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AVANT-PROPOS
La blennorrhagie est peut-être la plus fréquente -de toutes les maladies ; et le nombre de publications qui la concernent est immense. Dans les dernières, qui sont déjà nombreuses, on a agité et traité la question des lavages antiseptiques.
Cela n’a pas suffi à nous décourager du choix de notre sujet. Bien au contraire, nous en avons été comme entraîné à exposer de nouveau cette question qui nous a toujours intéressé et que nous avons étudiée avec la plus grande attention dans le cours de nos études spéciales.
De naissance encore récente, la question bactériologique a pris un énorme développement sous leffort de travailleurs ardents, tant en France qu’à l’étranger. Certains points, qui à un moment parurent élucidés, sont redevenus douteux par de nouvelles recherches. Nous avons exposé cette question dans son ensemble parce qu’elle possède avec le traitement un rapport intime. Pendant qu’on s’acharnait à
la question bactériologique, le traitement qui en
découle naturellement, était négligé et relégué à un plan secondaire.
Ici même, à Paris, dans les différents services hos- _pitaliers, on confie aux infirmiers le soin de faire les lavages, quand ce n’est pas aux malades eux-mêmes qu’on s’en rapporte. Les malades, d’une classe tout à fait inférieure, ne peuvent être suivis, et 1l en résulte un certain relâchement dans lattention qu’on devrait porter au traitement et surtout dans sa mise en pratique.
Aussi les résultats sont-ils peu satisfaisants et voyons-nous tous les jours nombre de malades arriver à Necker avec un écoulement devenu chronique après avoir subi, dans d’autres services, de nombreux lavages antiseptiques. Nous ne parlons pas de ceux qui viennent à la suite d’autres traitements.
Avons-nous besoin de dire que nos résultats sont tout différents, et qu’ils tiennent à certaines manières de procéder, à certaines règles, surtout, qui doivent nous guider dans la conduite du traitement, et que nous nous sommes efforcé d'exposer ici ?
C’est là ce qui nous a conduit à publier ce travail que nous avons fait avec tout le soin dont nous sommes capable et qui, nous l’espérons, pourra être
utile ; c’est là notre vœu le plus cher.
Avant de commencer ce travail, qu’il nous soit permis de dire: qu’étranger sur cette terre de France qui fut celle de nos pères, nous avons senti plus vivement encore les marques d’intérêt que nous avons reçues. Et nous sommes heureux de profiter de cette occasion pour témoigner de notre reconnaissance envers cette faculté de Paris, pour les connais-
sances que nous lui devrons.
Nous avons souvent profité d’une manière anonyme, des enseignements des meilleurs maîtres ;
leurs noms ne seront pas oubliés.
Mais si notre gratitude est acquise à tous nos maîtres, notre reconnaissance s’adresse plus particulièrement à ceux que nous avons le mieux connus
M. le docteur Reclus, qui nous à guidé dans nos études de clinique chirurgicale et qui durant tout le temps de notre séjour à Paris nous a toujours témoigné un intérêt sincère, sera l’objet de notre recon-
naissance éternelle.
M. le professeur Guyon qui nous a offert avec tant d’obligeance les richesses de son service et nous a donné toutes les facilités d’y travailler ; qui durant nos études spéciales s’est efforcé de nous Inculquer
l'esprit méthodique et scientifique qui le caracté-
sent a droit à toute notre reconnaissance et nous sommes heureux de lui en offrir le témoignage.
M. le docteur Péan s’est toujours montré heureux .de nous être utile et nous avons trouvé en lui un maître sympathique autant que précieux ; qu’il soit assuré de nos meilleurs sentiments de reconnais-
sance.
M. le docteur Janet a bien voulu nous guider dans
nos travaux de la clinique de Necker et nous a donné ses dernières observations inédites ; nous sommes heureux de lui offrir nos remerciements sincères ainsi qu'à M. le docteur Hallé pour les conseils qu’il nous a donnés et pour la gracieuseté avec laquelle il a mis son laboratoire à notre disposition.
Que M. le professeur Guyon accepte nos remercie ments sincères pour l'honneur qu’il nous a fait en
acceptant la présidence de cette thèse.
GÉNÉRALITÉS
Que la blennorrhagie soit une maladie microbienne, est une vérité devenue classique.
Que le gonocoque en soit l'agent spécifique est admis où pourrait dire sans conteste.
Les causes et la nature si diverses que l’on attribuait à cette maladie n’ont plus aujourd’hui qu’un intérêt historique. Le temps est oublié où l’on croyait à des pertes de semences ; et l’on ne trouverait plus aujourd’hui un seul blennorrhagique qui du fait de son écoulement se crût condamné au traitement mercuriel. Depuis Morgagni l’on ne songe plus qu’à bon escient aux ulcères du canal; et l’irritation simple, elle-même si puissante tout récemment encore, ne conserve plus aujourd’hui que de rares défenseurs sourds à la science et au bon sens.
Et pourtant la spécificité du gonocoque n’est pas reconnue de tout le monde. C’est avec étonnement
que je relis encore dans les numéros du 19 juillet et
du 2 août 1893 un article, très bien fait d’ailleurs, de de M. Boureau où il déclare d’abord douter de la spécificité du gonocoque et déclare ensuite que pour faire le diagnostic d’une blennorrhagie il suffit des seuls caractères cliniques.
€ Quand on voit apparaître une goutte de pus au méat, il faut dire qu’on a la chaudepisse » écrit-il. Et, un peu auparavant « tout écoulement uréthral est d’origine blennorrhagique. »
Îl ne faut, d’après lui, instituer le traitement que d’après la période de la maladie et son acuité. Il varie ses moyens de traitement entre les pansements urethraux simples, ou combinés aux lavages antiseptiques. Et dans ce dernier cas, après avoir déclaré que vouloir ériger, ainsi que M. le docteur Janet, le permanganate de potasse en lavages,comme méthode unique de traitement de la blennorrhagie, c’est s’exposer à de nombreux déboires ; il déclare que pour réussir il faut employer tantôt le permanganate, tantôt le sublimé ou le nitrate d’argent, suivant les circonstances, et que c’est là le seul moyen de réussir dans tous les cas.
Or, comme il est bon de s’entendre dès le début, je ferai remarquer ici que la théorie de Necker veut :
que le permanganate de potasse soit supérieur aux
autres moyens de traitement dans la blennorrhagie ; mais que, par ce dernier terme, nous ne prétendons pas désigner un écoulement quelconque de l’urèthre, mais bien seulement un écoulement renfermant des gonocoques.
Quant aux autres écoulements, peu importe leur composition et les agents microbiens qu’ils renferment ; du moment où le gonocoque en est absent, ce ne sont plus que des pseudo-blennorrhagies que nous traitons par les antiseptiques ordinaires, sublimé ou nitrate d’argent.
Il n’y a donc entre la manière de voir de M. Boueau et celle-ci que fort peu de différence ; qu’un malentendu.
M. Boureau traite d’une manière différente des écoulements de nature différente en se basant, pour les reconnaître, sur leurs caractères cliniques seuls: A Necker ces caractères sont trouvés insuffisants ét nous demandons au microscope de nous renseigner sur la nature de l’écoulement, et, par là, sur l'agent médicamenteux à employer. |
Et si nous traitons différemment les écoulements à gonocoques, c’est que l’expérience nous a appris combien plus difficilement ils cèdent au traitement
que les pseudo-blennorrhagies qui disparaissent sou-
ANT is
vent sous l'influence de quelques lavages seulement.
Je dirai de suite que ces écoulements sans gonocoques sont plus rares que les vraies blennorrhagies. Et l’on serait en droit de s'étonner de cette rareté quand l’on considère qu’un grand nombre de microbes vivent continuellement en saprophytes dans la fosse naviculaire. Mais l’urèthre, si réceptif pour le gonocoque, sait leur résister et cela, grâce probablement à son epithelium cylindrique. Ces infections que nous pouvons qualifier de secondaires se produisent sous l'influence d’une des trois causes sui-
vantes :
Soit à la suite d’une blennorrhagie ayant duré de longs mois et ayant laissé à sa suite des modifications anatomiques profondes du canal;
Soit à la suite des lavages au permanganate qui, pour quelque temps, créent une réceptivité spéciale de lurèthre, qui disparaît bientôt ;
Soit, enfin, sous l’influence d’une traumatisme de lurèthre — d’une irritation chimique — enfin sous Pinfluence d’un locus minoris resistentiæ.
Il y a donc, suivant nous, un grand intérêt à examiner le pus d’un écoulement uréthral -- ne serait-ce que pour ne pas confondre deux choses aussi diffé-
rentes qu'un écoulement à microbes divers, mais
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_sans gonocoques, cédant à quelques lavages — et une blennorrhagie vraie, ayant une évolution connue et cyclique, et offrant au traitement une résistance telle qu’elle est souvent fort difficile à guérir.
Et c’est dans ce but, qu’à Necker,ilest de règle d'examiner le pus d’un écoulement avant de commencer un traitement, considérant, qu’en thérapeutique spéciale comme en thérapeutique générale, le diagnostic complet est la partie la plus importante
et pour le malade et pour le médecin.
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DESCRIPTION
La blennorrhagie est une maladie connue, à périodes et à complications bien décrites, et à plusieurs reprises exposées de main de maître. Ce n’est donc | pas une description complète que je veux tenter ici à nouveau.
Au point de vue du traitement et de Vappréciation des statistiques, il n’en est pas moins important de s’entendre sur certains points. [Il est entendu, il est classique de décrire à la blennorrhagie quatre périodes. Début, état, décroissance, chronicité lorsqu'il y a lieu.
Il est inutile d’essayer de fixer un nombre de jours réglé à chacune de ces périodes, et chacun à vu des chaudepisses coulant depuis deux jours, et qui déjà, par l’abondance de l’écoulement et par l'intensité des douleurs, en étaieni à la période d’acuité.
Il n’en est pas moins vrai, que j'ai vu des malades
dont la première goutte datait déjà de quatre jours
et chez lesquels, l’affection n’en était encoré qu'à l’état abortil.
._Ilest donc bon de s’entendre et de savoir ce que nous considérons comme le début de luréthrite blennorrhagique.
