Au moyen d’une petite curette nous avivons la surface
de section du canal.

Ceci fait, par le méatl urétral nous introduisons dans
la verge une sonde béquille n° 19. La béquille apparais-
sant a I'extrémité du bout supérieur est dirigée a 'aide
d’une pince dans le bout inférieur jalonné par la sonde
cannelée.

Une fois la sonde bien placée dans la vessie, nous ten-
tons le rapprochement des deux bouts du canal urétral;
pour cela, procédant méthodiquement, nous réunissons
les fils placés aux quatre points cardinaux du canal (bout
inférieur) aux quatre points correspondants du bout supé-
rieur et nous lions.

Nous complétons ensuite cette réunion par un fin sur-
jet tout autour de la surface de section en nous servant
de la sonde béquille comme plan résistant.

Réunion au catgut du plan sus-jacent. Suture aux crins
de Florence, avec gros drain. On laisse, bien entendu, la
sonde a demeure.

Le deuxitme jour de 'opération, le 28 octobre, le spha-
cele des corps caverneux est assez marqué, la verge pré-
sente des trainées légerement nqirdtres et violacées, tu-
méfaction légere de la région.

On fait un grand lavage a 'eau oxygénée dans le drain,
aprés avoir fait sauter quelques crins on nettoie et on
détache tous les débrig sphacélés.
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Pansement et grandes irrigations d’eau oxygénée dans
la plaie.

6 novembre. — La sonde marche trés bien. Les urines
sont claires, la plaie bourgeonne, on continue les irriga-
tions a 'eau oxygénée.

8 novembre. — Amélioration progressive, la sonde est
bien tolérée.
19 novembre. — On retire la sonde en glissant une fili-

forme pour ne pas abandonner le trajet, on monte le
conducteur et sur celui-ci on glisse une nouvelle sonde
n® 19 & bout coupé.

Le malade quitte I’hdpital quinze jours aprés. Avant
sa sortie on peut passer une bougie n® 12.

Ce malade dut &tre « urotrotomisé » secondairement.

Ce qui est certain, c’est que le tissu élastique du canal
urétral ne se régénére pas. Apreés toute lésion qui le dé-
truit (traumatisme, uleérations) il est remplacé par du
tissu fibreux, rigide et rétractile. C’est le tissu des réiré-
cissements.

La muqueuse urétrale renferme en outre des papilles
vasculaires sur toute son étendue. Rares et petites ail-
leurs, elles ne sont bien développées que dans la portion
balanique, au niveau de I’épithélium pavimenteux, sur
une longueur de 1 a 2 centimeétres; elles s’y disposent en
séries réguliéres ou sont disséminées sans ordre.

Les glandes urétrales, outre la prostate et les glandes
de Cooper, sont des glandes muqueuses de développement
variable, les unes trés petites en simples follicules, les
autres en grappe et volumineuses, placées sous la mu-
queuse. Leur conduit est perpendiculaire ou oblique en
avant par rapport a la surface. Elles existent sur tout
le canal, depuis la fosse naviculaire, en arriére de la région
pavimenteunse et papillaire du méat, jusqu’a la vessie, ou
quelques glandes rudimentaires se voient sur le trigone.
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Celles de la région prostatique se confondent avec la
prostate méme, dont elles représentent des grains isolés
et plus petits; celles de la région membraneuse, nom-
breuses et grosses, sont appelées par quelques auteurs
glandes de Littre. 11 faut savoir que Littre (1700) avait
pris le muscle sphincter de 'urétre pour une vaste glande
analogue a la prostate, et dans les foraminula il croyait
reconnaitre les orifices de cette glande péri-urétrale. Lifire
n’ayant pas vu les glandes réelles, et celles-ci ne différant
pas des autres qu’on voit & la région spongieuse, il n’y a
aucune raison historique ou anatomique, dit Charpy, de
conserver cette dénomination...

Les glandes urétrales sécrétent du mucus. Toutes,
comme la prostate, sont sujettes a s’infiltrer de concré-
tions brunes appelées corps amyloides. Elles donnent
abri, dans la blennorragie chronique, au gonocoque, qui
s'y enkyste et y demeure jusqu’a ce que le traitement
bien dirigé arrive a P'en expulser.

L’urétroscope introduit dans l'urétre détermine la pro-
duction d’un coéne, dit cone urétral, que nous allons étu-
dier.

Le econe urétral.

Manceuvre de 'urétroscope ordinaire. — Apres examen
du méat urétral, on choisira un tube muni de son man-
drin que l'on trempera dans une solution de glycérine
stérile. On introduira cet appareil dans le canal urétral,
comme un béniqué ordinaire, en placant en haut la gou-
pille destinée a recevoir Pappareil lumineux. Tenant le
pavillon du tube entre le pouce et I'index de la main
gauche, on retire le mandrin et la main droite va placer
la lampe électrique dans l'intérieur du tube. On se sera
assuré préalablement de son réglage, c’est-a-dire que
montée sur le manche régleur, la lampe donnera son
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maximum d’éclairage. La main droite introduit done
dans I'appareil, tenu de la main gauche, la lampe dans
le tube; la goupille permettra la fixation de la source
lumineuse. Une grosse vis de serrage placée en dessous
rendra les deux parties inséparables.

L’appareil entier doit étre tenu de la main gauche pour
laisser & la main droite sa liberté opératoire. On commen-
cera, une fois l'appareil posé, & Pinecliner suffisamment
vers le sol pour examiner 'urétre postérieur, de fagon a
faire couler Yurine au dehors. Un bon urétroscope doit,
en effet, en-raison de sa longueur, avoir pénétré dans le
col (ceux qui n’ont que 13 centimétres, nous 'avons dit,
imposent "obligation d’éponger tout le temps Purine qui
s’écoule.

Technique d’examen. — Le tube est placé dans I'urétre
postérieur, Purine s’expulse par jet, la lampe est allumée,
le manche a été abaissé pour faciliter cet écoulement. Que
voyons-nous au fond du tube de I'urétroscope?

Disons de suite que, pour avoir ses deux mains libres,
opérateur pourra se servir du support de cystoscope
(modele Gentile) adapté a 'urétroscope.

Etude du céne urétral. — 1'étude du edne urétral per-
met de se renseigner sur laspect de la muqueuse de
Purétre. Nous la connaissons maintenant et nous savons
quel doit étre son aspect quand elle est saine.

Reconnaitre les changements de coloration de la mu-
queuse & la suite des infections urétrales, c¢’est étudier ce
qu’on a appelé « le cone urétral ».

Ce cone est plus ou moins long, selon que la paroi de
I'urétre est plus ou moins souple, cela se comprend. L’uré-
troscope étant introduit complétement au fond du tube,
on aperc¢oit une surface brillante, jaune orangé, sur la-
quelle se détache un réseau vermillon; c’est la paroi
vésicale avee ses vaisseaux sanguins. Retirons douce-
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ment lappareil au dehors, un petit flot d’urine vient
brusquement envahir tout le tube et obscurcir la lumiére
pendant un court instant : ¢’est que 'extrémité du tube
de l'urétroscope se trouve juste au bord du sphincter,
qu’il maintient largement ouvert et qui apparait comme
un ecroissant ou un petit anneau rouge se détachant tou-
jours sur la vessie qui fait plus ou moins hernie au centre
de la figure.

Retirant encore un peu notre appareil au dehors, nous
constatons progressivement que le petit anneau de tout
A I’heure se transforme en un « tronc de cone » réguliere-
ment plissé; puis, c’est le début de I’ « aspect en Y », sorte
de cone présentant deux sillons bien marqués qui limi-
tent un petit triangle dont la base est le bord méme du
tube et le sommet au fond de 'entonnoir. La surface pré-
sente des plis déja plus gros et plus nombreux. Plus en
avant encore, la figure se transforme, le champ se trouve
divisé nettement par un Y en trois portions. Entre les
deux branches, la surface plissée, qui est la suite du
triangle précédent; puis, de chaque coté, des surfaces
lisses légérement convexes, qui sont les parois latérales
et antérieures du canal de l'urétre. Nous arrivons ainsi
a la fosse prostatique.

Etude de la fosse prostatique. — Limitée en bas par le
« véru-montanum » Ce véru se présente a nous sous la
forme d’un petit bourrelet. La fosse prostatique (fig. 12),
est lisse comme les parois latérales de tout & l'heure,
mais plus jaune que le reste de la muqueuse. Relevant
le manche de Pappareil et Pattirant a nous, nous allons
voir le véru de face, avec les orifices qu’il présente.

A la partie antérieure, le véru; sur les cOtés, les. freins
du véru (région d’élection pour les végétations et les lé-
gions d’infiltration) (fig. 12).

Le véru présente des modalités extrémement diverses
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selon les individus. Son étude, qui a été remarquablement
faite par Luys, dans son Traité de la cystoscopie, révéle
des aspects variables (aspect en scaphandrier ou encore
« véru hypertrophié du masturbateur », ete.). Retirant
encore ’appareil au dehors, brusquement la figure change
d’aspect; nous sommes au niveau du bulbe. C'est la que
se trouve l'orifice des glandes de Cooper.

Faisant varier la position du tube de droite 4 gauche
et de haut en bas, on facilite ainsi I'exploration. Il fau-
dra surtout bien relever I'instrument pour suivre la paroi
inférieure et chercher les orifices des glandes de Cooper.

Une fois le bulbe franchi, I'examen est facile, I'aspect
est celui d’un coéne plus ou moins plissé, sauf a la partie
voisine de la fosse naviculaire, ou les plis disparaissent.
Comme dans le bulbe, il faut 1a aussi orienter I'extrémité
du tube en tous sens pour bien voir la mugueuse. Pour
Vexaminer de profil, on maintiendra la verge sur le tube
de la main droite et on attirera le tube & soi. L.a figure se
transforme ainsi en tronc de cone tres allongé sur les
parois duquel se détacheront les moindres reliefs. Si on
repousse au contraire le tube & Pintérieur, on juge et on
apprécie Iélasticité de la muqueuse urétrale, qui vient
faire hernie sur la bordure du tube.

Quelles sont les lésions visibles a Uurétroscope et curables
par lui?

1° Toutes les infiltrations de Purétre, que V'on peut
diviser en deux sortes : infiltrations molles et infiltrations
dures, I'infiltration dure étant justiciable de I'instillation
au nitrate d’argent a 1 9, et des badigeonnages de tein-
ture d’iode, avec dilatation de la muqueuse urétrale.

2° Le développement exagéré des cryptes de la mu-
queuse.

3° Les lésions d’inflammation echronique, arborisa-
tions vasculaires, desquamations épithéliales, exulcéra-
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tions, infiltrations du tissu sous-muqueux, ete. (lacunites,
littrites), toutes ces lésions particuliérement susceptibles
de bénéficier de I’électrolyse et de I’ « ionisation ».

4° Les polypes de I’urétre, justiciables du galvano-
cautere.

5° Les kératinisations, créées souvent par V'usage pro-
longé du béniqué, usage qui doit alors cesser et auquel
on pourra substituer avantageusement les badigeonnages
de teinture d’iode.

6° L’infiltration dure ou molle du véru avec orifices
enflammés des canaux éjaculateurs, engendrant les trou-
bles de Yéjaculation et bénéficiant de la cautérisation au
nitrate a 'urétroscope, et qui s’accompagnent de symp-
tomes cliniques connus et dont nous parlerons sous le
nom de « spermatocystite avec rétention ».

Enfin, 'urétroscope permettra, s’il n’y a pas d’infil-
tration ni de sécrétion retenue dans les lacunes, de sup-
primer la dilatation quand elle ne donne plus aucun résul-
tat, ou les lavages quand ils sont devenus eux-mémes
nuisibles (urétres trop lavés, examens microscopiques de
la troisieme catégorie, septiéme groupe). Rappelons-nous
les affections urétrales qui guérissent d’une facon presque
constante aprés la cessation du traitement (chapitre des
Goutles éternelles).

DEUXIEME PARTIE
L'urétroscopie moyen de traitement.

Opérations pouvant étre faites a l'aide de l'urétroscope.

On peut, a l'aide de cet appareil, pratiquer quatre

genres d’interventions diverses également importantes :

1o La galvanocautérisation ;
20 [ionisation ;
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30 L'étincelage de Uurétre (haute fréquence);
40 Le cathétérisme des canaux éjaculatewrs.

1o Galvanocautérisation. — La galvanocautérisation
se pratiquera le plus souvent & V'aide d’un petit cautére
urétral spécial. Un autre procédé excellent est le porte-
coton chauffé au rouge blanc et approché d’un cristal de
nitrate d’argent; on 'applique ensuite sur la muqueuse.
A Taide du cautére on pourra pratiquer I'excision des
polypes sessilea ou pédiculés de 'urétre.
~ On peut encore, dans certains cas de prostatite chro-
nique (prostatite petite, dure, avec cedéme bulleux de la
muqueuse, « sorte d’cedéme en grappe de raisin »), recou-
rir & la galvanocautérisation, qui améliore beaucoup cette
variété de prostatite. On couvre la région prostatique de
pointes de feu faites au galvanocautére sous le contrdle
de la lumiére urétroscopique.

20 lonisation. — L’ionisation a donné les meilleurs
résultats dans les urétrites trés anciennes et trés rebelles,
pour lesquelles on a déja essayé les lavages, les béniqués,
le kollmann, etc. ¢

1’ionisation se fait a Vaide de Daiguille électrolytique
en zine. Pour produire du chlorure de zine a I’état nais-
sant, on pratiquera l'ionisation a 1'aide de l’aiguille élec-
trolytique de Gentile. Une application a Dlorifice de la
glande fera cesser quelquefois une sécrétion persistante.
Les lésions rebelles siegent le plus souvent au-dessus du
véru, entre le véru et le col de la vessie.

I1 faut placer le pole négatif sous les fesses du malade;
le pole positif doit étre relié a la pointe de Vaiguille.

(51 I'on faisait passer le courant en sens inverse du sens
ou il doit passer, on ne déposerait que de la soude.)

On fera donc en sorte que le pole positif soit bien au
bout de la pointe de I'aiguille électrolytique. De cette
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facon. on dépose du chlorure de zinc sur la lésion uré-
trale.

30 Ktincelage (haute fréquence). — Cette méthode
s’adresse aux blennorragiens dont les grands lavages, les
instillations, les dilatations poussées trés loin avec tous
les instruments ont été impuissants parfois a tarir I’écou-
lement ainsi que les sensations pénibles qui ’accompa-
gnent.

L’appareil @ produire les courants de haute fréquence
dont se sert Demonchy est I'appareil de la maison Lo-
westein modifié par le DT Heitz-Boyer et muni d’un réso-
nateur de Houdin.

L'électrode. — L’électrode construite par Gentile est
formée d’une petite tige de cuivre rouge bicoudée en
baionnette, montée sur un manche isolant et recouverte
d’un tube de caoutchoue facile & changer quand il vient
a se percer, d'un diametre de 2 millimétres, celui d’un
galvano. Son encombrement est donc des plus réduits et
permet de travailler facilement sous le controle de la
lampe de 'urétroscope.

Voila pour linstrumentation.

La technique. — 1.électrode est reliée au résonateur et
I’appareil est réglé. On repére la lésion & V'urétroscope.

On place I’électrode, puis on I’éloigne de 2 ou 3 milli-
metres.

La région malade est criblée d’étincelles pendant quel-
ques secondes. Elle se transforme en une surface cen-
drée blanchétre.

Pendant toute la durée de l'opération, on suit de Peeil
le jet d’étincelles, que 'on dirige & son gré en insistant
plus ou moins suivant les points.

Pas de fumée, pas de sang, pas de douleur. Les suites
du traitement se réduisent a un léger suintement muco-
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purulent pendant une huitaine de jours; puis disparition
progressive des filaments.

Au bout d’un mois, 'examen urétroscopique ne per-
met plus de trouver trace des lésions et des cautérisa-
tions. La muqueuse présente un aspect normal; elle est
fine et plissée.

40 Le cathétérisme des canaux éjaculateurs. — L’uré-
troscopie permet dans certains cas de spermatocystite
avec rétention de pratiquer le cathétérisme des canaux
éjaculateurs.

Nous conseillons de se reporter aux traités spéciaux
dans lesquels cette intervention est déja décrite (Traité
de la cystoscopie). On se servira du tube courbe de I'uré-
troscope et le cathétérisme se fera & I'aide d’un filiforme
n° 4 ou mieux encore & 'aide du petit cathéter en argent
et gradué, & extrémité tout a fait mousse.

Nous avons signalé au chapitre des complications de la
blennorragie Vindication de cette intervention dans
certaing cas rares de vésiculite blennorragique avec
oblitération du déférent et collection vésiculaire.

Elle est en tout cas tout & fait du domaine des chirur-
giens spécialistes.

La figure 13 montre notre modéle de schéma urétro-
scopique sur lequel, dans le service, aprés chaque urétro-
scopie nous inscrivions les lésions constatées dans les
différentes zones urétrales explorées. Ce type de schéma
est reproduit également au verso des feuilles d’observa-
tion du service des blennorragiens. (Voir La Blennorragie
dans Uarmée et le fonctionnement du service.)

L’urétroscopie n’a pas autant d’intérét chez la femme,
dont 'urétre est plus accessible que chez 'homme sur la
totalité de son trajet.

Tels sont les renseignements et les interventions que
Pon peut attendre de 'urétroscopie.
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Le praticien n’a certes pas a la pratiquer, mais il doit
la connaitre, car en de certaines mains exercées elle peut
rendre de trés grands services.

Nous savons maintenant ce qu’est la blennorragie;
nous allons dans la deuxiéme partie de cet ouvrage
apprendre comment on la guérit.




DEUXIEME PARTIE

COMMENT
ON GUERIT LA BLENNORRAGIE




CHAPITRE 1

LA BLENNORRAGIE DE L'HOMME
COMMENT ON GUERIT UNE BLENNORRAGIE
EN QUINZE JOURS

Une chaudepisse st un cas
d'urgence. La blennorragie deit
étre traitée et vaincue « dans
I"@uf »,

COMMENT ON GUERIT UNE BLENNORRAGIE EN QUINZE
JOURBS.

1o Ge gu’est le traitement abortif.

90 Les neuf conditions du traitement abortif : 1. le coit de moins de
trente-six heures j 2, Vincubation nermale ; 8. le méat ni rouge ni tamé-
16 ; 4, lo varre d'urvine sans vrais filaments ; 5. le deuxidéme verre d'urine
clair ; 6. Voxamen de la goutte « sans gonocoques intra-cellulaires » ;
7. pas de traltement antérieur ; 8, lo traitement sera coufié au médecin ;
9. le traitement sera continué pendant douze jours.

3¢ Sa technique détaillée.

4o La technigue du traitement abortif consiste dans : le grand lavage
an permanganate falt trois fois par jour, si possible, en tout cas an moins
deux fois, combiné avec les injections a la seringue faites par le malade
Ini-méme.

fo Le vrai début apparent d'une blennorragie.

¢o L’éohec du traitement abortif ; sa définition : l'abortion a éechound
ai, aprés huit jours de traitement, la goutte persiste trois heures aprés la
miction.

70 Lia théorie néfaste du « laissez couler ».

§o Lie traitement précoce doit sucoéder immeédiatement & 1’'échec du
traitement abortif.

1 Le traitement abortif de la blennorragie.

Le traitement abortif de la blennorragie est peut-étre
le chapitre le plus intéressant du traitement de cette
maladie. Il importe de bien préciser ce qu’est le traite-
ment abortif et de le définir d’une fagon extrémement
précise. Ce n’est pas le traitement précoce, qui, comme
nous le verrons plus loin, doit étre institué systémati-
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quement, c’est le traitement qui, comme son nom lin-
dique, poursuit le but extrémement intéressant d’enrayer
la . blennorragie avant son apparition clinique; c’est la
méthode qui consiste & traiter le malade dans cette phase
préblennorragique pendant laquelle il « incube » son infec-
tion, phase trop courte, hélas! pendant laquelle le gono-
coque n’a pas encore produit des dégats irrémédiables et
pendant laquelle il est encore trés facilement vaincu.

Tous les urétrologues sont d’accord pour vanter les
avantages de ce traitement qui, malheureusement, pour
des raisons que neus allons exposer tout a I'heure, n’est
pas assez souvent & notre portée. Si 'on pouvait tenter
plus souvent ’abortion, la maladie serait enrayée beau-
coup plus souvent. Pourtant, il importe que tous les pra-
ticiens la connaissent et que tous la mettent en pra-
tique lorsque les circonstances le leur permettront. Il y
aurait donc de ce fait trois sortes de traitement de la
blennorragie :

10 Le traitement abortif ou abortion ;

20 Le traitement précoce, qui doit étre institué systéma-
tiquement en n’ayant jamais recours a la vieille pratique
néfaste du « laissez couler »;

3° Enfin, le traitlement classique de la forme chronique
de la maladie, qui est celui que 'on a, hélas! le plus sou-
vent l'occasion d’appliquer, parce que c’est toujours a
cette période que les malades viennent nous consulter.

Dans quel cas le traitement abortif est-il possible?

(’est ce que nous allons poser sous la forme des neuf
conditions indispensables & son succés.

Les neuf conditions du traitement abortif.

Pour qu'une chaudepisse guérisse en quinze jours. il
y a neuf conditions & remplir :

i i S el
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1o Le eoit sera de moins de trente-six heures. — Il
est bien évident que #’il est plus récent encore, les condi-
tions vont étre encore plus favorables. Mais combien,
hélas | sont rares les cas ou les malades viennent consulter
le spécialiste aussitot aprés un coit suspect, ou du moins
dans les premiéres heures qui suivent ce coit!

20 La durée d’incubation aura été normale. — Ceci
demande une explication. C’est-a-dire que si le coit est
trés récent et que l'infection se soit manifestée rapide et
foudroyante, si ’écoulement est apparu « tres vite » (incu-
bation courte), le pronostic est trés mauvais, les chances
d’abortion sont presque perdues et I'on comprend tout
de suite qu’il s’agit, dans ces cas, d’une virulence exagéree
du microbe, en tout cas d'un terrain tout préparé a une
infection plus grave, en un mot. d’un défaut spécial de
résistance du sujet.

30 Le méat ne sera ni rouge ni tuméfié. — La tuméfac-
tion trés rapide du méat prouve, en effet, un degré maxi-
mum de virulence de l'infection et diminue encore les
chances de 'abortion.

40 La lecture du verre d’urine ne révéle pas de vrais
filaments : ni filaments lourds ni filaments purulents
(Engelbreth) dans le verre. On constatera plutdt de
rares flocons muqueux.

50 Les deux premiers verres d’urine ne sont pas trou-
bles. — Si les deux premiers verres d’urine étaient trou-
bles, inutile de compter sur Pabortion; 'urétre postérieur
est déja infecté.

6° L’examen de la goutte révéle de rares gonos, tous
extra-eellulaires. — L’examen de la goutte ne devra mon-
trer gue des gonocoques extra-cellulaires et en tout cas

S i 2
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beaucoup plus nombreux « en dehors » des cellules et des
leucocytes qu’a leur intérieur.

7° Le malade n’aura pas fait de traitement antérieur.
— 11 faut done bien se garder d’avoir recours & toutes ces
prétendues injections abortives ou & ces traitements in-
tempestifs et faits sans méthode. Ils compromettraient
irrémédiablement les chances d’abortion.

80 Le traitement abortif ne sera pas confié an malade.

Qo Le traitement sera continué environ dix 3 douze
jours.

Voici done quelles sont les conditions indispensables
et fondamentales pour espérer du traitement abortif ce
qu'on est en droit d’en attendre. Disons de suite combien
ces neuf facteurs sont rarement rencontrés.

D’abord, la plupart du temps les malades ne viennent
a nous que lorsque leur blennorragie est nettement dé-
clarée, c’est-a-dire remonte & trois ou quatre jours au
minimum. Il faut méme reconnaitre que tout début appa-
rent déclaré par le malade est toujours inférieur a la
vérité. Pour étre sir de ’horaire exact de la contagion,
il n’y a qu’un moyen : c¢'est de savoir exactement I’heure
a laquelle le malade a coité. '

Il est extrémement rare, en dehors de quelques ma-
lades récidivistes, anciens clients vétérans de la chau-
depisse ou gens avertis par des infections antérieures, de
voir & nos consultations les malades auxquels profite-
rait le traitement abortif pendant cette période si
courte des trente-six heures. Il est classique, au contraire,
de les voir se précipiter soit chez le pharmacien, soit chez
un donneur quelconque de conseils qui va compromettre
tout le succes qu'on serait en droit d’espérer. .
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Nous verrons au chapitre de la prophylaxie indivi-
duelle combien nous souhaiterions que des conférences
pratiques et instructives soient instituées pour rensei-
gner les futurs candidats a la blennorragie sur 'impor-
tance de se confier avant tout au médecin des qu’ils ont
affronté un coit suspeet et qu’ils redoutent Papparition
d’une blennorragie. Voulant méme multiplier les avertis-
sements dont le malade a besoin, nous avons cru bien
faire de préciser exactement les signes du « début appa-
rent d’une chaudepisse »; nous avons tenu a exposer dans
un chapitre spécial quels étaient ces symptémes révéla-
teurs de la contagion pour les ignorants et les novices,
de maniere que le malade puisse constater « sur lui-
méme » les symptémes qui Pobligeront & courir chez le
médecin. Il faudrait donec que tous les praticiens fassent
un peu l'instruction de leurs clients quand 1'occasion s’en
présente et soient édifiés eux-mémes sur I'importance et
les résultats du traitement abortif, de facon a I’employer
systématiquement dans leur clientéle. Il serait bien dé-
girable que les malades évitent toujours les féacheuses
tergiversations avant de recourir au ¢rar traitement ra-
pide et sér de la blennorragie. Il faudrait donc vulga-
riser et répandre l'utilité du traitement abortif; c’est,
a notre sens, une mesure prophylactique des plus inté-
ressantes.

Nous avons dit que le traitement abortif doit étre
Pceuvre du médecin exclusivement. En effet, la confier
au malade, c’est courir & un échec, et ¢’est pour cela que
nous dirons a ce méme chapitre de la prophylaxie indi-
viduelle masculine que nous avons pris ’habitude de
déconseiller a nos clients, déja traités pour des blennor-
ragies successives, la pratique systématique du lavage
au permanganate, qu’ils ont tendance & vouloir employer
eux-mémes aprés un coit suspect, en ge souvenant de leur
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heureuse guérison antérieure par des lavages au perman-
ganate.

Parmi ces neuf conditions essentielles et fondamen-
tales, nous devons répéter qu’il faut que le malade n’ait
commencé aucun traitement, soit 4 la seringue, soit avec
les multiples « solutions merveilleuses » que la réclame
la plus éhontée séme sur les pas des jeunes débutants...

Beaucoup d’auteurs fixent pour la durée du traite-
ment, dans les cas de virulence moyenne et d’incubation
normale, une période d’une huitaine de jours. Nous pen-
sons que ¢’est 14 un minimum, et pour les cas pris un peu
tardivement dix @ douze jours sont nécessaires. Nos livres
classiques montrent, & notre sens, un optimisme excessif.

La durée du traitement doit dépasser largement le jour
supposé de la guérison si 'on ne veut pas assister a des
rechutes trop fréquentes. Evidemment, on pourra objecter
dans ces cas qu’il s’agit plutdét d’une guérison rapide que
d’une véritable abortion de la blennorragie.

C’est exact, mais je demande & ces malheureux malades
qui trainent depuis des mois une chaudepisse rebelle et
interminable s’ils n’auraient pas été satisfaits de guérir
en dix et méme en quinze jours! Ce n’est pas un mince
avantage que d’éviter la propagation du gonocoque &
P'urétre postérieur, les complications locales et générales,
les lésions interstitielles & tendances chroniques, en un
mot de transformer en une maladie de quinze jours, sim-
ple et sans symptomes apparents, une affection de plu-
sieurs mois, répugnante et douloureuse.

L’histoire d’un malade de notre clientéle d’avant-guerre
soigné et guéri par 'abortion est des plus instructives.

On a toujours 'habitude de citer les cas heureux, mais
celui-ci est si typique, que nous nous reprocherions de ne

pas le faire connaitre.
M. X..., vingt-cing ans, un de nos anciens clients guéri
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depuis plusieurs années d’une premiére blennorragie, com-
met la faute insensée, quelques jours avant son mariage,
aprés le classique diner d’enterrement de vie de garcon,
de pratiquer dans une maison de tolérance un coit sus-
pect.

I.e lendemain matin, nous voyons arriver ce garc¢on
trés sérieusement et trés justement inquiet sur le sort
immédiat de son uretre et, par répercussion, sur celui si
proche de son hyménée.

Nous instituons immédiatement le traitement abortif
par les grands lavages au permanganate a4 1 pour 10.000.

Le surlendemain nous recevons la visite d’un ami du
fiancé, qui nous avoue avoir partagé les faveurs de la
dame « donneuse de gonocoque », et il se présente por-
teur de cette superbe suppuration de I'urétre compliquée
de balanite qui la faisait comparer par un de nos infir-
miers, sans doute expert en patisserie, & un « cornet a
la créme ».

Nul doute sur la nature contagieuse du cadeau qui
avait été largement octroyé par la dame a ses deux ado-
rateurs « subintrants »; seulement, cette deuxiéme vic-
time, moins ombrageuse que la premiére puisque le ma-
riage ne 'attendait pas, avait remis au lendemain le soin
de s’oceuper de son urétre; quarante-huit heures s’étaient
écoulées et la blennorragie a I’état floride s’était installée !

Nous avions ainsi la preuve évidente de la nature ultra-
contagieuse du coit pratiqué par les deux amis.

Les jours suivants, nous constations ’arrét de l’infec-
tion gonococcique chez le premier, soigné a 8 heures du
matin (le coit datait de 3 heures du matin), et nous avions
en meéme temps la preuve indéniable de opportunité et
de I’heureux effet du traitement abortif.

Nous pratiquions a notre fiancé trois lavages par jour
et 4 1 pour 10.000, et nous etimes la chance et la joie de le
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guérir assez & temps pour que cette faute ne fQt pas pour
lui la cause d’un avenir & jamais compromis.

Ce qui se dégage de cette observation, ¢’est que, méme
cingq heures aprés un coit trés infectant, le gonocoque peut
n’avoir pas encore progressé au point d’avoir infecté en
étendue et en profondeur tout le canal de I'urétre (fig. 14);
c’est donner le droit de penser que I’ « épi » ne grimpe
qu’avec une certaine lenteur ; c’est justifier la pratique
précoce, rapide, immédiate du grand lavage, qui est alors
plus qu’abortif, presque préventif et permet d’enrayer
sur place l'infection en puissance.

Technique du traitement abortif.

1o La solution antiseptique @ employer. — Les urétro-
logues ont préconisé différentes substances antiseptiques
pour le traitement abortif. Janet a vanté les mérites de
Pargyrol a4 10 9,, d’autres emploient le sublimé A trés
faible dose; certains, plus rares, emploient le nitrate
d’argent trés étendu. Les Allemands ont préconisé tout
particulierement l'usage du protargol.

Nous allons exposer ici le traitement qui nous a donné
personnellement les meilleurs résultats. Dans la pratique
civile, nous avons eu recours a deux solutions : argyrol
a 10 9%, le permanganate 4 1 pour 10.000.

Depuis ces derniéres années, en raison des difficultés a
se procurer de I'argyrol, nous employons le permanga-
nate exclusivement. Si 'on veut une définition du traite-
ment abortif, la voici :

Pour nous, la méthode du traitement abortif de la blen-
norragie consiste essentiellement dans le grand lavage aun
permanganate faible, trois fots par jour si possible, en tout
cas au moins deux fois, combiné avec les injections & la
seringue, faites par le malade lui-méme.

il
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20 Nombre de séances. — Le malade subira trois lavages
urétro-vésicaux (avec cocainisation 8'il y a lieu) dans la
méme journée, le matin, & midi et le soir. Il est important
de passer dans la vessie, c’est-a-dire de pratiquer le lavage
« urétro-vésical ». On y arrivera par les procédés habi-
tuels de cocainisation de 'urétre. Il faut ici redoubler de
soins; l'observation serupuleuse de la méthode, pour le
médecin ou le praticien qui doit appliquer le traitement
abortif, est tout.

30 Technique exacte du lavage au permanganate. — Ce
mode de traitement, en effet, entre les mains de quelques
rares malades trés adroits, pourrait donner d’excellents
résultats; mais pour étre institué a I'état de systéme ou
de méthode, il faut tenir compte du nombre plus grand
de malades pour lesquels il deviendrait méme dangereux,
en tout cas tres délicat & pratiquer. Le succes, en effet,
est ici subordonné A la perfection de la technique, ¢’est-a-
dire au passage sans heurts du liquide dans I'urétre pos-
térieur, apres désinfection soigneuse et méticuleuse de
I'urétre antérieur. Un défaut de technique provoquerait
une réaction intense de la région du col vésical, d'ou
impossibilité de continuer le traitement, d’ou échec com-
plet d’une méthode qui, mieux dirigée et laissée entre
des mains expertes, aurait conduit au succes. C'est que,
dans ces cas, la faute est irréparable. Nous considérons
donc comme un précepte formel de ne jamais confier le
traitement abortif au malade lui-méme, au moins a son
début.

49 Les injections a la seringue. — Nous pensons avec
Lebreton que 'usage d’une injection A la seringue faite
par le malade lui-méme est une pratique excellente, a la
condition de bien spécifier ce que doit étre la technique
de cette intervention confiée au malade.

Celui-ci se servira d’une seringue de petite dlmenmon_
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(fig. 15), ne dépas-
sant pas 5 & 6 cen-
timétres cubes de ca-
pacité. On injectera
lentement son con-
tenu de fagon a ne
jamais distendre 1'u-
rétre membraneux,
ce qui causerait de la
douleur ; en un mot,
4 ne jamais rien re-
fouler vers l'urétre
postérieur, ce qui
créerait immeédiate-
ment un besoin d’u-
riner douloureux et
irrésistible. Le titre
de la solution de per-
manganate employée
sera a4 1 pour 5.000.
Le malade gardera
dix minutes cette so-
lution dans Purétre
antérieur. L’injection
sera répétée deux
fois par jour, & midi
et a 11 heures du
soir, par exemple,
dans lintervalle des
lavages, qui ont lieu
le matin et le soir
vers 5 heures.

Telle est la techni-

-

S CrIIISIIE poow te &r22E Lerrr NI

%

Wycloded peesiagrigy

ezéa/’h/.'

L

Ficure 15

que du traitement abortif par le permanganate, qui nous

LA BLENNORRAGIE

]




130 LA BLENNORRAGIE

a donné les succes les plus intéressants. Le tableau sta-
tistique des résultats obtenus est tout & fait éloquent.

Technique avee 'argyrol.

On remplacera dans la technique par largyrol les
grands lavages au permanganate par de grands lavages
a Pargyrol & 5 pour 1.000. Les injections intercalaires se-
ront faites a4 la seringue, par le malade lui-méme, avec
une solution d’argyrol & 1 pour 6 (Janet) ou a 1 pour 10
deux fois par jour, selon d’autres auteurs.

CoNCLUSIONS. — En résumé, la totalité du canal de
Durétre se trouve de ce fait traitée quatre fois dans les vingt-

. quatre heures. On prendra la précaution de débarrasser

complétement le canal, avant I'injection, de son contenu
purulent, au moyen de quelques pressions sur le périnée
et sur la verge. Ce traitement sera continué pendant plu-
sieurs jours jusqu’a Passéchement complet et définitif de
I'urétre, jusqu’a la disparition de la rougeur inflamma-
toire de Dorifice urétral, de la douleur ressentie & I'entrée
du meéat et dans la fosse naviculaire. Habituellement, la
disparition de ces symptdmes se produit vers le qua-
trieme jour. Si, & ce moment-la, la guérison ne parait pas
encore certaine et progressive malgré I'application du
traitement, il sera bon de le continuer quand méme jus-
qu’'au septiéme jour, voire méme jusqu’au douziéme.
En principe, disons qu'il faut continuer le traitement
une huitaine au moins (cas heureux) et douze jours au
plus, c’est-a-dire que, malgré les apparences de succeés
qui se manifestent deés les premiers jours, on ne doit pas
Pabandonner. I1 faut suivre le traitement pendant un
minimum de dix jours environ pour étre bien certain




LA BLENNORRAGIE DE L’HOMME 139

d’avoir réussi & enrayer 'infection gonococcique de fagon
définitive.

I1 est bon de pratiquer un nouvel examen de goutte
le quatriéme jour pour se rendre compte de la disparition
du microbe de Neisser.

Il faudra éviter de prendre pour une preuve de non-
guérison, en cas de traitement argentique, la goutte
purulente que 'on peut ramener au méat par pression
pendant les heures qui suivent l'injection faite par le
malade, tant que ce dernier n’a pas uriné, ce qui est un
symptome inhérent au traitement lui-méme, Pargyrol
provoquant classiquement cette réaction purulente dont
la valeur ne peut étre appréciée que microscopique-
ment.

Presque tous les malades que nous avons traités ainsi,
et notre statistique est basée sur plusieurs centaines de
cas, ont guéri dans les cinq ou sept jours qui ont suivi
le début apparent de la maladie. On nous accordera done
qu’apreés une durée aussi minime de traitement et des
succes aussi remarquables, il est de toute importance que
le praticien, méme non spécialisé, s’intéresse au traite-
ment abortif et ainsi a la lutte organisée contre la blen-
norragie, faisant litiere de I’ancienne thérapeutique, si
défectueuse, des ordonnances routinieres et de la théra-
peutique des bras croisés.

Mais s'il faut traiter une blennorragie de si bonne
heure, il est de toute importance que le malade sache
bien QuanD il est sous la menace d’une blennorragie. Or,
si simple en apparence que paraisse la question, elle est
assez délicate parfois, et c’est cette ignorance du vra:
début apparent d’une chaudepisse qui tient quelquefois
le malade dans 'expectative. Nous croyons devoir, pour
les inexpérimentés, dresser le tableau précis du début
symptomatique de la chaudepisse.
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Le vrai début d’une blennorragie.

A quoi reconnafi-on qu’on a la chaudepisse ?

Cette question prouve combien tout en matiére de
Llennorragie est encore imprécis et confus, car I'impor-
tance de ce diagnostic précis au moment méme ou la
maladie se déclare présente une grosse importance au
point de vue du traitement abortif. Il faut donc spéci-
fier les caractéres cliniques auxquels le malade recon-
naitra qu’il a eu la malchance de contracter cette maladie.

Le naif, U'insouciant et le froussard sont les trois candi-
dats désignés pour les chaudepisses rebelles.

Il existe en effet trois catégories de malades qui, par
leur tempérament, vont tomber dans les trois écueils qui
empéchent le succeés d’'un traitement abortif. Pour eux,
il n’existera comme planche de salut gue le traitement pré-
coce ; le traitement abortif est irrémédiablement perdu.
11 faut donc préciser, pour ceux qui ne veulent étre ni
naifs, ni insouciants, ni timorés, les caractéres tout a
fait exacts auxquels ils reconnaitront qu’il faut se préci-
piter chez le médecin, ce qui arrive a dire quel est le
début apparent d’une chaudepisse.

On peut le définir : la premiére sensation de chatowille-
ment naviculaire, la premiére apparition de liguide opalin
au méat.

C’est un fait courant que les malades croient toujours
le début de leur blennorragie plus récent qu’il ne 'est en
réalité; aussi dans toutes mos observations du service
hospitalier avons-nous di nous baser, pour savoir exac-
tement la date du début de la contagion, sur la déclara-
tion de la date, de ’heure du dernier rapport. Il n'y a
pas d’autre moyen de préciser la question.

Il est évident que la précision de ce début apparent
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n’est intéressante que pour le malade lui-méme. Tous les
praticiens étant trés au courant des caractéres cliniques
du début d’une blennorragie, ce n’est done pas pour eux
que nous écrivons ceci, mais plutdt pour renseigner le ma-
lade et lui indiquer les signes avertisseurs de la contagion.

Malgré ces avertissements, il y a trois types de malades
pour lesquels, nous le disions plus haut, le bénéfice du
traitement abortif sera perdu.

Le naif a confiance dans la compagne de ses joutes
amoureuses, et comme il nous déclare avec sérénité qu’il
s'agit d’une femme mariée, ou encore d’une femme hon-
néte et... « ne faisant pas la vie » (voire méme de la femme
d’un ami!), autant d’arguments décisifs qu’il considere
comme probants, il s’endort dans une douce quiétude,
béate et sereine, dont le réveil sera, hélas! cuisant et
révélateur. Le médecin, doublé du psychologue, auquel
le malade fera ces naives déclarations, n’insistera pas,
mais il pensera que cette naiveté a fait perdre a son
malade les chances d’un traitement radicalement abortif.
Il devra donc s’employer non pas a dessiller les yeux de
son client, besogne dangereuse et souvent inutile, mais
s’occuper le plus rapidement possible de guérir son urétre.

L’insouciant est ’homme fort, qui se vante de ses
chaudepisses comme un poilu de ses chevrons. Il répéte
volontiers la maxime : « I1 y en a qui 'ont eue, qui Pont
et qui 'auront. » Sur 'impénitence de ceux-la nous n’in-
sisterons pas, regrettant seulement que les jeunes écou-
tent et retiennent ces divagations.

Le timoré prend généralement toutes les précautions,
choisit ses sujets, consent & quelques sacrifices pour éviter
du moins le fatal « coup de pied ». Par une ironie du sort
qui fait sourire insouciant, toutes ces précautions abou-
tigsent un jour a Yinévitable...

Parfois sa crainte est prématurée; immédiatement
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alors, affolé, il se précipitera dans une officine, d’om il
sortira les bras chargés de munitions aussi différentes que
dangereuses (seringues, solutions), puis, avec toute la
hate d’un homme terrorisé par ce coup du sort, il se don-
nera la plus belle urétrite qu’on puisse voir : chimique
et gonococcique, parfois compliquée de cystite. Pour
celui-la, Pabortion n’existe pas; il est voué a I'urétrite
interminable!