Diday décrit deux débuts à la maladie. Le premier, ne dure guère que quelques heures, c’est la période où l’écoulement est muqueux, non encore jaunâtre, à peine lui permet-il une légère teinte blanche. Il n’y à pas encore de douleur, pas même de sensation de chaleur en urinant! C’est la seule période où il consente à tenter l’abortion.
Puis, vient le second début ; l’urine commence à chauffer en passant, la verge semble plus pesante, et l'érection plus facile, écoulement est blanchâtre ou blanc jaunâtre, les lèvres du méat ne sont pas gonflées, mais rouges et luisantes, il est déjà trop tard.
Pour nous, le début de la maladie, sans tenir compte des jours, s’étend jusqu’au moment ou la sécrétion est jaunâtre et abondante, où les lèvres du méat sont gonflées, et où il y a déjà de la douleur en urinant. Jusqu'à ce moment, nous considérons que la maladie est dans sa phase de répression, dans sa phase passible de labortion. Cette période peut durer, un, deux, trois et même quatre jours, Mais
déjà le quatrième jour, il est bien rare que la maladie n’ait pas changé de période.
Le microscope peut encore nous rendre de grands services, et je crois que la description du pus blennorrhagique doit entrer pour un peu dans la description de la maladie. En ellet dans les premières heures de l’écoulement on ne trouvait dans la sécrétion que des cellules épithéliales, puis des globules de pus plus ou moins nombrëux mêlés aux cellules. C'est toujours le début.
Mais voilà que l'écoulement augmente considérablement,qu’il devient jaune et que le méat est gonflé, rouge et luisant. La fosse naviculaire est sensible au toucher et les urines causent une véritable cuisson. Le pus chatouillant les lèvres du méat amène de fréquentes demi-érections.
A ce moment si l’on examine le pus, On en voit les globules tassés les uns sur les autres, leurs noyaux sont si pressés, qu'on ne voit plus les limites des globules eux mêmes qui d’ailleurs, ont un proto- | plasma mal coloré. Les gonocoques se présentent comme des masses libres au milieu des noyaux, et il faut une grande habitude et une grande attention pour reconnaître qu'ils sont intra-cellulaires, (voir
fig. 111), et d’ailleurs un certain nombre sont libres
et proviennent de globules rompus, ceux-là sont en amas moins considérables.
C’est la période aiguë, la période d’ascension la plus difficile à guérir, et qu’il vaut mieux ne pas traiter immédiatement par les lavages. La maladie progresse ainsi, plus ou moins suivant les sujets et aussi suivant l'édition de la maladie, une première atteinte étant toujours plus douloureuse que les suivantes. #
Puis vers le quinzième ou le vingt-unième jour le malade s’aperçoit qu’il a moins de douleurs en urinant et surtout que la nuit a été plus calme et moins troublée parles érections, le mieux est peu sensible mais le malade le perçoit quand même.
C’est le moment ou un repos absolu, et quelques bains, auront le plus d'influence sur l'amélioration de tous les symptômes. En quelques jours, mais irrégulièrement, les symptômes s’amendent. C’est la période aiguë encore, mais la période aiguë descendante. L’écoulement est abondant, les douleurs vives, les érections fatiguantes, mais chacun de ces symptômes est moins fort que les jours précédents.
C’est à ce moment qu’on peut faire le traitement de la période aiguë avec plus de chance de succès
et dont j'ai donné plus loin le tableau,
Que doit-on comprendre par période sub aiguë.
Ce n’est pas pour nous la cessation de toute douleur
et la presque disparition de l’écoulement. Sans doute à cette période la guérison est facile, mais on peut aussi considérer que la maladie est subaiguë, lorsque écoulement est redevenu jaune clair ou blanc jaunâtre, lorsque la douleur de la miction est considérablement diminuée et n’est plutôt plus qu’une gène, lorsque les nuits se passent presque sans érection, ou qu’en tout cas ces érections cessent facilement et n’ont pas la persistance désespérante des jours précédents. Quand ces symptômes sont établis depuis quelques jours, on peut sans crainte entreprendre le traitement de la période subaigue.
A ce moment les noyaux sont moins nombreux dans les globules de pus, le protoplasma se colore plus facilement et les gonocoques moins nombreux sont plus franchement intra-cellulaires.
Quand depuis des semaines il n’y a plus de douleur et presque plus d’écoulement, la maladie est chronique.
On a fait ici des catégories spéciaies, on dit suivant l’abondance de l’écoulement,qu’il y a ou chaudepisse chronique, ou goutte militaire ou suintement, et
lon semble considérer ces choses comme différentes.
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[ci encore, le microscope doit dire le dernier mot, et ce n’est pas sur la quantité plus ou moins grande de sécrétion que doivent se baser le diagnostic et la description, mais bien sur sa constitution bactéorologique. Si petite que soit la quantité d'écoulement; si la sécrétion renterme des gonocoques, il faut dire qu'il ya blennorrhagie et traiter en conséquence.
S'il n’y a que des microbes secondaires avec des globules de pus, c’est à une uréthrite secondaire que l’on a afaire.
S'il n’y a au contraire que des cellules épithéliales rares, du mucus formant traînées dans le champ microscopique, 1l est clair, qu’il n’y a là qu’un étatanormal, mais aseptique aussi, qui relève d’autres causes que de l'infection et dont le traitement n’entre pas
dans le cadre de cette thèse.
MICROBES DIVERS
Lorsque Neisser en 1879 décrivit pour la première fois le gonocoque, et qu'il laccusa d’être la cause de la blennorrhagie , concluant de ses recherches qui le le iui avaient toujours fait voir dans 25 cas de blennorrhagie, dans 7 cas d’ophtalmies purulentes chez les enfants et deux cas chez les adultes, on fut bien près de crier au miracle. Ceux qui adoptèrent les idées de Neisser ne virent dans une seule maladie (écoulement uréthral), qu’un seul organisme producducteur ; et, a priori, firent du gonocoque la cause de toutes les uréthrites et de toutes les complications observées au cours de la blennorrhagie. Jullien et Mesnet l’accusèrent de produire toutes les complications, tous les accidents que l’on rencontre au cours d’une blennorrhagie, dont ils firent une maladie cénérale. Bosnies et Curtis l’accusèrent de complications diverses.
En même temps se poursuivaient les recherches
dans le but de découvrir l’agent infectieux loco-dolenti. Pétrone. (Rivista clinica, fév. 1883) trouva le gonocoque dans le liquide articulaire des arthrites blennorrhagies, de mème Krammerer (Centralblat f. chir. 1884, p. 49) et Bousquet.
En plus Pétrone et Jullien le trouvèrent dars le sang de nombreux blennorrhagiens.
Martin (Revue de Hayem 1885) le trouve dans les infarctus. É
Martel dans sa thèse de Paris 1887, conclut qu’il est l’agent producteur des phlébites survenant au cours de la blennorrhagie.
Aufrecht le décrit dans la suppuration de la veine ombilicale et du foie chez un enfant. Il le trouve en quantité dans les cellules du foie.
Bockhart à la suite de l’inoculation dans l’urèthre d’une quatrième culture, voit un paralitique général mourir des accidents d’une systo-pyélo-néphrite suppurée, et dans le pus de l’abcès rénal, il trouve le gonocoque. |
Welender le trouva dans un abcès periuréthral et Wolf dans une adénite suppurée d’origine blennorrhagique.
Enfin Sahli dans une météatase cutanée. (Corres-
pond. Blatt, f. scuveizer aerzte, 1887, p. 416).
Tous ces premiers observateurs, ne croyant qu’à une variété microbienne, décrivent dans leurs examens des microcoques dont ils ne mentionnent aucune qualité spéciale. Roux n’ayant décrit son procédé de diagnose qu’en 1886, toutes les observations antérieures sont donc douteuses, mais déjà en 1884 Aubert, d’après de nombreuses observations, publiait dans le Lyon médical, qu’à côté d’uréthrites à gonocoques, il s’en trouvait d’autres ayant les mêmes symptômes, pouvant présenter les mêmes complications et dues à d’autres micro-organismes.
Déjà Bockhart et Wolf, en 1883, avaient observé une uréthrite dont le pus contenait des cocci en chaînettes, urèthre survenue à la suite du passage d’une sonde.
Icard en 1884 constate une uréthrite à la suite d’un rapport avec une femme ayant un phlegmon périutérin, et De amicis en produit une autre en inoculant dans l’uréthrite le pus d’une vaginite spontanée survenue chez une petite fille.
Castex en 1887 (Journ. des sc. méd.) dans une uréthrite survenue après le passage d’une sonde, trouve le micrococcus pyogenes aureus dans le pus.
Dès lors les observations se muültiplièrent. Rauzier
en 1888 cite, dans la Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Montpellier, trois cas d’uréthrites sans gonocoques. Legrain, 1888 (Ann. des mal. gén. ur.) un cas d’uréthrite à micrococcus cereus albus de Passet, et bientôt tous les observateurs purent en faire autant.
En même temps que dans l’urèthre on trouva ces différentes variétés de microbes dans les liquides des affections parablennorrhagiques. En même temps que Wogt, Erlich, Kiaski; Aubert ne vit jamais de gonocoques dans le liquide de larthrite blennorhagique ; Legrain ne le trouva jamais dans le sang de ses malades, malgré le grand nombre de ses examens ; ne le trouva pas dans le pus d’un abcès periuréthral survenu à la suite d’un rétrécissement, ni dans le pus d’une bartholinite suppurée, où 1l trouva au contraire le staphylococeus aureus- pyogenes, et le stophyloceus pyogenes albus.
Bockhart eut des résultats analogues.
À l’heure actuelle cette question est loin d’être élucidée et les opinions diverses peuvent se résumer à trois théories principales ayant chacune quelques faits à son appui, mais plutôt posées sur le raisonnement et l'hypothèse.
La première, attribuant au gonocoque toutes les
complications parablennorrhagiques,comme aux premiers jours de la découverte de ce micro-organisme:; avec cette diflérence pourtant, que la tendance est d’imputer ces complications, non au gonocoque luimême, mais à la toxine qu’il élabore. Cette théorie des effets à distance d’un microbe par ses toxines est d’ailleurs, aujourd’hui, d'accord avec les idées générales de la médecine.
Quoiqu'il en soit pour deux variétés de complications au moins, j'ai eu sous les yeux des observations appartenant à mon ami, M. Tixeron et qui semblent confirmer cette théorie.