Ce sont nos clients rebelles et qui, méme guéris, versent
dans la névrose. Il faut done que les malades soient bien
renseignés sur les signes qui indiquent le début de leur
chaudepisse, et une fois cette constatation faite qu'ils ne
fassent pas de fautes.

Apres un coit suspect, on surveillera le méat urinaire,
on guettera la sensation du premier chatouillement navi-
culaire, qui ne tardera pas & étre suivi de 'apparition du
liquide séro-purulent au méat. Le vrai début réel, ¢’est
done, avee le liquide opalin, le chatouillement navieu-
laire. 11 faut dire et répéter que la seule conduite salutaire
pour un malade qui a un début apparent de chaudepisse
est de se faire soigner le plus t6t possible, et surtout de ne
pas essayer de se traiter lui-méme.

Voici ce que doivent lire les malades sortant de notre
service sur Pordonnance prophylactique qu’on leur remet
a la sortie :

Ordonnance & répandre.

Ce qu’il faut savoir :

La blennorragie, vulgairement appelée « chaudepisse », n’est pas
une maladie insignifiante. Les conséquences en sont irop graves pour
que cette affection soil traitée & la légére.

On doit voir un médecin dans les trente-siz heures qui suivent Ie coit
si 'on veut guérir en quinze jours.

Le premier signe révélateur d’une « chaudepisse v est le chatouillement
de lurétre.

Quand on constate la goutte de pus, il est trop tard pour le traite-
ment abortif.
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Echee du traitement abortif.

L’abortion a échoué si aprds huit jours de traitement
la goutte purulente persiste trois heures aprés la mietion.
Lorsque le traitement abortif a échoué, quelle doit étre
la conduite & tenir? Faut-il recourir, comme certains
I’ont conseillé, a la vieille expectative de Ricord et atten-
dre jusqu’au vingtiéme jour? Nous affirmons formelle-
ment que « non », nous basant sur les résultats acquis.
Quand nous avons continué le traitement apres échee
de I’abortion ou méme en désespoir de cause, cela nous
a permis quelquefois de récupérer une guérison inespérée.
Dans le cas trés net ou le traitement abortif a échoué,
c’est le moment d’instituer alors le traitement précoce.

Technique du traitement précoce.

Comme il n’y a plus d’abortion pour une chaudepisse
vieille de sept jours, nous préconisons systématiquement
le traitement précoce, considérant la pratique du laissez
couler comme complétement a4 abandonner. Le traite-
ment précoce peut étre soit celui d’un blennorragien qui
vient consulter au quatritme ou au cinquiéme jour de sa
maladie, soit le traitement institué aprés échec du trai-
tement abortif.

Le traitement précoce consiste & faire deux grands
lavages deux fois par jour au moins, selon la méthode
instituée au chapitre Code du lavage. Ceci revient a dire
que, contrairement a ceux quiont fait un essal de traite-
ment abortif puis y renoncent, nous sommes formellement
d’avis de le continuer et que seul le pronostic de la durée
du traitement est alors en jeu et se pose.

Le traitement précoce est donc une simple modifica-
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tion du traitement abortif. Le malade ne fait plus ses
injections lui-méme a la seringue, il est soumis au lavage
du matin et du soir. Avec ce traitement, non seulement,
nous sommes certains que la durée sera plus courte, mais
en méme temps nous organisons toutes les précautions
nécessaires pour parer aux éventualités de complications
qui se produisent classiquement dans cette période (or-
chites, cystites).

Les objections qui ont été données contre le traitement
précoce sont les suivantes : les adversaires nous disent :
« N’arrive-t-il pas, au bout de quelques lavages, qu’un.
liquide séro-sanguinolent apparait, les douleurs miction-
nelles sont extrémement violentes, la cystite du col s’ins-
talle. Or, & P'apparition de ces symptoémes cliniques, le
médecin est forcé de renoncer au lavage et de recourir
aux boissons émollientes pendant quelques semaines
avant de reprendre la méthode classique. Mieux wvalait
s’abstenir! »

A cela nous répondons : les lavages ONT ETE MAL FAITS.
C’est parce que la méthode a été appliquée d’une facon dé-
fectuewse ou maladroite que Yon n’a pu continuer le trai-
tement précoce. Le médecin qui constate des réactions
de la muqueuse urétrale aprés certains traitements pré-
maturés I'obligeant & recourir, aprés cette tentative mal-
heureuse, & I'expectative, a dii commettre une faute.
C’est cette faute seule qui le contraint & abandonner le
traitement précoce et ce n’est pas la méthode qui est en
défaut. Car, encore une fois, lorsque le traitement est
bien dirigé, ces comphcatxons sont totalement évitées et
le traitement peut étre continué jusqu’a la guérison.

La réaction de la muqueuse, tout est la. « Méfiez-vous
de la réaction de I'urétre déja enflammé, déja irrité par
Pinfection », nous disent les vieux partisans du « laissez
couler ». Nous répondons avec plus de vingt années de
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pratique, que plus vite un uréire sera lavé, plus vite il sera
guért.

Maintenant, comment doit-il étre lavé? Telle est la
question tout entiére. On ne peut pas différer sur le prin-
cipe, il faut simplement que la méthode soit nettement
mise au point. En somme, d’aprés ce que nous venons
de voir, le traitement est toujours le lavage au perman-
ganate; seulement la fagon de le pratiquer différe. Dans
le traitement abortif, celui-ci doit étre exécuté pendant
les quatre premiers jours au moins par le médecin lui-
méme, avee injections faites par le malade dang P'inter-
valle. Dans le iraitement précoce, plus d’injections a la
seringue; le médecin tichera d’obliger son malade a se
faire faire par lui ses premiers lavages, en tout cas a ne
les faire qu’en employant des solutions extrémement faibles
(1 pour 10.000). Ce n’est qu’une fois le traitement bien
mis en train, sans menace de complications, qu’il au-
torisera son malade a se faire les lavages lui-méme et
encore a4 la condition de suivre trés attentivement les
réactions de son urétre au traitement. C’est d’ailleurs
notre réle habituel de parer aux éventualités qui peu-
vent surgir.

Inutile de nous étendre davantage sur la technique du
traitement précoce; elle est assez détaillée au chapitre
du Lagage urétral ; nous insisterons seulement sur ce fait
gu’il doit toujours étre pratiqué avec des solutions extré-
mement faibles et en faisant d’abord, et avec précaution,
un lavage exclusif de 'urétre antérieur, puis progressi-
vement (soit a l'aide de la cocainisation dans les cas
difficiles,” soit sans anesthésie) le lavage urétro-vésical
répété deux fois par jour, dans les conditions longuement
expliquées au chapitre du Code du lavage.

D’apreés cet exposé, que doit-il rester de la vieille pra-
tique du laissez couler?
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Théorie néfaste du « laissez couler »,

La plus grossiére erreur sur le traitement de la chaude-
pisse est la pratique néfaste du laissez couler.

Nous vivons depuis cinquante ans avec la vieille for-
mule du maitre Ricord, qui prescrivait, du sixiéme au
vingtiéme jour de la blennorragie, de laisser le malade
sans aucun traitement local, mais de boire de l’'ean de
Vichy, de prendre des tisanes rafraichissantes, des bains
émollients, ete. Le traitement n’était repris que le ving-
tieme jour. De nos jours, quelques urétrologues, forcés
de s’incliner devant la valeur du traitement abortif, con-
seillent encore, aprés la certitude de I’échec de ’abortion,
qu’il faut laisser le malade sans traitement local jusqu'au
vingtieme jour. Ils sont d’accord, par contre, pour re-
prendre le traitement le vingtiéme jour de la maladie.

Nous voyons combien, d’aprés cet exposé, est impré-
cise encore la formule dans laquelle les praticiens non
renseignés peuvent puiser une directive pour le traite-
ment de leurs malades. Les uns, partisans de la vieille
méthode de Ricord, mettent le patient au régime de
I’eau, du lait, des mets fades, attendent patiemment que
I’écoulement, moins épais, de vert qu’il était devienne
blanchéatre. A ce moment, ils donnent immodérément et
sans raison le copahu, le cubébe et le santal. D’autres ont
recours aux injections a la période de blanchissement de
Pécoulement. Les uns conseillent la seringue et la petite
injection répétée; d’autres, plus nombreux, pratiquent
le grand lavage au permanganate, au sublimé, au sulfate
de cuivre, au sulfate de zinc; d’autres, plus dangereux
encore, cherchent, lorsque la blennorragie est a son début,
& la juguler en quelque sorte en injectant ces antisepti-
ques violents, capables, disent-ils, de tuer le gonocoque
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avant sa pullulation, ce qui nous a fait écrire : Un urétre
pourrait lutter contre le gonocoque, il succombe devant U'in-
jection caustigue. Ou encore : Certains traitements de la
chaundepisse font plus de gouttes éternelles que tous les gono-
coques réuntis.

Quiconque a suivi le résultat de ces différentes meé-
thodes, aussi confuses qu’irraisonnées, a pu se rendre
compte combien, la plupart du temps, le traitement de
la blennorragie est médiocre et imparfait. De 1a, ce scep-
ticisme si fréquent chez les malades atteints de cette ma-
ladie; de la, tous les errements; de la, par répercussion,
la confiance donnée aux recettes des charlatans, puisque
personne n’est d’accord. Alors, on assiste au tableau
bien connu du malheureux patient dont I’écoulement
reste abondant et épais; la verge s’enfle et prend un
aspect répugnant; il devient difficile de tenir propre le
pansement; le malade est obligé de changer de linge tous
les jours §’il veut étre & peu prés convenable; il finit par
se dégofiter de lui-méme, heureux encore lorsqu’il ne voit
pas survenir cystite, orchite, lymphangite de la verge,
rétrécissement ou abceés urineux.

Au milieu de toute cette confusion, il faut reconnaitre
qu’il existe deux grandes erreurs de traitement : la pre-
miére, qui consiste a laisser évoluer la maladie et a lui
laisser effectuer son cycle sans faire grand’chose pour
P’entraver; la seconde, qui essaie brutalement d’éteindre
le gonocoque dans le canal avec une injection destructive,
qui fait plus de mal a la muqueuse de I'urétre que n’en
aurait fait la maladie abandonnée A elle-méme. Ces deux
méthodes sont aussi illogiques 'une que l'autre.

Comme nous le disions dans notre introduction, est-ce
vraiment la peine d’avoir une instruction médicale pour
affirmer qu’une maladie doit évoluer & son gré? Est-ce
également se conduire en médecin que de vouloir dé-

A
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truire un microbe sans se préoccuper si la muqueuse sur
laquelle il va déterminer des lésions ne sera pas mise en
état de moindre résistance du fait du traitement? Ce qui
est pire encore, ¢’est que des individus (urétrite du « frous-
sard ») qui n’ont méme pas contracté la blennorragie
recoivent parfois des injections dites abortives (théra-
peutique d’affolement, Pousson) qui développent chez
eux une urétrite au pus trés épais et sanguinolent di -
exclusivement & la causticité du produit employé. Le
sujet n’avait rien; il gagne & cette pratique une violente
urétrite qui va durer plusieurs jours et qui sera difficile-
ment enrayée, souvent exaspérée ou compliquée de lym-
phangite.

Il existe pourtant un bon traitement de la blennor-
ragie; o’est celui que nous venons d’exposer. Nous sommes
« le défenseur » de cette pratique parce qu’elle nous a
toujours donné d’excellents résultats et nous a permis,
nous en sommes certain, d’éviter bien des urétrites chro-
niques.

IL’urétrite chronique est, en effet, le triste résultat de
tous les échecs a I'actif des traitements multiples et irrai-
sonnés de la blennorragie.

Quand on a l'expérience de l'interminable durée de
certaines urétrites justifiant si bien la boutade : « on gait
quand ¢a commence, Dieu seul sait quand cela finit... »
de quels efforts ne tenterait-on pas le succés du traite-
ment abortif? C’est le cas de répéter encore : « Faites
craindre a la jeunesse la blennorragie et sa longue durée. »

Que de gens non avertis considérent encore d’un ceil
ironique les mesures prophylactiques contre cette ma-
ladie! comme si leur perspicacité en avait déja fait le
tour, considérant ce fléau comme une simple peccadille!

Ils nous rappellent ce juge de paix parisien devant
lequel un de nos confréres défendait sa note d’honoraires
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en regard de deux mois de traitement patient et continu
pour une blennorragie rebelle.

Deux mois! s’éeria linnocent magistrat, pour une
« bagatelle! »
« Bagatelle! » reprit notre confrere. On voit bien,

Monsieur le juge de paix, que vous n’avez jamais eu la
chaudepisse!.. »




CHAPITRE II
LE LAVAGE DE L'URETRE ET SON CODE

En matitre de lavage, 1"anti-
septique est pea de chose, le ba-
layage mécaunique est tout.

LE CODE DU LAVAGE DE L'URETRE.

1o Ce que doit étre l'instrumentation du bon lavage.

20 Les neuf conditions fondamentales du bon lavage de l'urétre :
a) technique du lavage fait par le malade lui-méme ; b) technigue du la-
vage fait par le médecin.

30 Les principales variétés de lavages : a) le lavage intra et extra-vési-
cal ; ) I"'usage de la seringue.

40 Le: 11'1nportantes modalités d'application du grand lavage uré-

ral.

Dans le traitement de I'urétrite blennorragique a ses
différentes périodes, nous donnons nettement notre pré-
férence au grand lavage au permanganate de potasse tel
qu’il a été institué et pratiqué en France par le Dr Jules
Janet, qui lui a donné son nom, ainsi qu’a la canule & bout
de cigare qui est I'instrument complémentaire indispen-
sable & la réalisation de sa technique. Mais ce lavage au
permanganate, si simple qu’il puisse paraitre a priori, ne
peut donner de bons et eflicaces résultats que §'il est bien
exécuté. Nous allons voir quelles sont les conditions re-
quises pour sa parfaite exécution.

Elles sont au nombre de neuf et chacune a son impor-
tance,

Nous pensons que le grand lavage est bien souvent
conseillé au malade sans que cette prescription soit accom-
pagnée des détails indispensables, et il en est un peu du
grand lavage de 'urétre au permanganate chez I'homme
comme de l'injection vaginale au permanganate chez la
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femme. Ces deux ordonnances constituent le traitement
classique habituel connu et répandu pour les deux sexes,
mais on néglige trop souvent d’insister sur le détail et la
méthode, conditions indispensables du succes.

Bien employé, le traitement donne des résultats. Ebau-
ché ou d’une exécution défectueuse, c’est I'insucces, voire
méme la complication. On ne guérit pas une blennorragie
féminine sérieuse simplement avec des injections vagi-
nales au permanganate, pas plus qu’on ne peut étre cer-
tain de guérir un urétre atteint de blennorragie avec une
simple ordonnance de lavage au permanganate.

La dose, la technique, etc., sont tout dans une pres-
cription, et la solution titrée approximativement, quel-
quefois d’aprés sa teinte seule, fait courir le risque au
malade de toutes les complications, résultats des injec-
tions trop concentrées (cystite médicamenteuse du col,
etc., etc.).

Il faut donc bien connaitre la technique du grand
lavage au permanganate de potasse, qui fait Pobjet de
ce chapitre.

Elle servira au praticien qui le preserira ou 'exécutera;
elle sera non moins utile au malade, qui doit en apprendre
par cceur le détail s’il veut, sur les conseils du médecin,
faire ses lavages lui-méme.

Deux éléments sont indispensables pour sa réalisation :
une bonne instrumentation et la maniére de s’en servir.

L’un et I'autre sont la garantie du succeés.

I. — L’instrumentation.

Pour pratiquer les grands lavages de l'urétre, il faut :
1° Un bock laveur ; 2° une table pour y étendre le ma-
lade ; 3° une série de solutions méres antiseptiques pour les
différentes catégories de lavages ; 4° une bouilloire ou une
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casserole pour faire bouillir les canules; 5° des canules

(fig. 16) & bout de cigare et quelques accessoires secondaires
pour Uanesthésie de Uurétre.

/m AR -

Lz canule 3 Lo’ & c.:‘fcﬂza  fRourr loragke o Foredre,
el &y rondelle ermpecharn fas eckebovssires.

Figure 16

Tels sont les ¢léments de I'installation la plus simple.
Passons en revue ces divers éléments.

1° Le bock laveur. — Un systéme laveur parfait est
nécessaire au spécialiste, mais le plus simple & 'usage
des praticiens consiste en un récipient dit « bock injec-
teur » dont Iorifice d’écoulement sera de préférence placé
& la partie la plus déclive. Il existe des bocks en émail




——

LE LAVAGE DE L'URETRE ET SON CODE 145

qui peuvent trés bien &tre utilisés, mais les bocks les
meilleurs sont ceux en verre, dont on surveille I’écoule-
ment et qui se vident intégralement, de fagon a ne con-
server aucun reliquat médicamenteux générateur de solu-
tions trop concentrées.

Dans une installation de luxe, le degré d’élévation du

Le > Rrresse leihe rdléad pooirr

\ wereder Zo l/’ei e ﬁ?uia’e. /

Ficure 17

bock se fait avec un systéme perfectionné, c’est-a-dire
qu’une crémaillere se trouve dans la tige du porte-bock
et permet d’élever ainsi ou de diminuer la pression du
liquide. Le bock de verre est de préférence de teinte brune,
pour éviter Pinfluence solaire sur les solutions argenti-
ques. 11 est gradué et de 2 litres, recouvert d’un couvercle

LA BLENNORRAGIE : 10
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mobile ne permettant pas aux poussiéres de tomber &
Pintérieur.

Le tube de caoutchouc qui lui fait suite est au moins
de 2 métres.

Un dispositif trés utile pour Parrét du liquide est le
modéle de compresseur de caoutchouc que 'on voit dans
l1a figure 17. 11 est facile & manier, bien « en main » et in-
terrompt ou régularise parfaitement le jet de liquide.

L’appareil de fortune sera le vulgaire bock en tole
émaillée de 2 litres qu’on flambe si facilement; il sera
muni d’un tube de caoutchouc long de 2 métres et de
bonne qualité. Deux clous placés I'un au-dessus de 'autre
permettront de placer le bock a des hauteurs différentes
et remplaceront la luxueuse crémaillere. Le clou le plus
haut ne dépassera pas 1™ 50 au-dessus du plan du siége
du malade; d’ailleurs, la pression se régle bien plus avee
les doigts qui tiennent le tube de caoutchouc (fig. 20)
qu’avec la hauteur du bock injecteur.

Le siphon lageur. — Dans beaucoup de cliniques uro-
logiques, on a substitué avantageusement au bock injec-
teur Vutilisation du principe du siphon réalisé de la fagon
suivante : :

On prend n’importe quel flacon, un litre ordinaire par
exemple. Il suffit d’avoir & sa disposition 1™ 50 de tube
de caoutchouc et un petit coude en métal (fig. 18), qui
réalise A lui seul tout le secret de cet appareil de fortune,
en empéchant que le caoutchouc ne se plie & la sortie du
récipient quelconque utilisé. On « amorce » le siphon en
aspirant avec la bouche a I'extrémité opposée du tube
de caoutchouc, et le siphon une fois amorcé on place le
récipient 4 une certaine hauteur. Nous conseillons sou-
vent d’ailleurs, comme systéme idéal et pratique d’injec-
teur pour le voyage, ce dispositif simplifié. Il ne tient
aucune place; conservé dang une petite boite métallique,
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il peut étre placé dans la poche. Il suffit de placer I'extré-
mité coudée du caoutchouc sur le bord de n’importe
quelle bouillotte ou de n’importe quelle bouteille rem-
plie d’eau bouillie pour avoir immédiatement un bock
injecteur réalisé et qui satisfait & toutes les indications
voulues.

Voila pour la source de liquide.

L

Frcunre 18. — LE SIPHON LAVEUR

4 drotite, le petit coude en métal sur lequel se courbe le caputchouc
sans se plier.

A pgauche, le modéle classique du « bock » que remplace trads bien le
siphon laveur.

20 La table. — Généralement, pour les lavages, il est
préférable d’étendre le malade sur une table assez haute
pour que l'opérateur soit & son aise.

Cette table pourra étre munie d’une cuvette de bidet
encastrée dans la table et qui se trouvera ainsi entre les
jambes du malade. Cette cuvette, dans les installations
de luxe, est munie d’un orifice d’écoulement A son centre
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pour canaliser les eaux de lavage vers un seau placé sous
la table.

Dauns les dispositifs de fortune, on se servira tout sim-
plement d’une cuvette ordinaire, de préférence ovale, que
Pon placera entre les cuisses du patient. La cuvette du

bidet ordinaire est la plus pratique; on la vide aprés le
lavage urétral.

3¢ Les solutions. — Nous nous servons la plupart du
temps d’une solution de permanganate irés étendue.

I1 faudra donc une solution « mére » de permanganate
et un verre gradué. Nous préférons le permanganate préa-
lablement dissous ainsi dans une solution « mére »; nous
donnons plus loin la formule pratique a4 I'usage des ma-
lades qui se soignent eux-mémes. On versera la quantité
de solution « mére » nécessaire a I’aide d’une éprouvette
graduée dans le bock rempli d’eau bouillie, pour titrer
la solution.

Le lavage & 1 pour 8.000 est celui que nous employons
le plus souvent dans le service. On peut faire varier cette
solution et la ramener ainsi & 1 pour 6.000, 1 pour 4.000,
voire quelquefois 1 pour 2.000.

4° La bouilloire. — Rien de spécial pour cette bouil-
loire; elle doit étre susceptible de porter & ’ébullition
les canules au fur et 4 mesure de leur usage.

Dans les installations spéciales et complétes, il y a une
deuxiéme bouilloire identique a la premiére et placée a
coté d’elle. Cette deuxiéme bouilloire renferme un anti-
septique froid.

Dans la premiére, le liquide est constamment maintenu
en ébullition. On y puise les canules et on les refroidit
dans la seconde avant de s’en servir. Une simple casse-
role remplira ce but dans les installations de fortune.
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50 Les canules. — La canule le plus couramment
employée est celle du modéle (fig. 16), & terminaison
a bout de cigare percé d’un orifice au centre et qui a le
gros avantage de s’adapter a tous les méats urétraux.
Nous y ajoutons la plupart du
temps une rondelle de caout- @ wd:}ymfa‘bmilq
chouc pour éviter le reflux du
liquide sur la main de I'opéra-
teur (fig. 16).

Ces canules sont naturelle-
ment bien bouillies aprés cha-
que intervention, et chez le
spécialiste baignées dans une
solution antiseptique. Ce n’est
la d’ailleurs que le dispositif
habituel de toutes les instru-
mentations aseptiques. oy

Les éléments accessoires sont -
la seringue & novocaine. Nous —
nous sommes bien trouvé, pour

£F

les injections de novocaine dans
I'urétre, de remplacer la serin- EC)/
gue par une petite poire en k /
caoutchouc (modele Gentile)
que nous représentons par la Ficure 19
ﬁgure 19, Seringue-poire

On injectera 5 centimétres POUr 'ilections de cocaine

cubes d’une solution a 1 9, de
novocaine dans l'urétre antérieur, et le malade conser-
vera cinq minutes cette injection.

II. — La technique.

Voyons maintenant la maniére de se servir de cette
instrumentation.
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LE CODE OU LES CONDITIONS FONDAMENTALES DU BON
LAVAGE. — Il faut tenir compte, nous 'avons dit, de
neuf facteurs dans la fagcon de donner le grand lavage
urétral. Nous allons les énumérer. Ce sont :

10 La température de la solution employée ;

20 Le titre de celte solution ;

3° La pression du liquide et le degré d'élévation du bock
laveur ;

40 La fagon de pincer le caoutchouc pour régler Uinten-
sité du jet;

50 La fagon de placer la canule au niveau du méat uré-
tral ;

6° La facon de disposer le siége du malade sur la table
ou sur le bidet ;

70 Le nombre des séances quotidiennes de lavage ;

80 La quantité de liguide employée & chaque lavage ;

90 Les soins accessoires, anesthésie, eic.

10 La température du liguide employé. — La mu-
queuse urétrale aime la chaleur.

La température de la solution employée est un facteur
trés important. Le lavage doit étre toujours tres chaud,
c’est-a-dire & la température de 39 ou 40 degrés. En
effet, le gonocoque meurt & peu présa cette température.

La muqueuse urétrale et méme vésicale supporte beau-
coup mieux le Javage chaud que le lavage froid. Nous
verrons les difficultés que 'on rencontre quelquefois dans
le lavage de l'urétre postérieur. Ces difficultés sont trés
sensiblement diminuées lorsque le lavage est employé a
la température de 39°.

Nous recommandons bien d’éviter cette manceuvre du
doigt qui, trempé dans le bock, apprécie la température
du liquide.

C'est une faute d’asepsie.
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Le lavage est & bonne température quand les mains
peuvent facilement tenir le bock, quand & peine on le
voit fumer. La solution est alors aux environs de 400°; elle
se refroidira d’ailleurs un peu le long du tube. '

20 Le titre de la solution. — Au début de ce chapitre,
nous disons comme maxime que « le balayage mécanique
est tout »; c¢’est dire combien il est important de ne pas
employer de solutions trop concentrées.

« Méfiez-vous des solutions fortes. Une muqueuse uré-
trale détruite et de nouvelle formation ne vaudra jamais
la premiére. »

Nous nous sommes toujours bien trouvé de n’employer
que des solutions ¢rés élendues. Ces solutions étendues
présentent un certain nombre d’avantages. D’abord, elles
ne nuisent pas : primum non nocere; elles permettent
ensuite de franchir beaucoup plus facilement 'urétre pos-
térieur en ne provoquant pas une contraction spasmo-
dique, eomme la solution forte et irritante ; elles ne mo-
difient en rien la muqueuse urétrale; elles évitent surtout
ces urétrites d’origine « chimique » si néfastes et que l'on
voit se produire dans tous les cas ol des malades inex-
périmentés qui pratiquent leur lavage eux-mémes n’ont
pas été préalablement instruits d’une méthode et d’une
direction.

La solution couramment et uniformnément employée
pour tous les malades dans notre service d’urétrites re-
belles est de I pour 8.000. Avec cette-solution, nous
n’avons jamais eu de ces cystites du col d’origine médi-
camenteuse, se traduisant aussitdt par une pollakiurie
intense, obligeant & interrompre toute espéce de traite-
ment et favorisant la propagation de I'infection a I'urétre
postérieur et a la vessie.

C’est done avec des solutions & 1 pour 10.000 qu’il faut
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toujours commencer. Selon les réactions individuelles, on
pourra ensuite concentrer progressivement et avec beau-
coup de précaution le titre des solutions suivantes Dans
des cas exceptionnels, et seulement & la fin du traitement,
on pourra se servir d’une solution & 1 pour 4.000, voire
méme 1 pour 2.000. Personnellement, nous ne dépassons
jamais le titre de cette solution.

3° La 'pression du liquide et le degré d’élévation du
bock laveur. — Une des réelles difficultés du lavage uré-
tral est la possibilité de passer dans I'urétre postérieur,
¢’ est-a-dire de faire le « lavage intra-vésical ».

Pour franchir 'urétre membraneux, la pression doit
étre légérement modifiée par I'élévation du bock. On
arrive ainsi & vaincre la difficulté du passage dans la
vessie (nous verrons & la technique du lavage intra-vésical
comment il faut procéder). Ce que nous pouvons dire, c’est
que cette pression ne doit pas dépasser, sauf de rares
exceptions, 1m 20 & 1™ 50 au-dessus du plan du lit du
malade.

40 La facon de tenir le caoutchouc & pleine main pour
régler ’intensité du jet. — Tenant la canule entre le®pouce
et I'index droits, les autres doigts de la main (fig. 20) doi-
vent régler le jet du liquide de fagon & pouvoir en modi-
fier la longueur et l'intensité, selon que I'on veut faire
une irrigation plus ou moins profonde. Ce modus faciend:
permet en outre de se rendre compte des spasmes et des
réactions présentés par 'uretre.

50 La facon de placer la canule au méat. — Sa tech-

nique différe selon que 'on veut faire un lavage & canal
ouvert ou un lavage intra-vésical.
Dans le premier cas, elle sera placée mollement et avee
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une trés grande douceur pour ne pas provoquer de dou-
leur & I'entrée du méat urétral.

Le liquide injecté ressortira aussitét du méat aprés
chaque ondée de liquide lancée dans I'urétre antérieur.
C’est, en somme, une série de petites injections fraction-
nées et & basse pression.

\ Jechnigue ou lavage o/ zelre. ./

Ficure 20

Dans le deuxiéme cas, pour le lavage intra-vésical, la
technique differe. Elle succéde en tout cas a la préceé-
dente, qui avait pour but de laver seulement I'urétre
antérieur. On appuie le « bout de cigare » de la canule
contre le méat en le faisant « coincer »; le liquide ne res-
sort plus, il va dans la vessie.

Pour arréter le jet de liquide & la fin du lavage, on se

servira du presse-tube (fig. 17).

6° La facon de disposer le sidge du malade sur la table
ou sur le bidet. La disposition du siége du malade




154 LA BLENNORRAGIE

n'est pas indifférente, elle est méme extrémement impor-
tante pour ne pas aceroitre de ce fait les difficultés du
lavage intra-vésical. Le bord quelquefois coupant d’une
cuvette, le dispositif défectueux de la table provoquent
chez certains malades déja en imminence de contraction
une légére douleur. Celle-ci favorise le spasme urétral et
empéche la résolution compléte dans laquelle doit se

trouver le patient pour subir passivement le passage du

liquide dans la vessie.

7° Le nombre de séances quotidiennes de lavage.
Voici la méthode adoptée dans notre service : il v a
trois séances de lavage par jour : le matin a4 9 heures, le
soir & 15 heures et & 19 heures. Un seul lavage quotidien,
a notre avis, ne suffit pas. En principe, il est difficile d’as-
treindre en temps ordinaire les malades & trois lavages
par jour lorsqu’ils ne sont pas hospitalisés. Mais prati-
quement on doit prescrire deux lavages au moins par
jour aux malades.

Les oisifs, qui peuvent avoir ces deux lavages faits
par le médecin, s’en trouveront évidemment beaucoup
mieux; en pratique, le lavage du soir peut 8tre fait par
le malade lui-méme.

8° La quantité de liquide employée & chague lavage. —
En moyenne, il faut faire passer au moins 1 litre et demi
& 2 litres de solution dans les différentes portions uré-
trales. Elles sont réparties entre le lavage du gland, de
Purétre antérieur, de I'urétre postérieur et de la vessie.

La quantité de liquide variera donc entre 1 litre et
demi et 2 litres.

9° Les soins accessoires (anesthésie, etc.). — Ces soins
accessoires ne peuvent 8tre indiqués que pour des rai-
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sons spéciales : spasmes intenses, sensibilité excessive,
qui obligent alors & 'emploi de la petite injection de
novocaine dans 'urétre. On fera alors précéder le lavage
de 'urdtre profond de la petite injection de 5 & 6 grammes
environ de solution de novocaine & 1 9, dont nous avons
déja parlé. Le malade, pin¢cant entre ses deux doigts son
méat aprés I'injection, la conservera pendant cing mi-
nutes.

IlI. — Variétés de lavage de l'urétre.

Le tableau synoptique que nous donnons ici expose de
fagcon nette et précise toutes les variétés de lavage uré-
tral.

Elles sont au nombre de six, et chacune porte son indi-
cation; il est donc utile de les bien connaitre.

Tableau synoptique du lavage-type de l'urétre.

Les neuf qualités d’'un bon lavage :

Trés chaud.

Non concentré.

A basse pression.

A jet d’intensité réglée.

Avec canule & bout de cigare.

Malade étendu en résolution compléte.
A séances quotidiennes fixes.

De 1 litre au moins.

Avec ou sans anesthésie locale.

1° Varietés d’antiseptiques (les plus usités) :

Au permanganate de potasse.
A T'oxycyanure de mercure.
Au sublimé.

Au sulfate de cuivre.

Au protargol.

A Pargyrol.

Au nitrate d’argent.

Au bicarbonate de soude, etc.
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20 Varietés de méthode :

Abortif. 5 fois par jour : 3 lavages et 2 injections & la seringue.
Précoce. 2 fois par jour : d’abord extra-vésical, puis intra-vésical.
1° &4 1 pour 1.000 les deux premiers jours.
Urétrite chronique. )} 2° 4 1 pour 8.000 | progressivement
2 fois par jour. 3° a4 1 pour 6.000 les
49 3 1 pour 5.000 jours suivants.
3 fois par jour avec injection argentique terminale
de 5 grammes de protargol & 29,. (Conserver I’u‘.l—
jection dix minutes dans I'urétre.)

Intensif .

8¢ Variétés de frégquence :

Quotidien (unigue).
Deux fois par jour.
Trois fois par jour.

40 Variétés d’exécution :

Jamais au début.
Avec une surveillance.
Avec une direction.

Par le malade lui-méme.

5° Variétés de technique :
Ezxtra-pésieal (ou 4 canal ouvert). PREMIER TEMPS.
Initra-gésical (toujours précédé de Yextra-vésical), Druxiime
TEMPS.
6° Variétés d'instrumentation :

A la seringue. Ne doit jamais 8tre faite par le malade.
Au bock injecteur. Selon les 9 préceptes sus-indiqués.

10 Variétés d’antiseptiques. — La premiére variété porte
sur les différents antiseptiques usités.

Pour cette question du meilleur antiseptique, nous ne
pouvons qu’invoquer la maxime placée en téte de ce cha-
pitre en y joignant les considérations suivantes, que nous
a dictées une pratique déja longue.

Le permanganate de potasse. — Notre préférence dans
le traitement abortif comme dans l'urétrite aigué (et, 5
dans la plupart des cas, de Purétrite chronique égale-
ment) va au lavage au permanganate de potasse trés étendu.

Le sublimé. — Dans certains cas, nous nous servons de
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sublimé & 1 pour 20.000 quand il s’agit de ces urétrites
récidivantes de nature indéterminée, surtout A nombreux
diplocoques prenant le Gram. On a affaire dans ces cas-la
& des urétres s’infectant trés facilement & la suite de nom-
breuses blennorragies antérieures ou de traitements des-
tructeurs de la muqueuse.

Ces sortes de lavages ne sont pas longtemps prolongés;
parfois deux ou trois suffisent & désinfecter 'urétre.

Les lavages alcalins au bicarbonate de soude. — Dans
les urétrites que nous verrons plus loin, au chapitre de
V'Examen de la goutte matinale (urétrites dues au fallax
de Rousseau), et qui succeédent & des urétrites a vrais
gonocoques, il y a un gros avantage & faire des lavages
alcalins (bicarbonate de soude). Nous nous en sommes
trés bien trouvé dans certains cas. (Voir le chapitre
Examen de la goulte malinale.)

Le sulfate de cuivre. — On pourra aussi avoir recours
avec avantage au sulfate de cuivre en lagage a 1 pour 5.000
dans les urétrites & nombreux diplocoques.

L’oxycyanure de mercure. — Certains urologues se
servent le plus habituellement d’oxycyanure de mercure
et en ont vanté les avantages.

C’est un antiseptique de maniement facile, ne tachant

pas le linge, n’attagquant pas les instruments. On:

Pemploie a 1 pour 4.000 ou a 1- pour 6.000.

20 Variétés de méthode. — Le lavage urétral comporte
une méthode un peu différente, selon qu’il s’adresse éL
différentes catégories d’urétrites.

On peut distinguer ainsi quatre méthodes :

a) Celle du traitement abortif;
b) Celle du traitement précoce ;
¢) Celle du 'urétrite chronique;
d) Celle du traitement intensif.
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-On verra dans le chapitre spécial la technique du la-
vage dans le traitement abortif. °

Le lavage du traitement précoce. — Clest le traitement
habituel, qui consiste en deux séances de lavage et trois
si on le peut.

On commencera par des lavages & 1 pour 8.000 dans
les cas heureux, on passera le deuxiéme ou troisidéme jour
dans la vessie (lavage intra-vésical). En tout eas, le lavage
sera intra-vésical au moins une fois par jour.

On peut confier au malade le lavage du soir.

Le lavage dans Uurétrite chronigue. — Ne différe pas
beaucoup de celui de Purétrite aigué, sauf par le degré
de concentration de la solution de permanganate.

Il faut « tter » un peu la susceptibilité de 'urétre.

Une ou deux séances par jour.

On commencera par un lavage & 1 pour 10.000, puis &

1 pour 8.000, 1 pour 6.000 et enfin 1 pour 4.000, selon
tolérance. On doit pratiquer systématiquement le lavage
intra-vésical & chaque séance.

Il importe d’associer toujours le massage au lavage et,
dans les cas rebelles, instituer le traitement intensif. (Voir
le ichapitre La Blennorragie dans 'armée.)

3° Variétés de fréquence. — En principe, nous ’avons
dit déja, pour une urétrite aigué ou subaigus, un seul
lavage par jour re suffit pas. 11 faut en faire au moins
deux, et trois si cela est possible. »

C’est dans ces cas que 'on se trouvera bien, pour Ies
malades que leurs occupations empéchent de venir deux
fois par jour chez le médecin, d’un lavage fait par eux
et d’un lavage exécuté par le médecin.

Nous verrons comment il était procédé anu Centre d’uro-
logie dans le chapitre intitulé La Blennorragie dans Dar-
mée. Lies malades faisaient trois séances de lavage par jour.
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4° Variétés d’exéeution. — 1° Le lavage fait par le
malade lui-méme; 2° le lavage exécuté par le médecin.
Etudions ces deux variétés.

1° LE LAVAGE FAIT PAR LE MALADE

En examinant quelles sont les meilleures conditions de
réalisation du traitement de la blennorragie 4 1a troisiéme
partie de cet ouvrage qui traite de la prophylaxie et du
dispensaire idéal, nous verrons que ce qu’il faut sou-
haiter, ¢’est la vulgarisation des cliniques ou le patient
peut se soigner lui-méme avec une direction médicale.

Nous avons fait afficher en gros caractéres sur le mur
de la salle de lavages de I'Institut urétrologique et dans
les différents services d’urologie que nous avons dirigés
une technique dont voici le texte, avec les divers temps
de la méthode :

Technigque du grand lavage de 'urétre
exécuté par le malade lui-méme.

Le lavage doit étre progressif. Il est fait pour laver les unes apras
les autres toutes les parties du canal (urétre antérieur et postérieur)
en commniencant par l’ouverture urétrale et en évitant toujours de
refouler du pus dans la profondeur.

SOINS PRELIMINAIRES

1° Venir toujours au lavage sans avoir uriné.

20 Le réservoir contenant le permanganate (1 litre 1/2 pour un
seul lavage) sera préparé, ou la manette du distributeur sera préte a
QUVTir.

3o Demander a Pinfirmier la dose exacte prescrite.

4o S'asseoir sur le fauteuil bidet.

50 Prendre A pleine main le presse-tube et la canule. :

60 S’assurer que le jet de liquide a une pression suffisante que I'on
régleraisoi-méme.
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Premier TEMPS : Lavage du gland.

4¢ Uriner immédiatement et vider la vessie en totaliteé.
2¢ Laisser couler sur la verge un peu de liquide pour s’assurer de
sa pression et de sa température.

8° Avec le premier jet laver le prépuce, en découvrant le gland et
’orifice urétral.

40 Faire bailler Ie méat urinaire et laver Pouverture.

DeuxikEme TEMPS : Lavage extra-vésical a cenal ouvert.

Alors seulement commence le lavage proprement dit.

1°e Laver la premidre partie du canal & canal ouvert, c’est-a-dire
sans serrer la canule sur le méat.

20 Avec la premiére moitié du boek environ, et en réglant Yinten-
sité du jet, faire des injections « successives et progressives » dans le
canal, d’avant en arriére, suivies chacune du rejet du liguide am
dehors.

(Faire ainsi une dizaine d’injections.)

Troi1sikMe TEMPS : Lavage intra-vésical ¢ canal fermé.

Ne jamais essayer, sans I’'avis préalable du médecin, de faire péné-
trer le liquide dans la vessie.

8’1l est prescrit de le faire, se servir de la derniére partie du liquide
du boek (250 grammes environ).

e S’assurer que le liguide est bien chaud.

20 Se laisser aller comme si on voulait uriner.

3o Ne pas se contracter mais se détendre. Respirer librement, ayant
le dos bien appuyé et le siége confortablement placé.

4° Faire pénétrer le liquide dans la vessie.

5 Hvacuer immédiatement aprés le contenu vésical.

L’intéressé doit connaitre « par coeur » cette technique
pour se soigner vite et bien. Au centre d’urologie, le mo-
niteur était chargé de I’enseigner aux malades et de veiller
a4 sa bonne exécution.

Moyen d’enlever les iaches de permanganate des doigts.

On se servira d’une solution concentrée de bisulfite de
soude. Il suffira d’en imbiber un petit tampon d’ouate
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hydrophile et de se frotter avec ce tampon les doigts
teintés de brun ou les linges tachés.

Pour éviter I'action prolongée du bisulfite, on rincera
de suite & I'eau fraiche.

Ordonnance type & remetire au malade
qui fera ses lavages lui-méme.

« 10 Préparer d’avance 3 litres d’eau bouillie que I'on
bouchera avec un tampon d’ouate hydrophile.

« 20 Faire chauffer dans une casserole un peu de cette
eau bouillie immédiatement avant le lavage, qui doit étre
chaud et aux environs de 40o°.

« 3° Se servir du bock injecteur ou du siphon laveur
qui s’adapte & tous les récipients.

« 49 Verser x cuillerées a soupe de la solution mére sui-
vante dans le bock rempli d’eau bouillie chaude :

Permanganate de potasse . 2 grammes.
R LS L L 300 —

(Une cuillerée a soupe ou 15 grammes de cette solution
équivaut a 10 centigrammes de permanganate.)

« 5¢ Se servir d’une canule de verre & bout de cigare
(modéle Janet). _ :

« 6° Solution de bisulfite de soude, 50 grammes pour
enlever les taches.

« Le 192 . »
(Signature.)

Nous préférons de beaucoup prescrire 4 nos malades,
sur l'ordonnance, une solution mére de permanganate
plutét que des paquets en poudre; le sel est mieux dis-
sous et se dose plus exactement,

LA BLENNORRAGIE 11
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On évite ainsi surtout la présence dans le hquide gu
lavage de petites particules de sel non dissoutes qui peu-
vent causer une irritation douloureuse, parfois préjudi-
ciable au traitement.

La solution de 'ordonnance qui précéde est formulée
de facon que la cuillerée a soupe représente 10 centi-
grammes de sel.

Pour faire une solution & 1 pour 10.000, par exemple,
on mettra une cuillerée & soupe de cette solution mére
dans un litre d’eau bouillie.

20 LE LAVAGE EXECUTE PAR LE MEDECIN

I1 ne différe pas, en tant que technique; il n’est que
Pexécution parfaite de cette techmique.

Il comprend également trois temps, qui constituent
les variétés de technique indiquées au tableau synop-
tique :

Le lavage du gland, du prépuce et du méat;

Le lavage de l'urétre antérieur;

Le lavage de 'urétre postérieur et prostatique.

Lo lavage du gland. — 11 est identigue & celui déja
énonce.

Le lavage de I’urdtre antérieur, dit & canal ouvert.
— Le lavage extra-vésical ou & canal ouvert ne com-
porte pas de technique bien spéciale quand il est exécuté
par le médecin. Si nous en faisons mention, ¢’est pour
redire qu'il est extrémement facile; il peut donc étre
confié au malade lui-méme et ne devra s’accompagner
d’aucune élévation du bock laveur, et par conséquent ne
s’adresse en somme qu’a la portion antérieure de 'urétre.
Il se fait en adaptant trés doucement la canule de Janet



LE LAVAGE DE L'URETRE ET SON CODE 163

a l'orifice du méat. La canule est retirée de facon inter-
mittente, puis replacée de nouveau de fagon a pratiquer
ainsi une série de petites injections, de la valeur de 5 cen-
timeétres cubes seulement, que I'on rejette immédiate-
ment aprés en dehors du canal. !

Dans les urétrites aigués et douloureuses, avec bala-
nite, en attendant la sédation des phénomeénes inflam-
matoires du coté du gland ou de la fosse naviculaire, il
est tout a fait indiqué. Dans les centres d’urétrites o les
malades se lavent eux-mémes, il est institué pendant les
sept ou huit premiers jours du traitement. Ce n’est que
vers le neuvieme ou dixiéme jour que le malade tentera
de laver son uretre postérieur en passant dans la vessie.

Le lavage infra-vésical. C’est la technique la plus
importante a4 connaitre pour le praticien. Elle est aussi
la plus délicate et celle qui exige la réalisation compléte
de tous les préceptes du code du lavage.

‘Aprés un lavage soigneux du gland, du prépuce, de
Vorifice du méat urétral, que ’on fera bien « bailler » avec
le pouce et 'index de la main gauche, on commencera a
laver I'intérieur de la fosse naviculaire, puis progressive-
ment les premieres fractions de 'urétre antérieur, en exé-
cutant en somme la technique: extra-vésicale, déja indi-
quée; puis le moment du lavage intra-vésical proprement
dit commence.

Il est important de rassurer le malade, de Vavertir de
se laisser aller, pour éviter soigneusement les spasmes
provoqués par la mauvaise disposition du siége. Cest
alors qu’appliquant hermétiquement la canule de Janet
sur le méat, on recommande au malade de respirer dou-
cement et de se laisser aller « comme 8’1l voulait uriner ».
On apercoit alors la bulle d’air dans lintérieur de la
canule qui se déplace; la main gauche, qui tient la verge,
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sent le glouglou urétral, signe que le lavage est comme
« dégluti ». Apres réplétion de 200 ou 300 grammes de
liquide dans la vessie, on cesse subitement le lavage et
on prie le malade d’uriner. Il est préférable de ne pas
répéter cette réplétion vésicale plusieurs fois de suite;
c’est la partie terminale du bock (les derniers 300 gram-
mes environ) qui doit servir pour remplir la vessie et
parfaire ainsi le lavage urétral total. De la sorte, I'urétre
se trouve balayé & I'aller et au retour.

A quel moment exact, au cours d’une blennorragie,
faut-il prescrire le lavage intra-vésical?

En principe, les objections qui ont été formulées contre
le lavage trop précoce de l'urétre postérieur tombent
devant ce fait que le lavage de 'urétre antérieur soigneux
et méthodique I'a toujours précédé, et que par consé-
quent si on craignait qu’'un microbe ne soit entrainé par
un liquide déja microbicide, il serait expulsé finalement
au dehors par la miction terminale du liquide injecté.
C’est dire qu’on doit trés vite pratiquer le lavage de
P'uretre postérieur, des que la réaction douloureuse le
permet et aussitéot qu’on peut arriver a franchir le spasme,
grace a la technique que nous avons conseillée, en 'as-
sociant & une anesthésie locale légére.

Entre les mains du médecin, le lavage arrive bien plus
vite & étre exécuté selon son code et ses neuf principes.

VARIETES D’ INSTRUMENTATION

Le lavage urétral fait a la seringue.

Nous ne voulons nullement critiquer ceux de nos con-
fréres qui préférent se servir de la grande seringue, mo-
dale de Guyon, pour exécuter le lavage de 'urétre. Evi-
demment, la pratique de la seringue dans des mains
expertes et habituées & son usage peut étre excellente.

T Py R
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Si, personnellement, nous nous servons plutét du bock,
¢’'est que nous pensons qu’il présente un maximum d’a-
vantages avec un minimum d’inconvénients. Méme entre
les mains d’un malade inexpérimenté ou maladroit, le
bock ne provoquera pas de complications, souvent impu-
tables an maniement fréquemment défectueux de la
seringue. Gréce a lui, on régle avec facilité la pression
du liquide a injecter; la manipulation, une fois le bock
suspendu & une hauteur moyenne, est facile et peut étre
confiée & un infirmier ou au patient. Nous persistons &
proscrire complétement Pusage de la seringue en d’au-
tres mains que celles du médecin.

Certains urétrologues ont continué systématiquement,
en raison de leurs habitudes, 3 se servir de la grosse serin-
gue de Guyon (150 grammes de capacité). Les critiques qui
ont pu étre adressées a cette pratique sont les suivantes :

Sous l'influence de la pression souvent trop forte im-
primée au piston, on peut déterminer une dilatation de
I’urétre trop considérable, en tout cas moins dosée qu’avec
la pression plus douce du bock injecteur. Il peut en ré-
sulter certains petits traumatismes glandulaires qui ne
gont pas quantité négligeable. Dans tous les cas, ce ne
sont la que des objections de détail. Au praticien qui
débute, nous recommandons 'usage du bock; il lui don-
nera toute satisfaction, et il réalise & notre avis le lavage
idéal.

Résultats du traitement. — La maxime placée en téte
de ce chapitre explique le rdle primordial du balayage
qu’exerce le passage du liquide sur la muqueuse de 'u-
retre a Paller et au retour.

Nous basant sur une expérience déja longue, nous avons
adopté systématiquement la méthode du grand lavage
urétral comme la meilleure et celle qui donne les résul-
tats les plus encourageants.
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Les résultats obtenus sont réellement merveilleux dans
les cas heureux. "

En trois ou quatre jours I’écoulement disparait, I'in-
dividu est immédiatement présentable. Plus de ce pus
qui salit tout, plus de méat et de prépuce tuméfiés. Clest
le traitement qui arréte rapidement un écoulement humi-
liant et les taches révélatrices; la douleur disparait éga-
lement trés vite. Mais ce qu’il faut bien savoir, c’est que
si, satisfait de ce résultat immédiat, on cessait le traite-
ment, 'écoulement ne tarderait pas & reparaitre.

Il faut donc étre dirigé par un médecin, et le mieux, quand
le malade le peut, c’est de se faire faire ses lavages par un
praticien familiarisé avec la technique du traitement des
urétrites.

CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE

Il résulte de ce que nous venons de voir que le lavage
doit s’accompagner dans sa technique de moyens d’in-
vestigation qui permettent d’en apprécier la marche et
la progression, c’est-a-dire :

1° La lecture du verre d’urine:

20 I’examen microscopique de I’écoulement.

I1 y a un certain nombre de fautes qu’il ne faut pas
commettre.

10 11 ne faut jamatis se servir de solutions trop concentrées.

Immédiatement ce serait la eystite du col, les épreintes,
la pollakiurie d’origine chimique et médicamenteuse. Il
en résulterait tout de suite une interruption forcée du
traitement trés préjudiciable au succés,

20 Il ne faut jamais se servir de sonde pour faire un la-
page.

Une sonde passe au-dessus de certains abeds glandu-
laires infectés et empéche le lavage de pénétrer partout,
comme le lavage & I'aide de la canule & bout de cigare.
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38'0 Il ne faut jamais forcer avec une pression intense la
résistance spasmodigue de Uurétre au lavage profond.

« N’ESSAYEZ JAMAIS DE COMMANDER A UN URETRE;
OBEISSEZ-LUIL.. » * '

11 en résulterait un traumatisme de I'urétre et une
infection plus profonde. Le canal est rempli de microbes
dont la virulence est préte a s’exalter; or, le traumatisme
ouvre de nouveaux acceés au gonocoque.

. Ce serait lui creuser et lui offrir de nouvelles tranchées.

40 Il ne faut pas prolonger le lavage indéfiniment. Clest,
en effet, un écueil que nous constatons souvent chez cer-
tains malades abandonnés un peu a eux-mémes et dont
le traitement n’a pas de directive.

Ils vous déclarent en effet que sitot qu’ils cessent
leurs lavages I’écoulement reprend. Ils en ont fait I'expé-
rience souvent et on se heurte parfois & un entétement
eurieux chez le malade, ancré dans cette idée indéraci-
nable qu’en dehors du lavage continué point de salut.

Il faut que ces malades se persuadent et se pénétrent de
la véracité de cette maxime : « Une blennorragie qui dure
porte a son actif une faute de technique ou une faute d’hy-

.giéne! »

Nous devons chercher et découvrir la faute; elle réside
souvent dans la décision qu’a prise parfois le malade de
se soigner tout seul. Il a d’ailleurs tant vu de spécialistes
qu’il faut I’excuser!...

Cette faute est habituellement de deux sortes :

PREMIERE FAUTE: On n’a pas examiné au microscope
la goutle depuis longtemps.

Sans cela, on y aurait vu les caractéres des urétres trop
lavés. ' -

La muqueuse sécrete et coule par suite de I'irritation
permanente entretenue par le lavage.

DruxiimME FAUTE: Il y a une glande enkystée, un abceés




168 LA BLENNORRAGIE

péri ou para-urétral, une prostatite, une petite ébauche de
rétrécissement, ele.

I1 faut faire a ces malades un examen complet pour les
remettre sur la bonne voie.

En résumé, le lavage est une excellente méthode, di-
sons méme qu’en attendant mieux... ¢’est la meilleure!

Il Wagira pas seul dans certaines formes d’urétrites
rebelles; il devra étre associé alors a son puissant auxi-

liaire, le massage de I'urétre, que nous allons étudier main-
tenant.

el

3




CHAPITRE III
LE MASSAGE DE L'URETRE

La glande urétrale est la tran-
chée du gonocoque ; le massage
Ien fera sortir.

LE MASSAGE DE L'URETRE

1o Pourquoi le lavage seul ne suffit pas.

Certains méats empéchent le massage, d’olt nédcessité de la méatotomie
urétrale avec ses deux proeédds : au méatotome-bistouri et an méatotome-

cautére.
Lies opdrations de = propretd =.
20 L'instrumentation du massage urétral. Les béniquésa droits et
courbes. Nos bougies masseuses. Le massage de la prostate.
a) Lie massage de lurétre antérieur. Son instrumentation : les bénigmés
droits ; la série des bougies massenses. Sa technique. d) Le massage de
Purétre postérienr. Son instrumentation et les bénigués courbes. Sa

technique.
3o Lie massage de la proatate. Son instrumentation. Sa technique

Nous considérons le massage de I'urétre comme la clef
de voflite du traitement d’un uretre atteint d’infection
blennorragique.

C’est le secret de la guérison compléete et définitive. 11
doit étre connu et pratiqué par tous les praticiens.

I1 posséde ce double avantage de livrer tous les secrets
d’un urétre qui ne veut pas guérir et de contribuer en
méme temps a cette guérison.

Le massage urétral est a la fois un renseignement, une
épreuve et un mode de traitement. C’est méme une assu-
rance contre la rechute.

Pourguot le lavage seul ne suffit pas. Trés rapidement
et trés peu de temps aprés le début réel d’une blennor-
ragie, le gonocoque quitte la situation superficielle qu’il
occupait sur la muqueuse pour gagner les canaux excré-
teurs et les acini glandulaires. Or, on sait la profondeur
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des glandes urétrales, des glandes bulbaires et prostati-
ques en particulier!| Les germes vont s’insinuer entre les
cellules épithéliales jusqu’a la sous-muqueuse, gagner les
espaces périglandulaires (Voir fig. 12), les origines des
lymphatiques, parfois méme le corps spongieux.

La chaudepisse devient ainsi une infection profonde
des glandes urétrales, le gonocoque arrive a se creuser
des souterrains, « des tranchées » d’ou1 il ne sera pas facile
de le déloger.

Que l'on réfléchisse aux multiples erreurs de traite-
ment, & 'action funeste des injections, plus ou moins
caustiques, plus ou moins destructives, avec lesquelles
on martyrise la pauvre muqueuse urétrale jusqu’a la
transformer en une sorte d’enduit « caoutchouté » sur
lequel glissera, en mordant quelquefois! toute 1’armée
des antiseptiques, pour « entretenir Purétrite chronique
et installer & jamais les gouttes éternelles »!

La muqueuse d’un urétre longtemps traité devient
comme la « main calleuse » du bicheron.

Le moyen d’action dans une vieille urétrite, ¢’est alors
d’agir sur le gonocoque caché sous cette enveloppe pro-
tectrice, c’est d’aller le pourchasser dans sa cachette;
cela, c¢’est ’ccuvre du massage urétral!

Ce massage de l'urétre devient ainsi le corollaire indis-
pensable du lavage dans le traitement de l'urétrite. Ils
se combinent tous deux, s’associent et se complétent
mutuellement.

L’art de masser un urétre, nous ne nous lasserons pas
de le répéter, c’est art de guérir une chaudepisse.

On comprend que si on réussit a faire sortir 'ennemi
de toutes ces petites tranchées, on arrive & faire livrer a
I'urétre tous ses secrets. Les examens de goutte consé-
cutifs renseignent alors sur la désinfection plus ou moins
complete de ce « boyau » d’'un nouveau genre.

.
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" Or, le grand nettoyeur de tranchée urétrale, c’est le
béniqué, droit ou courbe, ¢’est la bougie masseuse, c’est
le doigt expert du médecin sachant vider ’éponge pros-
tatique, les vésicules et tous les points ol s’embusque le
microbe de Neisser pour le plus grand désespoir des ma-
lades, jamais guéris, et la lassitude des praticiens déroutés
par les rechutes incessantes, les écoulements intermi-
nables ou les récidives spontanées.

Les opérations dites de propreté.

Nous plagons au début de ce chapitre la description
de ces trois petites interventions qui s’imposent chez
beaucoup de malades et qui sont, & notre sens, du do-
maine de la prophylaxie, car, en les pratiquant, on évi-
tera dans beaucoup de cas des contagions inévitables chez
les prédisposés de ce fait a la blennorragie et a toutes les
affections vénériennes. Elles facilitent, en outre, le trai-
tement; ¢’est pourquoi nous les déerivons ici.

Elles sont au nombre de trois :

1o La méatotomie ;

20 L’opération du phimosis ou circoncision ;

3¢ La libération du frein pour adhérences ou anomalies.

1° La méatotomie. — C’est une petite intervention
indispensable parfois avant le traitement d’un urétre.

Les petits méats a peine perméables & une bougie 10
ou 12 ne permettront guére, en effet, le massage avec un
béniqué correspondant au calibre général de I'urétre. En
effet, aussitét 'ouverture méatique franchie, il y a un
recessus ol peuvent se cacher les germes de infection et
il ne faut jamais garder ce que nous avons appelé « un
méat & chaudepisse ». La figure 3 montre une ouverture
de méat tout a fait anormale, tant elle est réduite; ¢’est
une chance de contagion et un obstacle au traitement.
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Un méat trop étroit, c’est une porte fermée derriére la-
quelle se passe quelque chose..., disons-nous souvent.

Le porteur d’un méat étroit, en raison de ce recessus
dont nous venons de parler, collectera fatalement au
moindre coit douteux la flore microbienne du vagin
auquel il demande une hospitalité momentanée. Le por-
teur d’un méat semblable est le candidat tout désigné
comme le « phimositique » également, pour toutes les
contagions.

Nous ne saurions assez recommander & tous nos ma-
lades cette intervention.

On peut la pratiquer soit avec le méatotome classique
(fig. 21), soit avec le « méatotome-cautére » (fig. 22), qui
nous a rendu souvent de grands services pour une méa-
totomie rapide.

La figure 22 représente le galvanocautére en train de
sectionner le méat.

On introduit dans le méat une pince Péan préalable-
ment fermée et on la pousse légérement a intérieur de
la fosse naviculaire pour faire bailler le méat. Le méato-
tome-cautére introduit, et préalablement rougi par le
courant, sectionne sans aucun écoulement de sang I'ex-
trémité inférieure de Vorifice.

C’est cette absence d’écoulement sanguin qui doit faire
préférer le méatotome-cautére par les spécialistes dési-
reux de faire vite. Ce qui complique un peu, c¢’est la né-
cessité d’avoir le courant nécessaire et un transforma-
teur.

Dans notre service hospitalier, nous pratiquons la méa-
totomie au méatotome-bistouri, mais nous plagons tou-
jours systématiquement pendant les heures qui suivent
une sonde & demeure. On évite ainsi d’emblée ces petites
hémorragies qui sont interminables quelquefois.

La méatotomie sera suivie, les jours suivants, de séances
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de dilatation au méatimetre, indispensables pour main-
tenir béant le méat urétral.
La figure 5, nous montre ’aspect d’'un méat normal.

20 La eireoncision. — Nous avons opéré un grand nombre

de phimosis dans notre service pour lutter contre les
rechutes inévitables, pensant que c¢’était toujours faire de
la prophylaxie! Nous ne décrirons pas ici I'opération du
phimosis, qui est décrite partout et qui est trés simple a
faire. .

Nous insisterons pourtant sur I'importance qu’il y a
a soigner tout particuliérement la section des lambeaux
préputiaux dans le deuxieme temps de 'opération. C’est
1a ce qui donnera plus tard au prépuce cicatrisé son aspect
normal et « présentable dans le monde ».

Nous avons vu des cicatrisations bien difformes dont
le porteur était « moins que reconnaissant » envers I'opé-
rateur maladroit auquel il devait cette petite difformité;
les réflexions qu’il avait pu recueillir au cours de ses che-
vauchées amoureuses n’avaient pas contribué a déve-
lopper chez lui une gratitude bien vive pour son chirur-
gienl...

Il est préférable évidemment d’avoir un prépuce qui
« passe inapercu »!

3° La libération du « frein ». — On constate parfois
chez des malades qui en apparence ont un prépuce nor-
mal et découvrant pourtant le gland une anomalie du
frein qui « bride » le prépuce a la partie inférieure.

De chaque coté, dans les gouttiéres créées par cette
adhérence, se logent des foyers d’infection.

On remédiera a ce petit inconvénient par la section
transversale au bistouri du frein aprés injection de novo-
caine.

2 el
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On suture ensuite la surface de section au catgut dans
le sens longitudinal, ce qui réalise ’allongement désiré
du frein.

Les anomalies congénitales du méat urétral,

L.a méconnaissance de lésions fréquentes de 'urétre
liées & des anomalies congénitales est une cause fréquente
de déboires pour certains urétrologues non avertis.

)

N

Ficure 22

Le méatotome-cautére.

Il est done de la plus haute importance de ne pas igno-
rer ces anomalies afin de les rechercher systématiquement.
Nous avons eu l'occasion & maintes reprises de guérir
des blennorragiens sur lesquels plusieurs de nos confreres
s’étaient escrimés pendant des mois sans résultat en dé
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couvrant chez ces malades une petite fossette ou un petit
diverticule resté inaperc¢u et qui était la cause de rechutes
incessantes.

Nous les avons réunies en un tableau qui montre leur
grande variété (fig. 23). Ce sont de redoutables repaires
microbiens.

Les plus fréquentes sont les suivantes :

Les méats doubles ;

Les méats en ancre;

Les hypospades a diverticules borgnes ;
Les lacunes de Morgagni ;

Les brides méatiques ;

Les abeés glandulaires du filet.

10 Les méats doubles. — On apercoit en regardant
attentivement le méat des diverticules en fossettes pla-
cées autour des lévres; elles sont généralement borgnes
ou prolongées sur un court et fin trajet.

20 Les méats en anere. — Cette petite malformation
peut se présenter sous la forme trés simple d’une petite
encoche a ¢6té du meéat urétral. En cas de méat en ancre,
il faudra toujours penser & des anomalies plus profondes
dans l'intérieur du canal et, en plongeant le stylet, cher-
cher la présence de ce que nous verrons plus loin sous le
nom de lacunes de Morgagni.

3° Les hypospades avee des diverticules borgnes mul-
tiples. — Ces diverticules sont ou médians ou latéraux;
on dirait, dit Janet, chez certains malades, de « véritables
bajoues » placées sur le sillon balano-préputial de chaque
coté du méat.

40 Les lacunes de Morgagni. — Si elles sont un peu
profondes on devine que les microbes peuvent y trouver
un abri tout a fait inaccessible aux lavages.




PAEaTs B Ancre |

! L acunes o= Meonagagni
e e e s e T

‘lﬂ.

Hyrosramas a mivarTicuLes momgras

i Ancin GLANDULAIRES DU BILET

Ficure 23

Les anomalies congénitales (d’aprés J. Janet).
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On les diagnostiquera & Paide d’un stylet boutonné en
platine, et en suivant la paroi supérieure du canal urétral
on tachera de sentir le fond de la lacune.

Une fois arrété, le stylet sera légérement basculé vers
I'axe de Purétre. Janet signale alors un petit « claque-
ment » révélateur de la présence d’une lacune de Mor-

gagni.
50 Les brides méatiques. — Elles sont rares, on les
apercoit en faisant bailler le méat.

6o Les abeds glandulaires du filet. — On peut sentir
une petite poche prolongée par un trajet para-urétral
plus ou moins noueux en palpant le long du frein Purétre
pénien. Ce sont de petits abeés qui donnent au toucher
la sensation d’une corde. Tapissés d’un épithélium plat
pavimenteux, ils donnent abri & des microbes qui réin-
fectent indéfiniment P'urétre aprés de longues périodes
de guérison apparente.

Le traitement de ces abeés consiste & passer un fil de
soie soit au-dessous du frein d’'un orifice a Pautre si
Pabeds a deux ouvertures extérieures, soit de I'extérieur
au méat §’il n’en a qu’une.

On peut cautériser les diverticules borgnes avec une
fine pointe de galvanocautére, mais il nous semble pré-
térable de les inciser du ¢dté de I'urétre avec le bistouri
boutonné de Weéber, on les transforme en un sillon lavable
avee la canule de platine mousse & trajet.

En général, le bistouri de Weber sera employé pour
les trajets extérieurs des hypospades. Janet a fait cons-
truire une petite « guillotine » pour les trajets profonds du
canal.

Pour les lacunes de Morgagni et toutes les fossettes
accessibles on peut les laver avec la canule de platine &
trajet montée sur une seringue de 2 centimétres cubes et
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remplie d’argyrol (1) & 20 9%,. Ces injections doivent étre
faites avec beaucoup de légéreté en retirant doucement
la seringue pour ne pas faire d’infiltrations dans le tissu
cellulaire péri-urétral.

Soins préparatoires au massage.
Remplissage de la vessie,

Avant tout massage urétral, il faut remplir la vessie,
de fagon a faire balayer le canal par un jet de liquide
quand le massage est terminé.

Ce remplissage de la vessie se fera a la seringue de
Guyon, ou mieux encore au « bock ». On se servira d’eau
boriquée ou d’eau bouillie chaude, & 38°. La miction
terminale de liquide injecté dans la vessie compléte le
travail du massage.

L’étude du massage urétral se divise en deux part] s:

1° L’instrumentation ;
20 La technique.

Celle-ci comprend trois parties :

a) Le massage de 'urétre antérieur;
b) Le massage de I'urétre postérieur:
¢) Le massage de la prostate.

1o L’instramentation. — Elle correspond aux diffé-
rentes portions ou régions de l'urétre, contre lesquelles
le massage est dirigé.

1) Pour Uurétre antérieur. — On se servira soit du béni-
qué droit (fig. 24), soit de mnos bougies masseuses, qui
sont pratiques, simples, ne traumatisent pas (fig. 25) et
se stérilisent facilement.

(1) Se servir d’argyrol américain de Barnes,
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FIGURE 24

Les béniqués droits pour 'urétre antérieur.
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Elles sont en métal nickelé et munies de reni’lements;
leur calibre varie comme celui des béniqués.

C'est une modification du masseur hydraulique de
Janet, auquel nous reprochons de mal supporter la sté-
rilisation au bout de trés peu de temps.

Elles présentent une série de renflements ampullaires
sur lesquels on peut écraser les noyaux indurés de I'urétre.

2) Pour Uurétre postérieur. — C'est le béniqué ordinaire.

Le massage de 'urétre postérieur se fait a Paide du
béniqué classique, en tenant compte toujours, pour le
numéro de la filiere, de 'ouverture du méat urétral. II
faut pour cela une boite de béniqués depuis les nos 18
et 20 jusqu’'au n° 60.

Ces bougies dites « béniqués » doivent étre absolument
mousses et arrondies & leur exirémité pour éviter toute
espéce de traumatisme. Elles portent a leur extrémité
courbe un pas de vis sur lequel se placera, dans certains
cas de rétrécissements, la filiforme conductrice.

Un jeu de filiformes & pas de vis doit étre joint 4 la
boite de béniqués.

1l existe des dilatateurs a plusieurs branches préconisés
par les Allemands et appelés « dilatateurs de Kollmann ».
Nous ne nous servons jamais de dilatateurs de Kollmann,
estimant que, méme dans des mains expertes et habi-
tuées, ces instruments « traumatisent » un peu 'urétre,
et nous nous sommes toujours bien trouvé de Pinstru-
mentation précédente, que nous estimons suffisante.

Il existe aussi toute une série de béniqués dits « béni-
qués laveurs » qui réalisent a la fois le massage et le lavage. -

Nous avons Phabitude de dissocier ces deux sortes de
traitement dans la pratique.

Le schéma urétroscopique (Voir chapitre de PUrétro-
scopie) permet de noter exactement la localisation des
lésions constatées par la palpation sur béniqué.
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3) Pour la prostate. — L’instrumentation est simple;
¢’est le doigt du médecin muni d’un doigtier.

20 La technique du massage de 1’urétre. — Ce mas-
sage doit porter sur toutes les parties constitutives de
Purétre. 11 y aura donc un massage de I'uretre antérieur
et un massage de I'urétre postérieur (fig. 26).

1) Massage de Uurétre antérieur. — On introduira le
béniqué droit ou la bougie masseuse et on repérera tous
les petits noyaux d’infiltration glandulaire, qui sont a
notre avis les sources intarissables des gouttes urétrales.

C’est sur ces noyaux d’infiltration que va s’exercer la
séance de massage. Cest souvent méme aprés I'ouver-
ture de ces petits abces enkystés que 'on peut constater,
avec une goutte plus abondante et plus épaisse, la pré-
sence de gonocoques dans la goutte qui, a plusieurs
reprises déja, avait été I'objet d’examens négatifs. Cet
écrasement systématique de toutes les adénites urétrales
sur le béniqué constitue une des parties les plus impor-
tantes du traitement des blennorragies chroniques, I’évo-
lution méme de la blennorragie favorisant I’envahis-
sement des couches profondes de l'urétre. Dans tout
écoulement ancien, ces adénites urétrales sont presque
constantes. '

Apres cette séance de « pilonnage » des glandes uré-
trales infectées, le malade constatera souvent, nous l'a-
vons signalé, un écoulement plus marqué, da a I'écrase-
ment des glandes enkystées et maintenant ouvertes. Il
faudra faire suivre le massage d’un lavage bien fait qui
balaiera toutes les sécrétions, ne se contentant méme
pas de la miction terminale.

Il faut pratiquer le massage avec une grande douceur,
car il est souvent trés douloureux. La pression de tous
ges petits noyaux provoque comme autant de piqlres

e
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d’aiguille, s’accompagnant d’une réact,mn p
vive, et c’est au cours de ces séances, quand la maia\de
fait une grimace significative, qu'il est bon de Iwmr a
ses méditations cette boutade : « Le seul moment
agréable d’une blennorragie, c’est celui ot on 'attrapel...»

2) Le massage de U'urétre postérieur. Sa technigue. —
On commencera par évaluer, d’aprées 'ouverture du méat
urinaire, le numéro de la filitre des béniqués A introduire.
Ayant enduit le béniqué d’huile goménolée au vingtiéme,
on introduit ce dernier dans le canal de Purétre, selon
la technique décrite dans tous les traités. L’extrémité
du béniqué étant maintenue entre le pouce et I'index de
la main gauche, on sentira avec la main droite toutes les
nodosités, signes d’adénites urétrales, qui jalonnent le
canal de l'urétre. On les notera soigneusement sur le
schéma urétroscopique et de massage glandulaire (Vou'
chapitre de I’Urétroscopie).

L’introduction du béniqué sera faite selon les préceptes
classiques que nous n’avons pas & reproduire ici, mais
en se rappelant toujours la maxime qui nous est fami-
liére : « On ne commande pas & un urétre, on lui obéit... »

Le béniqué, bien enduit toujours d’huile goménolée
au vingtiéme, glissera par son propre poids & travers
I'urétre prostatique, et une fois introduit va commencer
la séance de massage proprement dit (fig. 26). La main
gauche, soulevant les bourses, maintiendra le béniqué
dans la position d’introduction compléte; la main droite,
appuyant sur le périnée, massera d’avant en arriére et
d’arriére en avant les noyaux d'infiltration qui pourront
étre sentis & travers le périnée. C’est dans cette région
que ’on pourra constater quelquefois l'infiltration des
glandes de Cooper ou la coopérite, affection pour laquelle
on est parfois obligé d’intervenir chirurgicalement.

Le massage de Purdtre sur béniqué ne devra négliger




Ficune 26

Massage de 'urélre en soulevant les bourses.
Massage du « cul-de-sac du bulbe » urétral on se localisent
particuliérement les lésions anciennes,
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aucun point d’élection pcur les adénites urétrales. Le
cul-de-sac du bulbe sera toujours trés minutieusement
examiné et massé s'il y a lieu.

Evidemment, en cas d’infection totale de l'urétre, le

massage de l'urétre antérieur et de l'urétre postérieur
pourra étre fait sur un seul et unique béniqué courbe.
Il sera utile & chaque séance de dilatation et de massage
de passer trois numéros progressifs de béniqués, en com-
mencant par le numéro passé a la séance précédente.
Exemple : si 'on a passé en dernier lieu la fois précé-
dente le béniqué 44, on passera a la nouvelle séance le
44, le 45 et le 46.

Ces séances seront répétées, comme nous I'avons déja
dit, tous les deux jours ou tous les trois jours, selon les
réactions, et toujours aprés remplissage de la vessie. On
recommandera au malade de vider le liquide vésical, qui
remplira les mémes fonctions de balayage précédemment
énoncées.

Le massage bien fait ne devra s’accompagner d’au-
cune hémorragie, autant que possible, c’est-a-dire que
I’écrasement des glandes soit s’exercer exclusivement sur
leur contenu purulent, et on devra éviter autant que pos-
sible de traumatiser 'urétre déja infecté.

En cas de réaction particuliérement douloureuse, voire
méme en cas de difficulté pour franchir Purétre membra-
neux avec le béniqué, on pourra faire précéder le massage
de I'urétre postérieur sur béniqué d’une petite instilla-
tion de quelques gouttes de novocaine a 2 %; mais ce
n’est généralement pas nécessaire.

Le massage de la prostate.

Il n’est en réalité qu’une des modalités du massage de
I'urétre postérieur, celle qui porte sur la face postérieure
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de cet urétre, mais il est si important que nous voulons
le décrire & part.
Son étude comprend :

10 Sa technigue et ses variétés ;
20 Ses indications et ses contre-indications.

Le massage de la prostate proprement dit. — IL’explo-
ration de la prostate doit étre d’'une douceur extréme, il
faut a peine l'effleurer sous peine de provoquer immé-
diatement une épididymite : les trois quarts des épididy-
mites sont dues & des massages intempestifs de la
prostate.

Les signes cliniques principaux de la prostatite sont
la constipation et le trouble persistant du deuxiéme verre
d’urine malgré les lavages bien pris.

Au toucher on trouve en général un seul lobe, quelque-
fois les deux lobes de la prostate gonflés, durs, saillants
vers le rectum (se garder de tout massage pour appré-
cier leur consistance).

La périprostatite se manifeste par un cartonnage diffus
de la région périprostatique qui s’étend sur les cotés et
en arriére, sous la vessie, empéchant de retrouver les
bords de la prostate; de grosses veines rectales dilatées
sont mobiles sur le tissu induré sous-jacent.

A un degré de plus, que I'on doit & coup sir éviter si le
traitement est assez précoce, la prostate fait une grosse
gaillie dans le rectum, elle géne d’autre part la miction,
le malade a de grandes oscillations de température, la
fluctuation se sent ou ne se sent pas. C'est I'abcés de la

prostate.

L’épididymite souvent due & une faute de traitement.

L’épididymite débute par une douleur du bas-ventre
le long du canal inguinal, elle atteint I'épididyme seul
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ou le cordon (funiculite) ou les enveloppes des bourses
(vaginalite avec ou sans épanchement), trés rarement le
testicule, si elle Patteint il peut se produire le fongus
testiculaire et I'atrophie consécutive du testicule. L’in-
version testiculaire est une prédisposition sérieuse a I’épi-
didymite.

L’instrument nécessaire pour pratiquer le massage de
la prostate, ¢’est, nous I'avons dit, le doigt de I'urologue
muni d’un doigtier.

Nous nous sommes toujours servi de ces doigtiers de
caoutchouc garnis d’une collerette protectrice pour la
main et qui sont extrémement pratiques. Ils ont avan-
tage de se nettoyer facilement et de pouvoir ainsi, aprés
nettoyage, resservir pour d’autres malades. La pommade
qui sert & enduire le doigtier n’est pas indifférente. Voici
la formule que nous avons employée au Centre d’'uro-
logie et qui peut répondre aux meilleures conditions :

Pommade pour toucher prosiatique.

Baume du Peérou. . . ., . . 1 gramme.
SEPON ION 5 i s ol -
57 R 1 N SR SIS | —

Miscible a I'eau, n’ayant pas de propriétés destructives
pour le caoutchoue, facilitant la lubrification parfaite du
doigtier et permettant l'introduction facile dans l'anus
avec absence de réactions douloureuses, telles sont les
qualités d’'une bonne pommade pour toucher rectal.

Variétés de technique du massage de prostate.

On peut masser une prostate de différentes fagons :
1o Le massage rectal : agit sur la partie postérieure de
la glande;
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20 Le massage urétral avec le béniqué : agit sur la partie
antérieure et péri-urétrale de la glande;

30 Le massage combiné, massage rectal et massage uré-
tral : agit sur sa totalité. .

10 Le massage rectal. — On peut le pratiquer de deux
fagons :

a) Le malade couché sur le dos, les genoux légérement
fléchis et les deux poings fermés sous les fesses;

b) Dans une autre position, que nous avons adoptée
pour nos traitements : le malade est 4 genoux, cuisses
fléchies sur le ventre, le tronc penché en avant et appuyé
sur les deux coudes et les avant-bras (fig. 27), dans la
position dite « & quatre pattes » C’est & notre avis la
position idéale pour bien circonscrire completement la
glande et faire un bon massage.

Technique. — La vessie a été remplie de 300 grammes
de liquide aseptique a 38°; pour opposer une résistance
élastique. L’index droit, alors coiffé de son doigtier, bien
lubrifié de pommade, commencera par poser un peu de
pommade a 'entrée de I'anus pour en faciliter 'accés.
L’index fléchi légérement, sa face palmaire dirigée vers
le sol, est introduit avec douceur horizontalement, de
facon a glisser le long de la paroi postérieure de la pros-
tate. Il sentira les deux lobes latéraux et le lobe médian,
les canaux déférents en dedans et les vésicules séminales
en dehors. On évitera de provoquer par maladresse chez
le malade une contraction réflexe du sphincter, nuisible
a tout examen. Le doigt est donc introduit dans le rec-
tum, il a repéré les lobes, les deux latéraux et le lobe
médian; il appuiera doucement et d’une fagon répétée.
sur chacun de ces lobes, soit en pratiquant le massage dit
« en rayon de roue », c¢’est-a-dire allant du centre de la
glande vers la périphérie, soit le massage circulaire, « en
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tour de meule », en contournant toute la configuration
de la face postérieure de la prostate. Le massage circu-
laire et le massage en rayon de roue doivent se combiner
mutuellement pour exprimer tous les exsudats.

A la suite de cette séance, qui durera une minute ou
deux, on constatera I'’expulsion sur une compresse, préa-
lablement placée & I'entrée du méat, d’un liquide filant,
mélangé parfois de pus et légérement coloré d’une teinte
hémorragique, dont I’aspect seul permet déja de préciser
le diagnostic.

Les réactions sont parfois violentes dans les prosta-
tites aigués, et chez les névropathes on a pu constater
quelquefois une syncope légére, sur laquelle il est trés
facile de réagir par les procédés habituels. Lorsqu’on ne
possédera pas de diagnostic précis au point de vue mi-
crobien d’une urétrite trés ancienne, il sera bon de pra-
tiquer aussitot 'examen microscopique du liquide exprimé
par le massage prostatique. La prostate, en effet, a été
comparée trés heureusement a une véritable « éponge »
dans les replis de laquelle se cache le gonocoque : il g’y
dissimule ainsi qu’au fond d’une « tranchée ». .

20 Le massage urétral. — C’est celui que nous avons
étudié avec le massage de l'urétre postérieur.

30 Massage combiné (prostate sur bénigué). — Le mas-
sage combiné est la pression combinée de la glande sur
le béniqué préalablement introduit dans Vurétre posté-
rieur. Il doit étre pratiqué avec une grande douceur; il
renseignera merveilleusement sur les mnodosités et les
points fluctuants de I’éponge prostatique, créant ainsi
un plan résistant qui permet de presser la glande entre
deux compresseurs, le compresseur urétral, qui est le
béniqué, et le compresseur digital, qui est le doigt dans
le rectum,

K
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Intervalle des séances de massage.

Ces séances auront lieu d’abord tous les deux jours,
puis tous les trois jours, en espacant progressivement,
selon la marche et les fluctuations de la prostatite.

Les masseurs prostatiques du commerce.

On, fabrique dans le commerce des masseurs prosta-
tiques & l'usage des malades. Nous nous élevons formel-
lement contre cette pratique. Ces masseurs ont rarement
la forme désirable pour opérer un massage méthodique
total. Rien ne vaut le doigt du médecin, qui apprécie,
collecte, recueille les éléments du diagnostic et d’amélio-
ration au cours de la marche de la maladie. Ces appareils
font trop ou trop peu. Trop, car ils hypnotisent le malade
sur une affection génératrice de névrose. Trop peu, parce
qu’ « aveugles » et insuffisants, ils ne peuvent guérir com-

pléetement.

Indications et contre-indications : « Tout urologue doit
avoir un doigiier dans son gousset de montre. »

Le massage de la prostate mérite d’étre étudié avec
toute l'attention possible. Ce n’est pas sans raison qu’un
de nos vieux maitres qualifiait le rectum de « providence »
pour 'urologue qui a besoin d’établir un diagnostic précis.
L’acces, en effet, de l'urétre prostatique par le rectum
(fig. 14), la possibilité de contourner et de sentir toute
la surface postérieure de la prostate, la possibilité de tou-
cher les canaux déférents, les vésicules séminales, les trois
lobes prostatiques, 'appréciation des variations de cette
glande, qui est le prologue du massage, permettra d’abord
de poser d’une facon formelle le diagnostic. Nous esti-
mons donc indispensable, pour établir le diagnostic d’une
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urétrite, de pratiquer le toucher prostatique systémati-
quement. Les résultats de 'examen de cet organe au
point de vue de sa forme, de ses dimensions, de son aspect,
de sa consistance, sont autant de données précises que
nous révele le toucher prostatique. Excellent moyen de
diagnostic, il est aussi un moyen parfait de traitement.

Le massage de la prostate est une méthode trés sou-
vent indiquée dans la blennorragie.

Il faut pourtant ne 'appliquer qu’a bon escient, car
c’est un peu une arme a deux tranchants; il doif étre
appliqué avec prudence.

Ses indications et contre-indications sont nettes et
nous allons les exposer.

1° Dans la prostatile aigué, il est a rejeter (sauf des
cas trés rares et seulement si on en a une trés grande
habitude). On donnera dans la prostatite aigué des lave-
ments trés chauds ou froids, ou des suppositoires avant
de commencer la séance de massage, pour bien ramollir
la prostate et entr’ouvrir les orifices glandulaires.

20 Dans la prostatite subaigué, il est tout a fait indiqué
et donne ses plus beaux succés. I1 permet de vider les
glandes et provogue une décongestion intense.

32 Dans la prostatite chronique blennorragique, il agit
encore trés efficacement en favorisant I’évacuation glan-
dulaire et la résorption des exsudats quand il existe des
noyaux indurés, mais il faut étre patient et prolonger
assez longtemps les massages.

49 Dans la prostatite chronique ¢ forme scléreuse. 11 faut
alors lui associer I’électrisation.

50 Dans les abcés de la prostate, on obtient de remar-
quables résultats par le massage seul ou combiné,.

6° Dans les grosses prostates & forme congestive, et sur-
tout chez les prostatiques jeunes, il est excellent.

7° Dans les spermatocystites. Nous voulons insister tout
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particuliérement sur les bons résultats que I'on doit atten-
dre du massage des vésicules séminales dans les sperma-
tocystites. Nous donnons plus loin la technique du mas-
sage vésiculaire.