Ainsi, des épidedymites au début, survenues au cours d’une blennorrhagie, vers le 15° ou 20° jour, n’ont pas évolué, ainsi qu’elles ont l’habitude de le faire, et au bout de deux ou trois jours tout symptôme était disparu sous l'influence des élavages urethraux par le permanganate de potasse et de la cessation de l’écoulement. |
De la même manière ont été enrayées,au cours de blennorrhagies,des arthritescommençantes et présentant tous les symptômes d’une arthrite blennorrhagique. À peine quatre ou cinq jours après le début du traitement, les malades pouvaient marcher sans
aucune douleur.
Cependant quelques observateurs s’en tiennent encore à l’action directe du gonocoque, et l’année dernière à la société d'anatomie, MM. Tollemer et Macaigne, rapportèrent un cas de synovite multiple d’origine blennorrhagique chez un sujet soumis à leur observation.
Le tendon d’un des doigts de la main gauche, vit sa gaine suppurer. La guérison fut obtenue par lincision et le lavage antiseptique de la cavité.
Le pus examiné au microscope présente de nombreux gonocoques. |
MM. Tollemer et Macaigne réussirent une culture sur gélose qui ne prit qu'un petit volume, et
l'examen y révéla des diptocoques, de forme caractéristique, et décolorés par le procédé de Roux.
À cette théorie se rattachent Amaral, (Thèse de 91), et Souplet (Thèse de 93), qui fait de la blennorrhagie une maladie générale, et le gonocoque lagent du plus grand nombre des complications, et à qui j’emprunte la citation suivante : « Nous terminerons ce long exposé en disant: toutes les complications observées au cours de la blennorrhagie ne sont pas dues au gonocoque ; il est probable que ces complications sont souvent dues aux microbes qui
l’accompagnent. Mais d’autre part il n’est nullement
prouvé que les accidents observés au cours de la blennorrhagie soient forcément parablennorhagiques; il n’est pas davantage démontré que les complications de la blennorrhagie ne puissent pour une grande part relever de l'infection générale. C’est dans le but de faire ressortir le rôle de l’infection générale que nous abordons les chapitres suivants. »
La seconde théorie est celle de l'infection secondaire. C’est celle à laquelle se rattachent Lesgrain dans sa thèse de 1888 et Patris de Bræ (Thèse de 1889) qui se résume ainsi: « Les complications de la blennorrhagie sont dues, non pas au gonocoque de Neisser, mais à d’autres microbes qui l’accompagnent constamment. Le gonocoque est bien l’agent de l’inflammation spécifique de la muqueuse uréthrale, mais non des accidents parablennorrhagiques ; ceuxci ne lui sont pas dus, ils sont sous la dépendance de microbes tout autres. Ces complications ne doivent pas être considérées comme le fait de l'infection générale mais de Pinfection secondaire, en entendant par ce terme l’envahissement par un microbe d’un organisme attaqué par un autre microbe. »
Comment se produirait cette infection secondaire ?
Tout simplement du fait des microbes nombreux
qui vivent normalement dans l’urèthre sans pouvoir
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l’attaquer et qui, grâce à l’action désorganisante du gonocoque, deviennent subitement capables d’une action patogène sur cette muqueuse qui, saine jusque là, leur avait résisté. Nous reverrons dans un instant ces microbes de l’urèthre normal.
La troisième théorie est celle de l’infection mixte. Les complications seraient imputables en partie au gonocoque, en partie aux autres microbes. Le gonocoque produirait des complications bénignes dans leur forme et les autres microbes les viendraient aggraver. Ainsi pense Jouis (Thèse 91) au sujet des arthrites blennorrhagiques faciles à guérir tant que le gonocoque en est le seul agent et graves, suppurant et laissant après elles ’ankylose dès que les microbes pyogènes se mettent de la partie. Cette aggravation des complications reviendrait aux staphylococcus pyogènes aureus et albus. En eflet, dans plusieurs cas où l'on n’a pas trouvé le gonocoque dans le pus des arthrites, des abcès, des ganglions suppurés, on y a découvert d’autres espèces bactériennes. Ces complications sont-elles le fait seulement de ces derniers microbes ? Il ne faudrait pas trop se hâter de l’aflirmer. La rareté même des complications blennorrhagiques semble montrer que sur
les ditférents milieux où elles se produisent le gono-
coque ne se développerait que difficilement et que dans certaines circonstances seulement, grâce à une vitalité supérieure, ou à un terrain prédisposé il pourrait déterminer de l’inflammation. Ce fait se rapprocherait de celui des cultures qui réussissent quelquefois et qui souvent restent stériles. Mais alors même qu’elles réussissent, les cultures ont toujours une vitalité médiocre et une existence éphémère. Il en pourrait fort bien être ainsi des complications et le gonocoque, après une existence de plus ou moins longue durée, dans le liquide d’une articulation enfammée par lui, pourrait bien mourir, se résorber ou disparaître. Si l’inflammation est alors assez avancée pour continuer à vivre d’elle-même, la maladie s’aggraverait chaque jour jusqu’à suppuration, époque à laquelle on ne saurait trouver le gonocoque.
Nous sommes donc amenés à cette conclusion, que si la question est encore obscure aujourd’hui, nous pourrons bientôt y voir clair, puisque nous avons à notre disposition un moyen inoffensif, (la ponction bien faite) de nous rendre compte si les gonocoques existent dans le liquide articulaire d’une arthrite commençante ou dans la gaine enflammée d’un tendon. |
Presqu'en même temps qu’on découvrait des uré-
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thrites sans gonocoques et à microbes différents ; divers observateurs pensèrent à examiner l’urèthre normal et tous y découvrirent une quantité plus ou moins grande de microbes s’y développant en saprophytes. Ces microbes, aujourd’hui au nombre de 15 à 20, ne présentent en clinique d’intérêt vrai que par la nécessité de les distinguer du gonocoque. Je _ne saurais donc en faire une étude même résumée, car elle suffirait largement à l’édification d’une thèse — etje n’en ai ni le temps niles moyens — je me contenterai donc d’une nomenclature à laquelle j'ai apporté mes soins les plus attentifs et que j'espère complète.
Les différents auteurs qui se sont occupés de la question sont : Bumm, Giovannint, Lustgarten et Mannaberg, Rovsing et finalement MM. Petit et Wassermann. .
En 1886, Giovannini, (Centralblat, f. d. Med Wissen) décrit sommairement deux microbes de l’urè— thre sain.
Bumm décrit trois micrococcus : Mic. Lacteus faviformis, Diplococcus subflavus, Mic. Citreus conglomeratus. |
En 1887, Lustgarten et Mannabert publientuntravail
spécialsur la question ils trouvent constamment, tantôt
libres, tantôt englobés dans les cellules, dix éléments bactériologiques différents : quatre bacilles, quatre diplocoques, un streptocoque et un microcoque. Ils donnent à l’un de leurs diplocoques le nom de pseudogonocoque à cause de sa ressemblance avec le gonocoque de Neisser.
Rovsing traite des cystites microbiennes et consacre un chapitre préalable aux bactéries de l’urèthre. Mais comme :il croit que les microbes ne produisent la cystite qu'en décomposant l’urée, il ensemence des tubes d’urine stérilisée, et n’examine que ceux dont l’urée est décomposée. Il a ainsi trouvé : trois staphylocoques, trois streptocoques, trois diplocoques et deux microcoques.
MM. Petit et Wassermann, avec des précautions plus grandes, que Lustgarten et Mannaberg ont étudié de nouveau la question et ont décrit cinq microcoques, six bacilles, deux sarcines et deux levures, auxquels ilne donnent pas de noms.
Enfin, M. Eraud et Hugounenq décrivirent en 1892 une nouvelle espèce de diplocoque qu’ils ont trouvé dans le liquide de la tunique vaginale pôonctionnée, au cours d’une épididymite ; et qu'ils ont aussi trouvé constamment, mais en quantité variable
suivant les sujets, dans l’urine de jeunes gens abso-
Jument indemnes de tout accident, urine reçueillie avec une pipette stérilisée plongée dans l'urèthre,
Ils en ont ensemencé du bouillon stérilisé et dès le lendemain, il était trouble. Ils trouvèrent dans la culture un diplocoque de même forme, de mème grosseur apparente que le gonocoque et dont les caractères sont les suivants :
1° [l n’est pas pyogène, car ses cultures sur bouillon injectées sous la peau de cobayes, de lapins et de chiens n’ont jamais déterminé l'apparition de pus.
2° Il ne liquéfie pas la gélatine, caractère qui, joint au précédent, le fait différer du staphylococeus pyagnes aureus auquel il ressemble.
3° Il ne passe pas dans le sang des animaux auxquels on l’inocule.
4° Il se décolore par la méthode de Gramm.
5° Il produit l’orchite chez le chien, c’est-à-dire la maladie dans lequel on le retrouve.
Mais si la ressemblance est si grande entre les deux variétés ne pourrait-on pas admettre que le gonocoque n’est que la forme pathogène de son sosie ?
M. Erand arrive à la conclusion que ce sont deux microbes différents et cet avis me paraît devoir être
accepté.
En effet pourquoi le gonocoque s’écartant de la règle générale verrait-il ses cultures devenir moins vivaces à mesure que sa virulence augmente ?
En outre si le gonocoque n’était qu'une translormation du microbe d’Erand, cette transformation serait définitive, car l’on remarque avec quelle facilité les sujets affectés une première fois par la blennorrhagie la reprennent facilement à des intervalles assez éloignés, et par le fait d’une réunion de circonstances, faciles, en somme, à réaliser et qui ne produisent pas le même phénomène chez les gens n'ayant jamais été malades.
On pourrait objecter qu’il y a modification de la muqueuse urèthrale. Mais dans le cas où c’est la femme qui, de par une première blennorrhagie, infecte au moment de ses règles un homme absolument sain ? Alors qu’une femme, non infectée jadis, ne produit jamais ce phénomène ?