Le massage physiologique de la prostate.

11 existe une catégorie de blennorragiens qui signalent
les bons effets qu’ils ont obtenus du coit pratiqué en deé-
sespoir de cause et parfois malgré la prescription d’ « absti-
nence » absolue qu’ils tenaient de leur médecin.

« C'est le coit qui m’a guéri », vont-ils répétant, et leur
expérience personnelle les améne a formuler une régle de
conduite dangereuse dans bien des cas; nous désirons
apporter quelque précision sur cette affirmation d’appa-
rence paradoxale, exacte pourtant dans quelques cas
exceptionnels, mais qui ne doit jamais étre érigée comme
une formule de traitement. I.a glande prostatique est
formée en majeure partie de fibres lisses entourant les

‘glandes. Les contractions de ces fibres lisses, non sou-

mises & ’empire de la volonté, ont une action trés effi-
cace au moment du coit, ou le contenu glandulaire se
trouve expulsé et ¢idé physiologiquement dans les condi-
tions naturelles les meilleures, et c’est ainsi que le coit
physiologique a pu devenir un mode de traitement risqusé,
mais réel, de prostatite par le massage glandulaire phy-
siologique.

Il faut tenir compte pourtant de l'infection micro-
bienne véhiculée au cours de ce massage physiologique
et ne jamais oublier qu une prostate vidée ainsi chez un
porteur de germes peut étre une cause de contagion qui
ne doit jamais étre risquée.

Nous avons tenu seulement & signaler que I’expression
de ’éponge prostatique au cours du coit a pu dans quel-
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ques cas faire plus et mieux que le massage méthodique
artificiel; et c¢’est ainsi que des blennorragiens téméraires
dont P’infection ne se trouvait plus localisée qu’a la pros-
tate ont pu trouver a la fois une amélioration et une
excuse & la reprise trop hative d’un coit jusqu’alors dé-
conseillé.

Le massage prostato-vésiculaire et la vésiculite.

Position du malade. — Le malade sera a genoux, comme
dans la position déja décrite (fig. 27), le tronc fléchi en
avant et appuyé sur ses deux coudes. Le praticien intro-
duira Pindex, la face palmaire tournée vers le sol, le
plus loin possible; il constatera alors la présence d’un
petit noyau fluctuant, présentant & sa partie interne une
induration due au canal déférent. Tachant de pousser le
plus haut possible, avec I'index introduit il ira dépasser
le bord supérieur de la vésicule et, par une pression trés
douce et lente, il téchera d’écraser cette vésicule fluc-
tuante et gorgée de liquide. C’est dans ces cas de sperma-
tocystite que 'on verra sourdre & l'extrémité du méat
un liquide purulent trés abondant, preuve que la col-
lection a été évacuée. Le massage portera sur les deux
vésicules, 1a droite et la gauche.

Nous avons vu au chapitre des complications la con-
duite & tenir dans les cas d’obstruction des canaux
éjaculateurs qui s’opposent absolument & I'évacuation
des résidus purulents des vésicules séminales, et qui
peuvent 8tre justiciables d’une autre intervention.

Ces cas de « vésiculites », sur lesquels nous aurons
'occasion de revenir (Voir chapitre des complications),
se traduisent par un état névropathique spécial et trés
marqué, des sensations douloureuses intolérables quand
le malade est assis, des éjaculations nocturnes & aspect
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sanguinolent et aussi par 'expulsion dans le verre de
filaments & aspect spécial & la suite du massage pros-
tato-vésiculaire (moules vésiculaires).

Durée du massage. — La séance de massage vésiculaire
durera, comme celle du massage de la prostate, une mi-
nute ou deux, aprés laquelle le malade videra le contenu
de sa vessie dans un verre. On pourra alors constater la
présence de ces volumineux moules végiculaires dont
nous avons parlé tout & I'heure dans un des chapitres
précédents : De la lecture du verre d’urine.

Avant de clore I’étude du massage de la prostate et
ce trés court apercu sur les prostatites, nous wvoulons
attirer I'attention des praticiens sur les états névropa-
thiques, conséquence fréquente des lésions persistantes
et douloureuses de I’anus, du rectum et de la prostate.
Ils doivent étre tout particuliérement pris en considéra-
tion.

Les lésions hémorroidaires, les fistules a P'anus, les
rectites, les prostatites, les wvésiculites, ete., sont trés
douloureuses, trés déprimantes et finissent tdt ou tard
par créer chez leurs porteurs un état mental spécial que
nous avons rencontré et observé souvent.

Des névroses graves, dangereuses, avec idées de sui-
cide et autres idées fixes peuvent s’observer, et le mé-
decin averti doit orienter son traitement, nous dirons
plus, ses conseils et ses avis pour faire face de bonne
heure au développement de ces états merveux qui sont
un supplice pour le sujet qui en soufire, un spectacle
pénible pour le médecin qui les soigne.




CHAPITRE 1V

LES COMPLICATIONS DE LA BLENNORRAGIE

La chaudepisse compliquée est
presque la régle, la simple est
I'exception,

LES PRINCIPALES COMPLICATIONS DE LA BLENNORRAGIE
ET LES RARES.

Les cing principales complications dans Varmée (statistique men-
suelle sur 2,566 blennorragies traitées) sont : a)} l'orchite ; &) la prosta-
tite ; ¢) le rétrécissement ; d) la vésiculite : ¢) 'arthrite.

1 Lie traitement radical de l'orchite par notre procédé de l'in-
jection intra-épididymaire. Son instrumentation consiste en
une seringue de Pravaz munie d’une aiguille de 5 centimétres de lon-
goneur. Sa technigue : pigfire au foyer d’infiltration maximum avee
1 centiméire cube dlargent colloidal isotonique novoeainé, S8es résultats

(288 eas guéris en dix jours).

20 L.e rétrécissement et la meéthode d’'assouplissement électroly-
tigue.

g0 Lia wésiculite et ses différentes formes, qne 'on doit traiter parle
massage.

40 Le traitement de 'arthrite.
e meillenr traitement est le bain de lumiére pendant vingt minutes

trois fois par jour. ‘ A
On peut y adjoindre utilement les applications de radinm et la radio-

thérapie. :
La bactériothdrapie encore a l’étude, nous a permis de guérir plus
d’'une centaine d’arthrites gonococecigques sans ankylose,

Considérations générales.

Il est vraiment banal de dire que la blennorragie est
souvent compliquée. Quand il ne s’agirait que de ’adé-
nite urétrale ou plutdt des « adénites urétrales multiples »
que I'on sent si nettement en palpant I'urétre d’un vieux
blennorragien, on peut dire que toute blennorragie de
longue durée se complique presque fatalement.

Nous I'avons vu, la « complication » résulte soit de la
maladie, soit du traitement.
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Nous donnons ci-aprés un tableau statistique qui pré
sente & notre avis un réel intérét; il a été dressé dans
notre service d’hépital pendant la guerre et relate les
complications, les plus fréquentes et les plus rares, cons-
tatées et traitées dans un des centres d’urclogie ol a été
soigné peut-étre le plus grand nombre d’urétrites compli-
quées et rebelles pendant cette période.

Tableau par ordre de fréguence des complications de la blennor-
ragie dans un service d'urétrites rebelles pendant la guerre.

Statistigue mensuelle ; 2.555 blennorragiens traités.

1. Complications frégquentes.

1° Adénites urétrales (littrites). . . . . 580
20 Epididymites :

Linglaterales: . o am i eaibl g e 563

Doubles & bascule. . . . . . . . 94
R0 Prastatites; | i S e el e e e [ B
AL b ik 7o GO R e L L e e
SOSCOOPEIITes s 1 oy St o i ol ey 98
60 Veégétations du meéat . . . . . . . . 13
70 Rétrécissements :

e D et e S A2 20

ATTOTES ~ L G e T SR A
go N asteulitess ol i S ), T s s e S
90 Rhumaftismes, . . o s e aove s et 71

I1I, Complications plus rares.

Phlébites de la verge . . . . . . . . . 4
Conjonctivite métastatique . . . . . . . 1

(e qui frappe toul de suite dans I'énumération de ces
complications, ¢’est combien certaines dominent de beau-
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coup les autres par leur fréquence et quelle place primor- i
diale, en particulier, revient a l’orchi-épididymite blen- i
norragique. :

Nous lui consacrons un article spécial, car elle com-
| plique la blennorragie dans un quart des cas, et nous don-
' nons la description détaillée d’un mode de traitement
! qui nous a donné de trés intéressants résultats.

En deuxiéme lieu vient la prostatite. On verra com- ]
bien cette prostatite est souvent associée a Vorchi-épi- i
didymite en lisant I’exposé de la pathogénie de I'orchite '
blennorragique.

-Au cours de cet ouvrage on trouvera le traitement des
complications banales comme I’adénite urétrale au Mas-
sage de lurétre.

Les traitements de la prostatite et de la wvésiculite
sont indiqués également au Massage. Celui de la cystite
se trouve indiqué avec 'Instillation au nitrate d’argent.

Ce chapitre n’est qu’une contribution a ’étude du
traitement des complications de la blennorragie. Nous ne
pouvons pas, évidemment, exposer ici le traitement de
toutes celles qu’engendre cette maladie. Elles sont décrites
d’ailleurs dans tous les traités classiques. Nous nous bor-
nons A& signaler celles que le praticien rencontrera le
plus souvent.

-. Nous ne pouvions pas nous dispenser d’indiquer un
'- mode de traitement du rétrécissement blennorragique
gque nous avons proposé d’appeler « méthode d’assouplis-
: sement électrolytique » et dont nous donnons les indica-
, tions et la technique.

E' La vésiculite blennorragique est plus fréquente qu’on
ne le pense. Nous avons cru devoir lui consacrer un para-
graphe spécial. :

L’arthrite a été souvent observée dans notre service.
Elle se rencontrait particuliérement chez une classe de

s g e
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malades présentant un état général médiocre, et chez
lesquels la proportion des arthrites gonococciques fut
trés élevée.

Nous donnons les résultats obtenus par les bains de
lumiére et la radiothérapie.

A la fin du chapitre nous avons tenu a signaler les
observations de quelques complications rares et qui sont
utiles & connalitre.

LES COMPLICATIONS FREQUENTES

L’épididymite blennorragique.

L’épididymite est si fréquente au cours d’une blennor-
ragie qu’on serait presque tenté de la considérer comme
un symptome. Ceci est vrai lorsque cette complication
survient spontanément chez un blennorragien, mais n’est
plus vrai lorsqu’elle est provoquée soit par une faute de
traitement, soit par le malade lui-méme.

Un urétrologue disait un jour devant nous : « Je juge
un spécialiste en blennorragie d’aprés le nombre d’épidi-
dymites qu’il accuse au cours de ses traitements. » Clest
dire que trés souvent, ayons le courage de l’avouer,
Uépididymite est le résultat d’une fausse manceuvre de la
part du médecin non averti. Ce sera un massage de pros-
tate un peu « trop appuyé », une exploration maladroite
du canal de I'urétre, ete...

N’ayez pas ou peu d’épididymites dans votre clientele,
et vous serez réputé, apprécié par vos confréres! Ceci dit,
il faut reconnaitre que la localisation de 'infection neis-
serienne sur I'épididyme est la plus fréquente des compli-
cations de la blennorragie.

Parfois un choc sur le testicule quand le malade a omis
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de porter un suspensoir, un traitement brutal fait par le
malade, et nous reviendrons sur ce mode de propagation
tout & I’heure, provoquent une épididymite aigué trés dou-
loureuse d’emblée. Le malade ressent une sensation de
pesanteur dans le scrotum; la douleur irradie le long du
pli inguinal, se propage dans la profondeur jusqu’a pro-
voquer parfois un peu de ténesme et de douleur dans la
région anale.

L’enflure et la douleur augmentent ainsi progressive-
ment, I'écoulement s’arréte comme dans toutes les py-
rexies qui coincident avec la blennorragie et ne repa-
raitra qu’a la période de défervescence des symptémes
inflammatoires.

Dans notre statistique de deux milliers de blennorragies
traitées, orchi-épididymite se présente, nous 'avons vu,
dans la proportion de 461 cas; il faut préciser que beau-
coup de malades, a raison de leur hospitalisation tardive
(aprés deux mois de maladie), se présentaient le plus sou-
vent dans notre service avec une orchi-épididymite déja
en voie de régression.

Cette complication s’accompagne parfois de réactions
fébriles violentes et, dans certains cas, de symptomes
extrémement douloureux avee retentissement profond
sur I’état général, donnant au malade I'aspect d’un grand
infecté. C’est dans ces cas que nous instituons I’électrar-
gol novocainé, traitement que nous verrons plus loin.

Pourquoi I'orchi-épididymite est-elle si fréquente
au cours de Purétrite blennorragique ?

Pour comprendre les raisons de la fréquence de I’épi-
didymite au cours d’une blennorragie, il faut en bien
connaitre la pathogénie.

Nous admettons volontiers qu’elle est liée aux varia-
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tions de I'orifice des éjaculateurs, c’est-a-dire le plus sou-
vent & une poussée de prostatite concomitante.

Le schéma de trajet des voies spermatiques que repré-
sente la figure 29 montre nettement le trajet des canaux
déférents et 'anatomie des voies spermatiques.

On comprend tout de suite, en regardant ces rapports
anatomiques, avec quelle facilité peut se produire, au
cours d’une urétrite postérieure, la propagation de l'in-
fection aux vésicules séminales et aux canaux déférents
pour créer une vésiculite ou une déférentite concomi-
tante. .

On peut d’ailleurs, si cette complication se produit,
suivre par le toucher rectal pratiqué avec le doigt le
trajet du canal déférent et constater la présence d’un
cordon cylindrique, parfois méme d’un véritable boudin;
c’est ce qui a amené M. Le Fur & écrire: « Il n’y a jamais
d’épididymite sans prostatite, déférentite et vésiculite
concomitantes; celles-ci causent et entretiennent I’épidi-
dymite. »

Pour obtenir la guérison d’une épididymite, i/ faudre
donc traiter et guérir la prostatite, la vésiculite et la defé-
rentite.

La marche d’une épididymite est ainsi progressivement
ascendante; tant que l'orifice du canal éjaculateur cor-
respondant reste bouché et tant que les séerétions puru-
lentes restent accumulées dans le canal déférent et la vési-
cule, I'épididymite ne régresse pas. Si une désobstruction
survient permettant I'évacuation de ces sécrétions, on
constate aussitdét une diminution rapide de I’épididymite,
de la déférentite et de la vésiculite. La récidive sera due
a la réobstruction intermittente de Porifice du conduit éja-
culateur (orchi-épididymite a bascule).

Si I’on adopte cette pathogénie, on doit considérer alors
la marche de I'épididymite comme liée 4 la perméabilité
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des voies spermatiques, soit en dehors de la prostate, soit
A Pintérieur de celle-ci (conduits éjaculateurs, vésicules
séminales, etc.). Par suite d’une poussée de prostatite

\

Nt wh s s nnada s AL ET.

Chonbrlre.

WA O bilieal
a5 perilorenl f L -~ 5 & IBrilarre
Aodwésren .a? _z’i?u'c_.r;? vasianl
s lodo 0 L€l prevesreale
Lo aterieale ot PRt 5:4;’. { S Iﬁjcg rers
A =

| _Alersele droll
| Fasise refro-rrrenscrrdarre

‘ﬁ' Jod .l ‘ B Crrrar ﬂ’?'ﬁ';/ wrid
= Femwres Sorrloriiry
S SECRIRERRY o 743 Y

e Brrdloe!
Lerlbo K

I. vl oslrcerle

Setiérria e frezyel os vores \:‘,DPI‘J'}?&/I'?!IEJ.
/ﬁv/ﬁc{jfcbué b ¢ orofhrie ) /

Ficunre 29

inflammatoire et d’induration de cet organe, la perméa-
bilité des voies spermatiques se trouve supprimée, ainsi
que la béance de I'un ou des deux orifices éjaculateurs.
L’épididymite est alors organisée.




LA BLENNORRAGIE

204

I1 en résulte une remarque trés importante : ¢’est la
nécessité d’étre trés prudent pour toute espéce d’interven-
tton dans Purétre. Dans le cas de prostatite, le seul pas-
sage d’une sonde, d’un explorateur mis avec maladresse
peut déterminer une obstruction de l'orifice éjaculateur
et une poussée d’épididymite consécutive.

C’est d’ailleurs 14 la pathogénie de cette variété d’or-
chite bien connue chez les vieillards, I’ « orchite du son-
dage chez les vieux prostatiques ».

C’est aussi I’explication du danger des petites serin-
gues.

Pourquoi il faut recommander au malade de se méfier
des petites seringues.

Nous avons dit sous forme de boutade, en expliquant
« comment on aggrave une blennorragie », que pour
obtenir ce désastreux résultat le malade commettait cing
fautes; une des principales est 'usage de ces petites serin-
gues qui, associées a une solution irritante ou corrosive,
provoquent secondairement une urétro-prostatite, alors
qu’il n’y avait auparavant qu’une simple urétrite anté-
rieure. L’urétro-prostatite engendre 4 son tour la lésion
des orifices des éjaculateurs et la propagation a 1’épidi-
dyme de I'élément infectieux. C’est alors I’épididymite
classique de la chaudepisse créée par l'injection mala-
droite du malade.

Beaucoup de malades atteints de blennorragie ont
recours a cette pratique tout a fait néfaste, productrice
d’orchite dans 75 9, des cas.

Le malade veut se faire des injeciions lui-méme dans
le canal urétral et le lendemain ou parfois le jour méme
il éprouve une pesanteur dans le testicule; I’épididyme
enfle, devient extrémement douloureux : « le malade s’est
donné une orchite »,
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La genese de ces orchites est facile & comprendre, sur-
tout quand on fait de l'urétroscopie et que I'on a prati-
qué le cathétérisme des canaux éjaculateurs.

Le cathéter introduit dans les orifices du « véru-mon-
tanum » pénétre toujours dans la vésicule séminale et
samaris dans le canal déférent.

Il en est de méme dans l'injection therapeuthue de
liquide dans les vésicules, & laquelle on a dii renoncer
en raison des accidents qu’elle provoque; mais ici le li-
quide plus ou moins irritant que le malade se refoule
dans les vésicules séminales, alors que son véru-monta-
num est le siége d’une infection gonococcique, provoque
une infection immédiate de ces vésicules et secondaire-
ment, par propagation, une orchi-épididymite aigué.

I1 faut rapprocher de ces orchites par infection refoulée,
et. pour en interpréter la genése, ces cas d’amélioration
des noyaux épididymaires anciens sous linfluence du
cathétérisme des canaux éjaculateurs dont nous avons
constaté quelques cas.

Dés que la vésicule est drainée, vidée de ces moules
vésiculaires qui apparaissent dans le verre apres le mas-
sage des vésicules séminales infectées, I’épididymite s’amé-
liore.

Dés que 'on refoule méme un liquide aseptique dans
les vésicules séminales il se produit aussitdt une épidi-
dymite. Luys rapporte qu’il a provoqué une épididymite
gans douleur ni fiévre en injectant de I’eau boriquée chez
un malade dans une de ses vésicules séminales.

Il faut done proscrire complétement ces injections qui
peuvent ainsi aggraver et compliquer une blennorragie.
Le lavage au bock a I'aide de la canule de Janet et sous
une trés faible pression est le seul traitement efficace et sans
danger.

Nous ne voulons pas revenir ici sur le traitement clas-
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sique de la blennorragie aigué. Nous ne nous occupons
que de la localisation de l'infection neigserienne sur la
glande testiculaire, mais ce mode d’apparition de ’or-
chite est si fréquent que nous avons cru devoir signaler
ce danger pour conseiller au cours d'une chaudepisse
d’éviter toute manceuvre et toute pratique susceptible
de produire une complication génitale.

C’est-toujours pour la méme raison que l'on voit se
produire des épididymites au cours des lavages d’urétre
mal faits ou sous trop forte pression, ou encore au cours
d’instillations faites maladroitement sans observer le prin-
cipe déja exprimé : « On ne commande pas & un urétre,
mais on lui obéit. »

On comprend aussi pourquoi, nous 'avons déja dit, le
traitement méthodique de la spermatocystite et de la
prostatite évitera le retour offensif de I'infection épidi-
dymaire en s’adressant a la cause premitre de cette com-
plication.

I1 est trés certain aussi que toutes les causes qui pour-
ront augmenter la congestion de la prostate, comme les
secousses, la station debout prolongée, I’exercice d’un
sport violent, en un mot toutes les causes de poussées
inflammatoires du petit bassin, sont autant de facteurs
qui prédisposent aux poussées épididymaires.

Nous voulons insister sur la station « debout » prolon-
gée. Certains de nos confreres, soignant par exemple la
corporation des conducteurs de tramways, ont remar-
qué la fréquence des poussées épididymaires survenant
chez les blennorragiens de cette profession. Il semble
bien dans ces cas que les secousses de la station debout
agissent trés nettement ici pour favoriser I'infection épi-
didymaire et I’obstruction consécutive des voies sperma-
tiques.

Ainsi de simples variations physiologiques du petit
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sphincter musculaire entourant 'orifice du conduit éjacu-
lateur au niveau de son abouchement urétral peuvent
déterminér sa béance, sa dilatation, voire méme sa pa-
résie.

On remarquera alors au cours d’une urétrite qui se
complique d’orchi-épididymite un arrét brusque de I’écou-
lement urétral, et sa réapparition se produira au moment
ou la poussée inflammatoire en décroissance permettra
le rétablissement de la perméabilité des canaux sperma-
tiques. On constate toujours, en effet, quand une épi-
didymite décroit, que Vécoulement reprend extrémement
abondant, plus abondant méme qu’au début de la maladie.

La seule vraie cause de la suppression de I’écoulement
est la non-perméabilité de Dorifice des éjaculateurs.
Nous en venons donc a conseiller comme indispensable
au diagnostic le toucher rectal fait avec préecaution au
moment de toute poussée d’épididymite et & recom-
mander comme une prescription extrémement impor-
tante, particulitrement dans les formes « a recrudescence
spontanée » le diagnostic des complications du coté de
la prostate et des vésicules.

Le toucher rectal, pratiqué avec grande circonspec
tion, révélera une douleur extrémement vive au niveau
d’un ou des deux lobes prostatiques.

L’urétro-prostatite, la cystite et la spermatocystite a
prédominance vésicale ont un symptdéme commun a
toutes les trois : la purulence des urines.

C’est le toucher rectal qui rendra compte de 1’état de
la prostate dans I'urétro-prostatite et de l'état des vési-
cules dans la spermatocystite a4 forme vésicale.

Ces complications méritent d’étre séparées et de rester
distinctes; elles ont pourtant un symptome commun : les
mictions fréquentes et douloureuses, les urines uniformé-
ment troubles et renfermant beaucoup de pus.
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Les formes légéres et les formes fébriles
et douloureuses.

11 faut distinguer dans le traitement de I’orchi-épidi-
dymite blennorragique la forme légére non fébrile, simple
poussée inflammatoire du coté de la queue de I'épidi-
dyme, et la forme fébrile, douloureuse, qui manifeste
de facon évidente une virulence bien plus marquée du
poison gonococcique.

Il ne faut pas interrompre les grands lavages au cours
de Dépididymite blennorragique.

Paul Delbet le premier a préconisé le grand lavage
comme le vrai traitement de ces poussées épididymaires,
et dans notre service nous nous sommes astreint a laver
nous-méme les urétres qui présentent une poussée d’in-
fection épididymaire; nous avons obtenu ainsi, par des
lavages, la régression de ’épididymite.

Quant a la forme fébrile et douloureuse, dans notre
service nous nous sommes trés bien trouvé du traitement
par les injections d’électrargol (argent colloidal novocainé),
méthode que nous allons exposer maintenant.

L’injection intra-épididymaire.

Ce traitement de I’épididymite blennorragique est déja
ancien; il a été appliqué en Italie et en France; nous
avons surtout tenté sa mise au point en l'appliquant a
un nombre considérable de cas.

Nous avons traité ainsi, dans notre service, plus de
trois cents épididymites.

Nous n’insisterons pas sur les autres traitements qui
ont été préconisés pour 'orchi-épididymite (incision,
applications de pommade résolutive. ponction, ete...);
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nous les avons essayés aussi, mais nous réservons notre
préférence pour I'injection que nous allons décrire.

Les travaux de Rohrbach, de Vignolle, de Lutati, de
Furth avaient déja signalé les bons résultats de cette
injection intra-épididymaire. Nous inspirant des idées
de ces auteurs, nous avons institué systématiquement
ce traitement chez tous nos blennorragiens compliqués
d’orchite, et, aprés un certain nombre de tatonnements
et de modifications, voici la méthode a laquelle nous
nous sommes arrété.

Indications de la pigure intra-épididymaire.

Nous considérons que dans les cas un peu anciens la
piqire intra-épididymaire est déja moins indiquée. Le
cas le plus typique est le cas de l'orchite aigué, fébrile et
douloureuse. L’injection devient alors le traitement abortif
de I'épidedymite blennorragique. Lorsque les malades nous
arrivent dans le service avec une orchite remontant déja
a einq ou six jours et chez lesquels les grands phénoménes
de réaction inflamnmatoire sont ou passés ou déja atté-
nués, nous considérons inutile de leur faire une piqlre
intra-épididymaire. Il y a un moment ou I'importance
de l'incendie se limite d’une facon trés nette et trés pré-
cise; 'épididyme est encore dur et bloqué mais déja
moins douloureux, le malade n’a plus de fidvre, I’écoule-
ment est apparu de nouveau, 'orifice de I’éjaculateur est
béant. Dans ce cas, c¢’est le repos qui achévera de faire
régresser I’épididymite et il n’y a pas lieu de recourir a
notre pigiire intra-épididymaire, qui est, 4 notre sens, le
traitement de 1’abortion dans I’épididymite.

Chez un malade en plein début, c’est-a-dire ayant
depuis quelques heures de fortes douleurs lancinantes
et continuelles dans un testicule qui commence a enfler,
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avec propagation sur tout le trajet du cordon et une
température trés élevée (40°5) (dans certains cas des
vomissements peuvent accompagner la réaction de I’état
général), 'injection intra-épididymaire est tout indiquée.

Le malade sera transporté sur la table d’opération pour
y subir son injection.

Matériel nécessaire a la pigire intra-épididymaire.

1o Une solution d’électrargol isotonique .dans une
ampoule. Cet électrargol est présenté de deux maniéres,
soit, isotonisé déja dans ’ampoule, soit sous la forme de
deux ampoules dont 'une renferme I’électrargol et I’autre
le liquide isotonique. Nous pensons qu’il est préférable
de se servir d’ampoules préalablement isotonisées. Dang
une petite cupule flambée & P’avance, on versera 2 ou
3 centimétres cubes d’électrargol isotonisé; on y ajou-
tera la méme quantité de novocaine a 1 9% (ce mélange
est parfaitement compatible chimiquement avec I'argent
colloidal); 2¢ la solution de novocaine & 1 9% qui servira
a couper par moitié P’électrargol; 3° de la teinture
d’iode et de la ouate aseptique pour badigeonnages;
40 une aiguille en platine de 5 centimétres, calibre moyen,
aseptisée, et une seringue de Pravaz également aseptisée;
5° un protecto-suspenseur de notre modele (fig. 48) et
un peu de gaze stérile.

Technique.

La technique de cette injection ne présente pas de diffi-
cultés.

Les soins préliminaires sont des plus simples : badi-
geonnage léger de teinture d’iode sur 1’étendue d’une
piéce de 5 franes environ, c’est-a-dire limitée au point
ol 'on pratiquera la piqire et pour antiseptiser la peau.
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Remarque importante : il faut se méfier de I'action
des antiseptiques sur la peau du scrotum, car celle-ci
aussi participe au processus inflammatoire; et déja sen-
sible & I’état sain, sous 'influence d’un irritant chimique
trop intense la peau scrotale pourrait arriver 4 présenter
une eschare secondaire.

On se servira d’une aiguille de platine de 5 centimétres
de long, de calibre moyen, comme celle que nous em-
ployons pour les injections d’huile grise. Nous avons dit
calibre moyen, car trop fine elle a I'inconvénient, lors-
qu’on l'enfonce dans du tissu trés infiltré et dur, de se
tordre et de ne pas atteindre le point ou l’on veut faire
arriver le liquide.

Un autre avantage de 'aiguille & lumiére un peu large,
c’est qu'une certaine quantité de liquide s’écoule quel-
quefois avant que I'on fasse l'injection, et ce liquide a
I’avantage de diminuer la tension des tissus et de contri-
buer a soulager le malade.

«On commencera par examiner le testicule malade avec
beaucoup de précaution, étant donnée la douleur tres
vive provoquée par le palper de la glande génitale au
cours de l'orchite. Il s’agit ici’ de bien repérer la ligne
de démarcation entre le testicule et I’épididyme et de
rechercher exactement les endroits ou les phénoménes
exsudatoires sont les plus considérables, car ce sera la
le lieu d’élection de la ponction et de l'injection. Il faut
done rechercher, pour l'atteindre, le grand foyer d’infil-
tration. Tenant alors le testicule malade de la main
gauche, on délimitera le sillon situé entre le testicule et
I'épididyme, et ayant ainsi bien repéré I’épididyme, on
le tiendra entre le pouce et 'index de cette main gauche,
et avec 'index de la main droite on appréciera le siége
exact du foyer d’infiltration. Ce foyer peut siéger soit &
la queue de Pépididyme, soit & la téte de cet organe ou
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A sa partie moyenne. Disons de suite que c’est le plus
souvent & la queue de U'épididyme que se trouve le foyer.
C’est donc dans cette région dure et douloureuse que se
trouve la plus grande quantité d’exsudats et ou la réac-
tion inflammatoire est maxima. Cest 14 que nous allons
enfoncer notre aiguille, 4 ’endroit ot1 la peau a été asep-
tisée.

L’aiguille a été bien bouillie au préalable. On Ilintro-
duit d’un coup sec jusque dans Pintérieur du foyer (fig. 30),
la. main gauche continuant toujours & bien maintenir
I'épididyme et jalonnant ainsi la ligne de démarcation
avec le testicule. Les moindres mouvements occasion-
nés au malade étant extrémement douloureux, nous re-
commandons au médecin, avant de pratiquer la piqure
intra-épididymaire, de disposer préalablement sur une
petite table & sa portée tout ce qui lui est nécessaire pour
faire l'intervention.

Trois cas peuvent se présenter : ou bien un peu de li-
quide clair s’écoule, ¢’est I'exception; il faut en tout cas
le laisser s’écouler au dehors puisqu’il doit diminuer la
tension a l’intérieur de I’albuginée, facteur qui contribue
tant & Dexagération des phénomeénes douloureux; ou
bien il s’écoule un peu de sang; alors il vaudra mieux
déplacer légérement Paiguille; ou bien, enfin, et c’est nor-
mal, il ne s’écoule rien.

Nous ne conseillons pas de faire de D'aspiration avec
une seringue vide aseptique; c’est douloureux et inutile.

La seringue de Pravaz étant remplie du mélange élec-
trargol-novocaine, on pousse avec une lenieur exiréme
pour ne pas augmenter la distension douloureuse (ou
tout au moins ne le faire que dans une trés faible me-
sure). Cette distension est la cause de la douleur si vive
de I'orchite. On pousse ainsi 1 centimétre cube de la solu-
tion d’électrargol-novocaine. La piqure d’aiguille faite
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rapidement n’est pas ou peu douloureuse; Pinjection sera
faite trés lentement; elle ne I’est pas non plus.

L’aiguille est retirée d’un coup sec.

On terminera cette petite opération par la pose d’un
pansement de gaze aseptique sur le point injecté et la
mise en place du « protecto-suspenseur » pour immobi-
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liser complétement le testicule et Pempécher de subir
aucun déplacement ultérieur.

Le malade est remonté dans son lit avec son testicule
immobilisé, selon le précepte immuable du vieux maitre
Ricord, « la téte en bas, le testicule au plafond », vraie
formule d’immobilisation. :

Généralement, il accuse immédiatement une insensibi-
lisation compléte de la région, sauf une petite douleur
irradiée au pli de I'aine et dans la région profonde du
ventre, jalonnant ainsi lui-méme le trajet du cordon.
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Cette petite douleur persiste pendant quelques instants,
puis va s’atténuant de plus en plus et le malade éprouve
une sédation trés marquée. La température du soir di-
minue généralement de 1 ou 2°. La nuit suivante, le
malade repose et les phénomeénes douloureux du début
disparaissent complétement.

Le lendemain matin, le testicule se présente générale-
ment sous ’aspect suivant : il est encore un peu sensible
au palper, mais non spontanément; I'incendie parait tout
a fait limité, on sent tout le bloc épididymaire arrivé a
son maximum d’augmentation de volume; on peut au-
gurer que la poussée épididymaire est enrayée.

Dans les cas out la douleur persiste, soit au niveau du
foyer d’infiltration, soit le long du cordon, nous prati-
quons une séance de stypage selon notre méthode (Voir
plus loin : Stypage des orchites).

Généralement, et dans les trois cents observations que
nous possédons actuellement, nous nous sommes tou-
jours contenté d’une ou deux pigtres au plus dans les cas
rebelles. Nous n’avons jamais dépassé ce nombre de pigiires.

La deuxiéme piqire sera faite vingt-quatre heures apres
la premiére dans le cas de production d’un nouveau foyer
d’infiltration; on reprendra alors la méme technique dé-
crite pour bien repérer la présence de ce nouveau foyer

le long de I'épididyme, soit & la téte, soit & la queue oun

dans la partie moyenne.

Le malade, le jour suivant, reste au repos. Nous lui
faisons commencer ensuite, dés que la réaction doulou-
reuse est terminée, ce qui arrive trés vite, une série de
massages testiculaires, selon la méthode que nous ver-
rons tout & ’heure.

La piqgQre intra-épididymaire agit de quatre fagons :

1° Elle supprime presque immédiatement la douleur
aigué;
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20 Elle abaisse légérement.“ la température (Voir la

courbe, fig. 32);
30 Elle arréte le processus inflammatoire;
40 Elle modifie avantageusement I’état général du

patient.
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Le mode d’action de la piqlre est une action antibac-
térienne par Délectrargol, dont les propriétés sont bien
connues et sont aussi également antitoxiques en respec-
tant la cellule vivante. C’est 12 une question fort impor-
tante lorsqu’il s’agit d’injecter un liquide dans une glande
dont la vitalité est liée a la procréation.
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Nous n’avons pas ici & faire I'histoire chimique de *
I’électrargol; rappelons seulement qu’il est employé depuis
longtemps en urologie en injections locales (Hamonic,
Asch, Dore et Desvignes, Vignolo-Lutati, Gennerich,
Pages, Braendle, Rohrbach, etc.).
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I1 a été employé également dans les cystites en injec-
tions intra-vésicales; .
50 Son mode d’action le plus important est celui qui a
trait 4 la question de I'avenir de la glande génitale. Nous
verrons plus loin la question de la stérilité consécutive
a l’orchite blennorragique.
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La « planchette a orchite »,

Cette planchette facile a réaliser (fig. 33) est le vieux
traitement.

Ficure 33
La planchette a orchite (ancien traitement),
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On prenait une petite planche que I’on percait a ses
quatre angles d’un trou pour y placer un lien; on y fai-
sait une échancrure en demi-lune qui était le bord anté-
rieur,

Les liens antérieurs passaient sous les cuisses.

Les deux liens postérieurs passaient derriére la ceinture
et se nouaient au niveau de I'ombilic en avant.

On avait soin de garnir d’ouate la planchette dans son
centre pour en adoucir le contact avec les testicules.

Nous préférons de beaucoup la vessie de glace (fig. 34)
associée au stypage.

L’application de vessie de glace dans le traitement
de I'épididymite.

Pour héater la décongestion de I'épididyme et calmer
les douleurs si vives de 1'épididymite, nous conseillons
I’application d’ine petite vessie de glace en permanence
sur le testicule; dans I'intervalle des séances de stypage
on remplira cette vessie de caoutchouc de morceaux de
glace.

Elle s’applique trés aisément sur la région des bourses
grice a notre protecto-suspenseur (fig. 34).

On voit sur la figure la disposition de la vessie main-
tenue avec une flanelle interposée entre la peau du scro-
tum et le sac de glace.

Le malade éprouve vite grace a ce dispositif un soula-
gement trés appréciable.

Le stypage dans le traitement de I'épididymite.

Nous avons eu l'idée d'utiliser le chlorure de méthyle
comme agent décongestif des phlegmasies de la glande
génitale. Pour doser cette application, surtout sur Ja
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Vissia m
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Ficure 34
Le protecto-suspenseur avec la vessie & glace.
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peau du scrotum, qui, comme nous 'avons dit, participe

elle aussi au processus inflammatoire, nous avons fait
faire un petit appareil dit « appareil de stypage pour
orchites » (fig. 35).

Cet appareil consiste en un petit vase a double paroi

dans Pintérieur duquel on fait arriver le jet de chlorure

de méthyle pour I'avoir a I'état liquide et en faciliter ’ap-
plication.

L’appareil se présente sous la forme d’un gros tube
placé dans une boite carrée. Le tube doit étre recouvert
d’une enveloppe de bois (comme le montre la figure 35)
en raison de sa fragilité. Un petit pinceau lui est annexé.
Le matériel complet comprend donc appareil a stypage
et -son pinceau, ainsi qu'un réservoir métallique distri-
buteur de chlorure de méthyle.

Nous servant alors du pinceau trempé dans le chlorure
de méthyle liquide, nous badigeonnons la glande et le

trajet du cordon une fois ou deux par jour, les jours qui

suivent la pigire intra-épididymaire. On constate, au mo-
ment de application au pinceau du chlorure de méthyle,
un raccourcissement immeédiat de la pean du scrotum
tout a fait favorable & Pévolution de I'épididymite. Il
se produit en effet, sous I’influence de cette application
froide, une intense corrugation. On peut constater par
comparaison que la glande du co6té lésé remonte plus
haut que du c¢oté sain. Il se produit alors un véritable
« suspensoir artificiel » produisant une rétraction pro-
fonde également des tissus et dont l'influence thérapeu-
tique, calmante et décongestive n’est pas douteuse. Avant
meme de recourir a notre technique des injections intra-
épididymaires, nous avions obtenu des résultats trés satis-
faisants par le « stypage des orchites ». Nous n’avons pas
voulu abandonner cette excellente méthode et nous nous
sommes trouvé trés bien de 'adjoindre et de I'associer

g
i
-
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& la méthode de I’électrargol, considérant que ces deux ;
techniques se complétent et se fortifient mutuellement.

preerey ¥

— W\

i

Ficurr 35

Stypage et appareil.
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Nous faisons suivre ce chapitre comme les autres d’une
observation sélectionnée; on peut ¥ voir tout de suite
la durée extrémement minime de la maladie, le soulage-
ment immédiat accusé par le malade; enfin, la restitutio
ad integrum avec le minimum de temps et le minimum
de préjudice pour la génitalité ultérieure.

Convalescence d’épididymite. — Le massage
épldidymaire.

Pour hater la disparition des noyaux, reliquats d’épi-
didymite localisés le plus souvent a la queue de cet organe
et trés persistants parfois, bien que peu douloureux,
nous nous sommes trés bien trouvé de faire masser par
les malades eux-mémes leur épididyme et leur cordon
lorsque les grands accidents inflammatoires ont disparu.

On constate en effet trés souvent aprés la poussée d’in-
fection épididymaire une induration telle que ’épididyme
est comme « bloqué », avec infiltration propagée au cor-
don et remontant jusque dans le trajet inguinal.

Ces indurations sont les reliquats interminables des épi-
didymites blennorragiques.

I’avantage de la méthode des piqires est d’abréger la
durée d’induration des noyaux épididymaires; mais le
massage du testicule par le malade lui-méme est un puis-
sant adjuvant.

Pendant une durée de vingt minutes environ, matin
et soir, le malade pétrit son épididyme encore induré en
remontant de I'extrémité du testicule malade jusque dans
le pli de I'aine; massage trés doux, trés léger, pratiqué
dans la position couchée, toujours en remontant le long
du trajet du cordon jusqu’a sa pénétration dans le canal
inguinal.

Au bout de quelques jours en général, sous l'influence
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du massage I'induration commence & diminuer progres-
sivement, la glande redevient mobile, I’épididyme reprend
sa souplesse et sa consistance se modifie.

A la dureté ligneuse de la période inflammatoire suc-
cede une période de régression au cours de laquelle I’épi-
didyme reprend une consistance « caoutchoutée ».

Les massages seront prolongés quelques jours et amé-
neront le retour complet des organes a leur état normal.

LES COMPLICATIONS DE LA BLENNORRAGIE

Observation typique d’une « épididymite a bascule »
traitée ‘par la piqiire intra-épididymaire. — Sty-
page et massage.

Ezxamen huit mois aprés du liguide spermatique.

Le nommé Léon Z..., vingt-trois ans, employé d’usine,
entre le 5 juillet 1917 au soir dans le service, lit n° 11,
avec une urétrite gonococcique chronique compliquée
d’orchi-épididymite aigué droite déclarée depuis la veille.

La température est de 38°; il souffre beaucoup; on
immobilise son testicule sur une planchette; la nuit est
mauvaise.

Le lendemain matin la température est de 40°. Nous
lui faisons une piqure intra-épididymaire de 1 centimétre
cube d’argent colloidal a la queue de I’'épididyme; le ma-
lade éprouve une heure aprés un grand soulagement.

La température le soir est de 39° 3.

Le lendemain la température a encore baissé (Voir la
courbe de température, fig. 32); le malade a passé une
bonne nuit et né se plaint plus; ’épididyme est encore dur
et volumineux, mais il n’est plus douloureux spontané-
ment.

Les jours suivants, I'amélioration s’aceentue.
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Le quatriéme jour, nous faisons des stypages aveoc I'ap-
pareil spécial. ;

On prescrit le massage testiculaire, et le dixiéme jour
notre malade peut reprendre son traitement des grands
Javages.

Le 22 juillet, jouant avec un de ses camarades, il recoit,
dit-il, un coup dans le testicule gauche. Nouvelle poussée
d’épididymite a gauche, que nous soignons encore par
notre méthode des piqlres intra-épididymaires.

Le malade sort guéri définitivement au bout d’un mois
et demi de séjour dans le service.

Nous lui recommandons le repos génital pendant un
mois au moins, en raison de la forme sérieuse d’urétrite
« & recrudescence » qu’il a présentée.

Nous avons pu revoir ce malade sur le point de se

marier huit mois aprés, et nous avons pratiqué sur lui

un examen de liquide spermatique; ’abondance des sper-
matozoides était normale, telle, dirons-nous, que 'on ne
pouvait pas supposer qu’il avait été porteur d'une « épi-
didymite double & bascule »,

La question de la stérilité et de I'épididymite
blennorragique.

]ECJNH ue pOU! lexaﬂ?ﬁn du sperme 0“62 un ancien ol er!’
q

Voici la acon dont nous procédons en clientéle pour
I’examen du liquide spermatique.

Le malade pratiquera le coit avec une « capote » a proxi-
mité du laboratoire du médecin; il recueillera le contenu
spermatique dans le préservatif.

Muni préalablement de deux verres de montre (mo-

B
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dele de laboratoire), il mettra apreés éjaculation la capote
et son contenu entre les deux verres de montre. .

Placant ensuite le tout dans le creux de l'aisselle, il
portera au laboratoire le produit de son éjaculation dans
I’heure qui suit, en maintenant bien le bras contre le
thorax pour que le liquide spermatique soit pendant le
transport dans un milieu de température voisin de 379°.

C’est notre technique habituelle. :

Cette question de la stérilité est des plus importantes;
on doit en effet envisager, & coté des accidents graves et
immédiats que la maladie entraine en vertu de sa conta-
gion, les accidents tardifs de stérilité qu’elle peut déter-
miner chez le malade lui-mnéme.

. Nos recherches sur la spermoculture nous ont permis
d’examiner un nombre considérable de liguides sperma-
tiques chez des blennorragiens guéris et ¢’est ce qui nous
a permis d’avoir une opinion trés nette sur cette ques-
tion.

Evidemment, pour apprécier la valeur d’un traitement
de Yorchite, comparativement & d’autres, au point de
vue de Vavenir de la glande, il aurait fallu faire suivre
le traitement de chaque malade d’un examen de son
liquide spermatique quelques mois aprés permettant d’af-
firmer g’il y a bien conservation ou diminution sensible
de la sécrétion fécondante. C’est la une étude de réali-
sation pratique trop difficile pour que nous ayons pu
Padjoindre & I’histoire clinique du traitement. D’autant
plus que cet examen doit étre fait longtemps apres le
traitement. Ce que nous pouvons dire apres un nombre
considérable d’années de pratique, c’est que la blennor-
ragie, en réalité, ne cause de stérilité qu’exceptionnelle-
ment. Méme dans les formes dites & bascule, il n’est pas
rare de pouvoir constater au bout d’un temps trés va-
riable, sinon la restitutio ad integrum de la glande tes-

LA BLENNORRAGIE 15
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ticulaire, tout au moins une sécrétion spermatique tres
normale, comme nous avons pu I'apprécier dans les quel-
ques examens de sperme au microscope qui nous ont
permis de rassurer les malades inquiets sur leur avenir
génital.

Il nous a été donné de suivre dans la vie certains ma-
lades atteints jadis d’orchite blennorragique, et leur pro-
géniture bien personnelle ne permettait pas de mettre
en doute leur puissance fécondante.

Aprés quelques poussées d’épididymite blennorragique,
d’ailleurs sans gravité, les petits noyaux d’induration
finissent toujours, & la longue, par disparaitre plus ou
moins complétement, et cette évolution favorable, quoi-
que tardive, appréciable au palper de I'épididyme, doit
g’accompagner dans Pintimité méme des tissus d’une
réaction paralltle, restitutrice de la fonction. Nous pen-
sons néanmoins que la pigtre intra-épididymaire remplit
doublement son but : but thérapeutique et but physio-
logique. But thérapeutique, puisqu’elle calme la douleur
et arréte I’évolution du processus inflammatoire, but phy-
siologique aussi puisqu’elle évite la desquamation trop
abondante de I'épithélium des canaux séminiféres que I'on
observe classiquerment au point de vue anatomo-patho-
logique dans Dorchite neisserienne, ainsi que les prolifé-
rations exagérées du tissu conjonctif environnant ces
canaux séminiféres. La lumiére de ces canaux devenant
au cours de 'orchite de plus en plus obstruée par suite
du double processus qui s’exerce & l'intérieur du canal
et & sa périphérie sur le tissu conjonctif qui 'entoure.

La pigdre intra-épididymaire conserve ainsi & 1’organe
sa fonction, car moins la lumiére du canal aura été obs-
truée pendant P’évolution de la phlegmasie glandulaire
plus la glande aura de chances de recouvrer sa fonction

complete et totale.

B o N T
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Cowpérites.

La cowpérite est due & I'abcédation des glandes de
Cowper. En général unilatérale, elle forme un petit phleg-
mon périnéal & droite ou & gauche de la ligne médiane
dans le pli périnéo-fessier en avant de I’anus.

Son traitement est I'incision au bistouri, avec drainage
8’1l y a lieu.

LE RETRECISSEMENT BLENNORRAGIQUE

Méthode d’assouplissement électrolytique.

Avant d’aborder cette élude, un pieux devoir s'impose
rous. C’est avec une profonde émotion que nous saluons la
mémoire du professeur Bergonié, de Bordeaux.

Pendant la grande guerre nous lui avons dédié la pre-
miére édition de notre traité en reconnaissance des pré-
cieuses indications qu’il nous avait données sur la méthode
gur va suiore. G

Le monde entier s'est incliné devant Uillustre savant qui
honora la France et ' humanité.

Qu’il nous soit permis d’exprimer ici notre admiration
pour cet homme qui sut, devant la mort inévitable, monirer
le stoicisme le plus sublime et jusqu’a la derniére minute
prouyer qu’une grande dme peut, selon le mot de Bossuet,
« rester maitresse du corps gu’elle anime ».

Une complication habituellement tardive, mais trés
sérieuse, de la blennorragie, ¢’est le rétrécissement ; on peut
I'observer méme au début dans les formes trés séveéres
et Papparition de cette variété de rétrécissements qu’on
a appelés «rétrécissements précoces» en raison de la rapi-
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dité avec laquelle ils se manifestent est particuliérement
grave. -

I1 faut invoquer la notion de terrain et de prédispo-
sition spéciale pour expliquer la brusquerie de cette com-
plication heureusement exceptionnelle au début d’une
blennorragie.

Notre maitre Albarran racontait le cas foudroyant
d’un rétrécissement aigu blennorragique contre lequel
il fut d’ailleurs désarmé.

11 s’agissait d’un jeune homme venu & sa consultation
en état de rétention aigué au début d’une blennorragie
et porteur d’un rétrécissement précoce.

Entré le soir méme a la maison de santé des Fréres de
Saint-Jean-de-Dieu l'urétrotomie interne fut pratiquée,
mais le malade succomba malgré les soins actifs qui lui
furent prodigués.

A coté de cette forme foudroyante qui est 'exception,
le malade se présente avec un ou des rétrécissements qui
sont les reliquats de blennorragies trés anciennes plus
ou moins bien soignées, ou bien il s’agit de récidives de
sténoses urétrales négligées avec menace de rétention
aigué.

Nous ne nous occuperons ici que du rétrécissement
engendré par I'urétrite blennorragique, en laissant de
coté les autres causes de sténose urétrale.

Nous renvoyons a tous les traités classiques pour I'ex-
posé clinique de cette complication fréquente & la suite
d’une blennorragie & longue durée; mais nous n’avons
pas voulu passer sous silence, en abordant la question du
traitement des grandes complications blennorragiques,
une méthode qui mérite d’étre répandue et diffusée, que
les praticiens doivent connaitre et dont les résultats sont
des plus intéressants. Cette méthode a été appelée dila-
tation électrolytique par le professeur Bergonié, qui I'a
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mise au point et a fait construire une sonde spéciale mu-
nie d’une « olive barillet » pour son application.

I1 faut reconnaitre que les traités classiques d’urologie
sont pour la plupart vraiment trop muets sur le traite-
ment des rétrécissements par I’électrolyse.

Quelques-uns consacrent bien a la question un court
paragraphe, mais c¢’est souvent pour la condamner d’em-
blée en lui attribuant hémorragies, infections, récidives,
etc., autant d’accusations qui mériteraient d’ailleurs
d’étre discutées. .

La vérité est que le terme d’ « électrolyse » évoque tout
de suite, quand on le prononce devant des urologues,
l'idée d’une méthode trés discutée et connue sousle nom
d’électrolyse linéaire; or, la méthode d’assouplissement
électrolytique est toute différente, comme nous allons le
voir.

Voyons ce gu’elle est, nous verrons ensuite ce qu’elle
n'est pas.

Le principe est le suivant :

Lorsqu’on soumet un tissu quelconque de I’économie
et en particulier le tissu conjonctif, & I'action de I'alcali
en faisant baigner par exemple un fragment de ce tissu
dans une solution alcaline, il semble qu’il se « fond », gqu’il
se ramollit. De dur qu’il était, il devient souple, savon-
neux; il subit une sorte de « karyolyse » qui modifie trés
particuliérement sa consistance. On devine déja combien
cette modification peut devenir intéressante quand elle
g’exerce sur des tissus de sclérose dont la dureté ligneuse
ost telle parfois que la lame d’un urétrotome a peine a
la sectionner au cours de la pratique de l'urétrotomie
interne, par exemple.

Voyons l'expérience démonstrative.
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Principe de la méthode.

La jolie expérience que représente la figure 36, a mon-
tré de la fagon la plus saisissante I'action du pdle négatif
sur une sténose quelconque.

On prend un cesophage de poulet qu’on suspend ver-
ticalement; les parois sont maintenues en légére tension
a 'aide d’un dispositif approprié et une pince exerce sur
le trajet du conduit une pression destinée a créer un rétré-
cissement artificiel,

On présente a P'orifice de cet « urétre improvisé » une
olive métallique dont la forme est celle d’un barillet et
a l'extrémité inférieure de laquelle on suspend un poids
exercant une traction continue.

Reliant alors I'extrémité supérieure de la sonde au
pole négatif d’une batterie galvanique, tandis que le pole
positif est placé sous le cou du poulet, on fait passer un
courant de 4 & 5 milliampéres. Or, voici ce qui se passe :
lorsque I’action du pdle négatif s’exerce, la sonde, entrai-
née par le poids qui lui est suspendu, traverse aussitot
I'cesophage du poulet, alors qu’elle restait avant le pas-
sage du courant arrétée, « coincée » au niveau ou s’exer-
cait la striction (1).

Si, par contre, on soumet la sonde 4 Paction du pdle
positif, elle reste arrétée, « adhérente » et ne peut fran-
chir I’obstacle.

Tous les canaux de P’économie pathologiquement ré-
trécis sont d’ailleurs susceptibles d’étre franchis de la
sorte. A l'aide d’une sonde de dimensions appropriées
et de calibre convenable on peut franchir sous I'action
du courant électrique les rétrécissements de 1’cesophage,

(1) These de Ravarit,

Bl =
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Expérience du professeur Bergonié
(Thése de Ravarit.)
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du rectum, de la trompe d’Eustache (travaux du pro-
fesseur Lagrange), des voies lacrymales et du canal
utérin.

Voila le principe de la méthode et sa démonstration
dans toute sa séduizante simplicité. A la faveur des mo-
difications régressives du tissu de sténose, le canal g’élar-
git. Les produits basiques développés au contact de
Pélectrode négative, et dans lesquels domine la soude
se diffusent dans les couches sous-jacentes.

Il se passe dans les tissus de sclérose une action histo- .
chimique, comme si on faisait agir dans leur intimité
une solution de plus en plus diluée de soude. Si le méca-
nisme intime de cette action nous échappe, nous en con-
naissons la résultante : c’est la formation d’une zone de
tissus douée de souplesse et d’élasticité la ou il n’y avait
auparavant qu'une masse de tissu scléreux.

I1 est indubitable que les effets assouplissants de V’im-
prégnation sodique ne doivent pas étre seuls en cause et
que des modifications d’un autre ordre coopérent au
résultat final, qui est la traversée du passage rétréci.

Quelques-uns font jouer un certain role aux ac-
tions vaso-motrices, sans cependant en préciser le mé-
canisme.

Bergonié, rappelant la sensation particuliére d’onctuo-
sité, de « savonnage » qu’on éprouve lorsqu’on se frotte
la pulpe des doigts légérement imprégnée d’une solution
sodique, attribue la pénétration de I’olive et son glisse-
ment facile & Paction lubrifiante de la soude.

« L’électricité n’est 14, dit Bergonié, que pour diminuer
le frottement de la sonde contre 1'urétre. »

Voila le principe de la méthode, ce qu’elle est exacte-
ment.

Voyons ce qu’elle n’est pas.
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Ce qu’elle n’est pas.

La dilatation électrolytique n’est pas I’électrolyse li-
néaire et elle en différe essentiellement.

L’électrolyse linéaire, méthode tres discutée, consiste
& faire passer & travers le rétrécissement, sous l'action
du courant continu, un instrument appelé électrolyseur
qui est, par sa forme, quelque chose comme '« urétro-
tome de Maisonneuve ».

Sur une bougie demi-souple, une lame métallique en
forme de V renversé, a4 bords mousses, est destinée a
porter au contact du rétrécissement le pole négatif d’un
fort courant. Le V métallique, poussé dans le rétrécisse-
ment, le sectionne en ligne droite sur un point de sa cir-
conférence par destruction caustique et supprime instan-
tanément la stricture.

L’opération ne différe par conséquent de I'urétrotomie
interne que par le mode de section qui, au lieu d’une
lame tranchante, utilise I’action caustique du pbdle né-
gatif. Ce n’est, comme on I’a dit, qu’'une « urétrotomie
interne électrolytique », en tout cas un procédé de force.

Cette méthode ne compte que quelques rares parti-
sans.

Les accidents que Pon a vu éclore a sa suite, phleg-
mons du périnée, hémorragies, etc., ainsi que ses nom-
breuses chances de récidive, paraissent avoir pour beau-
coup contribué a son discrédit.

Au lieu de g’exercer sur une petite portion limitée de
la coarctation, la dilatation électrolytique porte sur toute
la surface.

Elle ne sectionne ni ne cautérise.

Elle franchit le rétrécissement de facon lente et pro-
gressive et non pas extemporanémendt.
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Au bout de quelques instants on sent 'instrument,
sous la main qui le guide, s’avancer lentement dans le
canal sans que pour cela la pression soit nécessaire. La
méthode d’assouplissement électrolytique est un procédé de
douceur, Uautre est un procédé de force.

L’instrumentation.

Description de la sonde barillet.

Cette sonde électrolytique présente (fig. 37) sur son
trajet une piece métallique en forme de « barillet ». La cir-
conférence supérieure et la circonférence inférieure du
barillet sont de méme diamétre et correspondent &
un méme numéro de filitre Charridre. Le diamétre de
Péquateur dépasse le précédent de 2 & 3 millimeétres et
répond par conséquent & deux numéros au-dessus.

Ces sondes sont désignées par leurs deux numéros asso-
ciés : le 9-11, le 11-13, ete.

La technique de la dilatation.

On fera précéder la séance de dilatation d’une explo-
ration minutieuse du canal avec l'explorateur & boule
de maniére a étre bien renseigné sur le siége, le degré et
la forme du rétrécissement.

Le malade sera couché.

L’anesthésie est inutile, la dilatation électrolytique
n’étant pas une opération douloureuse, et il est toujours
préférable que le patient puisse tenir opérateur au cou-
rant des sensations qu’il éprouve.

Supposons un cas simple : un rétrécissement annulaire
et parfaitement régulier. Le canal ayant été lubrifié préa-
lablement au moyen d’eau de savon ordinaire ou de savon
au formol (lusoforme), on cherche & passer une bougie
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du numéro convenablement choisi jusqu’a ce qu’on trouve
un numéro dont 'introduction présente une légére diffi-
culté. On choisit alors dans la série une olive que l'on
présente au seuil du rétrécissement.

La bougie dilatatrice est reliée au pdle négatif d’une
batterie galvanique et 1’¢lectrode positive, de 60 centi-
métres carrés environ, est fixée sur la cuisse du malade.
On éléve lentement 'intensité du courant a 3, 4 et 5 mil-
liampéres, intensité ne produisant généralement qu’une
trés légere sensation de piqire, et 'on attend.

Ficure 37
La sonde « barillet ».

La main qui tient la sonde doit étre constamment en
expectative pendant le passage du courant. Elle ne doit
ni pousser ni presser légérement; la sonde n’a besoin que
d’étre guidée et soutenue.

Comme pour Paccouchement, la maxime est : « Tendre
et attendre », sauf qu’il s’agit ici d’ « entrer » au lieu de
sortir. Au bout de quelques instants, la sonde, toujours
gsoutenue par la main de P'opérateur, glisse et s’insinue
dans le trajet rétréci. Un instant encore et elle est libre,
le passage est franchi; on constate alors que le courant
baisse légérement. On fait repasser la sonde dans le sens
inverse et on fait ainsi une sorte de « lissage », de « repas-
sage » du rétrécissement.

Ceci fait, on prend un béniqué n° 28 ou 30 et on cons-
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tate qu’a la faveur du « savonnage » et de 'assouplisse-
ment créé par I’électrolyse il passe avec grande facilité.
On peut ainsi pousser la dilatation au béniqué jusqu’au
n° 40 ou 42.

Le malade peut aller vaquer ensuite A ses occupations.
11 suffira les jours suivants, & I'aide de quelques séances
de dilatation, de maintenir et de conserver le résultat
acquis. :

En général nous avons été enchantés des résultats
fournis par cette méthode.

Nous avons I’habitude de répéter que lurétrotomie
interne n’est pas une opération de petite urologie; c’est
que nous la considérons comme sérieuse, voire méme
grave dans certains cas. Le malade accuse le soir de la
fievre et il n’est pas rare de lui voir faire 40, 40° 5 le
jour de son opération, par suite des résorptions dont le
rétrécissement sectionné peut étre le siege.

Il y a des cas ou pourtant I'urétrotomie s’impose indu-
bitablement. Ce sont les cas ol le rétrécissement, d’une
dureté ligneuse, s’oppose a toute espéce de dilatation.

Mais lorsque nous pouvons chez un rétréci passer une
petite bougie n° 4 et n® 6, que le rétrécissement parait
assez souple pour permettre une bougie n°® 7 et méme
n° 8, nous faisons la séance d’ « assouplissement électro-
Iytique » et nous obtenons généralement un excellent ré-
sultat.

Procédés dérivés de la méthode.

Méthodes de Desnos et de Minet.

D’une facon trés ingénieuse, Desnos a eu 'idée de rem-
placer la sonde par un béniqué.

C’est une combinaison de la dilatation mécanique et de
Pélectrolyse.
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Dans ce procédé Desnos fait appel & I'action résolutive
de I’électrolyse pour parfaire le résultat obtenu par la
dilatation.

L opérateur commence d’abord par dilater le canal au
moyen de béniqués suivant les regles habituelles de la
dilatation classique. Puis le dernier béniqué qui passe est
laissé en place et relié par un fil au podle négatif d’une
source de courant continu. Ce béniqué devient ainsi une
électrode active. Une électrode indifférente étant alors
fixée sur la face antérieure de la cuisse, on ameéne 'inten-
sité & 6-8 milliamperes.

On a objecté que dans ce pmcede P'action électroly-
tique s’exerce & la fois sur les parties malades et les par-
ties saines de l'urétre; mais Desnos fait observer que
cette action sur les parties saines ne présente aucun
inconvénient, le courant n’arrivant sur ces dernieres, en
raison de ’énorme surface agissante de I'électrode, gue
sous une densiié extrémement faible.

Apreés quelques minutes de passage du courant, on
constate, en retirant le béniqué, qu’il n’est plus enserré
par le rétrécissement comme au moment de son introduction,
q’il joue librement au contraire dans le conduit urétral.

La séance n’est suivie d’aucune réaction, si ce n’est
que pendant les deux ou trois premiers ]OHI‘S le canal parait
plus étroit.

La résorption du tissu de coarctation s’accomplit &
partir du troisidme ou du quatriéme jour, et a la séance
snivante on s’apergoit qu’on a gagné un ou plusieurs
numéros. Le progrés s’arréte au bout d’une semaine. Huit
jours constituent donc lintervalle minimum qui doit sé-
parer deux séances. Celles-ci doivent étre répétées jus-
qu’a ce que Pon ait obtenu un calibre égal au calibre
normal, jusqu’a ce que I'explorateur & boule, parcourant.
Purétre d’un bout a P'autre, ne trahisse plus ni ressaut
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ni résistance. Le traitement peut alors étre considéré
comme terminé.

Une objection toute naturelle que I’on a faite au pro-
cédé de Desnos, c’est que le pole négatif exerce son action
sur la totalité du béniqué. L’auteur considére cette action

comme négligeable. La densité du courant D = S sur

une bougie béniqué est trop faible pour étre nuisible;
mais on a objecté aussi que cette méme densité était
trop faible pour étre aussi active qu’avec la bougie ba-

rillet.
Procédé de Minet.

Tout récemment enfin, Minet a décrit un procédé
appelé par lui dilatation électrolytique rapide et qui est
une sorte de combinaison de I'électrolyse circulaire et
de I’électrolyse cylindrique.

L’instrumentation se réduit toujours a 'emploi des
béniqués; pourtant, dans certains cas, Minet préfére au
béniqué cylindrique un béniqué cannelé.

Dans un premier temps, on essaie de faire pénétrer
sous I'action du courant (3 & 20 milliampéres, suivant
les cas) le plus gros béniqué possible. Le rétrécissement
franchi, on procéde de la méme maniére pour deux ou
trois numéros plus élevés. Puis, comme dans le procédé
Desnos, le dernier béniqué est laissé en place dans le but
d’amener ’assouplissement du tissu de sténose (second
temps de l'intervention).

Les séances doivent étre répétées tous les huit jours

environ.

Objections faites & la méthode.

I1 importe d’abord de s’élever contre une appellation
susceptible de faire croire que la méthode n’est qu’une
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dilatation du canal, alors qu’on vise A obtenir 4 la fois la
dilatation, Vassouplissement des tissus et la régression de
jormations fibreuses. Certains n’ont voulu y voir qu’une
dilatation déguisée. D’aprés eux, la mise en tension des
parois de la stricture au moment de la pénétration de
I'olive serait une pure manceuvre dilatatrice, « le cathé-
térisme appuyé » du professeur Guyon.

On ne peut vraiment nier que les deux actions se
combinent : le role adjuvant et que nous estimons « pré-
pondérant », ¢’est la lubrification du canal.

D’autres ont invoqué comme critique que la pose d’une
filiforme & demeure donne les mémes résultats. Nous con-
naissons tous les bons effets, sur certains rétrécissements
perméables seulement a une filiforme, de la pose d’une
fine bougie « & demeure ».

Cette filiforme permet en effet I’évacuation de I'urine
entre le canal et la bougie pendant les vingt-quatre
heures ou elle est laissée en place. Il faut avoir soin de ne
pas placer une bougie trop grosse et, lors méme qu’on
n’a pu pousser la dilatation jusqu’au n° 4 ou 5, ne pas
laisser & demeure le dernier numéro mais une bougie qui
Y soit « & 'aise », pour ne pas irriter le canal et engendrer
de ce fait une crise de rétention aigué.

Nous proposons méme de commencer la dilatation élec-
trolytique par cette manceuvre préparatoire, dans les
cas de rétrécissements trés marqués, pour recourir en-
suite a I'assouplissement électrolytique. Mais la filiforme
a demeure n’a jamais donné les mémes résultats.

Avantages et indications.

La dilatation électrolytique, tandis que la simple dila-
tation mécanique n’assure que le retour de I'urétre & son
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calibre primitif, aboutit en outre a la résorption desinfil-
trations et & ’assouplissement du canal.

B Elle est exempte de danger : on n’a jamais eu & dé-
plorer ni hémorragie, ni phlegmon de la verge, ni infil-
tration d’urine.

10 Elle s’adresse & une catégorie bien définie de rétré-
cissements blennorragiques, ceux qui ne sont pas infran-
chisgables, ceux qui sont encore perméables & une fine
bougie n° 5 ou 6, par exemple, de la filiére Charriére.

20 On y aura recours lorsqu’on se trouvera en présence
d’un rétrécissement qui, aprés avoir commenceé a se dilater
grace a la dilatation mécanique, ne progresse plus et qu’il
y a urgence a rendre a l'urétre son calibre normal. 8l
s’agit d’un rétrécissement infranchissable ou difficilement
perméable a une filiforme, ¢’est alors I'indication de 'uré-
trotomie interne, dont nous n’avons pas a exposer ici la
technique bien connue.

Nous rappelons seulement que malgré sa simplicité tout
apparente, c’est une opération sérieuse et qui présente
toujours des aléas.

Nous avons voulu pratiquer quelques examens miecro-
scopiques chez des blennorragiens rétrécis avant et aprés
la dilatation électrolytique. On sait combien la sténose
urétrale est une condition aggravante d’une blennorragie,
annihilant les moyens d’action sur ’agent infectieux. On
devine combien, derriére ces défilés étroits et durs en
forme de « noeuds », comparables aux nodosités des bam-
bous, le gonocoque trouve un dispositif favorable a son
embuscade. La dilatation électrolytique lubrifie, assou-
plit et permet & I’abeés de 8’ « étaler » en quelque sorte
pour faire déguerpir le microbe de Neisser du tissu sténosé,

Il était intéressant de comparer les résultats microsco-
piques obtenus aprés lintervention avec ceux qui ont
précédé.
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Voici ce que nous avons constaté :

Si-on examine le pus d’un blennorragien rétréci et que
Pon constate dans la goutte une quantité de polynu-
cléaires et de diplocoques avant la dilatation électro-
Iytique, on remarquera généralement les jours suivants
une diminution notable et rapide de ces deux éléments
en faisant faire au malade quelques lavages d’urétre pour
provoquer le balayage mécanique des exsudats mis en
liberté.

Procédé de Roucayrol. — Lavage et €lectrolyse
combinés,

L’auteur se sert d’une sorte de bénigué laveur cannelé
et percé de quatre trous a son extrémité.

Il est tout a fait indiqué en cas d’urétrite rebelle
compliquée de rétrécissement dilatable. On remplit d’a-
bord la vessie avec un liquide antiseptique; on choisira
toujours pour cela du permanganate a 1 pour 6.000 afin
d’éviter tout danger d’intoxication par suite de la décom-
position par I’électrolyse de I’antiseptique employé (oxy-
cyanure par exemple donne du cyanure de mercure). Ceci
fait, on réunit le pole positif du circuit a la plaque posée
sur la cuisse du malade et on fixe le péle négatif a la
borne que porte le manche de linstrument. On fait
alors passer le courant. Son intensité variera suivant le
diametre de l'instrument employé : 7 4 10 milliampeéres
par exemple pour un n° 40, 15 & 20 milliampéres pour
un n° 50, etc. Lorsque 'aiguille du milliampére a atteint
une position fixe on imprime a linstrument avec la main
droite un mouvement de va-et-vient trés doux, en main-
tenant la verge tendue avec la main gauche et en ap-
puyant méthodiquement d’abord sur la paroi supérieure,
ensuite sur la paroi inférieure, puis sur chaque paroi laté-
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rale. Ce massage durera en tout cinq minuates, urétre anté-
rieur sera massé pendant les trois premiéres minutes, au
bout de ce temps on pénétrera dans 'urétre postérieur.
Pour cela on abaissera doucement le manche de 'instru-
ment et on le sentira progresser avec la plus grande faci-
lité, sans aucune douleur pour le malade; il ne restera
plus qu’a masser de la méme maniére I'urétre postérieur.
Pour rendre cette manceuvre plus aisée, la main gauche
se portera au-dessus du pubis et pressera de fagon a rela-
cher le ligament suspenseur. On sera certain d’étre bien
en place lorsqu’on verra sourdre par ouverture quelques
gouttes du liquide vésical. Mais il ne faut pas ajouter
une trop grande importance & ce signe; il peut manquer
si P'instrument est encrassé par des séerétions trop abon-
dantes ramassées au cours du massage de 'urétre ante-
rieur. Ces sécrétions seront expulsées au moment du
lavage. Le lavage se fera apres les cing minutes de pas-
sage du courant, et on augmentera son action en conti-
nuant le massage de 'urétre pendant toute sa durée, apres
cela le malade videra sa vessie.

Les bougies du Dr Kobelt pour application
diathermique aux rétrécissements.

La thermopénétration des rétrécissements engendre de
I’hypérémie et une infiltration séreuse des tissus cica-
trisés, de facon & rendre ceux-ci souples et extensibles.

Par suite de I’échauffement on peut appliquer dans la
méme séance progressivement des grosseurs différentes
(d’0ot1 raccourcissement considérable de la durée du trai-
tement). L’introduction de ces sondes diathermiques est
trés douce : elles ne provoquent ni sensation de brilure,
ni douleur, ni besoin d’uriner, ni la fidvre urétrale ulté-
rieure, méme en restant en place assez longtemps. Ces
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sondes peuvent étre employées aussi bien pour le canal
d’urétre antérieur que pour le canal postérieur, ainsi
qu’aux rétrécissements trés étroits. Elles sont fabriquées
partiellement en bougies et en métal rigide. Ces sondes
flexibles contiennent le systéme de chauffage par résis-
tance. Une deuxiéme résistance exactement identique se
trouvant dans la conduite agit sur un thermomeétre pour
le contréle de la température. Avant l'application des
sondes on introduit une sonde flexible appropriée. Pour
Palimentation des sondes, on pourra se servir d’un appa-
reil « Universo » d'un tableau réducteur ou de I'accumu-
lateur pour cautérisation.

La trousse compléte renferme : 13 bougies flexibles,
7 sondes creuses métalliques avec thermomeétre de con-
trole, 2 fiches-contacts et les cdbles nécessaires.

Les bougies sont d’une épaisseur de 6-30 Charriére
(6, 8, 10, 12, etc.). Les sondes métalliques sont de 14,
18, 22, 26, 30, 34, 38 Charriére.

(C’est Vapplication de la diathermie endo-urétrale au

_traitement des rétrécissements.

(Voir chapitre de la Diatherinie.)

LA VESICULITE BLENNORRAGIQUE

I’inflammation des vésicules séminales est trés fré-
quente et trés souvent méconnue.

Dans les deux premiéres éditions de notre ouvrage,
c’est-a-dire depuis une dizaine d’années, nous avions
déja insisté sur la grande fréquence a notre avis de cette
complication.

Depuis cette époque plusieurs auteurs ont insisté sur
sa recherche, ecroyant sans doute en avoir fait la décou-
verte et en ont proposé divers traitements.

T Ve T
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‘Nous allons tracer une symptomatologie d’aprés les
formes multiples sous laquelle se présente la vésiculite ou
spermatocystite.

Sur les milliers de blennorragiens de notre service pen-
dant la guerre, nous I'avons rencontrée dans la proportion
de prés de 20 %. '

La plupart des malades ne se plaignent que de ma-
laises vagues et n’attirent pas l'attention du médecin
sur le sidge précis de leur mal, en sorte que 'urétrologue
pose le diagnostic de prostatite en laissant les vésicules
séminales infectées.

Les études sur la vésiculite sont encore de date ré-
cente. En Amérique on s’en est beaucoup occupé avec
la recherche des moyens d’accés chirurgicaux permettant
la « vésiculotomie » et la « vésiculectomie ». Il est impos-
sible de ne pas citer les noms de Fuller, Squier, Belfield,
Schmidt et d’autres auteurs comme le DT Edward White
de Chicago, ete... C’est & ces observateurs que nous som-
mes redevables des connaissances actuelles sur ce sujet.

Les travaux de Fuller relatifs a la vésiculotomie remon-
tent & 1901. Squier a étudié magistralement la sympto-
matologie de la vésiculite.

Cette symptomatologie, variable, se présente sous un
certain nombre de formes, mais c¢’est le toucher rectal qui
révele les lésions.

La vésicule séminale, dont la situation anatomique est
exposée (fig. 28), peut étre dans certains cas ramollie et
disparue en quelque sorte dans les plis du rectum; dans
d’autres cas, elle est largement distendue, fluctuante et
tres douloureuse. C'est la vésiculite catarrhale aigué. Dans
certains cas méme, sa distension est considérable et la
douleur est celle d’un abcés prostatique; c’est alors la
vésiculite abcédée.

Il faut signaler aussi une forme plus rare donnant au
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doigt une sensation dure et légérement fibreuse; le diag-
nostic de tuberculose génitale se pose alors, et c’est I'exa-
men de la prostate avec ses noyaux, ainsi que I’examen
des testicules, qui facilite le diagnostie.

Dans d’autres cas, enfin, la prostatite et la vésiculite
se confondent, formant une masse généralisée de fissu
inflammatoire et provoquant des douleurs avec irradia-
tions aux reins, & Vanus, 4 I’hypogastre, au périnée, &
Varticulation sacro-iliaque, etc.

D’une fagon générale, les symptomes sont les suivants:

Sensation de chaleur, de plénitude et de démangeaison
a I'anus en rapport avec les plexus nerveux vésiculaires
et prostatiques, associés aux nerfs sacrés et lombaires.

11 faut faire le diagnostic différentiel avec la « coopé-
rite » et les douleurs hémorroidaires. Nous verrons que
cette affection s’accompagne fréquemment d’un état né-
vropathique spécial pouvant aller jusqu’a la névrose
(forme nerveuse).

Au milieu d’'une symptomatologie un peu confuse, on
doit distinguer plusieurs formes. selon la prédominance
de certains symptomes.

Les Américains ont décrit :

10 Une forme nerveuse ;

20 Une forme hémospermique ou sexuelle ;
39 Une forme funiculaire;

40 Une forme vésicale ;

50 Une forme rhumatismale.

1° La forme nerveuse. — Nous 1’avons observée sou-
vent et en particulier chez un malade que nous avons 80i-
gné au centre d’urologie de X... Il s’agissait d’un de nos
confréres; il avait présenté des récidives fréquentes de
spermatocystite avec forme nerveuse tout a fait pénible
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et inquiétante. Le malade en crise était incapable de se
livrer & aucun travail; il éprouvait une sensation doulou-
reuse continuelle au moindre effort, ‘pendant la marche
et surtout quand il s’asseyait. La douleur, sourde et con-
tinue, avec sensation de plénitude au fondement, s'ac-
compagnait d’irradiations fréquentes et intermittentes
aux reins et au périnée; il en était arrivé & avoir des
idées de suicide tant il souffrait. Nous avons eu la chance
de guérir sa vésiculite et I’état nerveux s’est amélioré
aussitot.

2° Forme sexuelle ou hémospermique. Ce qui carac-~
térigse cette forme, ce sont les érections fréquentes avec
abondantes pollutions nocturnes,

Si Paffection persiste et progresse, le malade accuse de
Pimpuissance sexuelle et méme une absence compléte
d’érection. =

L’érection d’ailleurs est douloureuse et ’hémospermie
avec la pyospermie sont les symptémes habituels.’

Toutes les fois qu il y a du pus ou du sang dans le liguide
émis aprés le massage des vésicules, il y a vésiculite (signe
de Schmidt).

« Toutes les fois, ajouterons-nous, que le malade accuse
au cours d’une blennorragie des « fausses couches » & aspect
purulent ou sanguinolent, il y a vésiculite. »

3° Forme funieulaire. — Elle est associée le plus sou-
vent a l’épididymite récurrente. Le malade accuse des
tiraillements extrémement douloureux tout le long du
cordon. Dans un cas, le ma'ade était dans Pimpossibilité
de pouvoir marcher de son pas ordinaire; depuis des mois
il s’asseyait de fagon bizarre. Le périnée était douloureux
et la fin de la miction extrémement cuisante.

Cette forme a été signalée sous le nom de « type & pré-

dominance abdominale » en raison des symptomes trom-
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peurs qu’elle pourrait présenter avec I'appendicite aigué,
I'uretérite, le calcul de l'uretére et la colique néphrétique.
Les Américains ont signalé des cas de vésiculite simulant
Pappendicite et ayant causé bien des erreurs de diag-
nostic.

Une douleur sus-pubienne sourde et persistante avec
irradiation latérale dans ’abdomen chez un blennorragien
doit faire penser a4 une vésiculite.

40 Forme vésicale. — En regardant la figure 14, on se
rend compte qu’une vésiculite peut entrainer des phéno-
ménes de cystite.

Nous avons fait la cystoscopie chez certains malades
et nous avons pu constater que la muqueuse vésicale en
contact avec les vésicules ainsi que la muqueuse du tri-
gone était hyperémiée dans les formes & cystite postérieure.

Les malades accusent des urines troubles, de la pres-
sion sus-pubienne, des mictions fréquentes, du ténesme
vésical, voire méme de la rétention aigué.

50 Forme rhumatismale. — « Le liquide des synoviales
est lymphocytique au lieu d’8tre leucocytique, et la vési-
cule séminale est du type des synoviales. »

Cela veut dire que la vésicule comme une synoviale
- n’a pas de pouvoir phagocytaire suffisant et qu’elle est
un organe de prédilection, & cause de sa faiblesse natu-
relle, pour subir invasion de tous les microbes en géné-
ral, et du gonocoque en particulier. Aussi n’est-il pas
rare de constater avec la vésiculite des manifestations
articulaires.

Les moyens par lesquels on peut reconnaitre l'infec-
tion séminale sont :

10 L’examen de la sensibilité du véru-montanum que
Pon peut constater avec un explorateur & boule olivaire.
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Au moment oi1 'olive passe sur le véru-montanum une
douleur trés vive peut étre P’indice d’une vésiculite.

2° Le toucher rectal. — On recherchera au-dessus de
la prostate la masse des vésicules séminales, on consta-
tera, au lieu de leur sensation veloutée, la présence de
noyaux indurés qui sont douloureux a la pression.

3° La spermoculture. — Il est indispensable mainte-
nant, et nous le verrons au chapitre suivant, de pratiquer
chez les porteurs d’urétrite chronique rebelle un examen
du sperme.

Le traitement de la vésiculite.

Le traitement de la vésiculite est une question contro-
versée.

Pour beaucoup d’auteurs et surtout en Ameérique, le
meilleur dans les cas rebelles était le traitement chirur-
gical.

Belfield, de Chicago, a préconisé le « lavage des vési-
cules séminales » et la question a été reprise en France
par Luys.

Le procédé, s’il parait simple en apparence, est trés
délicat. Il s’agit de découvrir le canal déférent chirurgi-
calement et d’y faire a4 I'aide d’une aiguille-trocart une
injection de liquide modificateur.

Cette technique ne va pas sans produire une réaction
générale et locale assez violente et nous avouons que, pour
notre part, nous n’y avons pas recours. Nous avons guéri
un nombre considérable de vésiculites nettement diag-
nostiquées, suivies et controlées par la spermoculture, en
ayant recours au massage vésiculaire combiné avec le
traitement du véru-montanum par les voies naturelles.

L’urétrite concomitante est traitée par notre méthode
classique.
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Le massage des vésicules séminales est pratiquée dans
la position d’élection (voir fig. 27), nous pensons que c’est
la seule position qui permette de bien délimiter et cir-
conscrire une vésicule enflammée. Le massage est fait
aprés réplétion de la vessie.

Les lavements chauds de 50 grammes, matin et soir,
conseillés au malade sont un bon adjuvant avec les bains
de siege.

Le massage urétroprostatique bien fait et bien dirigé
donne dans la majeure partie des cas un tel résultat que
nous n’avons vraiment pas le droit d’y renoncer pour
avoir recours & des procédés fort intéressants mais qui
nécessitent :

1° L’immobilisation et le sé¢jour pendant une quinzaine
de jours au moins dans une maison de santé;

20 Le risque d’une réaction locale que nous avons cons-
tatée et qui, dans ce cas, n’avait pas entrainé la guérison
compléte du malade que nous fimes obligé de traiter a
nouveau.

Nous persistons & penser que ’on ne doit recourir aux
interventions chirurgicales que.dans les cas trés rares et
nous aimons répéter cette phrase que Schmidt lui-méme
a écrite et qui nous semble la note exacte surla question:
Il ne faut pas se hater de tenter en cas de vésiculite
une intervention sanglante « tant que I’on aura pas épuisé
toutes les ressources palliatives ».

A Turétrologue averti de savoir « épuiser » les res-
sources dont il dispose... ce qu’il faut démontrer.

LE RHUMATISME eT L’ARTHRITE BLENNORRAGIQUES

C’est une complication que nous avons observée fré-
quemment, en particulier chez les Annamites du service
(140 fois sur 2.000 blennorragiens traités).
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L’arthrite est généralement mono-articulaire.

Les deux articulations les plus souvent touchées sont
le genou et le poignet.

Dans quelques cas rares, I'articulation de la branche
montante du maxillaire peut étre prise, et cette arthrite
a causé souvent bien des erreurs de diagnostic.

Nous donnons ici les résultats obtenus grice a un trai-
tement combiné : le bain de lumiére, la radiothérapie et
la bactériothérapie.

Technigque du bain de lumiére.

L’articulation sera placée dés 'arrivée du malade dans
une gouttiére ouatée, dont la partie supérieure reste dé-
couverte pour I'exposition au bain de lumidre, qui est
donné trois fois par jour par Pinfirmier.

Ces bains de lumitre se prennent a4 'aide d’une cage
métallique garnie intérieurement de lampes électriques a
filaments de charbon (fig. 38). L’appareil est glissé sous
la couverture du malade pour bien emprisonner la source
de calories et empécher la diffusion au dehors. Chaque
séance d’air chaud durera une vingtaine de minutes.

S’il s’agit d’une arthrite du membre supérieur, on pla-
cera un simple enveloppement ouaté qui restera appliqué
dans l'intervalle des séances de traitement.

Apres chacun de ces bains de lumiére, on constate une
sudation trés abondante de la peau. Une révulsion intense
se produit, la douleur s’atténue, le malade éprouve un
trés grand soulagement.