La modification serait donc définitive, et par le fait, la diflérence serait très bien tranchée entre les deux variétés. Mais je crois plutôt qu'il faut admettre cette différence de tout temps. |
Un écoulement non gonococcique pouvant renfermer. l’orchiocoque, on conçoit qu’en médecine
légale, par exemple :l devient difficile de se pro-
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noncer. Mais en clinique, n’ayant pas le temps de vérifier par des cultures les renseignements que nous donnent le microscope, on peut se contenter des moyens ordinaires d'investigation, et baser un traitement d’après leurs seules données.
De tous les microbes trouvés dans l’urine ou dans Purèthre £’est celui qui ressemble le plus äu gonocoque.
Il en diffère pourtant par un point : la facilité avec laquelle il cultive sur tous les milieux ordinaires et surtout sur l’agar et la gélatine.
De plus lorsqu'on examine une culture au microscope, après avoir décoloré par le Gram, si l’on recolore par le brun de Bismark, ou par le bleu de Loefler dilué dans quatre parties d’eau, le gonocoque reprend très vivement la coloration tandis que les autres se colorent peu.
En outre l’orchiocoque apparaît sur un fond clair tandis que le gonocoque offre un fond de granulations fixes à peine teintées ou restées incolores, lorsqu'on examine une culture.
En tous cas ce microbe ressemble assez fortement au gonocoque pour nous donner des doutes non ‘ seulement sur les observations où l’on prétend avoir
trouvé le gonocoque dans l’urèthre sain mais aussi
sur le résultat positif de la recherche du gonocoque dans certaines complications et aussi sur la facilité de certains auteurs à cultiver le microbe de Neisser sur différents milieux,tandis que d’autres, dont Neisser lui-même, Bumm, Reblaud, n'arrivent pas à ce
résultat.
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RÉSUMÉ HISTORIQUE. — C’est à Neisser que revient la gloire scientifique de la découverte de ce microbe, qu’il décrivit pour la première fois en 1879 et une seconde fois en 1882. Et cela, non pas certes parce que le premier il vitle gonocoque, car Hallier en 1873 décrivit dans le pus blennorrhagique, « une quantité de micrococeus que l’on voitpar deux ou par quatre, soit en liberté, soit à l’intérieur des globules de pus. » Mais Hallier ne décrivait le gonocoque qu’à titre de curiosité, pour ainsi dire, et ne déduisait pas de ses observations, une relation de cause à effetentre le gonocoque et la blennorrhagie. Neisser au contraire ayant trouvé constamment ce microbe dans le pus de 25 uréthrites blennorrhagiques, dans le pus de 7 ophtalmies purulentes des enfants et deux fois chez l’adulte ; concluait que le gonocoque était la cause de ces inflammations de même nature.
Après lui les travaux sont nombreux, ainsi que les
observations, qui confirment ces conclusions. Je ne
RU mentionnerai que le nom des auteurs qui apportèrent quelques notions nouvelles sur le sujet. Ainsi Neïsser n’avait vu le microbe qu’à la surface des globules de pus, rarement sur les cellules épithéliales ; Bokaï et Finkelstein les trouvent à l’intérieur des mêmes globules.
Eschbaum donne quelques détails. sur leur forme et les trouve : « ovales, volumineux, rarement isolés, plus souvent accouplés, avec une dépression latérale qui les fait ressembler à une semelle de soulier. » Il les décrit à l’intérieur des cellules de pus en trouvant fort peu de libres ‘qui proviennent de cellules détruites.
En 1879, le professeur Bouchard réussit des cultures. Bokaï, Bockhart, Constantin Paul, firent aussi des cultures et même des inoculations qui causèrent linflammation spécifique.
Enfin Roux en 1886. fit connaître son procédé de
diagnose.
DESCRIPTION. — Le gonocoque possède trois caractères propres qui peuvent à eux trois. le faire reconnaître, mais dont un seul ne signifie rien, pris
en particulier.
1° C’est un diplocoque ;
2° Onile trouve en amas assez considérables, dans le protoplasma des cellules;
3° Il se décolore par la méthode de Gram.
La forme du gonocoque est caractéristique, avec un grossissement assez fort, (2.000 diamètres environ), on voit très bien qu’il ressemble à deux haricots rapprochés, leur bord concave en dedans, ses dimensions varient peu et il mesure 0.6 millimètres à 0.7 millimètres de longueur par 0.5 millimètres de
‘largeur.
RECHERCHE. — En clinique, lorsqu'un malade se présente avec un écoulement uréthral on se contente en général de la coloration simple, et lorsqu'on a l’habitude de ces examens et d’un objectif toujours le même (immersion 1/12 millimètre, ocul. 3), on n’éprouve aucune hésitation dans la majorité des cas.
Avec un fil de platine aseptique, on recueille une gouttelette de pus dans l’intérieur même du méat, et on l’étale sur une lame de verre. Cette simple préparation séchée et passée légèrement à la flamme est colorée en quelques secondes par la solution hydroalcoolique de bleu de méthylène, lavée à grande eau et examinée telle quelle.
Le tout prend à peine trois ou quatre minutes et
PE peut être fait sans difficulté par tout praticien.
Lorsque l’on confie une lame de verre à un malade, on lui recommande de déposer la goutte et la laisser sécher sans la passer à la flamme. Il suffit le lendemain de l’étaler à nouveau en la diluant avec un peu d’eau.
Dans certains cas pourtant, les gonocoques sont peu nombreux, les globules de pus n’en renferment que quelques-uns — enfin on n’est pas bien sûr. Il faut alors recourir au procédé de Roux — que voici:
1° Etaler le pus sur deux porte-objets sans les frotter, la présence intra-cellulaire du microorganisme étant très importante pour le diagnostic ;
2° Sécher la lamelle et la passer à travers la flamme, puis la placer la face positive sur le bain suivant ; Solution anilinée (huile d’aniline 3, alcool à 50°7, eau 9o) et solution hydroalcoolique de bleu de méthylène.
La laisser deux ou trois minutes puis faire un premier examen ;
3° Laver à grande eau et plonger pendant deux ou trois minutes dans le mélange Gram, (iodure de potassium 2, iode i, eau 100.)
4 Enlever l’excès de liquide iodo-ioduré et laisser
décolorer complètement dans l'alcool absolu, On se
mÉTPUS rend compte si la décoloration est complète lorsque le porte-objet placé sur un fond blanc est incolore.
5° Faire agir, pendant deux ou trois minutes, une solution concentrée d’éosine ordinaire et déshydrater de nouveau.
I ne reste plus qu’à monter au baume.
Par ce procédé les gonocoques apparaissent en rose un peu foncé sur le fond de la préparation d’une tonalité plus pâle. Les autres micro-organismes au contraire apparaissent (pour la plupart du moins) en bleu très net.
Depuis la description de l’orchiocoque, le procédé de Roux ne suffit plus à donner une sûreté absolue, ce dernier microbe ayant même forme, même volume appréciable, et se décolorant par le Gram — En clinique pourtant, s’il s’agit surtoutfd’un écoulement commençant ou en période un peu aiguë; — les renseignements donnés par le microscope suffisent
grandement.
CULTURES. — Mais enfin il peut se présenter un cas où le diognoctic demandât une confirmation plus exacte, et il faudrait alors recourir à la culture. Ne considérant la culture qu’au point de vue de son utilité clinique, c'est-à-dire au point de vue de la
grande précision qu’elle peut apporter au diagnostic, je. passerai sous silence la plupart des procédés, discutés d’ailleurs, et qui n’ont qu’un intérêt de laboratoire. . |
Le meilleur milieu de culture est le serum-humain, indiqué par Bumm en 1887. On laisse coaguler pendant 24 heures le sang qu’on retire.du cordon immédiatement après sa section. La plupart des autres milieux restent stériles suivant la majorité des auteurs.
Et mème sur le serum, les cultures n’ont jamais qu’une: vitalité médiocre. Elles se font à une température de 33° à 37° centigrades ; se présentent sous forme d’ilots à bords escarpés, à surface humide, lisse et brillante et ressemblant à une couche de vernis.
Un autre milieu est le bouillon stérilisé. Il présente un excellent moyen de diagnostic entre le gonocoque et l’archiocoque.
Tandis qu’une gouttelette de pus renfermant le gonocoque, se gonfle, puis forme une masse blanchâtre qui voyage dans le liquide pour ne se désagréger qu’au bout de 30 heures ; l’archiocoque ensemencé dans le même milieu rend le bouillon entière-
ment trouble au bout de 24 heures.
PATHOGÉNIE
Le gonocoque est donc la cause de la blennorrhagie. Mais aux dépens de quel élément le gonocoque prolifère-t-il et quelle voie adopte-t-il dans sa progression du meat vers l’urèthre profond ?
Deux opinions sont en présence : Bockhart croit que le gonocoque introduit dans la fosse naviculaire, pénètre entre les cellules jusqu'aux Iymphatiques et que là seulement commence la prolifération.
Bumm croit qu’au contraire le gonocoque rencontrant les cellules épithéliales de la fosse naviculaire se développent à leur surface et dans leur protoplasma, et amènent au bout d’un certain temps la chute de ces éléments.
Il a étudié la conjonctivite purulente et dans son travail sur le gonocoque de Neïsser paru en 1885, il figure des coupes de la conjonctive aux différents jours de la maladie. Le premier jour on y voit les
gonocoques à l’intérieur des cellules de la couche
superficielle de l’épithélium. Ces cellules sont déjà en voie de desquammation. Les jours suivants la desquammation devenant plus abondante, on voit les gonocoques pénétrer plus profondément et proliférer dans les espaces intercellulaires, jusqu’au chorion. A la dernière période de la maladie, il figure les gonocoques à la surface seulement de l'épithélium à cellules de nouvelle formation. È
La prolifération commencerait donc tout d’abord dans les cellules, et ce n’est qu’en se multipliant que les gonocoques atteindraient la profondeur.
Ces planches sont bien d’accord avec ce que nous montre le microscope dans le pus d’un écoulement blennorrhagique.
Tout à fait au début on ne trouve que des cellules épithéliales contenant des gonocoques et souvent d’autres microbes ainsi que je l’ai indiqué dans la figure, n° 1.
Ces cellules épithéliales sont elles un bon milieu de culture pour le gonocoque ? Le silence même des premiers jours qui suivent l'infection semble nous indiquer le contraire, ainsi que la petite quantité de sécrétion tant qu’elle ne renferme que des cellules épithéliales.