Nous avons traité plus d’une centaine d’arthrites blen-
norragiques dans notre service; toutes furent traitées en
méme temps par la bactériothérapie, nous n’avons pas
eu & constater une seule fois d’ankylose. Au bout d’un
temps trés variable, mais ne dépassant pas un mois, ou
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un mois et demi dans les cas rebelles, on obtient une
mobilité compléte de l'articulation. Tous nos malades
atteints de gonococcie & manifestations éloignées furent
soumis au vacein. A l'issue du traitement, presque dans
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tous les cas d’arthrites mono-articulaires, nous avons
remarqué une atrophie marquée, particuliérement dans
les arthrites du genou, ou latrophie du quadriceps est
presque constante.

C’est contre ces formes d’atrophies que nous avons
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fait instituer, sur les conseils du professeur Bergonié, la
faradisation du quadriceps qui, associée au massage, nous
a donné d’excellents résultats.

Les arthrites et la radiographie.

En parlant des arthrites blennorragiques et de leurs
caractéres cliniques, nous voulons indiquer ici un signe
qui nous a été signalé par le professeur Bergonié et cons-
taté par lui au cours des radiographies de I'articulation
du poignet chez des malades suspects de gonococecie. 11
peut arriver en effet que le diagnostic d’une arthrite soit
trés délicat. Si un malade atteint d’une arthrite tuber-
culeuse du poignet, par exemple, contracte une blennor-
ragie, son arthrite fera diriger tout de suite ’attention
du clinicien sur I’affection contractée secondairement et
fera ainsi affirmer une origine gonococcique & une arthrite
primitivement tuberculeuse. L’inverse peut aussi se pro-
duire et une arthrite d’origine gonococcique, chez un
sujet A terrain spécial, peut étre catégorisée « tubercu-
leuse », alors que sa premiére origine est la blennorragie.

Nous voyons donc déja toute 'importance qu'il y a a
posséder des caracteres radiographiques capables de faire
faire le diagnostic différentiel. Nous ne possédons pas ces
caractéres différentiels radiographiques pour toutes les
arthrites; toutefois, on constatera, en cas d’arthrite chro-
nique tuberculeuse du poignet, une opacité spéciale du pisi-
forme, sur laquelle I'attention doit étre attirée et gqui
serait un signe distinctif de Uarthrite tuberculeuse, alors
que l'on ne constate pas cette opacité dans I’arthrite
gonococeique du poignet.

On ne voit pas la méme chose dans I’arthrite & gono-
coques du genou, on ne constate qu'une déformation du
plateau tibial avec altération du cartilage au niveau d’un
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des plateaux. On a conseillé aussi, pour le diagnostic, de
faire ’examen électrique précoce dans les arthrites tuber-
culeuses, on a constaté une diminution de I’excitabilité
électrique des muscles de la cuisse dans P'arthrite tuber-
culeuse du genou a son début. L’examen électrique peut
étre de ce fait un signe avertisseur, tout comme l’atro-
phie fessiére peut précéder et révéler une coxalgie en
puissance.

La radiothérapie et le rhumatisme blennorragique.

Nous avons utilisé dans notre service I'action du ra-
dium dans le rhumatisme blennorragique de deux fa-
cons :

10 En application directe du radium;
20 En application de compresses d’eau radioactive.

1 Application du radium.

Pendant huit heures et au point le plus douloureux de
Particulation nous avons pratiqué l'application du ra-
dium; on déplacait la plaque toutes les deux heures, en
la promenant sur toute I’étendue de I’article.

L application totale variait de huit a vingt-quatre
heures, selon les indications. -

Le traitement était complété par le massage, la mobi-
lisation et la bactériothérapie.

2¢ Application de compresses d’eau radioactive.

En nous inspirant des expériences de A. Renaut et
Claude, nous avons étudié l'efficacité des compresses
d’eau radioactive en combinant ce mode de traitement
avec l'ingestion & l'intérieur d’eau radioactive.




LA BLENNORRAGIE

Influence de I'eau radioactive sur les urétrites
a gonocoques compliquées de rhumatisme.

1’idée de faire prendre au malade & lintérieur de
I’eau radioactive repose sur les expériences faites in vitro
sur les cultures de gono soumises & I'action du radium et
ensuite les résultats dans le rhumatisme articulo-blennor-
ragique traité par les « boues radioactives ».

Ces résultats trés encourageants nous ont fait recher-
cher si l'ingestion d’eau radioactive prise le matin a
jeun ne diminuait pas la virulence de I'urétrite & gono-
coques au point méme de la rendre « agonococcique ».

Nous nous sommes servi d’une eau dont la radio-
activité était de 1.258 milligrammes-minute représentant
la quantité de gaz émis par cette eau.

1’eau de Plombiéres (une des plus actives) n’émet que
9 milligrammes-minute.

Le dispositif est une bouteille dans laquelle se trouve
un autre petit récipient de verre contenant quelques
milligrammes de sulfate de radium avec un peu de sul-
fate de baryum pour le rendre maniable et plus pondé-
rable.

I.’eau baigne vingt-quatre heures et est utilisable au
bout de ce laps.

I1 est vraisemblable de penser que le radium puisse
agir sur la masse du sang et par conséquent méme sur
les culs-de-sac glandulaires.

In vitro on a déja pu constater que les cultures de gono-
coques (sur gélose au sang) diminuent beaucoup sous
I'influence des eaux rddioactives.

On n’a pas constaté toutefois d’arrét complet dans les
cultures,

I’eau radioactive ne perd pas sa radioactivité si elle
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est bouchée. Mais si la bouteille est ouverte a I’air, la radio-
activité diminue de moitié par vingt-huit minutes, en
sorte que dans les vingt-huit autres minutes qui suivent
elle perd encore « la moitié restante » de sa radioactivité
et ainsi de suite (loi exponentielle). '

Ce sont les gaz qui s’en vont d’abord, la production
de gaz est le premier stade de la destruction du radium.

Le radium subit une « démolition » constante, trés lente
évidemment, puisqu’il faut des milliers d’années pour que
cela soit appréciable au poids, mais il subit une démo-
lition.

Dans un premier stade de destruction ce sont les gaz
qui la produisent, il s’ensuit I’émanation de gaz radio-
actifs. Il faut un mois environ pour que dans un vase clos
cette émanation de gaz radioactifs s’équilibre, ¢’est-a-dire
qu’au bout seulement d’un mois la production de gaz ra-
dioactifs équivaut a la destruction et la contre-balance.

En sorte que, lorsqu’on veut mesurer la radioactivité
d’une substance, il suffit de mesurer son rayonnement,
mais il ne peut étre mesuré qu’au bout d’un mois envi-
ron quand I« équilibre » s’est .établi.

Un deuxiétme stade de démolition du radium, c’est le
« rayonnement » qui succéde au stade de I’émanation de
gaz.

C’est justement cette propriété de rayonnement qui
est utilisée dans les applications de compresses d’eau
radioactive. Ce que nous pouvons dire c¢’est que nous
avons constaté une atténuation notable des phénomenes
douloureux grice aux applications de ces compresses.

Le rhumatisme blennorragique et la sérothérapie.

MM. Debré et Paraf ont étudié l'action de la séro-
thérapie dans le rhumatisme blennorragique.
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Leur principe directeur fut le suivant :

Faire pénétrer d’une fagon aussi précoce que possﬂale
un sérum antimicrobien actif au niveau des lésions
mémes ot pullulent les microbes et répéter les injections
de sérum jusqu’a la guérison.

Ils ont tout d’abord éprouvé la valeur de la sérothé-
rapie antigonococcique locale par ’expérimentation sur
I’animal : on sait que la virulence du gonocoque est nulle
pour I’animal; quel que soit le lieu ot on l'injecte, il ne
s'y multiplie pas. On peut, néanmoins, provoquer d’im-
portantes lésions, en particulier par ’injection de gono-
coque dans la chambre antérieure de I'eeil, chez le lapin.
Ces lésions, qu’ils ont étudiées avec M. F. Terrien, sont
dues & Paction des endotoxines microbiennes.

Or elles sont modifiées totalement par I'injection intra-
oculaire de sérum antigonococcique, pratiquée vingt-
quatre heures aprés l'injection des microbes, alors que
I’injection sous-cutanée ou intraveineuse est absolument
inefficace.

Ils ont ensuite expérimenté le traitement sur les blen-
norragiens :

Les 15 cas qu’ils ont choisis étaient graves par l'inten-
sité des douleurs, ’abondance de I’épanchement, 'at-
teinte de I'état général, I’élévation de la température;
abandonnées & elles-mémes ces arthropathies auraient
probablement évolué wvers l'ankylose, aprés de longues
semaines de fievre et de douleurs.

Dans 14 de ces cas, ils ont observé des résultats favo-
rables : dans 6 cas, la guérison est survenue en moins
de huit jours; dans les 8 autres cas, avant le quinziéme
jour. Chez ces 14 sujets, la guérison a été compléte en ce
sens que les jointures atteintes ont recouvré toute leur
souplesse. Dans un cas seulement, la sérothérapie a échoué
complétement : la malade, une femme enceinte dont I’état
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général était trés mauvais, n’a tiré aucun bénéfice de leur
intervention et a succombé par la suite.

La technique de ce traitement est simple : articula-
tion malade est ponctionnée et vidée du liquide, le plus
souvent trouble, qui la distend. L’injection du sérum est
pratiquée aussitot : on introduit une dose de sérum infé-
rieure ou égale a la quantité de liquide retirée. Puis la
jointure est enveloppée dans un pansement compressif.
I1 est nécessaire de répéter ponction et injection deux ou
trois fois, soit réguliérement tous les jours, soit tous les
deux ou trois jours. Cette pratique est celle qui est recom-
mandée pour le traitement de la méningite cérébro-spi-
nale (regles des injections répétées systématiques). Cest
ainsi que chez six de leurs malades ils ont pratiqué deux
injections intra-articulaires de sérum (poignet, genou,
cou-de-pied). Dans quatlre cas, trois injections ont été
nécessaires (genou). Chez trois malades, il a fallu quatre
injections, et chez deux malades, cing injections.

Dans six de leurs observations, il s’agissait de rhuma-
tisme polyarticulaire, intéressant deux et méme trois arti-
culations. Ils ont, dans ces cas, pratiqué les injections
stmultanément dans chaque articulation infectée.

Nous rapprochons de ces résultats si intéressants de la
sérothérapie ceux que certains auteurs ont constaté en
pratiquant au cours du rhumatisme blennorragique V’in-
jection sous-cutanée du liquide articulaire recueilli par
ponction.

Le mode opératoire est d’une simplicité extréme : ponc-
tion de I’article avec une aiguille et une seringue stériles;
évacuation de I’épanchement; réinjection immédiate sous
la peau de la cuisse de 10 centimétres cubes du liquide.
Cette injection peut étre répétée plusieurs fois. (M. Lop
avait injecté 30 centimetres cubes en une seule fois.) Cette
injection est parfaitement tolérée.

LA BLENNORRAGIE 17
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L’action thérapeutique est trés rapide et des plus nettes.
Dans trois cas, les douleurs ont disparu en quelques jours
ainsi que I’épanchement, qui ne s’est pas reproduit. Les
phénoménes généraux, la température, ont suivi une mar-
che analogue. D’autres signes de généralisation de I'infec-
tion gonococcique, les arthralgies, les douleurs diffuses,
ont aussi rapidement été influencées par ce traitement.

Traités ainsi, trois malades sont sortis de I’hdpital com-
pletement guéris.

Les complications trés rares.

Voici deux observations de complications blennorra-
giques rares observées dans notre service.

L’une a trait & un cas de pklébite de la verge et 'autre
a un cas de conjonctivite urineuse d’origine métastatique.

Un ecas de phlébite de la dorsale de la verge.

Le soldat Louis P..., 234¢ de ligne, entre a la salle Mai-
sonneuve, a I’hopital 54 de la ... région, le 24 octobre
1916. 11 présente une urétrite blennorragique contractée
il y a quatre jours.

I’écoulement est intense, aveec un léger cedéme lym-
phatique de la verge et petite induration inguinale gan-
glionnaire des deux edtés. Il est soumis a la méthode des
grands lavages au permanganate.

Le quatrieme jour, c’est-a-dire le 28 octobre, I’écou-
lement a beaucoup diminué, mais le malade se plaint de
douleurs et de picotements intenses dans la verge, par-
ticulierement & la racine du pénis, dans la région pubo-
pénienne. On sent au palper un cordon dur, douloureux;
le long de la veine dorsale de la verge, I'cedéme est trés
marqué. Le malade a 389 4.



LES COMPLICATIONS DE LA BLENNORRAGIE 259

Nous prescrivons le repos au lit et Papplication de com-
presses humides. Cessation des lavages. En cinq ou six
jours les accidents phlébitiques disparaissent et l'uré-
trite suit son cours normal. Le malade sort guéri au bout

de trois semaines.

Observation typique de conjonetivite urineuse métasta-
tique et non gonococcigue chez un blennorragien com-
pligué.

Le soldat Vincent B..., de la poudrerie de Saint-M...,
vingt-cing ans, entre le 14 janvier 1918 a la salle 52, avec
une urétrite gonococecique compliquée de cystite et d’ar-
thrite tibio-tarsienne droite. Il est soumis au double trai-
tement pour son urétre et pour son articulation (bains de
lumiére et radiothérapie).

Le 1¢r février, son articulation est trés améliorée et il
commence a se lever,

Le 2 février, crise de cystite aigué aveec hématurie ter-
minale. On prescrit le repos, urotropine et potion-avee
3 grammes d’acide benzoique.

Le 3 février, la cystite s’améliore; mais le malade pré-
sente une conjonctivite double aigué avec volumineux
cedéeme palpébral. 1l n’y a pas de pus. I’examen est né-
gatif au point de vue gonocoque. Traitement pendant
trois jours de collyre a I'argyrol.

Le 6 février, poussée intense d’arthrite rhumatismale.
Les conjonctives vont mieux et la cystite a disparu.

Le malade sort guéri au bout d’un mois sans avoir
présenté de nouvelles métastases.

Nous nous sommes volontairement étendu sur les com-
plications de la blennorragie parce que certaines sonb
« la monnaie courante » de la clientele d'urétrologie.

e e =
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Quand on songe & la bénignité d’une contagion prise &
temps et a la gravité de quelques-unes, on ne peut se
défendre d’un sentiment de pitié. : _

Quel réquisitoire contre l'ignorance, la maladresse ou
le charlatanisme!

Nous allons aborder maintenant le chapitre de la gué-
rison. Son étude vient a son heure, puisque nous savons
maintenant les tristes conséquences des fausses guérisons
et des résultats douteux.

Ne nous pronongons pas trop vite sur le pronostic de
certaines complications et laissons-nous guider par la
plus séveére des circonspections. Ne justifions pas trop
humoristique réponse d’un pauvre diable appréciant
ses traitements successifs : « Ils m’ont bien guéri mes
derniéres chaudepisses; il n’y en a qu'une qu'on n’a pu
guérir, c’est... la premieére! »




CHAPITRE V

LA SPERMOCULTURE ET LA GUERISON
QUAND UNE BLENNORRAGIE EST-ELLE GUERIE ?

Un fiancé porteur d’one goutte
ne deit jumais se marier sans Pau-
torisation du médecin,

QUAND PEUT-ON SE DIRE GUERI D'UNE BLENNORRAGIE ?

i» L'importance prophylactigue de cette guestion est considé-
rable. Pour le sawvoir, il faut passer par un « crible » expéri-
mental.

20 L'énumération du crible expérimental de guérison comprend :
a) les épreuves eliniques ¢ inspection et palpation ; la palpation avec et
sans instruments ; b) les épreuves vévélatrices, gui sont des épreuves
d’irritation, de massage et d’expulsion ; ¢) les épreuves bactériologigues,
gui sont les six prélévements chez homine, les cing prélévements chez
la femme ; €) les résultats mieroscopiques, qui donnent les trois catégo-
ries et les sept groupes d'elémeunts figurds sur une prépavation.

3¢ Les rapports de la biennorragie avec le mariage constituent une
question grave gue solutionne la discussion des trois catégories d’élédments
figurds trouvés sur la préparation.

La formule de guérison. (est la préparation du septidme groupe
de la troisiéme catégoric ne présentant aueun microbe mais gquelques
cellules épithéliales,

40 Lies gouttes eternelles. Exemples historiques de pgouttes de guarante et
soixante ans. Elles ne méritent attention qu'a la condition de n’avoir pas
encore été examinées au « crible » : une fois examindes, si elles sont
négatives on doit vivre avec elles,

o Les névrosés de la blennorragie. Ce sont les reliquats dea néyro-
pathies erédes par les gouttes éternelles ; ce sont aussi parfois les formes
nerveuses de la vésiculite blennorragique. Le traitement est la confiance
dans le médecin, qui soumet le malade au erible avec toute la sévérité
possible.

« Docteur, puis-je me marier? » dira le jeune homme
que la lecon d’une blennorragie a rendu plus sage et que
préoccupe I’honorable souci que doit avoir tout fiancé
de se présenter dans le mariage indemne d’une tare
vénérienne.

« Docteur, suis-je bien guéri? Je suis marié, puis-je
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reprendre la vie conjugale? » dira I'époux wvolage et
repentant.

Puis-je reprendre une vie normale, exempte de cette
appréhension que Ja blennorragie laisse si souvent der-
riere elle? (est que, ne 'oublions pas, cette affection
rebelle 4 allure insidieuse, avec ses refours offensifs
quand elle a été mal dirigée, a eréé deux sortes de ma-
lades : les aigris et les désemparés, que n’affecte méme
plus le souci d’étre ou de n’étre pas porteurs de germes,
et les névrosés, éternellement inquiets du « fantome » de
leur chaudepisse!

Que les uns et les autres se ressaisissent et se disent
que les erreurs passées sont réparables dans une large
mesure.

Un examen microscopique sérieusement fait et précédé
des épreuves qui en établissent la valeur doit changer
une mentalité faussée par l'ignorance et les préjugés.

Etre bien guéri! en étre str! voila la question qui
doit dominer 'histoire de toute chaudepisse. Elle domine
aussi la prophylaxie, car si tous les blennorragiens soi-
gnés, disons-le bien haut, étaient complétement et défi-
nitivement- guéris, la propagation des germes et la con-
tagion seraient enrayées, la blennorragie serait vaincue!

I1'est juste de dire aussi pour la défense de beaucoup
de propagateurs de germes, que leur bonne foi n’est pas
en cause; ils se croient guéris. Partant de cette eonviction
fausse que le fait de ne plus souffrir d’'une chaudepisse
est un signe de guérison, 'armée des blennorragiens igno-
rants s’en va semer par le monde le microbe de Neisser
au gré de ses fantaisies amoureuses.

Que doit done jaire un porteur de gouite suspecte pour
Sa(f’OI,? o guoa Sﬁn ie?lﬂ'.ﬂ

Notre réponse est simple : Il doit passer au « crible
expérimental » d’examen dont voici le tableau.
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Le « crible expérimental » d'examen d'une blennorragie.

{(Homme ou Femme.)

fo Epreaves
cliniques.

N om
B &
o)
-~ =
QH
oy 2
23
gl
ol

30 Bpreuves des prélévements,

4o Bpreuves microscopiques,

| o A

Exposé clair de la question.

1o Ingpection.

20 Palpati s
dipation
ey B.
3° Urétroscopie.
1o Drirritation § 1°
-i-u
b
20 De massage gn

32 D’expulsion : (coit

Chez I'homme
A. Non provogués {
B. Provogqués 5

(massage avec
vessie remplie)

Sans instruments.

Avec instruments, | Zxploration externe.

| Exploration interne.

Boissons : aleool et biére.

Médicamenteuses : instillation au nitrate.

De Purétre : béniqué.

De la prostate : toucher prostatique.

Des vésicules séminales : toucher vésicu-
laire.

avece capote),

6 prélévements.

1° Goutte au méat.

20 Filaments du verre d'urine.

3o Filaments de massage sur béniqué.

49 Filaments de massage de prostate,

50 Filaments de massage des vésicules sé-
minales.

6o L.e sperme (spermoculture).

Chez la femme 5 prélévements.

o Vagin.

2¢ Glandes de Skene.

3o Méat urétral.

4o Oriflce des glandes de Bartholin.

5° Col utérin.

( 1T groupe

{re gatégorie “

Gono intra et extra-cellulaires.
t Diplo.
) Poly.
C. E.

(avec gono) f?,“ groupe . . | Gono extra-cellulaires et rares.

3° groupe.

{ Gono intra-cellulaires.

) C. E.
2e catégorie ;.{lc groupe. { Diplo.
(avec microbes anires Poly.
que le gono) { 5¢ groupe. . | Diplo nombreux.

{gouttes

3¢ catégorie { 60 groupe. . { C. H,
|
I

amicrobiennes) | 7° groupe.

Poly.
C. E. (formule de guérison).
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Soumis a la série d’épreuves énumérées sur ce tableau,
le malade sera fixé sur son état.

Nous I'avons appelé & cause de cela le crible expéri-
mental d’examen d’une blennorragie.

Tout praticien doit le connaitre; il est & la base de tout
examen d'urétre et il s’impose dés que I'on voudra étre
fixé sur la nature d’une vieille goutte et sur les retours
possibles d’'un écoulement. Nous allons donner les
détails de l'application de ce programme, mais pour
mettre de I'ordre dans cette question, il faut envisager
les différents cas qui peuvent se présenter pour les rame-
ner a la méthode unique génératrice de la formule de
cuérison.

Ou bien il g’agit d’un ancien blennorragien qui vient
demander au spécialiste de le renseigner exactement sur
la goutte trés ancienne qu’il a conservée aprés de mul-
tiples traitements qui ont été autant d’assauts livrés a
son uretre. Il s’est décidé enfin & étre fixé, car il est sur
le point de prendre un parti qu’il se ferait un scrupule
d’adopter sans savoir de source autorisée g’il est conta-
gieux ou non.

Ou bien ce sera, dans un autre cas, notre propre client
que nous avons soigné meéthodiquement et que nous
voulons renvoyer avec toutes les garanties désirables,

Le premier devra subir toutes les épreuves dont dépend
la décision.

Le second aura déja subi au cours du traitement cer-
taines épreuves; on se bornera a le soumettre aux préle-
vements et a interpréter les résultats mieroscopiques
obtenus. Nous verrons quelle doit étre cette interpré-
tation en examinant les unes aprés les autres les lames
au microsecope.

Le crible expérimental devient done le filet aux mailles
serrées dans lequel on retient le malade pour étre sar
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qu’il n’échappe pas & nos méthodes d’investigation. Il
comprend quatre genres d’épreuves : des épreuves cli-
niques, des épreuves révélatrices, des épreuves de pré-
ldvements, des épreuves microscopiques, que nous avons
déja réunies dans un petit tableau synoptique au cha-
pitre de la Microbiologie.

\\ o e il /C!nf e weidiier une Lhedrilo )

Ficure 39

L’examen d’un urétre est soumis a des régles précises
et méthodiques qui lui font livrer ses secrets; mais, encore
une foig, il faut savoir Pinterroger. C’est ce questionnaire
inquisiteur qu’il faut imposer. I1 donnerala bonne formule.

I1 peut arriver que la formule de guérison, bien établie
sur des données irréprochables. laisse le malade encore
porteur d’une goutte claire; c¢’est 'histoire des gouttes
éternelles, auxquelles il ne faut pas toucher.
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Il peut arriver aussi que le blennorragien dont le sys-
téme nerveux était prédisposé, aprés avoir trainé long-
temps une misérable chaudepisse, conserve un état ner-
veux maladif que nous décrirons sous le titre de « névroses
de la blennorragie ».

Arrivé a cette notion trés précise du résultat micros-
copique qui donne la certitude de la guérison nous envisa-
gerons cette question si grave des rapports de la blen-
norragie avec le mariage, qui est indissolublement liée
a la question de la guérison.

Notre chapitre comprend done :

1o Lie crible expérimental d’examen;

20 Les rapports de la blennorragie avec le mariage;

3° Les sequelles de la blennorragic c¢’est-d-dire les
gouttes éternelles et les névroges.

LE CRIBLE EXPERIMENTAL D'’EXAMEN
D’UNE BLENNORRAGIE

I. — Les épreuves cliniques.

Le malade appelé a subir un examen urétral complet
et méthodique doit se présenter, nous I'avons dit déja,
a la visite du médecin dans les conditions suivantes :

Il n’aura pas uriné depuis sept heures aw moins pour
n’avoir pas subi par la miction matinale un balayage
trompeur des produits de sécrétion de son urétre, que
le clinicien doit retrouver et interpréter en « lisant » dans
le verre d’urine.

On lui recommandera auparavant le petit procédé
pratique pour conserver l'urine qui consiste 4 ne rien
prendre en se levant, ni boisson, ni café. Il viendra done
avec « sa goutte au méat ».

Faisons-le étendre sur la table.
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Comment faut-il examiner un urétre. — Son examen complet,

Nous ne reviendrons pas sur l'anatomie de l'urétre
(fig. 1, 4, 12 et 14). On voit dans ces figures, les trois
urétres divisés anatomiquement en « pénien », « membra-
neux » et « prostatique ».

Cliniquement, on peut les diviser en deux parties :

L’urétre postérieur fixe, qui comprend l'urétre prosta-
tique et l'urétre membraneux.

L’ urétre antérieur ; c’est urétre mobile. On peut divi-
ser ce dernier en deux parties: la partie périnéo-scrotale
et la partie naviculaire. Sa longueur est variable, au
point de vue de la partie mobile.surtout; la longueur
de la partie fixe est de 4 centimétres chez 'homme; la
longueur totale moyenne est de 16 centimétres, dimen-
sion utilisée pour les sondes; mais on ne sonde pas que
des sujets moyens, on sonde des individualités; il faut
done prévoir que la longueur variera entre 14 et 24 cen-
timétres. L urétre du viecillard est plus long; une portion
spongieuse de 18 centimeétres n’est pas rare.

D’un autre ¢oté, la traction sur la sonde allonge 'urétre
de plusieurs centimétres.

Chez la femme, la longueur de I'urétre est de 3 centi-
meétres environ; il est accolé au vagin et peut se sentir
a travers le vagin sur toute sa longueur.

. Pour faire un examen complet de 'urétre, il est néces-

saire d’agir avec méthode et de procéder successivement
a4 une série d’explorations qui se complétent mutuelle-
ment et dont les résultats, mis en commun, permettent
d’arriver &4 un diagnostic précis et complet.

10 L’inspECTION. — [Inspection du méat urinaire. — Le
gland étant mis a découvert autant qu’il est possible
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par la rétraction du prépuce, qui est attiré avec pré-
caution en arritre, 'orifice du méat urétral se présente
comme normal de situation, de forme, d’aspect; ou bien
il parait rétréci, plus ou moins rejeté a la face inférieure
du gland, avec des bords collés par un exsudat gluti-
neux ou laissant échapper du pus en plus ou moins grande
abondance.

Le méat entr’ouvert montre une muqueuse saine et
d’apparence normale, ou bien il est irrégulier et plus ou
moins enflammé. I’extrémité de 'urétre pressée entre
les doigts, d’arriére en avant, laisse sourdre une goutte
de pus.

Nous avons insisté sur Pimportance des anomalies
congénitales.

20 LA pavpATION. — A. Palpation sans instruments.
— La verge étant tendue de la main gauche, la face
palmaire des derniéres phalanges de ’index et du médius
de la main droite parcourt, au-dessous d’elle, la saillie
formée par le canal de l'urdtre entouré de son corps
spongieux.

On palpe ainsi d’avant en arriére, et aussi loin que
possible, en refoulant les bourses. Dans cet examen, les
indurations du canal urétral peuvent étre décelées et on
peut méme parfois se faire une idée de leur étendue et
de leur consistance.

Relevant ensuite les bourses en avant, on peut.pour-
suivre en arriere d’elles la palpation de Purétre périnéal
Jusqu’au moment ou le canal s’enfonce dans la profon-
deur.

Le toucher rectal permet d’ailleurs de continuer plus
loin Pexploration externe du canal.

Les noyaux fibreux péri-urétraux du périnée, qu’on
rencontre par exemple comme reliquats de certaing

!
i
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abcés urineux, ou ceux qui accompagnent les fistules
urétro-périnéales peuvent étre percus, en particulier,
par une sorte de double palpation, de palpation bidigi-
tale pratiquée par lindex introduit dans anus et re-
courbé en crochet en avant et la face palmaire du pouce,
qui reste au périnée. Les tissus fibreux anormaux sont
pincés entre les deux doigts et facilement on peut ainsi
se rendre compte de leur consistance, de leur étendue
et de leurs rapports avec les parties voisines.

B. Palpation avee instruments (I'exploration interne de
T'urétre). — S’il n’existe pas de contre-indication a l'in-
troduction d’instruments dans le canal (urétrite aigué),
¢’est le moment d’explorer 'urétre pour rechercher quel
est son calibre interne.

Cet examen se fait au moyen des explorateurs a boule
olivaire.

Il faut prendre d’abord wun explorateur a boule calibre
20 ou 21,

Les mains de l'opératcur étant bien aseptisées, le
gland lavé, le méat douché et nettoyé, la verge est tendue
de la main gauche, tandis que de la droite le praticien
introduit doucement Vexplorateur huilé dans le canal
et le pousse peu 4 peu, lentement, le tenant légérement
entre le pouce et 'index.

Pour lubrifier les instruments du cathétérisme, on
peut se servir de divers produits.

Vaseline stérilisée, qu’on ¢évitera d’étendre sur les instru-
ments avec le doigt,

Vaseline salolée :

T e S e P 2688 50
Vaseline boriquée. . . . . . . . . BO »

Huile d’olive stérilisée,
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Huile d’olive phéniquée :

Acide phéniqie, . . & . . 0. h 288y

Huile d’olive stérilisée . . . . . . . 80 »
Huile d’olive gaiacelée : -

TodolorIne oo Sy e e e s 0fr 50

ST x| e e T Pt e e e R 2 50

Huile d’olive stérilisée . . . . . . « 80 »

Huile d’olive goménolée :

Goménol. . A A o T 5 a qo8r
Huile d’olive stérilisée. . . . . . . . 50 »

Mélange a la glyeérine (Guyon) :

Poudre de savon. . . . . . . |
Glycérine . . . « . v .- @& 3385
L e o 8 M
Acide :phénigue. 500 S e Jten

Toute la longueur de l'urétre est ainsi parcourue et
la tige de I'explorateur transmet fidélement aux doigts
qui la maintiennent les sensations recueillies par la boule
de Pinstrument.

Si le canal est libre et si l'exploration est faite avec
douceur, la boule parcourt facilement tout I'urétre anteé-
rieur. Arrivée au niveau de 'urétre membraneux, elle
subit un léger ressaut ou bien méme elle s’arréte en
méme temps que le patient éprouve une sensation par-
fois assez désagréable. Il faut a ce moment, en tendant
bien la verge de la main gauche,, exercer doucement une
poussée continue avec Iexplorateur; brusquement I'urée-
tre membraneux se relache, la porte souvre et la boule
g’enfonce dans la région prostatique, qu’elle parcourt
jusqu’a la vessie. Si le malade accuse une douleur tres
vive au niveau du véru-montanum on devra penser a la

vésiculite.
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51, malgré une légére pression quelque peu continuée,
Pexplorateur n’arrive pas a franchir le détroit muscu-
laire et si on n’a pergu cependant aucune trace de sté-
nose de l'urétre antérieur; si le malade n’accuse aucun
antécédent de traumatisme périnéal capable d’expli-
quer la présence d’une sténose cicatricielle, on se trouve
ordinairement en présence d’un spasme.

Le passage facile du béniqué de gros calibre, 40 a 45
par exemple, essayé doucement, fait alors le plus sou-
vent faire le diagnostic de rétrécissement ou de spasme.

Signe de Bazy. — Dans le cas de spasme, la boule de
P'explorateur se sent par le toucher rectal; dans le rétré-
cissement, on la pergoit au contraire par la palpation
du périnée au-devant de 'anus.

L’arrivée dans la vessie est signalée aux doigts par
une sensation spéciale : il semble que Pextrémité de
Pinstrument est devenue libre; on se rend compte qu’elle
est dégagée du détroit urétral.

D’ailleurs, c’est auw retour de Vinstrument qu’on a les
perceptions les plus nettes. Le talon de la boule explo-
ratrice butant sur tous les obstacles permet de faire un
diagnostic précis.

C’est ainsi qu’on pergoit I'arrivée de la boule explo-
ratrice de la vessie dans le col et dans 'origine de Puré-
tre, les irrégularités de V'urétre postérieur, la sensation
(’expulsion au moment ol on tombe de la portion mem-
braneuse dans la région bulbaire, les rétrécissements de
Uurétre antérieur, ete,

Si la boule 20 ou 21 ne peut pénétrer dans le méat
(le plus souvent ce n’est pas au méat méme mais un
peu en arriére de lui, & 4 ou 5 millimetres plus loin, que
la boule vient buter), on doit descendre peu o peun les
numéros de la filiére jusqu’a ce que Vexplorateur du nu-
meéro le plus élevé possible soit introduit.
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L’exploration est alors conduite avee ce numéro
comme il est indiqué précédemment.

Si un explorateur est arrété au cours de la traversée
de lurétre antérieur, il faut prendre un explorateur
plus petit; on traverse alors un anneau, pour buter
contre un anneau plus serré situé plus profondément
on prend & nouveau une boule plus petite, et ainsi de
suite jusqu’d ce que l'urétre ait pu étre franchi dans
toute sa longueur. On comprend qu’on puisse ainsi étre
amen¢ a faire usage d’instruments de trés petit calibre
ou méme de fines bougies qui correspondent aux no 5,
%, 3 de la filiere et qui portent le nom de bougies filiformes.

Pratiquement, il n’est pas Dbesoin de descendre la
filicre des explorateurs en prenant successivement tous
les numéros les uns aprés les autres; et méme chez les
rétrécis ce serait s’exposer & ne plus pouvoir passer. Il
est bon de savoir sauter quelques numéros pour arriver
plus rapidement & celui qui peut parcourir tout le trajet
urétral,

La palpation de Uurétre sur le cathéter. — Pour se rendre
compte de la souplesse des parois urétrales, des nodo-
sités inflammatoires ou cicatricielles qui peuvent se ren-
contrer le long de son trajet, il est bon de pratiquer la
palpation du canal comme il a été indiqué précédem-
ment, aprés avoir introduit une sonde qui sert de point
d’appui aux doigts qui palpent. _

Cet examen ne doit étre en général pratiqué qu’en
I'absence de phénomeénes inflammatoires aigus. Il n’est
indiqué qu’en cas d’urétrite chronique et contre-indiqué
en cas d’urétrite aigué.

Il révélera alors les adénites urétrales, source fré-
quente d’abcees péri-urétraux et para-urétraux qui sont
justiciables du traitement longuement décrit au chapitre
du Massage de Durétre.
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3° L’uriTrOSCOPIE. — L’examen de lurétre a ’uré-
troscope fait I'objet d’un chapitre spécial auquel nous
renvoyons le lecteur.

Il est évidemment du domaine exclusif du spécialiste,
qui y fait appel soit pour corroborer un diagnostic cli-
nique, soit pour activer un traitement.

Le chapitre de l'urétroscopie renseignera le praticien
sur ce que 'on peut attendre de cette méthode.

1I. — Les épreuves reévélatrices.

Cette catégorie d’épreuves est basée sur la propriété
du microbe de Neisser de subir une exaltation de viru-
lence sous l'influence de certaines boissons et sous I’ac-
tion irritante de certaines substances comme le nitrate
d’argent.

Elle est basée également sur laction si efficace du
massage glandulaire méthodique faisant pression sur
les exsudats glandulaires et leurs agents microbiens
pour les faire sortir de la « tranchée urétrale ».

Elle repose enfin sur Paction physiologique du coit-
épreuve (avec capote), qui favorise 'expulsion au dehors
de tous les agents infectieux embusqués dans les cou-
loirs de I'urétre.

Nous avons ainsi quatre catégories d’épreuves révé-
latrices, boissons, irritation, expression et expulsion.

1o L’épreuve des boissons. — Tout le monde sait que
la biére, le cidre, ’alcool, le champagne, le vin pur pro-
voquent une irritation qui favorise la reprise de linfec-
tion gonoecoceique si elle n’est pas définitivement éteinte.

20 L'épreuve d’irritation. — Nous 'avons décrite dans
un chapitre spécial.

LA BLENNORRAGIE 18
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30 L’épreuve d’expression. — Clest le massage de

toutes les glandes urétrales sans exception, les unes aprés
les autres.
- Toutes déversent leur sécrétion dans le canal, si une
seule reste infectée il se produira une nouvelle infection
et la sécrétion purulente reparait; on peut y retrouver
aussitdot I'agent infectieux.

C’est ainsi que le passage du béniqué, béniqué droit
pour l'urétre antérieur, courbe pour l'urétre postérieur,
le massage sur un conducteur quelconque, l'introduec-
tion d’un stylet mousse dans une lacune de Morgagni
insoupgonnée et voila la révélation d’une urétrite encore
en activité!

4° On conseillera au malade de coiter avec une capote,
coit bref et purement physiologique bien entendu. A la
faveur de cette épreuve trés utile, voila une glande qui
se vide et révele '« expulsion » du microbe adroitement
embusqué.

iI11, — D’épreuve des prélévements.

La spermoculture.

Le sperme contieot la synthese
des glandes urétrales infeciées.

Des six prélevements sur lesquels la perspicacité de
Vurétrologue aidé de ses connaissances bactériologiques
peut s’exercer utilement, il en est un qui est devenu a
notre époque la clef de vothte de la guérison d’une blen-
norragie : c’est le sperme.

Et pour linterroger avec efficacité il faut le cultiver.
C’est la spermoculture.

La culture du sperme infecté a toujours offert un




LA SPERMOCULTURE ET LA GUERISON 275

intérét considérable, mais le gonocoque était si1 difficile
a cultiver que la question resta longtemps en suspens
jusqu’au jour ou Bumm, en 1887, se servant de sérum
humain, réussit des cultures pures qui toutefois ne pou
vaient étre inoculées a4 I’homme. '

La culture ne devint pratique que lorsque Werthyn
fit connaitre sa méthode.

Il y a environ quinze ans le Dr Guépin décrivit une
meéthode inaugurale de culture du sperme qui est devenue
classique.

I.a spermoculture éclaire d’un jour tout a fait nou-
veau le probléeme de la recherche du gonocoque sil'on
veut se rappeler que le liquide spermatique est l'ex-
pression la plus compléte du contenu des glandes uré-
trales. Il est évident que cette sécrétion parcourant
tout 'appareil reproducteur depuis les cellules généra-
trices jusqu’au méat urinaire, raclant sur son trajet
toutes les glandes polluées d’éléments microbiens, sera
plus & méme qu’aucun autre élément de donner par
culture un calque fidéle de tous les micro-organismes
rencontrés le long du canal exeréteur.

Si d’un autre coté on tient compte de Jaffinité si
grande de la blennorragie pour 'appareil génital, on
comprend 'importance du dépistage des agents patho-
genes sur ce territoire.

I1 existe en effet quantité d’anciens blennorragiens
dans le passé desquels on reléeve une orchi-épididymite
ou une prostato-vésiculite; ils possedent bien ces urines
« miroitantes » dont parlait naivement un de nos con-
fréeres comme le critérium de la guérison, mais la clarté
de leurs urines ne signifie pas grand’chose, car si I'on
vient 4 examiner et & cultiver leur sperme on constate
ces infections latentes que I'épreuve d’expulsion du
sperme a suffi & mettre en reliel.
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M. R. Darget a trouvé les chiffres suivants : sur 83 ma-
lades examinés et paraissant cliniquement guéris,
quarante-quatre fois la spermoculture a été pratiquée.
Aucun de ces malades atteints jadis d’urétrite chronique
ne présentait de gonocoque & l'examen direct de la
séerétion urétrale et pourtant 20 d’entre eux gardaient
encore dans leurs sécrétions génitales le microbe dont

I’existence premiére remontait a des temps parfois trés
reculés.

Des chiffres plus impressionnants encore chez un

autre auteur qui prétend que 80 9, des anciens blennor-
ragiens conserveraient au niveau de leur zone génitale
(prostate et vésicules séminales principalement) des
germes gonococeiques profonds et larvés, & virulence sans
doute trés atténuée mais susceptibles de se réveiller et
d’étre cause pour les malades eux-mémes ou pour leur
compagne de surprises ultérieures pénibles ou dange-
reuses.
'~ Ce serait méme Dexplication de bien des rechutes
bizarres.que cette fréquence de la blennorragie latente
dépistée par la culture du sperme. Elle permet de mieux
comprendre les blennorragies a répétitions, méme éloi-
gnées, les formes A recrudescence spontanée et elle
éclaire d’un jour tout nouveau la pathogénie des uré-
trites chroniques dites banales ou aseptiques.

Elle donne une explication & ces contagions par des
sujets que Pon aurait pu, de bonne foi, croire suffisam-
ment guéris et chez lesquels la culture du sperme seule
peut déceler la présence de 'agent pathogéne de trans-
mission.

Cette méthode doit donc entrer maintenant dans la
pratique courante pour affirmer la guérison absolue de
la blennorragie.

Remarquons que la persistance du gonocogue n’est
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pas plus étonnante dans la zone génitale de Uhomme que
dans celle de la femme, ou elle est reconnue et admise depuis
longtemps par tous. Cest elle d’ailleurs qui explique
lumineusement le nombre effroyable de jeunes femmes
infectées deés le début de leur mariage, alors que le mari,
de trés bonne foi, se croyait guéri et avait obtenu toutes
permissions médicales, basées, soit sur 'absence de toute
séerétion urétrale et de tous filaments urinaires, soit
sur Pabsence de gonocoques a lexamen direct de la
goutte matinale ou du liquide recueilli par Iexpression
prostatique ou vésiculaire. L’orgasme vénérien, mieux
que toute manceuvre digitale, comprime et vide la tota-
lité des glandes annexes de l'appareil urinaire, aussi
bien la prostate et les vésicules séminales que les glandes
de Méry et celles de Littre, et il est naturel que, avec
toutes leurs sécrétions, il puisse ramener et metire au
jour le gonocoque qu'il arrache a ses plus profonds
repaires.