Au contraire, à peine depuis quelques heures, les
A0 = premiers globules purulents se sont montrés dans la sécrétion, que la marche de la maladie change du tout au tout. L’écoulement devient très rapidement abondant et sa coloration jaune nous indique sa purulence. Au microscope on voit les globules de pus très nombreux, serrés les uns sur les autres et à noyaux multiples, dont un certain nombre renferment des gonocoques. C’est dans le protoplasma des globules qu’on trouve les gonocoques, mais leurs noyaux déchiquetés pour la plupart indiqueraient qu’ils ont été le siège primitif de la prolifération gonococcique sous l'influence de laquelle ils se sont rompus. Leurs débris sont le plus souvent refoulés vers la périphérie ainsi qu’on le verra dans Ja figure n° 2.
Puis la maladie fait des progrès et ce sont les globules eux-mêmes qui se désagrégent et l’on trouve les gonocoques en partie dans les globules et en partie libres dans la préparation. Voir fig. n° 3.
Si les gonocoques pénètrent ainsi dans la profondeur de la muqueuse, 1ls se développent aussi en surface, et peu à peu l’inflammation gagnent les parties les plus profondes de l’urèthre, et jusqu’au coi de la vessie quelquelois.
Quelle voie suivent les micro-organismes dans leur
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acheminement, du méat vers la portion membraneuse de l’urèthre ? Avancent-ils en infectant les cellules épithéliales de proche en proche? Ne se servent-ils pas au contraire de la voie lymphatique ?
Que certaines cellules soient infectées de proche en proche, la chose est très probable ; mais ce qui l’est moins, c’est que ce soit leur principal mode de progression.
La maladie gagne en effet beaucoup trop rapidement la partie postérieure de l’urèthre.
Doit-on conclure que les gonocoques avancent à l’intérieur même des lymphatiques ? S’il en était ainsi il me semble que l’on verrait beaucoup plus souvent des lymphangites de la verge vu l'énorme quantité de gonocoques qui devraient encombrer les vaisseaux. étant donnée l’extrème rapidité de leur prolifération et l'abondance de la sécrétion qu’ils engendrent.
Il est vrai que presque toujours il y a de l’engorgement des ganglions inguinaux. Mais les ganglions nous ont appris avec quelle facilité ils s’enflamment pour la moindre cause, et, l’uréthrite chimique, un simple traumatisme ‘de l’urèthre, produisent cette même adénite inguinale.
Je crois plutôt que l’irritation de la muqueuse pro-
voque l'apparition, sur les lieux irrités, d’une grande
quantité de globules de pus qui prolifèrent, en s’infectant de gonocoques, grâce aux espaces intercellulaires, tant vers les parties postérieures du canal que vers la surface de la muqueuse uréthrale.En effet dans les figures de Bumm — on voit bien les gonocoques hbres entre les cellules et jusqu’au chorion mais on n’en voit pas à l’intérieur des lympathiques — ni des capillaires sanguins. Les espaces intercellulaires sont agrandis par cette prolifération des globules purulents, inflammation s’en accroît d’autant,et ainsi, de la fosse noviculaire jusqu’à l’urèthre pos-
térieur, s’avance le processus blennorrhagique.
— Quel rôle jouent pendant ce temps les microbes secondaires ? Dès les premiers jours ils sont nombreux et on n’en trouve plus guère dans la période franchement aiguë pour les voir reparaître à la période chronique. Quelquefois pourtant on retrouve des staphylocoques à cette période aiguë ; et alors j’ai remarqué qu’elle était de plus longue durée et plus intense. Cependant je n’en tire aucune conclusion.
Si les microbes secondaires reparaissent en grand nombre dans les écoulements chroniques, le gonocoque, lui, devient au contraire plus rare à mesure que la maladie est plus ancienne. Souvent pour le décou-
vrir il faut recourir au nitrate d’argent.
Est-ce à dire comme le croit Legrain qu’il ne joue qu’un rôle tout à fait secondaire dans ces inflammations chroniques ? et que ces inflammations sont sous la dépendance des autres microbes ?
Je suis porté à croire le contraire, et pour deux raisons.
D'abord, lorsque dans une infection uréthrale, il n’y a pas pas de gonocoque, on arrive très rapidement à débarrasser l’urèthre de tout microbe par quelques lavages antiseptiques.
Si, au contraire, il y a des gonocoques, on arrive assez rapidement à débarrasser l’urèthre des microbes secondaires si l’on s'attaque au gonocoque par le permanganate, et ensuite à ces autres variétés microbiennes par les antiseptiques ordinaires.
Au contraire si l’on s’attaque d'emblée à l’infection secondaire, on voit cette infection disparaître ; mais se reproduire tant qu’on n’a pas détruit tout gonocoque.
Je crois donc, que même dans les écoulements chroniques, où il est en petit nombre, le gonocoque tient le premier rôle, et que les autres variétés bactériennes ne se développent qu’à la faveur de l’irritation spéciale qu’il produit.
ACTION SPECIALE DU PERMANGANATE DE POTASSE
Le permanganate de potasse à dose plus faible que un milllème est doué d’une très faible action bactéricide.Cependant, on voit le gonocoque disparaître de la sécrétion uréthrale, après deux ou trois laxages à des doses ne dépassant pas un trois millième. On a même pu obtenir des guérisons avec des solutions de un deux millième (1).
Des antiseptiques beaucoup plus forts n’arrivent à supprimer le gonocoque qu'après une période de traitement beaucoup plus longue.
D'autre part si l’on élève les doses du permanganate, son action bactéricide devenant plus intense, loin de voir ses bons effets s’accentuer, on voit au contraire les gonocoques pulluler etil en est ainsi ‘lorsqu'on rapproche trop les lavages les uns des
autres.
(1) Janet. Annales des Mal, des Org. Gën, Ur, 1802.
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Cela tendrait donc à montrer que ce n’est pas comme antiseptique, qu’agit le permanganate de po- ‘ tasse dans le traitement de la blennorrhagie. En effet comment agissent les antiseptiques ordinaires ? En débarrassant la muqueuse uréthrale des gonocoques qui se trouvent à sa surface. Leur action se borne au moment du lavage, bien plus s’ils déterminent une réaction uréthrale, elle est plutôt favorable au développement des gonocoques. C’est d’ailleurs sur ce principe qu’est basée la réaction révélatrice du gonocoque par le nitrate d’argent. À la longue, il se produit une accoutumance de la muqueuse uréthrale, et la destruction souvent répété de chaque nouvelle poussée amène l’épuisement des gonocoques profonds.
I n’en est pas ainsi avec le permanganate à doses convenables, puisque les gonocoques disparaissent dès les premiers lavages. De plus, lorsqu’on a affaire à des infections autres que spécifiques, l’action du permanganate est notablement inférieure à celle des autres antiseptiques et spécialement du sublimé et du nitrate d'argent.
Serait-ce donc une action spéciale exercée par le permanganate sur le gonocoque à l'exclusion des
autres microbes. Cette opinion peut être soutenue.
on Nous voyons tous les jours certains microbes se développer sur des milieux défavorables à d’autres espèces, et certains agents médicamenteux plus nuisibles à certaines variétés microbiennes.
Mais ici je ne crois pas qu’il en soit ainsi, nous devons plutôt attribuer l’action curatrice du permanganate à son action toute spéciale sur la muqueuse uréthrale.
En effet le permanganate qui pendant un lavage ne peut pas être absorbé et agir sur les parties profondes de la muqueuse, détermine pourtant un gonflement œdémateux de tout l’urèthre et une sécrétion séreuse de durée variable. Or c’est ce milieu séreux rencontré à la surface de la muqueuse uréthrale et à l'intérieur même des parois de l’urèthre qui est défavorable à sa reproduction. Par le lavage, les gonocoques sont balayés de la surface de l’urèthre, par la réaction qu’ils produisent, ils ne peuvent plus cultiver et pulluler profondément, et ceux-là même qui siègent à la profondeur des tissus sont bientôt expulsés grâce à ce flux séreux.
C’est de cette façon je crois que doit être interprêtée, l’action supérieure du permanganate sur les
autres antiseptiques.
à Léh “he
DIAGNOSTIC
Au point de vue qui nous occupe, c’est-à-dire au point de vue du traitement, le diagnostic doit répondre à trois questions.
1° — L’écoulement qu’on nous présente vient-il de
l’urèthre.
2° — Le pus contient-il des gonocoques ?
3° — Existe-il des causes d’insuccès pour le traitement.
19 — J'ai dit l'écoulement qu’on nous présente, à
cause des blennomanes (ils sont nombreux). Il faut s'assurer qu’on n’a pas affaire à une bolano pasthite, à un chancre du canal ou à des vésicules d’herpes, etchercher à reconnaître si le pus ne vient pas d’organes urinaires supérieurs ou de foyers para uréthraux, toutes choses qu’il suffit de nommer.
2° — Enfin c’est bien à une uréthrite qu’on a
affaire.
Est-elle à gonocoques ?
En clinique il suffit ordinairement d’une seule préparation d’une gouttelette de pus étalée, et séchée sur une lame de verre par la flamme, puis colorée tout simplement avec une solution hydro-alcoolique de bleu de méthylène.
Le fait que le pus vient de l’uréthre, l’habitude d’un objectif toujours le même — je me sers de l’immersion à un douzième — rend dans la plupart des cas ce diagnostic facile et ce n’est que dans des cas très rares et douteux que l’on est obligé de recourir à la méthode de Gram. Car — ici il ne s’agit pas de médecine légale—et cet examen d’après lequel nous n’oserions encore jurer dans une telle circonstance, nous donne en clinique une assez grande certitude pour que nous puissions nous en contenter.
3° — Enfin, existe-il des causes plus ou moins fortes d’insuccès ? par exemple : |
Un phimosis assez étroit pour donner à craindre que la désinfection parfaite du gland et du prépuce ne soit possible. Il faudrait ne pas commencer le traitement dans ces conditions à cause des endroits difciles à laver et qui deviendraient des nids à microbes, d’où ces derniers infecteraient le canal à nou-
veau dès la cessation du traitement. De même un
hypaspadias est toujours un mauvais signe pour un début de traitement, et il faut faire une grande attention afin de découvrir, s’il y en a, une seconde ouverture dans le meat même. Et si on en découvre une, 1° sonder avec un fil de platine, voir si elle communique avec le canal et s’il sera possible de la laver et de la désinfecter tous les jours — ce qu’il laut faire avec une canule spéciale à bout très fin — sinon il faudrait la faire sauter ainsi que le phimosis dont je parlais plus haut.
Rechercher les abcès périuréthraux et les ouvrir.
Chercher attentivement lés végétations et s’en débarrasser,car ce sont des nidsà microbes presqu’impossibles à désinfecter. Regarder s’il y en a dans le - canal et ne pas hésiter à les faire sauter, car la guérison serait presqu’impossibie à obtenir sans Ça.
Je me rappelle un de mes amis chez lequel j’eus ainsi un insuccès par ma faute et dont voici l’histoire en deux mots.
[Il me vint consulter au vingtième jour d’un écoulement en septembre dernier. Il souflrait depuis quelques jours de cystite, urinant une quinzaine de fois par jour ce qui me fit commencer de suite le traitement. Deux jours après les symptômes de cys-
tite étaient disparus. Le onzième jour je le déclarai
guéri. Trois jours après il revint me voir avec son écoulement. C’était un hypospade, avec un petit culde-sac dans la commissure supérieure du méat, je le fis sauter au bistouri, je repris une nouvelle série de lavages qui ratèrent de nouveau.
Alors seulement, examinant ce malade avec M. Janet nous découvrimes des végétations du canal, tout près du meat. Je les enlevai, et au bout de huit jours le malade était guéri. Ce qui aurait eu lieu dès la première série, si javais d’abord reconnu puis enlevé les végétations.
Il va sans dire que si au cours du traitement linfection gagne les vésicules séminales par exemple, ou toute autre partie des voies génito-urinaires supérieures, le traitement, tout local des lavages, n’aurait plus sa raison d’être que comme palliatif, et en attendant. l'épuisement des colonies microbiennes
supérieures.
HISTORIQUE DES LAVAGES
Les livages antiseptiques tels que nous les pratiquons aujourd’hui ont une double origine.
D'abord, les lavages uréthraux eux-mêmes, dont on trouve la première description par le docteur Serre dans la Gazette médicale de Paris en :831, et qui ne sont pas précisément nouveaux, on le voit.
ils remontent aussi à l'introduction des antiseptiques dans le traitement de la blennorrhagie, et c’est Fontani, qui je crois employa le premier le sublimé à doses faibles, 0.70, c. g. de sublimé pour 50 gr. d’eau, en injections.Il est cité en 1861 par la Gazette hebdomadaire de médecine et de chrirurgie.
Les lavages depuis quelques années sont devenus d’un emploi si commun que je ne prétends pas faire Phistorique complet de la question. Mais il est intéressant de voir par quelles translormations sont passés les lavages, avant de revêtir leur caractère actuel, et c’est à ce titre que je cite les premiers
essais et les modifications notables apportées,
Le docteur Serre, médecin à Allais, décrit du premier coup, les lavages continus, à peu près tels que nous les faisons aujourd’hui, sauf qu’il ne fait usage que d’eau tiède. Ayant remarqué les bons effets des injections fréquentes d’eau tiède dans l’ophtalmie purulente des nouveaux-nés il voulut tenter de la même manière la guérison de la chaude pisse.
Il confie ces lavages au malade lui-même qui peut les faire avec une seringue. Il fait d’abord asseoir le malade dans un bain, puis avec une sonde molle de quatre à six pouces introduite dans l’urèthre, et de volume assez petit pour que l’eau puisse refouler au dehors, 1l injecte de Peau tiède aussi souvent que possible pendant une heure pour la première fois et, deux heures pour les lavages subséquents.
Mais, dit-il plus loin: « Dans le cas où la main serait tremblante ou que l’on redoutät les secousses douloureuses, on remplacerait la seringue par un clyssoir; j'ai confiance qu’il présente des avantages incalculables. Les principaux sont :
1° I] n'imprime pas de secousses aux parties génitales.
2° IT donne un courant tout à fait continu dont on modère limpulsion en variant la hauteur du liquide
se N qu’il renferme,
3° Il rend le bain moins nécessaire, ce qui permet de faire des appareils à courant d'eau continu, d’une , commodité et d’une application très heureuses. »
— Ïl a toujours obtenu, dit-il, des guérisons en cinq ou six jours, soit par la cessation de l’écoulement, soit en le faisant passer à l’état chronique.
Plus tard en Angleterre, Morgan (1869) publia ce qu’il appelle un nouveau traitement de la gonorrhée. Ce sont encore des lavages faits au moyen d’un appareil laveur à deux tubulures, l’une commmuniquant avec une poire à insufflation, l’autre avec un tube en caoutchouc auquel est adapté une petite canule très fine, métallique.
Puis Durham, en 1870, introduit une modification : il se sert de canule à bout olivaire et à courant rétrograde, introduite jusqu’à la portion membraneuse, et fixée à une seringue à boule ordinaire.
Jusqu'ici les lavages sont faits avec de l’eau et par le moyen d’une sonde pénétrant dans l’urèthre plus ou moins profondément et dont les uns sont à courant rétrograde.
Voici maintenant le docteur Thomas Windsor décrivant son nouveau procédé de traitement :
« Trouvant dit-il, les balsamiques dangereux et les
injections insuffisantes il m’est venu à l’idée de donner
eue CAES
à ces dernières une action plus prolongée et plus elficace en les donnant sous forme de douches urèthrales. »
« Pour cela j’emploie un tube en caoutchouc dont l’un des bouts est fixé a une boule de plomb pour Île retenir au fond du vase, et dont l’autre s’adapte à une seringue uréthrale ordinaire dont j’enlève le piston. Le tube une fois rempli forme siphon, et on varie la force du courant par la hauteur de l’appareil.Le bout de la seringue introduit dans le canal on comprime de temps en temps le gland pour mieux laver l’urèthre. »
— C'est bien là un lavage sans sonde, tel qu’il était encore employé il y a quelques années. Car Windsor ne lave pas l’urèthre postérieur. En effet il dit encore un peu plus loin : « j’ai essayé plusieurs fois de laver la partie bulbaire de l’urèthre mais je n’ai pu réussir. »
« La solution que j’emploie est le permanganate à la dose d’un demi grain pour une once d’eau (c’est à dire à un millième à peu près). C'est la solution qui m'a paru la plus utile, car j'ai souvent employé des solutions de deux grains et même de six grains à l’once mais sous lPinfluence de ces solutions la gue-
rison fait beaucoup moins de progrès. »
Du premier coup, voilà les lavages faits comme on les faisait encore il y a quelques années à Paris, et l’action du permanganate parfaitement observée au point de vue clinique.
Certes ces lavages avaient encore des inconvénients qui les firent refuser plus tard et avec raison par le professeur Fournier et par M. Mauriac, et pouvaient même causer des accidents dont je parlerai plus loin.
Après Windsor-Holbrook Curtis, de New-York, revient à la sonde uréthrale à jet rétrozrade, et fait des lavages abondants avec de l’eau chaude qu’il porte jusqu’à la température de 180 degrés Farenheit, soit 81 degrés centigrades ; il emploie jusqu’à dix litres d’eau par lavage et a des résultats excellents, dit-il.
En 1884 Paul Diday dans le Lyon Médical, expose, avec l’esprit scientifique et la clarté qu’on lui connaît, et l’insuffisance des injections et les raisons d’un traitement antiparasitaire. Malheureusement, s’il conseille le lavage des deux urèthres, il les fait avec la sonde. Ilse sert de sublimé à un dix millième pour commencer, et va en augmentant les doses.
« Depuis, écrit-il, qu’on pressent la nature para-
sitaire de la blennorrhagie, depuis surtout que
M. Ernest Besnier nous a montré ce parasite se riant en quelque sorte de la médecine, au sein des tissus où il semble défier qu’on l’atteigne sans détruire la trame vivante qui lui sert de refuge, les vieux errements thérapeutiques doivent céder le pas à de nouveaux principes. »
« Or ces principes ont à viser à la fois deux choses: 1° La nature ainsi que les mœurs du parasite; 2° la structure ainsi que le fonctionnement de l’urèthre. Quant au premier point de vue, le liquide parasiticide ayant affaire non à un être isolé, mais à une colonie dont les membres se reproduisent, coit agir, et agir sans interruption, pendant un laps de temps que, a priori, et approximativement, je crois pouvoir évaluer à cinq ou six heures. »
« Au point de vue de sa mise en rapport avec Purèthre, le liquide parasiticide a à remplir trois conditions :
Porter sur toute la partie du canal malade ;
Ne pas se borner à passer sur ce canal, mais la distendre à un certain degré :
Y séjourner d’une manière non pas intermittente, mais continue, pendant la durée du temps que j'ai indiquée plus haut. »
[ ne fait pas tous ses traitements par des lavage
des deux urèthres, et introduit la sonde plus ou moins loin suivant qu’il veut laver les deux urèthres ou un seul.
C’est bien là l’exposition claire de la pathogénie de l’uréthrite telle que nous la comprenons encore, et la déduction logique du traitement à opposer à cette aflection.
En 1887 Lavaux décrivait les bons effets des lavages de la vessie, sans sonde dans les aflections vésicales.
Il appartenait à M. le docteur Janet d’apporter à cette méthode des lavages la dernière modification, grâce à laquelle les lavages désormais sans dangers, s’ils sont bien faits, débarrassés des défauts qui les firent rejeter par nos maîtres, il y a quelques années, basés sur des considérations scientifiques exactes, doivent maintenant être considérés comme le procédé de choix dans le traitement de la blennorrhagie.
Il y avait eu des accidents à la suite des lavages de l’urèthre antérieur seul quand les deux étaient malades ; cette objection disparait par le fait de lavages vésicaux.
La sonde avait aussi déterminé des accidents, et était d’un emploi dangereux, elle fut supprimée.
C’est en 1890 que pour la première fois M. le
docteur Janet pratiqua les lavages vésicaux, sans
sonde, au permanganate de potasse, contre la biens porrhagle, et qu'il m'enséigna à la pratiquer sous s direçtian,
Depuis lors son exemple lut suivi dans beaucoup de services hospitaliers, et notamment par M. le doé= teur Balzer.