Ce gonocoque, dira-t-on, peut avoir perdu de sa viru-
lence au point de ¢ivre en saprophyte chez son porteur,
qui n’en sera pas autrement incommodé et ne s’en trou-
vera pas davantage contagieux! Mais, de méme encore
que, chez la femme au moment des menstrues, la vio-
lence du microbe endormi se réveille au point de conta-
miner Uhomme qui ne respecle pas cette période polluée,
de méme ches Uhomme, a la suite d’excés variés, le mi-
crobe peut reprendre son activité et se manifester, soit
sous forme de rechutes a lointaine ¢échéance, comme
nous 'avons vu plusieurs fois chez nos malades, soit
par Vinfection brusque d’une femme jusqu’alors épargnée.

Bien des objections ont été formulées contre la sper-
moculture.

La premi¢re invoquée serait la difficulté de recueillir
aseptiquement les sécrétions. Nous pouvons dire que le
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sperme peut &tre recueilli aseptiquement aussi bien que
Purine. D’autre part, lorsque le sperme contient des
germes, il est de régle presque constante d’y trouver,
englobés dans la masse, de petits grumeaux purulents
que 'on prend de préférence pour ensemencer le milieu
de culture. A qui ferait-on admettre que ces éléments
viennent de Pextérieur?

On a accusé d’erreurs les résultats obtenus.

Si une culture présente tous les caractéres du gono-
coque, il nous semble plus rationnel d’admettre qu’il
g’agit bien de gonocoque plutét que de pseudo-gono-
coque, puisque personne, a l’heure actuelle, n’est fixé
sur ce point suffisamment pour faire la différence d’es-
péce.

Ces germes sont d’une virulence douteuse, a-t-on dit.
Ce serait une faute grave, a notre avis, de considérer
de parti pris comme inoffensifs des germes qui ont pu
étre cultivés. Méme s’il existait un doute, notre premier
devoir'serait d’en débarrasser le porteur.

Enfin, on a considéré la spermoculture comme un
critérium suspect.

Une culture négative ne prouve pas assurément qu’il
n’existe pas des gonocoques enkystés. Dans ce cas, si
Pon interroge le malade, on peut apprendre qu’il cons-
tate a des intervalles plus ou moins longs la réappari-
tion d’une goutte. En I'absence de ce symptome, il est
facile de pousser I'examen a fond, de faire la palpation
de lurétre sur béniqué, la dilatation, l'urétroscopie,
une nouvelle culture.

Si aucun de ces moyens ne donne de résultat, on peut
tout au moins aflirmer au malade que rien n’a été négligé.

Ce n’est pas un critére sans défaillances; il suffit, dit
M. Darget, de savoir que ce procédé de contrdle a seul
permis, presque dans 50 9, de cas de spermatocystites
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anciennes, de découvrir le gonocoque pour affirmer la
nécessité de recourir a4 cette épreuve chez tous les ma-
lades ayant présenté des lésions des vésicules séminales
ou de la prostate avant de pouvoir certifier leur gué-
rison.

Les travaux sur cette question (Maille, Lebreton, Bar-
bellion) n’ont pas réussi & entrainer la conviction de
tous les urétrologues et on a reproché a la méthode
« de donner trop et de ne pas donner assez »; ce que nous
pouvons dire, ¢’est qu’elle nous a permis personnellement
et a ceux qui Vont employée de découvrir en nombre
considérable des porteurs de germes qui pouvaient se
croire guéris. Les uns avaient une goutte matinale ou
des filaments reconnus exempts de gonocoques a I'exa-
men microscopique, les autres, désireux de se marier,
ne présentant aucun symptome, s’adressaient & nous
pour avoir une certitude de guérison compléte.

Nous ne parlerons pas de statistique personnelle
parce qu’il est impossible d’y faire entrer des cas qui ne
sont que rarement tout a fait identiques. Lia propor-
tion de porteurs de germes que nous avons trouvée est
des plus impressionnantes.

Nous ne voulons pas en tout cas substituer cette mé-
thode, comme I'ont fait certains urétrologues, aux mé-
thodes de réactivation par la biére, les instillations de
nitrate d’argent, I'eau de Vichy (Grande-Grille), qui
gardent & notre avis leurs indications et leur valeur
d’appréciation dans la guérison de la blennorragie.

Il ne faut pas contester, en reconnaissant Putilité et
les indications de la spermoculture, la valeur des réac-
tions provoquées par le régime ou par les injections
irritantes employées pour déceler le gonococeisme latent.
Il faut les associer pour trouver la formule de guérison.

Cette méthode n’est apres tout que celle appliquée
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4 tous les porteurs de germes, qu’il s’agisse de diphtérie
ou de tuberculose, ete. L’inoculation au cobaye n’est
elle-méme qu’une variété de culture.

Si une culture négative ne permet pas d’affirmer de
fagon absolue qu’il n’existe pas de microbes enkystés,
elle est d'une valeur incontestable: si elle succéde & la
méthode des réactions provoquées et en confirme les
résultats.

Par contre une culture positive donne un élément de
diagnostic aussi précis que la présence du tréponéme
ou la réaction de Wassermann positive pour la syphilis
que la présence du bacille de Koch dans la tuberculose.
I1 ne vient & I'idée de personne dans ces cas d’invoquer
P’existence de pseudo-tréponémes ou de pseudo-bacilles
ou la possibilité d’une virulence atténuée et par consé-
quent négligeable. Si le résultat négatif autorise un
doute, le résultat négatif n’autorise pas I'indifférence.

Facon de récolter le sperme. — On peut recueillir le
sperme de deux facons différentes, soit par la masturba-
tion que le malade pratique immédiatement avant I'exa-
men, soit par le coit avec capote.
 C’est ce dernier procédé que nous préférons et celui
auquel se soumettent tous nos malades depuis des années
que nous pratiquons la spermoculture.

Voici notre technique :

On recommande au patient de rester cing heures sans
uriner avant de pratiquer le coit, de fagon que tous les
germes suspects collectés dans son urétre ne soient pas
entrainés par la miction.

C’est done sans avoir été balayé depuis plusieurs heures
par P'urine que l'urétre sera traversé par le sperme.

On conseillera aussi de faire avant I'épreuve du coit
un savonnage minutieux du prépuce et du gland, suivi
d’un ringage a I’eau chaude.
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Muni de deux verres de montre stériles pris a notre
laboratoire, la capote aprés éjaculation et remplie de
sperme fraichement éjaculé est liée par un petit fil (que
nous mettons habituellement entre les deux verres).

La capote déposée entre les deux verres protecteurs
est placée par le malade sous son aisselle, le bras replié
la maintient et elle se trouve ainsi dans une étuve natu-
relle & 379. Le patient, dont les mouvements du bras ne
sont nullement génés par cet objet, apporte aussitot (dans
la demi-heure qui suit le coit si possible) le prélévement
de sperme a cultiver.

Le délai nécessaire pour faire 'examen dans les condi-
tions les meilleures ne doit pas dépasser trois quarts
d’heure environ aprés I'éjaculation.

Le sperme est aussitot soumis 4 un examen microsco-
pique préalable avec la coloration habituelle.

IL’ensemencement est fait immédiatement sur milieu
solide & base de gélose-ascite, puis mis a I’étuve a 37°
pendant vingt-quatre heures. Aprés quoi les cultures
sont examinées. Elles sont alors repiquées sur milieux
solides et en milieux liquides et replacées a I’étuve.

Cette technique que nous avons adoptée nous a paru
facile d’exécution en clientele. Elle facilite le travail du
laboratoire auquel le malade apporte ce préléevement
comme il apporterait son bocal d’urine a examiner.

On a objecté que le sperme obtenu par un autre pro-
cédé pouvait fausser les recherches si le gland et la main
du patient provoquaient I'adjonection d’autres microbes
agsociés a 1’éjaculation.

Nous n’insisterons pas sur ces détails sans grande impor-
tance; l'essentiel ¢’est que le patient présente au labo-
ratoire un sperme frais pour la spermoculfure.

Milieux de culture favorables. — Tres nombreux sont
les milieux qui ont ¢té conseillés.
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Nous allons en citer quelques-uns pour mémoire : ce
sont les milieux de Weissembach, Wertheim au sérum
humain; de Christmas, Wassermann, Oliviéro au sérum
d’animaux; de Kufer sur le liquide d’ascite; de Monge
sur liquide kystique; de Bezangon et Griffon sur gélose
aw sang ; de Lumiére sur mout de biére albumineux; de
Boyer, de Blaizot, de Ferrari, ete...

Nous donnons plus loin la préparation de quelques uns.

Le gonocoque est un aérobie strict. I1 végete entre 22
et 400; 37° est la température optima pour son dévelop-
pement. Il éprouve cependant de grandes difficultés a
pousser dans les milieux de laboratoire. Comme le mé-
ningocoque, il exige le plus souvent des milieux albu-
mineux pour donner une culture abondante et durable.
Dans le bouillon ordinaire, il pousse & peine; vers le
deuxiéme ou troisiéme jour, un trouble léger se produit
bientét suivi d’un dépdt qui se forme au fond du tube.

En bouillon-ascite (bouillon, trois parties; ascite, une
partie), le développement est un peu plus abondant; le
trouble se manifeste vers le deuxiéme jour; puis des flo-
cons grisatres se déposent. Quand le gonocoque a subi
plusieurs passages dans ce milieu, il peut s’acclimater au
bouillon ordinaire.

De Christmas prépare du bouillon de veau non pepto-
nisé, qu’il concentre en évaporant par I’ébullition au
quart de son volume. A une partie il ajoute trois parties
d’ascite. Dans ce milieu, le développement est rapide; les
gonocoques conservent leur forme en grains de café; les
formes d’involution sont rares.

Finger a montré que le gonocoque donnait une culture
assez abondante dans l'urine non alcalinisée a laquelle
on ajoute 0,5 9%, de peptone.

Le développement est plus marqué encore quand I'urine
est albumineuse.




LA SPERMOCULTURE ET LA GUERISON 283

Sur la gélose ordinaire la culture est trés gréle, ne s’ef-
fectuant qu’a la faveur des albuminoides du pus qu’on
ajoute en méme temps qu’on pratique I’ensemencement
de pus urétral; mais cette culture, repiquée dans le méme
milieu, ne pousse pas.

Vannod cependant a obtenu des cultures abondantes
et repiquables en 30 passages avec la gélose ordinaire
trés faiblement alcalinisée.

Gélose-ascite.

La gélose simple ou glycérinée, additionnée d’ascite ou
de liquide pleural (1 partie), convient trés bien pour la
culture du gonocoque. Au bout de vingt-quatre a trente-
six heures, les « colonies isolées » apparaissent arrondies,
punctiformes, blanc grisatre, légérement translucides, a
bords sinueux. Elles atteignent 1 millimétre environ en
deux & cing jours; elles sont alors plus opaques; leur
centre est sombre et épais; elles ont une consistance assez
visqueuse. Transportées dans une gouttelette d’eau, elles
s’émulsionnent, mais d’une facon peu homogene.

Les « stries » forment une glaire mince, grisitre, un
peu transparente; la surface est humide et brillante.

Mais si le liquide d’ascite est un miliew d’élection pour
la culture du gonocogue et du méningocoque, malheureu-
sement il est extrémement difficile de s’en procurer, de
14 la préparation d’un milieu artificiel dd au D* Martin,
de I'Institut Pasteur, qui a permis de vulgariser cette
excellente méthode de culture.

A 100 centimétres cubes de sérum normal de cheval,

(Prendre soit de I’hémostyl du Dr Roussel, soit du
gérum normal d’Oliviéro.)

Ajouter : 6 gouttes de formol du commerce & 40 9.
Laisser en contact apres agitation un quart d’heure. Addi-
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tionner le mélange de 6 gouttes d’ammoniaque pour neu-
traliser le formol (formation d’urotropine). Agiter. Laisser
en contact un quart d’heure. Etendre ensuite de 200 cen-
timeétres cubes d’eau distillée et porter a I’'ébullition. Fil-
trer sur papier et tampon d’ouate. Stériliser & 'autoclave
sans dépasser 105°-110° et conserver pour 1'usage.

On a ainsi un liquide opalescent, a reflet verdatre, qui
servira a la préparation de bouillon-ascite et de gélose-
ascite par addition & ces milieux classiques dans une pro-
portion d’un tiers environ.

La gélose-ascite ainsi préparée et stérilisée sans dé-
passer 105°9-110° constitue un des meilleurs milieux pour
le dépistage du gonocoque dans les cas douteux.

M. Oliviéro recommande ’emploi de la peptone aminée
de Macquaire pour la préparation des bouillons pep-
tonés.

De plus, il conseille d’ajouter 0,50 de saponine par
litre de bouillon peptoné afin d’augmenter, ainsi qu'il
I’a indiqué dans une note 4 ’Académie des Sciences, la
tension superficielle du liquide, ce qui permet une nutri-
tion osmotique plus facile des bactéries.

Sur un sérum humain (Bumm) ou sérum de lapin (de
Christmas) coagulé, les colonies de gonocoques présentent
des caractéres identiques a ceux qu’on observe sur gélose-
ascite.

Gélatine.

Sur gélatine, en « pigflire », & 22°, on observe au bout
de quelques jours un développement léger le long de la
piqure. A la surface une légere dépression se forme, deve-
nant vers le dixiéme jour une espéce de cupule, consti-
tuée plutot par un ramollissement de la gélatine que par
une véritable liquéfaction (Macé¢). Turro préfere la géla-
tine acide, c’est-a-dire la gélatine ordinaire non alcali-
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nisée. Mais le développement est trés gréle et les colo-
nies difficilement repiquables.

Gélose de Wassermann.

Ce milieu est tres favorable.

A 15 centimetres cubes de sérum de pore ne contenant
pas d’hémoglobine on ajoute 30 & 35 centimétres cubes
d’eau, 2 a 3 centimeétres cubes de glyeérine, et 80 a 90 cen-
tigrammes de nutrose. On agite bien ce mélange, et on
le chauffe, en Pagitant toujours, jusqu’a P’ébullition. Le
liquide, qui était trouble, s’éclaircit. On continue 1’ébul-
lition pendant vingt minutes environ, ce qui suffit pour
stériliser le liquide quand le sérum est frais. Le liquide
est ensuite mélangé a parties égales avec de I’agar conte-
nant 2 9%, de peptone, préalablement liquéfié a 500, et le
melange est versé dans les boites de Pietri.

Milieu de Weissembach.

Prélever du sang humain par ponction veineuse, le
citrater, le défibriner par agitation avec des perles de
verre, laquer le sang par addition de quelques gouttes
d’éther.

On obtient ainsi un liquide de couleur cerise, suscep-
tible de se conserver a la glaciére pendant plusieurs se-
maines.

Ce liquide servira a la préparation :

1¢ De milieu liquide, par addition de 1 centimeétre cube
de sang laqué & 10 centimétres cubes de bouillon peptoné;

29 De milieu solide, en faisant fondre un tube de gélose,
en le laissant refroidir et, au moment de la solidification
vers 500, en 'additionnant de 1 demi-centimétre cube de
sang laqué.
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Milieu a P’extrait globulaire vitaminé de Legroux.

Ce procédé est excellent, d’une préparation plus a la
portée du chimiste.

Prendre 10 centimétres cubes de sang humain ou 10 cen-
timétres cubes de sang de cheval, le défibriner par agi-
tation immeédiate avec des perles de verre.

Additionner ce sang de quatre fois son volume d’eau
physiologique a 8,50 %.

Chauffer au bain-marie a 80° pendant un quart d’heure.
Filtrer au papier. Tyndalliser ensuite.

On obtient un liquide opalescent, légérement rosé, ren-
fermant des wvitamines.

Se conserve quelques jours & la glaciére.

Sert & la préparation extemporanée de bouillon et de
gélose a l'extrait globulaire par addition d’un vingtieme
de ce liquide.

La spermoculture a permis & certains auteurs de réa
liser une bactériothérapie issue du microbe eultivé.

On a conseillé de partager I'auto-vaccin ainsi obtenu
en deux catégories : la premiére sert 4 des injections
intramusculaires, la seconde est destinée a l'ingestion.

L’auto-vaccin est alors préparé en émulsionnant les
cultures avec du sérum physiologique a 9 9%, sans adjonc-
tion d’aucune souche étrangere. La stérilisation du wvac-
cin est obtenue par deux chauffages de trois quarts d’heure
a 580, faits a vingt-quatre heures d’intervalle.

Le vaccin est alors réparti en ampoules de 1 centimétre
cube; 12 de ces ampoules, contenant d’une facon géné-
rale 1 milliard de gonos par centimétre cube, servent aux
injections. Les 24 ampoules contenant 5 & 10 milliards
de germes sont destinées & l'ingestion.

L.a cure de vaccination dure environ trente-six jours,
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soit : une ampoule injectable tous les deux jours en com-
menc¢ant par injecter 1 demi-centimeétre cube pour éprou-
ver la sensibilité du malade, les injections se font intra-
musculaires (dans les muscles de la fesse) ou a la hauteur
des aponévroses qui séparent le tissu cellulaire sous-cutané
du muscle (dans la région sacro-iliaque).

Le vingt-quatriéme jour de traitement, la douziéme et
derniére injection est suivie d’une période d’ingestion &
raison de 2 ampoules par jour (10 & 12 milliards de ger-
mes), le contenu de chaque ampoule étant dilué dans
15 & 30 centimedtres cubes d’eau et absorbé une bonne
heure avant chacun des deux principaux repas. Enfin,
vingt jours aprés la derniére ingestion une vérification
de culture est faite par le procédé de ’ensemencement
initial.
 La spermoculture ayant donné sur un milieu favorable
un résultat, c’est-a-dire une culture s’étant développée,
il reste & interpréter par Pexamen microscopique la va-
leur pathologique des colonies microbiennes.

Cette interprétation ne différé pas pour le sperme de
ce qu’'elle peut étre pour Vexsudat pris directement ou
exprimé par le massage.

Goutte, exsudats, filaments, sperme sont autant de
préléevements dans lesquels il faut dépister le gonocoque
et ses associés.

Nous arrivons a la quatriéme et derniére partie du
erible expérimental, les épreuves microscopiques. Nous
allons les exposer et les discuter.

1V. — Les épreuves microscopiques.

Au chapitre de la microbiologie des écoulements,
nous avons étudié tout ce que I'on pouvait voir dans
une goutte ou dans un filament urinaire. Nous savons
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maintenant ce qu’on trouve dans un prélévement quel
qu’il soit : le gonocoque, des diplocoques, des cellules
épithéliales et des globules de pus.

I’interprétation de ces éléments constitue 'art du
bactériologiste doublé du clinicien; c¢’est 'art de « me-
surer » une urétrite.

Nous avons dressé un tableau synoptique de ces dif-
férents groupes d’éléments. Et, pour mieux fixer les
idées, nous avons divisé ces groupes en trois catégories
dans lesquelles 1'urétrologue recherchera le groupe qui
lui livre la solution du probléme : Quand une urétrite
est-clle guérie?

C’est en examinant et en discutant de prés ces divers
groupements que 'on arrive a discerner celui qui exprime
la vraie formule de guérison.

De la sorte, tout praticien qui ne sera pas familiarisé
avec la pratique du microscope, ou méme avec la pra-
tique urétrologique, pourra se former une opinion lors-
qu'on lui soumettra examen d'un préléevement urétral.
I1 pourra en déduire si son malade est suspect, guéri
ou contagieux.

S’il veut examiner lui-méme la séerétion urétrale,
nous le renvoyons au chapitre spécial de I'Examen bac-
tériologique pour la technique.

Nous avons classé les résultats en trois grandes caté-
gories

La premiére c’est le préléevement avec gonocoque;

La deuxiéme c’est le préléevement avee d’autres mi-
crobes que le gonocoque;

lL.a troisieme c’est le préléevement sans microbe.

Premidre catégorie. — ILe prélévement avec gonocogues.
— Cette premiere catégorie comprend trois groupes.
Le premier groupe présente : gonocoques intra et extra-
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cellulaires, diplocoques nombreux prenant le Gram,
polynucléaires abondants, cellules épithéliales nom-
breuses.

Dans ce premier groupe, il y a tous les éléments. Cest
le pus verdatre d’une urétrite aigué banale. La plupart
du temps, le simple examen du méat rouge et tuméfis,
d’ou s’écoule un pus épais et vert caractéristique, suffit
a faire le diagnostic. La verge tuméfiée, et méme sou-
vent transformée en un « battant de cloche », est d’as-
pect typique et répugnant. Dans ce cas méme I’examen
microscopique ne présente qu’un intérdt trés secondaire;
cliniquement, l'urétrite est aigué, violente, et I’erreur
est impossible. Tout au plus chez les phimositiques est-il
utile de bien examiner le sillon balano-préputial pour
étre str qu'il n’y a pas de chancres mous ou indurés dis-
simulés dans quelques replis et associés a la chaudepisse.
En nettoyant le gland avec une compresse et en faisant
uriner le malade dans un verre, on sera bien certain que
le pus est nettement d’origine urétrale.

Inutile d’insister davantage sur la valeur de 'examen
de ce premier groupe.

Le denxiéme groupe comprend : rares gonocoques tous
extra-cellulaires, cellules épithéliales rares.

Ce deuxieéme groupe est le résultat d’un examen de
la toute premiére heure. C’est un des plus importants;
au chapitre du Zraitement abortif nous avons vu les
conditions requises pour le succés de cette modalité de
traitement. Ce groupe est donc l'indication formelle de
I’ « abortion », et a ce titre il doit &tre bien connu, car
il permet d’affirmer que le malade est porteur d’une
urétrite blennorragique « en puissance » et qu’il est
encore temps de la faire avorter.

Qu’on se reporte au chapitre Comment on guérit en
quinze jours pour voir les déductions multiples et si
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intéressantes que 'on peut tirer de cette variété d’écou~
lement. :

C’est la goutte avant les irente-six heures révolues.

Si Ion attend, le gonocoque sera intra-cellulaire; il
sera trop tard,

Le troisiéme groupe présente : gonocoques déformés et
raves, cellules épithéliales nombreuses, diplocoques plus
ou moins abondants.

Ce groupe est celui des vieilles goutles contagieuses,
¢’est le plus grave, le plus sérieux, le plus rebelle a gué-
vir. C’est la goutte des insouciants dangereux, qui gar-
dent du gonocoque dans leur uretre.

1l prouve une trds longue histoire antérieure d’infec
tion gonococcique, remontant & des mois ou a des an-
nées; on le rencontre chez des malades qui ont un passé
trés chargé de blennorragies plus ou moins bien traitées,
et la découverte de ces rares gonocoques déformés n’est
possible qu’au prix de plusieurs examens microscopigues
délicats par la méthode de Gram.

Ce sont ces gouttes dont la virulence peut s’exalter
en cas d’exceés génital, mais dont le porteur a subi a la
longue, pour lui personnellement, une vraie vaccination
et qui, depuis longtemps, malgré les excés de toutes
sortes, ne connait plus les reprises de blennorragie aigué.

Ce sont les gouttes éternelles, ceux pour qui 'examen
de goutte s’impose et qu’il faut y contraindre.

Deuxidme catégorie. — Le prélévement contient d’autres
microbes que le gonocoque. — Cette deuxieme catégorie
comprend les quatridme et cinquitme groupes.

10 Le guatriéme groupe présente : treés abondants
diplocoques prenant le Gram, polynucléaires abondants.

Ce qui caractérise ce qualridme groupe, c’est la pré- .-
dominance de microbes divers, plus ou moins suspects,
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intéressantes que U'on peut tirer de cette variété d’éco
lement. : ' 3

Cest la goutte avant les trente-six heures révolues. :

Si I'on attend, le gonocoque sera intra-cellulaire; e
sera trop tard.

Le troisiéme groupe présente : gonocoques déformeés eb
rares, cellules épithéliales nombreuses, diplocoques plus
ou moins abondants.

Ce groupe est celui des vieilles gouttes contagieuses,
¢’est le plus grave, le plus sérieux, le plus rebelle & gué-
rir. C’est la goutte des insouciants dangereux, qui gar-
dent du gonocoque dans leur urétre.

Il prouve une trés longue histoire antérieure d’infec
tion gonococcique, remontant & des mois ou a des an-
nées: on le rencontre chez des malades qui ont un passé
trés chargé de blennorragies plus ou moins bien traitées,
ot la découverte de ces rares gonocoques déformés n’est
possible qu’au prix de plusieurs examens microscopiques
délicats par la méthode de Gram.

Ce sont ces gouttes dont la virulence peut s’exalter
en cas d’excés génital, mais dont le porteur a subj & la
longue, pour lui personnellement, une vraie vaccination
et qui, depuis longtemps, malgré les exces de toutes
sortes, ne connait plus les reprises de blennorragie aigué.

Ce sont les gouttes éternelles, ceux pour qui 'examen
de goutte s’impose et qu’il faut y contraindre.

Deuxidme eatégorie. — Le prélévement contient d’autres
microbes que le gonocoque. — Celte deuxiéme catégorie
comprend les quatrieme et cinquiéme groupes.

10 Le guatriéme groupe présente @ tres abondants
diplocoques prenant le Gram, polynucléaires abondants.

Ce qui caractérise ce quatritme groupe, ¢’est la pré- -5
dominance de microbes divers, plus ou moins suspects,

o
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avec d’abondants globules de pus. Dans cette flore
polymicrobienne nous avons vu les genres divers de
pseudo-gonocoques que V'on peut y trouver, ce sont les
associés de la « bande noire ».

Evidemment, le gonocoque, agent de contagion de
la blennorragie, ne s’y trouve pas, mais ces associa-
tions de colonies abondantes de diplocoques sont trés
rebelles.

L’abondance des polynucléaires accentue 'importance
que l'on doit accorder & ces diplocoques. Ils sont la
preuve d’une infection en activité.

Ici, c’est encore la méthode de Gram qui s’impose
pour bien séparer, au milieu de ces colonies, ceux qui
ne prennent pas le Gram des autres diplocoques. Nous
verrons au paragraphe des « vetos » pour le mariage ce
qu’il faut penser du quatriétme groupe.

2° Lie cinguiéme présente : surabondance de diplo-
coques prenant le Gram, nombreux cocci sans caracteére
nettement déterminé.

Ce sont souvent les gouttes ol le pseudo-fallax de
Rousseau esf I'élément principal; ce sont les urétrites
justiciables *du grand lavage ALCALIN, comme nous
Pavons expliqué au eours de I'étude des faux gono-
coques, C'est souvent 'élément de la goutte du « vieux
chaudepissard » dont le passé génital se compte par un
nombre impressionnant de chevrons. Ces malades vous
disent qu’au moindre exces de coit ou de libations ils
sont certains de voir « la vieille coulante » les rappeler
a lordre, et Vurétrite devient ainsi le barométre des
exces de toute nature. Certains, pour lesquels la pra-
tique du bock injecteur et du lavage est devenu un soin
de toilette comme un autre, vous diront qu’ils ont con-
sulté tout le ban et Varriere-ban des spécialistes « en
renom », les tapageurs et les discrets, puis un jour ils ont
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décidé de se traiter eux-mémes. Ils font un lavage ou
deux, et tout rentre dans 'ordre.

« Je m’échauffe facilement, voila tout! » La chaleur
a toujours joué, comme le froid, un trés grand réle dans
les conceptions pathogéniques de la foulel!...

I’explication anatomo-pathologique de ces écoule-
ments « & rechute » réside dans I'état de la muqueuse
de ces urétres dont I’épithélium est devenu « infectant »
par excellence.

La muqueuse urétrale est dans un tel état de récep-
tivité qu’elle ne se défend plus et que tout microbe
banal, saprophyte du vagin ou autre, engendre avec
une poussée d’infection la sécrétion qui en résulte.

Ces malades doivent se méfier au cours de leurs aven-
tures amoureuses.

La moindre « leucorrhée » féminine engendrera une
urétrite.

Est-ce 1a T'urétrite de nature indéterminée dont nous
parlions au début, le fameux « échauffement », formule
complaisante, avouons-le, puisqu’elle respecte a la fois
« le culte de l'idole » et sourit aux hommes muirs dont
elle excuse poliment les défaillances?

Peut-étre est-ce la la flore de I'urétrite passagére, dont
on se débarrassera avec quelques lavages antiseptiques
légers (oxycyanure & 1 pour 5.000 ou 6.000, par exemple,
ou encore sublimé & 1 pour 20.000).

Cette flore disparait vite en tout cas et il faut se gar-
der d’insister par des lavages prolongés, dont le résultat
serait de faire apparaitre un nouvel élément, les cellules
épithéliales, signe d’une irritation trop accentuée de la
muqueuse urétrale.

Il faut conseiller a ces malades de faire zra;ter la leu-
corrhée de leurs épouses.

La métrite ducol de la femme est la cause 1'réqucnte




LA SPERMOCULTURE ET LA GUERISON 293

de ces urétrites a4 rechute, véritables « pituites » de I'ure-
tre, sorte de « leucorrhée urétrale », comme nous avons
déja eu Poccasion de le dire au cours de cet ouvrage.

Ce qu’il faut retenir avant tout pour les deux groupes
de cette deuxiéme catégorie, c’est que leur constatation
dans une sécrétion indique une infection qui peut offrir
les plus grands dangers.

Quelle est la virulence de ces microbes? Sont-ce des
saprophytes ou des pathogénes? La conduite la plus
sage est de s’en méfier; ces microbes, inoffensifs pour
celui qui les porte, peuvent trouver dans un terrain ol
ils seront déposés des conditions favorables a 'exaltation
de leur virulence. Ils peuvent y.retrouver d’autres élé-
ments microbiens auxquels ils vont sassocier, et de
saprophytes qu'ils étaient, ils vont se transformer en
pathogénes. C’est la loi des associations microbiennes,
phénomeéne fréquent en bactériologie. Ne voit-on pas le
lapin, qui est réfractaire au « charbon », succomber si on
associe au microbe du charbon un autre bacille, comme
le micrococcus prodigiosus, par exemple T Aussi, en pré-
sence du doute ot nous sommes sur cette question de la
virulence, vaut-il mieux s’abstenir et refuser toute assu-
rance de guérison avant la disparition absolue de toutes
ces formes microbiennes.

" Nous arrivons a la troisiéme catégorie, celle des pré-
léevements amicrobiens, qui comprend le sixiéme et le
septieme groupe :

190 Le siziéme groupe présente : de nombreux poly-
nucléaires; des cellules épithéliales.

Le pronostic est réservé; c'est le signe d’une suppu-
ration a D’état latent et qui pourra se réveiller sous la
moindre influence irritante.

C’est le groupe « des formes a recrudescence spon-
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tanée » que nous allons étudier tout a I'heure. Il ne faut
pas cesser le traitement chez ces malades. L’urétrite
sommeille et Vinfection n’est guérie qu’en apparence. Il
v a toujours des microphages, donc toujours une défense
de P'organisme.

20 Le septiéme groupe : il n'y a que des cellules épi-
théliales.

Les autres éléments sont absents. C'est le signe d’un
urétre guéri, mais c’est aussi quelquefois le signe d’un
urétre « trop lavé » Rappelons-nous le chapitre de’
IV'Examen de la gouite et la microbiologie des « urétres
trop lavés ».

La muqueuse épithéliale de 'urétre, sous linfluence
de traitements irritants ou trop prolongés, se défend en
subissant une véritable desquamation,

Les cellules se détachent nombreuses. Cette irritation
prolongée, nous I’avons dit et redit, engendrera un état
spécial de réceptivité de la muqueuse urétrale qui fait
qu’au moindre exceés de coit la muqueuse de néoforma-
tion, qui n’est plus « la bonne muqueuse de défense »,
s’infectera avec grande facilité.

On constatera alors sur la lame le quatriéme groupe.

Il ne nous reste plus qu’a donner une interprétation
de ces formes amicrobiennes considérées au point de
vue de la guérison.

Nous devrons admettre que notre embarras est par-
fois trés grand en présence des goultes dans lesquelles il
n’y a plus de microbes et dans lesquelles on ne trouve que
des éléments anatomiques, a I'exclusion de toute forme
microbienne. Nous ne pouvons discuter ici toutes les
théories qui ont été émises sur la nature de Purétrite
chronique. Les uns prétendent que l'uréirite chronique est
toujours une infection a gonocogues, d’autres la consi-
dérent comme une suppuration asepligue, une véritable
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suppuration d’origine chimigue. Or, ces deux opinions
sont, & notre avis, également erronces.

Nous savons aujourd’hui que le fait de ne pas trouver
de microbes dans une goutte ne prouve pas que Uurétre
n’en contient pas. L’urétrite chronique ne fait pas excep-
tion A cette regle, et comme toutes les autres suppura-
tions, elle procéde toujours d’un élément infectieux. Cet
élément infectieux peut échapper & nos recherches, mais
cela ne veut pas dire qu’il n’existe pas. Il nous échappe
pour plusieurs raisons; la premiére, ¢’est que les especes
microbiennes qui DPentretiennent résistent peut-étre a
nos procédés de coloration et demandent pour étre
décelées une technique savante; la plupart du temps,
d’ailleurs, ce sont des anaérobies. La seconde, c¢’est que
ces mémes microbes occupent la profondeur des tissus
et qu’ils peuvent éfre inaccessibles & nos massages,
méme a4 nos massages savamment dirigés.

Toutes ces urétrites amicrobiennes sont donc toujours
infectieuses au sens scientifique du mot et doivent étre
tenues pour contagieuses.

Cette discussion doit aboutir a une formule que nous
adoptons : :

Tant qu'il y a d’abondants polynucléaires, Uinfection
persiste et reste menaganie.

Le septidme groupe, qui ne présente plus ou peu de
microphages, est celui qui démonfre la disparition de
I'infection et prouve que l'incendie est éteint.

Le septieme groupe est la formule de guérison.

Ainsi done, lorsque la majorité des éléments anato-
miques constatés est représentée par des cellules épi-
théliales, on peut affirmer la guérison malgré méme la
présence de gquelques rares polynucléaires. Ceux-ci exis-
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tent dans tous les filaments sans exception, méme dans
le filament muqueux qu’entraine le premier jet d’urine
chez des sujets n’ayant aucun passé urétral. ¢

Mais n’oublions pas tout a fait la clinique. Elle nous
apprend que les écoulements qui présentent des « recru-
descences spontanées » doivent étre tenus pour dangereux.
Des retours offensifs prouvent que Daffection ne s’est
pas modifiée bactériologiquement, que la virulence seule
est atténuée. Or ces formes a recrudescence spontanée
que nous allons étudier coincident toujours avec la pré-
sence de polynucléaires plus ou moins nombreux dans
I'exsudat, les filaments ou le sperme.

Les formes de blennorragie a reerudescence
spontanée,

En envisageant tous les aspects microscopiques d’un
écoulement pour discerner celui qui n’est plus conta-
gieux des autres sur lesquels plane encore un doute,
nous avons fait allusion & certaines formes de la blen-
norragie qui portent avec elles une menace persistante
et doivent laisser le praticien sur la réserve, sans hiate
de conclure.

Chez certains malades dont la goutte examinée a plu-
sieurs reprises a toujours donné un résultat négatif,
répondant aux formules que nous venons d’examiner
longuement, il peut néanmoins se produire certains
retours offensifs bizarres et imprévus, soit isolément, du
coté d’un testicule, par exemple, soit méme brusquement
dans les deux testicules. Ces rechutes sont possibles pen-
dant une période assez longue apreés la guérison, pourtant
constatée cliniquement et bactériologiquement.

Il faut que I'on connaisse ces formes spéciales de la
blennorragie et on doit 8’en méfier, sans oublier pourtant
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que tout blennorragien préfére toujours incriminer une
vieille chaudepisse plus ou moins guérie que d’avouer
une nouvelle contagion. D’ott la maxime que nous avons
placée en téte de ce chapitre : « La récidive d’une blen-
norragie ancienne est l'excuse commode et habituelle
d’une nouvelle contagion. »

Nous proposons d’appeler ces formes « formes & recru-
descence spontanée »; elles doivent étre tenues comme
particuliérement dangereuses.

Alors méme que 'examen bactériologique a montré
que la virulence de Paffection s’est ralentic au point
que I'examen est négatif ou douteux, si I'on place ce
malade en observation, c’est-d-dire s’il cesse de faire
tout traitement, au bout de trés peu de jours on peut
voir spontanément se produire par exemple une orchi-
épididymite avec tout son cortége clinique de réactions
douloureuses et parfois méme dramatiques (tempéra-
ture 400 5, état saburral des voies digestives, etc.). Dans
la majorité des cas, le surmenage, la fatigue, les exces
sont en cause, mais les accidents peuvent se produire
spontanément. lls se traduiront dans d’autres cas par
une poussée de prostatite. Le malade, qui se croyait
guéri, accuse subitement une douleur trés vive dans le
fondement; le toucher rectal révéle une poussée de
prostatite.

La forme & recrudescence spontanée se traduira par-
fois par une poussée aigué de cystite du col vésical, sur-
venant toujours chez un malade qui se croyait guéri
mais dont la virulence microbienne de I'infection n’était
qu’atténuée apparemment.

Nous avons voulu & dessein placer cette « forme » au
chapitre de la guérison de la blennorragie parce qu’elle
est tres utile & connaitre et qu'un clinicien averti ne
doit jamais lignorer, d’abord parce qu’il pourra pré-
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venir son malade de cette éventualité et devancer méme
ces accidents, ensuite et surtout il ne devra pas affirmer
trop légérement & un porteur de filaments wurinaires,
aprés une blennorragie d’évolution anormale, gu’il est
obsolument et complétement guéri et & l'abri de toute
espece de rechute.

Voila pourquoi nous considérons comme indispen-
sable, lorsqu’une demande d’autorisation de mariage se
pose chez un de nos clients, de le soumettre 4 un état
d’observation d’une durée d’au moins deux mois pour
affirmer que nulle rechute imprévue ne viendra révéler
a notre malade qu’il est encore porteur d’une infection
blennorragique. Nous insistons sur l'importance de ce
« caréme », qui est une vraie « soupape de sireté » a'la
fin d’un traitement. En résumé, toutes les complications
de voisinage : épididymite, orchi-épididymite, prostatite,
arthrite, urétro-cystite sont les complications habituelles
de la forme spéciale de ces « blennorragies & recrudes-
cence spontanée ». Nous avons eu locecasion de cons-
tater ces formes A maintes reprises dans notre service
d’hopital, alors que les hommes qui y sont cloitrés, con-
damnés au repos absolu, ne pouvaient invoquer pour
cause de leur rechute ni fatigue, ni traitement intempestif,
ni coit infectant.

11 semble la qu’il s’agisse vraiment d’une question de
terrain ou de prédisposition spéciale pour I'évolution de
la blennorragie. Encore un exemple de plus a I'appui
de cette idée en matiére de pathologie : il n’y a pas de
« maladies » & proprement parler; il n'y a que des « ma-
lades ».

Pratiquement done, il faut connaitre ces formes qui
sont exceptionnelles et il ne faut pas en exagérer la fré-
quence ni en multiplier les constatations, car la conta-
gion nouvelle est I'histoire de tous les jours; la rechute
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n’est que rarement spontanée. Ne nous laissons pas

abuser; c¢’est si tentant pour le blennorragien impénitent
d’invoquer pour sa compagne, justement ombrageuse,
une faute passée dont Pancienneté commande Pindul-
gente prescription !

Il faut méme admettre que cette facilité avec laquelle
les malades accusent leur premieére chaudepisse n’a pas
peu contribué & répandre la vieille croyance : « Dieu sait
quand on guérit! » dont Ricord faisait un dogme, et qui
en réalité ne repose sur rien.

On guérit trés bien une chaudepisse, mais on ne change
pas le tempérament des chaudepissards. Ils seront et res-
teront éternellement la proie du gonocoque.

Pour certains, évidemment, c’est le méme écoulement
qui revient, mais pour nombre d’autres, et ils sont
légion, ce sont plutdt des alliances gonococciques qui
aggravent la situation; le champ de bataille reste le

méme, mais 'ennemi s’est renforcé, et il est bien inutile-

de chercher 'origine de certaines alliances!

D’ailleurs, comme nous ’avons dit déja, nous n’avons
pas a rechercher la source a laquelle a été puisée une
chaudepisse; il faut méme nous bien garder de glisser
sur cette pente, ou le malade veut toujours nous en-
trainer.

L’urétrologue & ce point de wvue doit ignorer tou-
jours, douter souvent, n’affirmer jamais!...

Le caréme de la guérison.

A blennorragie longne, récdp-
tivité éternelle de 'urétre.

Deux erreurs capitales dominent la conception que
Pon a habituellement de la blennorragie. Quel est exac-
tement son début? Quand est-elle vraiment terminée?

e RS

4
i
2
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Le début ou ce qu’on appelle « le début » est généra-
lement la période d’état.

Quant 4 linterprétation de la fin exacte d’une chau-
depisse, elle explique toutes les fausses guérisons.

Les rechutes, 'hygiéne « & rebours » des blennorra-
giens qui se croient guéris parce qu’ « on le leur a dit »
ont pour résultat lamentable la contamination, les
retours offensifs du mal, 'augmentation formidable des
blennorragies, etc., ete...

11 y a donc une convalescence de chaudepisse, oui certes,
comme il y a « un cardme » de guérison que le blennor-
ragien doit suivre a la lettre, mais encore faut-il que son
caréme lui soit prescrit et formulé. Il porte sur I’hygiéne
générale du malade, il a trait & la reprise de la vie nor-
male et vise les deux grands facteurs de rechutes qui
sont les boissons et la question de la vie sexuelle. « On
pourrait presque poser en principe, dit le DT Renault,
qu’il est aussi difficile d’obtenir la disparition d’un écou-
lement que d’en maintenir la suppression définitive, »

C’est que la susceptibilité d’un urétre est fonction de
la durée de la chaudepisse; plus elle aura été courte,
moins la muqueuse restera sensible.