Graduellement, une étude attentive des effets de ces lavages, amenèrent M le docteur Janet à des modifications de détails qui ont leur importance, mais qui sont toujours dirigés par les mêmes considérations scientifiques.
Petit à petit, M. Janet fixa les doses moyennes d’après leurs efllets. Effets qu’une analyse microscopique constante des sécrétions, nous apprit avec une exactitude pour ainsi dire mathématique.
C’est à la fin de 93 seulement que fut tenté l’emploi simultané du sublimé et du permanganate dans les infections mixtes.
Une autre modification a déjà donné de bons résultats, mais est encore à l’étude. C’est la combinaison des injections permanganatiques faites le soir par le malade lui-mème afin de prolonger la réaction produite par le lavage du matin, et simplifier ainsi le
traitement.
MANUEL OPÉRATOIRE
Si je décris le manuel opératoire dans tous ses détails, c’est que tous ils sont importants, pour la réussite du traitement, et que souvent la guérison ou un échec peut dépendre de l’observance ou de loubli d’un seul.
Les lavages ainsi que je l’ai dit, se font avec un demi litre de solution pour l’urèthre antérieur, mais avec un litre quand on veut laver les deux urèthres.
La force de la solution employée varie : pour l’urèthre postérieur,entre un quatre millième et un millième ; pour l’urèthre antérieur, depuis un quatre millièmes jusqu’à un cinq centième. J’ai même quelquefois employé un trois centième.
La température de l’eau a-t-elle une grande importance ? Dans les commencements nous employions à Necker les solutions chaudes. Depuis, M. Janet emploie les solutions tièdes. Je me suis très souvent servi de l’eau froide, et j’ai remarqué,
que l'injection pénètre tout aussi facilement dans ja
vessie, pour le moins, et que le lavage laisse après lui moins de pesanteur dans le petit bassin, et moins de ténesme.
On peut employer un récipient quelconque ; un des réservoirs en tôle émaillée, avec tubulure inférieure, qui servent dans les services hospitaliers, pour les injections vaginales. M. Janet emploie à Necker, et chez lui des flacons en verre, gradués, et avec un tube de caoutchouc 1l forme siphon.
Rien n’est plus simple. Il suffit d’un tube de caoutchouc de deux mètres cinquante, qui forme une anse au-dessous du niveau du malade.
Une fois le siphon amorcé, ille reste pour les lavages suivants, car cette anse est toujours remplie de liquide, et il suffit d’élever le tube pour que l’écoulement se produise.
A quelle hauteur doit-on élever le récipient ? Pour l’urêthre antérieur il convient de ne pas dépasser 50 ou 60 cent., car on risquerait de franchir le sphincter:
Pour l’urèthre postérieur, cela dépend du malade. J'ai assez souvent réussi des lavages avec une hauteur d’un mètre dix ; mais on peut monter sans danger jusqu’à un mètre cinquante; je crois même qu’il
n’y a aucun avantage à s’en tenir à des hauteurs infé-
rieures à un mêtre trente, car on ne distend pas assez le canal pour donner au lavage toute sa puissance.
Au delà de un mètre cinquante il peut y avoir du danger, non pour l’urèthre, ainsi qu’on le redoute souvent, son petit calibre le mettant à labri; mais pour la vessie qui pourrait n'être pas assez forte pour réagir contre une trop grande pression. J’ai employé plusieurs fois une élévation de un mètre soixante-quinze dans des cas de sphincters résistants, mais j'étais constamment sur mes gardes, et ne laissais pas pénétrer une trop grande quantité de liquide à la fois. |
Si le sphincter ne veut pas céder ; comme il est important de toujours faire un lavage complet, on peut injecter, dans l’urèthre dix centimètres cubes, d’une solution de cocaïne à un centième; injection qui n'offre aucun danger.
M. Janet a vu survenir un commencement de syncope chez un malade auquel il avait pratique une injection de cocaïne à un deux centièmes, et en est resté défiant à l’égard de la cocaïne. Mais le malade était névropathe, et j'ai souvent vu les mêmes symptômes se produire chez les malades de cette catégorie, en l’absence de toute cocaïne. Je crois donc, qu’il faut
plutôt accuser de cet accident Pappréhension et la
douleur, quelquefois assez vive, des lavages, plutôt que la cocaïne.
Si même avec la cocaïne on ne parvenait pas à passer (ce que je n’ai jamais vu se produire), 1l faudrait employer la sonde plutôt que de ne pas laver l’urèthre postérieur, lorsqu'il y a indication de Île laire.
Pour faire les lavages sans sonde, il faut obturer le méat. M. Janet a fait fabriquer de grosses canules en verre à bout conique très court. On peut ainsi obturer le méat sans pénétrer dans l’urèthre, et faire porter ainsi le lavage sur toute la surface de la muqueuse uréthrale. Ces canules laissent couler le liquide par une ouverture d’environ deux millimètres. Comme elles sont assez longues, on peut en ne les remplissant qu’à moitié, conserver à la partie supérieure une bulle d'air qui nous indique si le liquide coule et avec quelle rapidité 1l le fait. Lorsque la vessie se contracte, on voit le liquide s'arrêter, et même la boule d’air remonter dans le tuyau.
Il faut avoir une certaine quantité de ces canules, qui peuvent être stérilisées à la flamme, et dans l’eau bouillante. On les tiendra dans une solution antiseptique, et après chaque lavage, on changera la canule ;
deux malades ne devant pas se servir de la même.
CRE
Position du malade. On peut faire coucher ou asseoir le malade. Il vaut mieux ne jamais faire de lavages debout.
Je me sers chez moi d’un bidet ordinaire, sur l’un des bouts duquel je fais asseoir le malade, le dos appuyé au mur. C’est, je crois, le procédé le plus commode, qui demande le moins d'installation et le moins de temps pour les lavages.
Manière de faire les lavages :
I faut tout d’abord commencer par faire uriner le malade. Puis, avec un tampon imbibé de sublimé, on désinfecte le gland et le méat, en frottant assez fort.
Prenant ensuite le gland entre les deux premiers doigts et le pouce, de la main gauche, on fait bailler le méat, et on le lave au moyen d’un jet à distance de la solution de permanganate.
Après quoi si l'on veut faire un lavage de Purèthre antérieur seul, on introduit le bout de la canule dans le méat en l’y forçant. On laisse un peu l’urèthre se distendre et on retire la canule pour le laisser se vider. On fait ainsi tout le lavage par des mouvements de va-et-vient alternatils.
Si l’on veut laver les deux urèthres, on commence d’abord par un lavage de l’urètre antérieur, ainsi que
je viens de le décrire, puis élevant la pression, on
force la canule dans le méat, et l’on attend que le sphincter cède et laisse passer l'injection. S'il résiste, on élève graduellement la pression jusqu’au maximum, c’est-à-dire jusqu’à 1 m. 50. Il ne faut pas se décourager trop vite et souvent l’on voit un sphinster céder brusquement après deux minutes d’attente.
Il est important de faire pénétrer l’injection en une ou deux fois.
Le liquide pénètre plus: ou moins vite, et on en peut modérer la rapidité d'écoulement en compri-mant le tube que l’on tient immédiatement au ras de la canule. Il faut avoir soin de ne pas laisser pénétrer dans la vessie, l’air contenu à la partie supérieure de la canule.
La vessie se contracte plus ou moins vite suivant les cas, et cette contraction se manifeste par l’arrêt du liquide dans la canule. À ce moment deux conduites peuvent être gardées. S'il n’y a que peu de liquide de pénétré dans la vessie, et surtout si l’envie d’uriner n’est pas trop violente et les douleurs trop vives, on persiste à forcer le bout de la canule dans le méat, et souvent on voit le liquide couler de nouveau et rapidement, et la vessie devenir docile après
cet essai de révolte.
Mais s’il a déjà pénétré une certaine quantité de
liquide dans la vessie, et surtout si les douleurs sont
violentes 1l vaut mieux laisser uriner le malade et
recommencer.
-Le lavage fini on recommande au malade d’uriner aussi complètement que possible, afin de ne pas laisser dans la vessie du permanganate de potasse qui se décompose au contact de l’urine ‘et qui, dès lors; n’a plus d’action antiseptique et peut même
déposer dans le fond de la vessie.
On lave ensuite le gland et le prépuce avec un tampon subiimé, puis on obture le méat au moyen d’un morceau de coton hydrophile légèrement imbibé de permanganate. On en coiffe le gland et l’on rabat
le prépuce par dessus, ce qui le maintient en place-
On recommande au malade, de renouveler ce
pansement, chaque fois qu’il urinera.
La première fois que le malade subit ce lavage, on lui recommande de changer de linge et de Laser prendre un bain, afin d’écarter autant que possible toute chance de réinfection.
Les lavages au sublimé et au nitrate d’argent se font de la même manière.
Lorsque, dans une infection mixte, on veut unir le
sublimé au permanganate, 11 n’y a qu'à ajouter dans
vant |
sui
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DIRECTION DU TRAITEMENT
I ne suflit pas de savoir faire un lavage pour mener à bonne fin le traitement d’une blennorrhagie surtout le traitement abortif.
Ici, comme en beaucoup d’autres affections d’ailleurs, ce serait un tort de ne s’occuper que de lagent infectant ; que du microbe, et il faut songer un peu au malade et même beaucoup. Certes, c’est le gonocoque qui produit la maladie, et sans lui pas de chaudepisse possible, mais linfection une fois produite, le malade réagit à sa manière par une inflam— mation plus ou moins violente, et par des complications qui lui sont propres, pour ainsi dire, car un malade, nous apprennent les auteurs, qui se voit à sa première chaudepisse affecté d’une complication quelconque a toutes les chances du monde, de la voir se reproduire s’il reprend de nouveau la blennorrhagie, C’est donc là une manière à lui qu’il a de réagir contre l'infection,
Et s'il en est ainsi pour la maladie, il en est de
même aussi pour le traitement, et tels lavages qui chez certains produisent un effet modéré et une réaction idem, verront d’autres malades réagir contre eux avec une violence extrême, et c’est ainsi qu'on voit des hémorrhagies succéder, quelquefois, mais rarement, à des lavages en général bien supportés. Ily a donc sous ce rapport quelques précautions à prendre dès le début du traitement, et une conduite à garder pendant toute sa durée. Cette conduite nous est indiquée par le degré même de la réaction produite par le lavage, et c’est elle qui nous indique comment . graduer les doses et atteindre à l'effet voulu sans le
dépasser.