Voici le malade débarrassé de son cauchemar. Les
urines sont miroitantes (ce qui, isolément, ne prouverait
rien), mais la spermoculture n’a rien révélé aprés les
épreuves irritatives. Il y a bien encore quelques fila-
ments dans le verre, & la premiére émission d’urine,
mais apreés une longue blennorragie on n’arrive guére
a les supprimer. I urétrologue a dit de n’en plus tenir
compte et il a eu raison, mais la réceptivité de la mu-
queuse urétrale n'est pas éteinte, et le moindre exceés,
sachez-le bien, peut dans certains cas remettre le feu aux
poudres.

Or, abstraction faite d’un régime sévére et longtemps
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prolongé, possédons-nous quelques moyens d’affermir
le canal, en un mot de I’aguerrir contre les excitations
multiples auxquelles il est exposé quotidiennement?
Catégoriquement nous pouvons répondre : non. La con-
tinuation plus ou moins persistante du reméde, qui a
réalisé la guérison, ne servirait a rien. Bien au contraire,
a la longue, il irriterait le canal et risquerait de repro-
duire la goutte, qui souvent, pendant des semaines,
a défié les efforts du spécialiste. Aucun recours non plus
a attendre de toutes les médications dites anticatarrhales,
qul pourraient étre prescrites a Iintérieur.

C’est au régime et a I’hygiéne seuls qu’il faut s’en ré-
ferer, et alors, quelles recommandations expresses doit-
on adresser au malade?

Au point de vue des boissons le patient se contentera
d’eau rougie, trés diluée; les liqueurs, les apéritifs seront
rigoureusement interdits.

Les longues marches poussées jusqu’a la fatigue, les
bains de mer ou de riviere, 'équitation et surtout la
bicyclette, qui tend a congestionner les organes pelviens,
ne seront pas autorisés.

En ce qui concerne les aliments solides, la consigne
sera moins sévere, mais il faudra éviter les mets vinai-
grés et acides et surtout au moment de la saison, les
asperges, qui fluxionnent les voies urinaires.

Maintenant, ce qui est tres important -a connaitre,
¢’est le temps pendant lequel cette existence draconienne
doit étre maintenue.

Or, rien n’est plus difficile que de fixer une échéance
ferme. L.a guérison ne permet en aucune fagon d’appré-
cier la résistance du canal aux chocs de la vie normale.

Nous pensons qu’il faut au moins un caréme de deux
bons mois avant de revenir aux boissons alcoolisées telles
que le vin, les liqueurs, etc...
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Les précautions seront surtout multipliées & l'occa-
sion des rapports méme avec une femme trés saine. Il
importe que le contact ne soit ni trop fréquent ni trop
prolongé.

Qu’il nous soit permis, la question est d’importance,
d’entrer dans quelques détails.

La question de la reprise de la vie sexuwelle. — Est-il
indispensable pour reprendre la vie sexuelle d’attendre
le délai du caréme que nous avons fixé & deux mois? Il
faut compter avee le besoin impérieux de rapproche-
ments chez certains malades et par conséquent avec
Iéréthisme constant qui en résulte.

On recommandera au blennorragien guéri d’attendre
le plus longtemps possible. Mais le rapprochement une
fois permis sera trés court. « L’amour prudent doit étre
alerte », disait le pere Ricord.

Méfiez-vous, répéterons-nous aprés lui, « des coits
paresseux ou raffinés qui s’attardent ou n’en finissent
pPas... »

Mais lorsque les rapprochements sexuels pourront étre
permis, il y a encore des précautions & prendre, si 'on
veut se mettre a I'abri de toute récidive.

Il importe d’abord de se méfier du moment des régles.
Le flux menstruel, étant trés irritant, ne manquerait
guere de provogquer umne nouvelle goutte. Aussi la pru-
dence exige-t-elle de s’abstenir un a deux jours avant
Pépoque présumée et de ne reprendre un contact qu’apres
terminaison trés compléte. Dans le cours d’une nuit,
le coit ne sera pas renouvelé. Il aura lieu le soir et le
sujet prendra la précaution d’uriner auparavant. J’at-
tache & cette recommandation une grande importance
pour la double raison que voici : si par hasard, les quel-
ques filaments, qui persistent & peu prés toujours dans
le canal et que la premiére miction expulse, contenaient
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encore des microbes,la femme risquerait d’étre infectée.
Il suffit de rappeler les conséquences désastreuses qui
pourraient en résulter : métrite, salpingite, ovarite, sté-
rilité, interventions chirurgicales plus ou moins graves.
D’autre part, il faut se rappeler que les flueurs blanches,
si fréquentes surtout chez les femmes qui habitent les
~grandes villes, s’accumulent pendant la nuit dans le
vagin et peuvent, par leur contact, irriter 'urétre. Enfin,
en dehors des rapports sexuels, le malade s’abstiendra
de toute excitation génésique et le coit ne sera pas renou-
velé plus de deux ou trois fois par semaine. :

Sous réserve de la mise en ccuvre de ces conditions,
le sujet sera & l'abri des récidives. Mais encore une fois,
il ne doit pas oublier que sa muqueuse urétrale nécessite
de sérieux ménagements, pour un temps qu’il est bien
dafficile de limiter, étant données les susceptibilités indi-
viduelles, si 'on veut éviter le retour des germes nocifs.
En conclusion, les prouesses génitales seront interdites!

Tel est le caréme de la guérison que nous devons
« précher » & nos patients en souhaitant « pour eux »
qu’ils Pobservent...

Et si de les convaincre vous n’emportez le prix... dites-
vous : « J’aurai du moins I'honneur de I'avoir entrepris. »

LA SPERMOCULTURE ET LA GUERISON

.

LA BLENNORRAGIE ET LE MARIAGE

51 nous devions mettre une maxime en téte de ce cha-
pitre, nous dirions pour tous les médecing auxquels leur
client posera cette grave question : « Suis-je guéri et
puis-je me marier? » — « Tout fiancé encore porteur de
goutte doit passer au crible expérimenial. »

La question de la blennorragie et du mariage est cou-
rante en clientele. Elle se pose tous les jours, elle est du
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plus grand intérét, non seulement pour l'individu, mais
aussi pour la société et I'espéce. ‘

Elle a été posée déja par la Société de Prophylaxie
sanitaire et morale sous la forme suivante : Peut-on per-
mettre le mariage ¢ un jeune homme dont le canal n’est
pas complétement sec et le premier verre d’'urine compléte-
ment vierge de tout filament?

C’est en somme la forme sous laquelle se pose quoti-
diennement le probléme. Disons tout de suite qu’il n’est
pas des plus faciles & résoudre. -

Lee malade demande une réponse; il faut la lui donner.

Nous venons d’étudier ce que 1'on peut attendre de la
spermoculture, obligeant 'urétre du malade & livrer tous
ses secrets, en vidant tous ses exsudats.

Il ne reste plus qu’a interpréter pour le mariage les
diverses préparations que nous avons tout & I’heure clas-
sées en trois catégories.

Ne nous attardons pas et ne revenons pas ici sur la
discussion portant sur chaque groupe; cet exposé n’avait
gu’un intérét clinique, parfois anatomo-pathologique ou
thérapeutique; ici, ¢’est une ligne de conduite, c’est la
réponse a donner au malade qu’il faut formuler.

Si I'on consulte les opinions des divers auteurs sur
cette question, on se heurte a deux théories diamétrale-
ment opposées.

Les premiers n’exigent que la disparition pure et simple
du gonocogue dans le prélevement. « Si I'examen micros-
copique et les cultures, disent les adeptes de cette der-
niére ¢cole, ne permeitent pas de déceler U'organisme de
Neisser, peu importe les autres éléments anatomiques.
I’écoulement n’est plus qu’une sécrétion banale, ne pre-
sentant aucun danger. » Cette école est vraiment par
trop simpliste. Seule la goutte gonococcique comporte-
rait le veto au mariage.
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Ies adversaires de cette école, plus réservés, invoquent
la difficulté de dépister le gonocoque dans les préléve-
ments et suspendent systématiquement leur autorisation
tant que goultte et filaments n’ont pas complétement et entié-
rement disparu. Cette théorie est encore excessive.

L.a vérité nous parait peut-étre, avec M. Nogueés, enire
ces deux opinions extrémes, car toutes les sécrétions uré-
trales sont loin d’avoir la méme signification.

La pratique quotidienne nous montre que beaucoup
de nos malades porteurs d’une petite sécrétion urétrale,
avec quelques filaments, sont restés guéris et inoffensifs
pour leur épouse. En vingt ans de pratique nous avons
pu le constater, et combien de nos confréres peuvent
affirmer la méme chose.

Concluons, car il est inutile de pousser trop loin cette
discussion, et nous répétons que « ce serait une exagé-
ration que de vouer au célibat tous les jeunes hommes
dont l'urétre n’est pas complétement sec et dont le pre-
mier verre n’est pas indemne de tout filament ».

Il faut pourtant une formule qui serve de guide au
médecin, et lorsque le laboratoire lui soumettra le résultat
d’un examen, tout praticien devra pouvoir émettre une
opinion; voici celle que nous lui suggérons.

Il faut envisager les divers cas qui peuvent se pré-
senter. Nous avons vu que les divers groupements
d’éléments, sur une lame vue au microscope, peuvent se
ramener a sept, que 'on peut classer en trois catégo-
ries. Pour la premiere catégorie (la goutte gonococei-
que), c¢’est le veto le plus absolu ; aucune autorisation ne
peut étre donnée; le malade est contagieux, aucune hési-
tation a avoir.

Il sera traité comme il convient et 'autorisation ne
.8era donnée qu’apres avoir fait passer le malade par le
crible expérimental et méme P'avoir obligé & deuzx mois

LA BLENNORRAGIE a0
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d’attente avant de prononcer I'autorisation (formes de
blennorragie & recrudescence spontanée).

Pour la deuxiéme catégorie, la goutte microbienne sans
gonocoque, ¢'est encore le méme veto, car la contagmn
reste possible et nous n’avons pas le droif de faire courir
pareil nsque & un malade et & son épouse.

11 faut soigner et, mieux, guérir ces urétres. La reprise
du traitement bien dirigé fera passer ces écoulements de
la deuxiéme catégorie dans la troisiéme.

Pour la troisieme catégorie, les goultes amicrobiennes,
il faut distinguer.

Pratiquement, il ne doit y avoir que peu ou pas de poly-
nucléaires.

Qu’on se reporte a ce que nous avons dit lors de la
discussion sur chaque groupe et en particulier sur le
sixitme groupe. Nous sommes amenés ainsi & trouver
dans le septiéme groupe de la troisiéme catégorie la vraie
formule de guérison d’une blennorragie : c’est celle-la
qu'il faut théoriguement adopier.

N’oublions pas de conserver toujours comme soupape
de sfOreté le caréme de guérison exigible pour certaines
formes de la maladie. Voici un tableau résumé qui
fixera les idées

TABLEAU
1re cATEGORIE. — Il y a du gonocoque :
Veto absolu au mariage (contagion).
9e GATEGORIE. — Il y a d'autres microbes, mais pas de gono-
coque : 2

Veto absolu au mariage (contagion possible}.
3¢ CATEGORIE. — Il n’y a pas de microbes. 1l faut distinguer :
a) Beaucoup de polynucléaires :

a

Veto au mariage (formes A recrudescence spontanée),
b) Trés peu de polynucléaires :
Le mariage est permis.
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Concrustons. — Voiei quelles sont les conclusions que
nous devons formuler en présence d’une demande d’auto-
risation de mariage de la part d’un homme, soit que nous
Payons soigné nous-méme, soit qu’il nous arrive pour
avis :

1¢ On devra étre sévére, mais ne jamais étre absolu ;

20 Faire passer le malade par les épreuves classiques;

30 Etre bien certain de la valeur des examens micro-
scopiques faits aprés les prélevements dans les conditions
que nous avons énumérées;

4° La formule bactériologique idéale sera ’absence de
gonocoques et de toute autre forme microbienne, I’écou-
lement restant exclusivement constitué par des cellules
épithéliales.

C’est 13, redisons-le, une formule bactériologique idéale
de guérison; malheureusement, nous sommes appelés a
donner notre opinion dans une quantité de cas plus dou-
teux et bien moins simples. Alors il faut, comme nous le
disions plus haut, étre séveres en pensant cependant qu’en
matiére de science il n’y a rien d'absolu.

Notre dernier avis, malgré toutes les précisions que
réclame Pintéressé, sera la formule que nous avons tous
adoptée et que nous donnons ici dans sa forme la plus
résumeée, la plus concise et la plus scientifique :

« Etant donnés, Monsieur, les moyens scientifiques d’in-
vestigation dont nous disposons, je ne trouve dans I'examen
complet que je viens de vous faire subir aucun élément qui
me permette de dire que vous n’éles pas guéri. »

Que I'on sache bien qu’il ne s’agit pas 14 d’une réponse
ambigué qui cache un faux-fuyant ou dont les termes
paraissent empruntés aux paysans de Normandie. Cest
la vraie et la seule réponse a faire quand on est en pré-
sence, d’'une part, d’un résultat microscopique et, d’autre
part. d’un malade désireux d’emporter une précision.
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Nous tenons & cette formule pour le malade et pour le
médecin. Pour le premier, c’est I'assurance qu’aucun
moyen n’a été négligé, et dans la bouche de 'urétrologue
auquel il accorde sa confiance cette formule devient une
assurance formelle. Pour le second, c’est le moyen de
rester sur le terrain scientifique dans un ordre d’idées
spécial, ot les avis trop « absolus » ne sont pas toujours
les plus autorisés...

LES SEQUELLES DE LA BLENNORRAGIE

I. — Les gouttes éternelles.

Il y a un moment oit vouloir
tarir une goutte c'est I'installer
pour toujours.

Il en est de certains écoulements un peu comme des
neiges qui recouvrent le sommet de certaines montagnes :
elles sont éternelles.

Vieilles gouttes des R. A. T., des territoriaux et des
retraités, que n’a-t-on pas fait pour vous voir disparaitre?

11 y en a de si anciennes qu’elles appartiennent & I’his-
toire, et nous devons citer ces « monuments » comme des
exemples frappants de la résistance incroyable des urétres
et des préjugés.

Le vieux maitre Ricord cite 'exemple d’un « chaude-
pissard » qu'il a soigné en 1840 pour un écoulement qui
datait de la paix d’Amiens, c¢’est-a-dire de I’an de gréce
1800. Quarante ans d’existence pour une goutte! Elle
avait vraiment droit a la « citation ».

Le malade de Desormeaux est encore plus remarquable,
11 s’agit d’'un ancien officier dont la goutte, « trés mili-
taire », persistait depuis sa premiére blennorragie, con-
tractée en Bohéme pendant 'occupation des Francais
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en 1813. Il vint consulter seulement en 1863; mieux vaut
tard que jamais!

Il n’est pas difficile de multiplier les observations de
cas analogues.

Nous avons eu nous-méme. un vieux maitre dans les
hopitaux qui racontait & qui voulait I'entendre que sa
premiére goutte, contractée a dix-huit ans, n’avait jamais
tari.

Il est mort avec elle & soixante-douze ans.

Ces gouttes intarissables portent différents noms. On
les désigne sous les noms variés de « goutte militaire »
ou « goutte matinale »; la blennorrkée, nous ’avons dit
déja, nous semble le terme le meilleur et celui qui corres-
pond le mieux & cet état spécial de Pureétre.

Quelle définition peut-on donner de la blennorrhée?
Nous 'empruntons au professeur Guyon :

« Hlle existe, dit-il, toutes les fois que les phénoménes
inflammaitoires du canal se sont apaisés au point de per-
meitre @ la miclion et aux érections de se faire sans douleur
et que Uécoulement est devenu plus fluide, moins coloré. 11
s’agit alors d’une vraie blennorrhée. »

Comment arrive-t-on a créef ces gouttes éternelles?

Nous avons vu au cours de cette étude combien d’er-
reurs le traitement de la blennorragie a suscitées et com-
bien a notre époque encore, il faut Pavouer, le traitement
et la défense contre la blennorragie sont négligés.

Les causes qui peuvent déterminer 'installation d’une
blennorrhée sont multiples. En commencant par les moins
fréquentes, on peut invoquer d’abord les causes qui entre-
tiennent d’une fagon permanente une irritation du canal
chez des malades insuffisamment traités, comme 'usage
de mets trop épicés, trop ragoités, les excés alcooliques,
les retours hatifs ou immodérés au coit, la masturbation
chez le blennorragien solitaire que tourmentent les érec-
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tions, etc., autant de causes qui rallument et font per-
sister la phlegmasie urétrale en voie d’extinction.

Les blennorragiens sont rares, comme le disait spiri-
tuellement un médecin, qui, conformément au vieux pré-
cepte de Paré, « tiennent bonne maniére de vivre et évi-
tent toute chose qui échauffe le sang ».

En général, la grande et vraie cause qui crée la goutte
éternelle, c’est la blennorragie mal soignée. Cest en effet
une des maladies que tout le monde se croit le droit de
diriger : charlatans qui répandent la formule de leurs
néfastes injections prétendues abortives, commercants
qui ne peuvent refuser & leurs clients un conseil souvent
maladroit pour ne pas avoir l'air, aprés tout, de se dé-
rober & une demande gratuite de conseils, suivie forcé-
ment de I'offre un peu moins désintéressée d’un produit
en vogue! Le matin, dans notre service, I'interrogatoire
de nos hommes nous a valu plus d’une histoire « piquante »
sur tout ce que le blennorragien peut essayer quelquefois -
pour guérir « sa coulante »; nous en avons enregistré, des
modes de traitement, & cette consultation ou pendant des
années défilaient des milliers de sujets!

L’administration d’injections non calculées, ’applica-
tion de méthodes contradictoires, toutes ces thérapeu-
tiques d’affolement des malades (Pousson) contribuent
fréquemment & transformer en blennorrhée éternelle une
urétrite qui ne demandait qu’a guérir. Ajoutons a cela
la question si importante du tempérament chez les lym-
phatiques, les scrofuleux, les arthritiques, gens plus pré-
disposés que d’autres a la blennorrhée, ce qui faisait dire
au professeur Guyon que « la blennorragie peut servir quel-
quefois de pierre de touche a la santé générale ».

H importe de faire ici, pour expliquer la persistance de
ces gouttes, un peu d’anatomie pathologique. Les lésions
créées par I'urétrite chronique ont été trés bien mises en
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relief par les recherches déja anciennes de Voillemier, de
Zarnowski, d’Ampitz, de Grunfeld, de Jamin. Ces tra-
vaux nous ont montré que la lésion est localisée a la
partie profonde de l'urétre antérieur, dans le cul-de-sac
du bulbe; quelquefois aussi elle occupe 'urétre postérieur.
L’inflammation est localisée non seulement a la muqueuse
elle-méme, mais elle s’étend aux glandules qui en dépen-
dent et qui sont situées dans la couche musculaire sous-
Jacente. _

L’urétroscopie a apporté encore sur la question, avec
ses moyens d’'investigation, de grandes précisions.

A Turétroscope, la muqueuse présente les lésions de
Iinflammation chronique; on y voit les callosités et les
placards de desquamations épithéliales, d’exulcérations,
d’infiltrations profondes du tissu sous-muqueux.

Les signes de la blennorrhée sont si connus qu’il est
presque inutile de les décrire. Ils varient pourtant un
peu, selon que les lésions sont localisées & Purétre anté-
rieur ou & 'uretre postérieur.

Dans le premier cas, ¢’est un suintement peu abon-
dant, apparaissant le matin et faisant souvent défaut
pendant le reste de la journée. Cet écoulement forme sur
le linge des placards peu étendus, & bords irréguliers, non
festonneés, de coloration trés variable. Le verre d’urine
matinale contient des filaments, les uns déliés, légeére-
ment renflés & leurs extrémités, les autres courts, puncti-
formes. Dans le second cas, & ce suintement et a la goutte
matinale s’ajoute un écoulement intermittent, survenant
4 des intervalles plus ou moins éloignés, soit spontané-
ment, soit surtout au moment de la défécation ou de
Pexploration du canal par le toucher rectal.

Le malade a parfaitement conscience de ce suintement.
Cette issue brusque du liquide, véritable « éjaculation en
miniature », se produit toutes les fois que le liquide puru-
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lent accumulé entre le sphincter urétral et le col de la
vessie est soumis & une pression suffisante pour forcer
Purétre membraneux.

L’urétroscope permet dans ce cas de localiser les Iésions
a4 Vurétre postérieur et de confirmer ainsi le diagnostic
clinique.

La blennorrhée ne s’accompagne pas de douleurs, elle
ne détermine pas de modification de la miction. C’est
ce qui fait que les porteurs de goutte ne se tracassent
pas et ne se préoccupent pas de la présence de leur vieil
écoulement..,

Faut-il faire quelque chose et peut-on encore guérir
ces vieux écoulements?

Nous répondrons que certainement on peut quelque
chose et que Uon doit toujours s’inguiéter de la nature de
cet écoulement.

Au risque de nous répéter, nous redirons ici : on peut
étre bien guéri méme avec une goutte persistante, ne
I'oublions pas, mais il faut savoir toujours ce qu’il y a
dans une goutte.

Ce qui est important, c’est de savoir si le fait de passer
au travers de ce que nous avons appelé le crible expéri-
mental de la guérison de la blennorragie fera sortir le ma-
lade de cet examen sans que g’éleve le moindre soupgon
de contagion.

Ambroigse Paré disait jadis : « S’il ne sort plus de sanie,
lors tu pourras espérer le patient guéri. » La formule est
simple mais pas plus saugrenue que celle de cet urolo-
giste qui trouve « dans les urines miroitantes » la preuve
de la guérison!

I1 y a, comme nous le disons et le répétons, des gouiles
auxquelles il ne faut plus toucher, mais nous pensons que
toute espéce de porteur de goutte doit se soumetire au
moins une fois & la série des épreuves qui permettront
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au médecin spécialiste de lui dire s’il doit encore faire du
traitement, non pas pour arriver a obtenir un asséchement
de son caneal, ce qui est irréalisable, mais pour savoir pure-
ment et simplement si son écoulement est dépourvu de
toute espéce d’éléments contagieux.

Voila pourquoi mon vieux maitre avait tort de parler
de « sa goutte éternelle » avec cette insouciance mélée
d’humour qui faisait sourire ses jeunes éléves.

Il omettait de nous dire, ce dont il était str d’ailleurs,
que sa blennorrhée n’avait plus aucun caractére conta-
gieux !

Il ne cherchait plus sa disparition parce qu’il se sa-
vait guéri, de cela d’abord et d’autre chose !...

Son &ge lui faisait parler un peu volontiers de « sa
goutte »... Elle lui rappelait le temps ot « elle et lui »
avaient été jeunes!...

L’heure des balsamiques,

Cerlains traitements ont fait
plus de gouttes éternelles que
tous les gonocoques réunis,

Nous avons déja longuement insisté sur la pathogénie
de Purétrite et sur I'élément « séerétion » dans la blennor-
ragie, facteur primordial « de défense » de la muqueuse
et symptome « trés secondaire » au point de vue théra-
peutique, car le supprimer ou seulement I’atténuer ce
n’est pas guérir la maladie !

Le malade, pourtant, par besoin sans doute de ne pas
donner I’éveil, et puis parce que la sécrétion a un carac-
tere vraiment répugnant, ne souhaite qu’une chose, « ne
plus couler ». Il ne g’inquiste pas de savoir §'il est encore
contagieux, il « se frappe » seulement parce qu’il « coule
toujours »...
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Ce qu’il veut, ¢’est un canal sec, « asséché », et la pour-
suite de ce but illusoire est peut-étre la cause la plus
vivace de tous les errements en cours, 'origine de toutes
les méthodes nuisibles qui ont dirigé et dirigent encore,
hélas! la cure d’une blennorragie.

Certains traitements de chaudepisse, disions-nous au
début, ont fait plus de gouttes éternelles que tous les
gonocoques réunis. C’est que le premier geste du blennor-
ragien au début de sa chaudepisse est de prendre des bal-
samiques. Or, en prendre a cette période, c'est essayer
de lutter contre un écoulement qui n’est « gqu'une réac-
tion ». Ce n’est pas le moment!

Donner des balsamiques au début d’une chaudepisse,
c¢’est annihiler la sécrétion de défense de la muqueuse
en présence du gonocoque.

Donner des balsamiques ¢ la fin d’une chaudepisse,
quand le gonocoque a disparu de la goutte, c’est tenter
rationnellement d’atténuer une sécrétion glandulaire trop
abondante pour cette raison toute simple qu'a force de
séeréter, « la fonction » a fini par faire augmenter le volume
de « organe ». Celui-ci a triplé de volume et il continuera
a séeréter, méme apres disparition de 'agent infectieux,
si on n’essaie pas de tarir cette « pituite urétrale » par un
balsamique approprié.

Nous voyons donc tout de suite ce gu’il faut faire et
ce qu’il ne faut pas faire.

Ce qu’il ne faut pas faire, selon le fameux précepte qui
domine la pathologie générale, primum non nocere, ¢’est
combattre dés son début la réaction de défense de I'urétre
a l'infection.

Si ’on donne trop td6t & un malade des balsamiques,
son urétre sécrétera moins, ¢’est entendu, mais il se dé-
fendra bien moins aussi. Ce qu’il faut & cette période,
¢’est un agent destructeur organisant un tir de barrage
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contre 'ennemi qui accourt. Le choix de cet antisep-
tique n’est pas indifférent, et nous avons jugé cette
question. Son degré de nocivité doit étre envisagé a
I'avance, pour se bien garder de détruire par un anti-
septique trop agressif une muqueuse déja frappée de
moindre résistance par 'infection débutante. « Il faut a
cette période, disions-nous, une chiquenaude. Ne tirez
pas avec un 420! »

Ce qu’il ne faudra pas faire, nous I'avons dit et redit,
c’est « attendre » pour organiser cette défense, car la
séerétion, fonction de défense, sera d’autant plus intense
que l'infection sera plus virulente et aura été plus tardi-
vement maitrisée.

Que faut-il donc donner comme balsamique? Quels
sont les balsamiques de choix?

On pourra donner le santal, soit 1solement soit encore
associé au bleu de méthyléne.

Nous recommandons tout particuliérement le mélange
trés heureux et trés eflicace de santal au bleu de méthy-
léne, qui n’a qu'un inconvénient pour le malade : c’est
d’éveiller peut-étre 'attention de son entourage. Le bleu
de méthyléne colore les urines, et dans certains cas son
emploi nécessitera des précautions spéciales. Il faut, en
tout cas, toujours prévenir son malade de cette éven-
tualité.

On peut prescrire encore le copahu, le cubébe, etc.

Tous ces balsamiques ont été présentés sous forme de
spécialités trés connues.

I1 faudra surveiller de prés ’estomac des malades sou-
mis aux balsamiques.

Dans notre service, nous donnions opiat, sous forme
de boulettes. 4 & 6 boulettes par jour, & prendre au début
des repas.
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La formule de P'opiat est la suivante :

Opiat (électuaire composé) :

Poudre de poivre de cubébe . . 150 grammes.
Poudre de cachou . . . . . . 50 —
Baume de copahu (1). . . . . 25 —
Poudre de gentiane. . . . . . q.s.
Magnésie caleinée. . . . . . . 7 —_
Essence de menthe . . . . . . 3 —
Bau et glycérine . . . g.s.p. 300 —

Faire des boules d’opiat que I’on avale, 4 & 6 par jour.

Aprés un usage prolongé des balsamiques, ’écoule-
ment arrive & étre réduit au minimum et il n’y a plus
lieu d’en tenir compte si nous rappelons ce que nous avons
dit des résultats de ’examen microscopique.

Nous devons alors tranquilliser notre malade, lui don-
ner une absolue confiance & ce tournant de sa maladie et
Pengager a reprendre en toute sécurité une vie normale
et les rapports conjugaux.

Il faut bien lui dire que ce suintement, cette « humi-
dité » du canal n’a aucun inconvénient.

La reprise des rapports achévera encore de I'atténuer,
car la sécrétion prostatique filante, claire est trés accen-
tuée « chez les continents »; la glande ne se vide bien et
complétement que par le coit, qui est le vrai massage phy-
stologique de la prostate, nous 'avons dit en traitant du
massage prostatique.

Mais si cette confiance en la guérison n’est pas nette-
ment établie, le doute persiste chez le malade, qui reste

“inquiet. Au bout de peu de temps, la persistance de ce

(1) Le baume de copahu esl aussi connu sous le nom d’ « nléo-ré-
sine de copahu ».
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gouei peut devenir « maladive » et le blennorragien verse
dans cet état spécial que nous allons étudier maintenant
sous le terme général de « névroses de la blennorragie ».

II, — Les névroses de la blennorragie.

Il est parfois plus facile de
chasser le gonocogue de I'unrétre
que sa hantise chez un ohsédé.

Le fait d’étre porteur d’une goutte intarissable arrive
A créer chez une catégorie de malades un état de névrose
tout & fait inquiétant. C’est méme la la complication
tardive la plus sérieuse que puisse engendrer la blennor-
ragie lorsque le crible expérimental de guérison a prouvé
que cette blennorragie n’avait plus rien de contagieux.

Chez un certain nombre, et en particulier chez les pré-
disposés, les intellectuels névropathes, chez ceux que la
contagion a surpris au milieu d’illusoires précautions, on
peut voir se développer cet état trés spécial, consécutif
en général & une blennorragie de longue durée.

Souvent le fait d’avoir surveillé trop longtemps leur
méat urinaire a fini par déterminer chez ces malades le
besoin maladif de contempler leur urétre a des intervalles
trés fréquents. Ce besoin les pousse & se livrer sur la verge
a des tractions incessantes pour arriver a faire sourdre
le plus souvent une goutte insignifiante mais dont le soup-
con les exaspeére et leur fait redouter un retour offensif
de la maladie.

Nous nous rappelons ’exemple d’un malade, en parti-
culier; cet homme, trés prévoyant et qu’une jeunesse
trés studieuse avait tenu éloigné de ce qu’on est convenu
d’appeler « la vie de jeune homme », redoutait plus que
tout les avatars des rencontres amoureuses.

Un jour, aprés de mures réflexions, nous racontait-il,




318 LA BLENNORRAGIE

il §’était décidé, sans trop savoir pourquoi, & accepter
les faveurs d’une dame trés bien, dont I'excellent mari,
son ami bien entendu, avait été pour lui « la raison déter-
minante » au seuil de cette malencontreuse aventure!

S’il n’y avait pas eu « le mari », jamais il n’aurait osé;
mais « le mari » était 1a, remplissant une fois de plus son
role éternel...

Et il g’était risqué. Une longue blennorragie avait été
la récompense de cet excés de confiance « dans le mari »,
auquel il n’avait cessé d’ailleurs d’en vouloir...

Les conseils de personnes « renseignées » avaient, comme

toujours, permis a cette chaudepisse de s’aggraver d’une

double orchite, et nous avons eu 'honneur de I'avoir pour
client a cette période pénible ot le chaudepissard cotoie
« la grande désespérance ».

Aprés guérison et épreuves concluantes, il avait repris
sa bonne humeur et méditait la lecon, mais i1l avait gardé
cette phobie curieuse 'obligeant a regarder continuelle-
ment son méat urétral. 2

Et cette phobie s’était accentuée au point que notre
malade nous avouait que sa profession l'obligeant a se
déplacer, il ne pouvait plus voyager qu’en wagon a cou-
loir pour pouvoir & chaque instant jeter un regard inqui-
siteur et toujours méfiant sur son urétre!

Cette inquiétude empoisonne littéralement I’existence
de certains malades. Chez ceux qui pourront étre guidés,
cet état névropathique mérite d’étre soigné d’une ma-
niére spéciale; chez les autres, on peut prédire qu’ils
seront la proie des charlatans.

La maxime du début de ce chapitre : « Vouloir tarir
une goutte c’est installer pour toujours », se vérifie chez
eux. Tarir la goutte, « assécher Purdtre », ¢’'est avec cette
idée que se cultive leur névrose. Faute d’étre interprétée
comme elle doit I’étre I’ « humidité urétrale » multiplie les
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erreurs répandues, certains charlatans proclament sa dis-
parition a I'aide de procédés dangereux : le porteur de
goutte devient un lamentable patient, doublé d’un éternel
exploité.

Médecins et malades doivent donc bien savoir ce qu’il
en est de ces gouttes intarissables.

Les premiers se doivent de détruire cette idée fausse
chez leurs clients et les seconds se doivent de ne frapper
qu’a la porte ou ils trouveront, avec la cure de leur préoc-
cupation, la véritable formule de la guérison.

Noug 'avons dit et redit, un malade « eoule » et a une
goutte matinale simplement parce que ses glandes sécre-
tent. Nous avons insisté sur I'importance qu’il y avait
dans le traitement & ne pas trop irriter cette muqueuse
en voulant détruire le microbe qui s’y embusque.

(est en se servant de toutes les prétendues solutions
abortives ou curatives que I'on a créé les gouttes inter-
minables. Combien nombreux sont ces porteurs de blen-
norragie « matinale », suintement avec le méat collé, la
fatale goutte qui apparait entre les lévres du méat, quand
le malade, le matin, contemple mélancoliquement son
méat urinaire que la miction n’a pas encore balayé de
ses « sécréta ». C’est une véritable « tache de Macbeth »
qui apparait toujours plus abondante avec les traitements
nouveaux et l'essai infructueux d’un prétendu remeéde
toujours infaillible. Ils sont légion, les porteurs de goutte
qui courent les spécialistes! Au bout d’un certain temps,
faute d’une direction salutaire, d’une mise au point, ils
deviennent les névrosés de la goutte, interrogateurs éter-
nellement penchés sur leur urétre, murés dans leur idée
fixe, comme le malade dont nous citions I’observation
tout a I’heure.

En présence de cette névrose, que faudra-t-il faire?

I1 faut partir de ce principe que plus on emploiera d’an-
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tiseptiques, plus on multipliera les traitements locaux,
plus la muqueuse « réagira », plus elle « crachera » ses
séerétions. Cette muqueuse urétrale, incessamment irritée
comme la muqueuse gastrique du buveur d’aleool incor-
rigible, « vomit », elle aussi, de I’eau & son réveil. L’urétre
a la « pituite » matinale lui aussi. Done, la premiére chose
qu’il faudra obtenir du malade sera celle-ci : ne plus faire
de lavage, laisser 'urétre tranquille.

Il faut dire ici toute la vérité. Elles se résume dans
cette maxime :

Un urétrologue vraiment digne de ce nom devra parfois
chasser son client pour le guérir malgré lui.

C’est, en effet, pour cette catégorie de malades qu’il
est important que le médecin s’éléve un peu au-dessus de
sa profession, désireux de faire de la prophylaxie plutdt
que de multiplier ses succés de clientéle.

Tous nos confréres connaissent ces clients de nos con-
sultations venant & nous parce que tel ou tel malade
guéri a donné notre adresse (toujours la derniére) et
venant réclamer le traitement sauveur. Ces clients sont
généralement décidés a tous les sacrifices matériels cor-
respondant & leur état.

Leur étonnement est comique lorsque la premiére pres-
cription qui leur est imposée est « ne plus rien faire du
tout ».

Nous demandons a ces pauvres malades de nous acecor-
der le crédit de quinze jours de confiance, de confiance
aveugle! 11 s’agit d’obtenir d’eux qu’ils restent une quin-
zaine sans faire quoi que ce soit comme traitement, en ajou-
tant : « Et surtout pas de nouvelle adresse de médecins!...»

Au bout de ce laps de temps, un examen complet per-
met de capter définitivement la confiance naissante, con-
dition nécessaire du succeés, et de les mettre en face de
cette maxime :
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Avoir un suintement n’est rien, savoir ce qu’ily a
dedans est tout. »

Nous ne pouvons clore ce court apercu sur les névroses
de la blennorragie sans parler de celles qu’engendrent
certaines complications persistantes comme la prostatite et
la gésiculite.

Il importe donc de les bien diagnostiquer si ’on veut
guérir la névrose. Nous avons vu qu’il existait une forme
nerveuse de la vésiculite, c’est & elle que nous faisons
allusion.

Il faudra que l'urétrologue remonte a la cause de ces
é¢tats névropathiques, qu’il recherche la cause initiale.
11 lui arrivera de trouver une prostatite mal guérie, une
vésiculite ancienne sur laquelle I'attention du médecin
n’a pas été suffisamment attirée. Ce sera la meilleure
facon de donner confiance a ces malheureux dont on
comprend les déceptions et les amertumes.

Ce sont les cas aussi ou le patient a souvent plus besom
d’un réconfort moral que d’un béniqué ou d’un massage
de prostate!

Il guérira ’il est convaincu de la bienfaisante autorité
de celui auquel il s’adresse.

Inutile d’insister sur cette tdehe, la plus belle et la
plus enviable qu’il nous soit donné de remplir!...

LA BLENNORRAGIE ' 21
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CHAPITRE VI
LA BLENNORRAGIE DE LA FEMME

Se marier porteur d'une goutte
suspecte, c'est faire de sa femme
une infirme du ventre, la con-
damner parfois & upe péritonite

. mortelle.

LA BLENNORRAGIE CHEZ LA FEMME.
10 L'importance au point de vue prophylactique du traitement de
la blennorragie féminine.
20 Les lieux d'élection de la cueillette du gonocogque chez 1a femme.
g0 Les épreuves bactériologiques et les quatre preélévements chez
la femme.
4v Le diagnostic clinigque, comprenant : a) Vexamen de la vulve;
b) Pexamen de P'urétre ; ¢) lexamen des grandes lévres ot des glandes de
Bartholin ; d) examen des glandes de Skene ; e) 'examen du col utérin ;
f) l'examen dee annexes.
50 Le traitement. Son instrumentation ; huit instruments néces-
saires.
6o Technique : a) pour les glandes de Skene ; &) pour Vurdtre ; ¢) pour les
glandes de Bartholin ; &) pour atérus.
o Notre modéle de sonde intra-utérine.
o Le grand lavage intra-utérin. Sa technigue et son code, avec
les huit conditions reguises pour un bon lavage intra-utérin.
90 Les contre-indications du lavage.
10¢ Technique de linjection wvaginale. Notre canule spéculum
pour les injections wvaginales et les grands bains gynécolo-
giques.
ils L'importance de la guérison et le « tennis gono » ou la conta-
?im;. récidivante chez le malade guéri due a I’épouse qui ne
'est pas.

@ =1

Maintenant que nous avons, au cours des précédents
chapitres, parlé longuement de la blennorragie de’homme,
de son traitement, de la facon de poser le diagnostic sur
des données précises et scientifiques, une question se
pose : le traitement est-il exactement semblable pour la
femme?

N’y a-t-il purement et simplement qu’a donner aux
deux conjoints la méme ordonnance? Et notons que si
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nous disons aux « deux » conjoints, c¢’est souvent aux
trois et méme davantage qu’il faudrait dire...

I’expérience de la clientéle féminine est féconde en
anecdotes piquantes.

Il y a certaines femmes auxquelles on peut appliquer
sans exagération 'opinion d’un humoriste qui disait de .
Pune d’elles : « Ce n’est pas un coeur, ¢’est un bureau de
bienfaisance. »

De cette charité, le gonocoque n’est pas soustrait,
hélas!... pour le malheur des bénéficiaires !

Nous nous rappelons la visite, un jour, d’une de nos
clientes, Mme X..., épouse d’un mari irréprochable, ve-
nant nous demander un rendez-vous pour « leur ami »,
professeur de violon, trés souffrant, nous dit-elle... sans
autre précision...

Le professeur de musique avait sans doute fait vibrer
d’autres cordes que celles de son violon...; il avait une
urétrite a gonocoques !

Malgré les précautions dont nous avions entouré 1'af-
firmation de ce diagnostic trop évident, hélas! notre
homme s’était écrié : « Je n’ai eu qu'une maitresse, et ¢’est
« elle » qui m’a adressé a vous. »

Le lendemain, la dame voulait étre examinée par nous,
et le résultat aboutit & la constatation chez elle d’une
métrite gonococcique typique!

Le troisiéme jour, ¢’était le tour du mari, et, en voyant
arriver cette succession de victimes qui en faisait prévoir
d’autres, nous pensions : « Ce n’est plus une cliente... ¢’est
une clientele... »

Ceci est ’histoire de tous les jours. Mais si nous citons
cette anecdote, c¢’est pour bien établir que certaines
« donneuses de germes » sont de vraies pépinieres chez
lesquelles le gonocoque « cultive » et grédce auxquelles
il se multiplie.
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Pour détruire le gonocoque dans ces « pépiniéres »,
nous sommes forcé d’avouer que ce n’est pas facile...

11 faut pourtant atteindre la source intarissable qu’est
la « gonococeie » féminine,

Le probléme n’est pas aisé a résoudre. Nous allons le
voir au chapitre de la prophylaxie. [l faut dire toute la
vérité. Nous pensons que la blennorragie de la femme n'est
pas seulement mal soignée, la plupart du temps elle n’est
pas soignée du tout!

Et pourtant la conception de la chaudepisse de la
femme s’est modifiée depuis un demi-si¢cle; les observa-
teurs se sont rendu compte que le domaine de cette affec-
tion s’était singulierement étendu.

Jadis, on ne connaissait guére que la vieille leucorrhée
des femmes, appelée vulgairement « les pertes blanches »,
et on n’envisageait pas encore la possibilité d’une propa-
gation au péritoine. On ne connaissait guére que 'uré-
trite, la vulvite et la vaginite.

West, puis Woggerath en 1872, montrérent les pre-
miers les relations qui existaient entre la blennorragie de
I'homme et les inflammations utéro-annexielles de la
femme, phlegmasies qui pouvaient se propager jusqu’au
péritoine pelvien. Ces idées eurent un grand retentisse-
ment, et on arriva ainsi a la conception exacte de la
métrite blennorragique, qui est la localisation du gono-
coque sur la matrice.

Toute métrite a pour cause une infection ; or, sans aller
jusqu’a dire que cette infection est toujours soit d’ori-
gine puerpérale, soit d’origine gonococcique, il faut avouer
que beaucoup sont d’origine gonococcique. Bien plus,
chez une femme récemment accouchée et atteinte de
métrite, on peut méme envisager l'idée d’une métrite
d’origine gonococcique (Thése de du Bouchet). L’in-
fection utérine puerpérale est l'ccuvre d’une quantité