Il importe donc de connaître les effets physiologiques des lavages et j’en emprunte ici la description à M. le D' Janet: « Dans les premières heures-qui suivent un lavage, il existe un peu de sécrétion blanchâtre bientôt remplacée par un écoulement séreux clair, (ur peu rosé si les doses ont été trop, fortes) puis survient une période de sécheresse presqu’absolue du canal; plus tard encore et pour ainsi dire subitement, l’écoulement purulent réapparaît et avec lui les gonocoques qui avaient presque totalement
disparu dans les périodes précédentes. C’est ce
retour de la sécrétion purulente qui indique la fin de Paction du lavage. »
Or, ce qui frappe immédiatement dans cette description, c’est d’abord la disparition des gonocoques pendant la période d’écoulement séreux et de sécheresse du canal, puis leur brusque réapparition. Or, c’est sur cette disparition des gonocoques pendant la réaction séreuse qu'est basé tout le traitement. Le permanganate produit un état séreux, une espèce d’œdème particulier de toute la paroi du canal, et une sécrétion séreuse qui constituent un milieu tout à fait défavorable à la culture du gonocoque. Or, si l’on parvient à maintenir cet état séreux pendant un temps plus ou moins long, suivant que les gonocoques sont encore près de la surface ou ont pénétré plus protondément, on arrivera à voir l’élimination complète,grâce à ce flux véreux detousles gonocoques existant dans le canal ou ses parois, car il leur est impossible de se reproduire. Une fois le dernier gonocoque expulsé, la guérison est obtenue.
Produire cet état séreux pendant un temps suffsamment long, et que l'expérience nous a appris être de huit à douze jours, tel estle but des lavages, mais telle en est aussi la grande difffculté.
En effet, il faut faire les lavages assez rapprochés
GGÉES les uns des autres pour ne pas courir lé risque de voirunlavagearriverenpleine période purulente parce que l’action du lavage précédent est finie depuis longtemps. Lorsque cette faute est commise, tout est pour. ainsi dire à recommencer, et même il arrive qu’un malade ayant manqué un jour de se venir faire faire son lavage, l'écoulement est si fort, et les gonocoques si abondants qu’il nous faut le laisser au repos pendant quelques jours, alin de lutter ensuite avec plus d'énergie contre des ennemis si vigoureux. L'expérience nous à appris également que s’il ne faut pas trop espacer les lavages, il ne faut pas non plus les faire à des intervalles trop courts, car alors encore on voit apparaître les gonocoques, qui depuis deux jours peut-être étaient disparus. Ceci se produit aussi par le fait de lavages avec des solutions trop fortes de permanganate, et alors, si la blennorrhagie était aiguë au moment du lavage, il peut se produire des hémorrhagies du canal, au lieu d’une secrétion séreuse ou à peine rosée. Et dans ce dernier cas, on peut ainsi s'expliquer la réapparition des gonocoques par le fait que la réaction trop intense amène une desquammation épithéliale forte, et que le milieu uréthral voit sa constitution assez changée
pour redevenir favorable à la culture des gonocoques.
Mer et UE
De combien donc doit-on espacer les lavages, et quelle doit être la force de la solution employée ?
Voila les deux questions qui s’imposent.
Tout d’abord l'expérience nous à montré que pour un lavage fait avec une solution d’une force donnée, la réaction était d’autant plus intense que linflammation uréthrale était plus vive ; mais qu’en revanche elle durait d'autant plus longtemps, une fois produite, que la muqueuse du canal se rappro-
chait plus de l’état normal.
Cela nous conduit donc à cette conclusion qu’il laut employer des solutions d’autant plus faibles que la maladie est plus aiguë, et qu’on peut éloigner les
lavages d’autant plus que l’urèthre est moins malade.
Quant à la quantité de solution à employer pour un lavage, l'expérience nous à également appris qu’un lavage rapide fait avec un demi litre d’une solution de permanganate à un deux millième, par exemple, ne produisait pas une réaction plus forte qu’un lavage long, difficile, fait en plusieurs reprises, avec une solution d’un litre à un quatre millième.
A priori même il est clair qu'ilestimpossible de fixer des heures régulières auxquelles on doit faire les la-
vages, car il est des sujets chez lesquels la réaction
à) (or
est très fugace, tandis que chez d’autres elle dure très longtemps.
Cependant depuis quatre ans que M. Janet a établi cette méthode à Necker, après avoir modifié bien des fois depuis le début, les intervalles entre les lavages et la force des solutions à employer; 1l a fini par s’en tenir à des heures que je cite plus loin,et qui dans l’immense majorité des cas pourront être suflisantes ou qui peuvent servir de base au traitement, ainsi que les doses employées.
Je dirai d’abord que lorsqu'il s’agit de faire un lavage de l’urèêthre antérieur seul; un demi litre de solution suffit. Quand on veut laver les deux urèthres,il faut employer un litre de la solution, mais alors on se sert de doses un peu moins fortes,et pour ne pas irriter inutilement la muqueuse vésicale, et aussi parce qu’un lavage de l’urèthre postérieur est toujours plus long que celui de l’urèthre antérieur seul ; et que la réaction en est d'autant plus forte. Pour un traitement abortif par exemple, M. Janet faisait autrefois des lavages toutes les cinq heures, aujourd’hui nous ne faisons plus que deux lavages par jour pour un traitement abortif, en ayant soin de faire celui du soir avec une solution faible.
Quant au traitement de la période aiguë ou sub-
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aiguë, un seul lavage par jour suffit grandement, à moins pourtant que l’acuité soit considérable et alors il faudrait faire deux lavages, mais user de solutions faibles. La réussite de traitements en période très aiguë est fort difficile ,et le mieux est encore d’attendre quelques jours et d’user des émollients.
Lorsque l’on est sûr, au début d’une uréthrite, que l’urèthre antérieur seul est malade, ce qui est loin d’être toujours le cas, on peut se borner à faire des lavages antérieurs seulement. Mais quelquefois l’infection a gagné sourdement l’urèthre postérieur, sans qu’il soit possible de s’en rendre compte, et on court alors le risque de faire un traitement qu’il faudra recommencer. Bien plus, au cours d’un traitement par lavages antérieurs seuls, l'infection peut gagner l’urèthre postérieur primitivement sain,et tout est à recommencer. |
Je préfère donc, en général, faire dès le début le lavage des deux urèthres, ce qui, en somme, ne présente aucun danger, et a le seul inconvénient d’être un peu plus ennuyeux pour le malade.
Cependant si le malade est venu consulter dès le début, sien le faisant uriner dans deux verres, le dernier est absolument clair sans filaments, on peut se
borner à des lavages de l’urèthre antérieur, en pre-
nant tous les jours grand soin d'examiner la légère soutte qui doit se montrer le matin au méat. Si alors, après deux ou trois jours d'absence complète de gonocoques, il s’en montrait quelques-uns, il faudrait sans autres signes laver l'urèthre postérieur. À plus forte raison ; si au cours du traitement il se montrait des filaments dans le deuxième verre de l’urine, qu’on aura soin aussi d’examiner tous les jours.
Il ne faut pas en eflet, pour affirmer qu’il n’y a pas de gonocoques, se contenter de les rechercher dans l'écoulement lui-même ; mais alors qu’il est si diminué qu’on ne peut presque plus en recueillir, il faut recommander au malade de venir le matin sans uriner et faire alors l'examen des filaments de l'urine s’il y ena.Souventalorsquelques gonocoques viennentnous avertir qu'il ne fallait pas se réjouir trop vite d’une guérison encore incomplète.
Voici en tableaux, la formule des lavages «ans les différentes périodes de la chaudepisse.
Je commencera par les plus simples. C'est-àdire celui de la période chronique de la chaudepisse, c'est-à-dire encore, quand l'écoulement est peu abondante ainsi que les gonocoques.
N°1. — Traitement de la blennorrhagie chro-
nique. Il suflit ici d’un lavage par jour. On débutera
par des doses d’autant plus élevées que l’urèthre est moins malade. 1| n’y a souvent pas d’objection à commencer par des lavages à un deux-millième, si ce n’est cependant la douleur causée au malade, et il vaut mieux en général commencer par un lavage à
un trois millième, donc:
Premier jour un lavage 1/3 000 d'un litre Deuxième jour — 1/2 000 — Troisième jour — 1/2 000 —— Quatrième jour — 1/1 000 _ Cinquième jour — 1/1 000 — Sixième jour . 1/1 000 = Septième jour — ur, ant, 1/5 00 1/2 litre
ur, post. 1/1 000 1/2litre,
Il est très facile de faire ces deux lavages différents.On remplit le récipient d’un litre avec une solution à un cinq centième, et on en emploie la moitié, puis on remplit avec de l’eau, et on en emploie encore une égale quantité.
Ces lavages, dans ces conditions, sont ceux qui réussissent le mieux et qui donnent le moins d’embarras. Il faut rarement plus de six ou sept favages ; et on pourrait obtenir des guérisons en moins de temps.
Vient maintenant le traitement de la période
Me aUe
aiguë. Car celui de la période subaiguë de la maladie, est en tout le même que celui de la période chronique, si ce n’est cependant qu'il faut débuter avec des doses un peu plus faibles, un quatre millième par exemple, et faire une dizaine de lavages au lieu de sept.
La période aiguë peut se diviser en deux catégories. Celle d’augment et celle de déclin.
Or, il existe entre les deux une grande différence au point de vue du traitement. Tandis que celle du déclin est relativement facile à guérir; celle d’augment au contraire présente de très grandes diffcultés, et il faut bien se garder dans ce cas de promettre la guérison, si tant est qu’on entreprenne le traitement. Ainsi un malade en est au quatrième jour de sa blennorrhagie, le meat est déjà gonfté, écoulement abondant et les douleurs vives en urinant. Voilà un traitement qui demande pour être guéri non seulement des soins très attentifs, mais encore une grande habilité de la part de l’opérateur, et une grande sûreté de main ajoutée à l’expérience des lavages.
Le mieux est donc de ne pas entreprendre la guérison d’un tel cas par les lavages immédiats. |
Au contraire, voilà un malade qui en est à la troi-
sième semaine de son uréthrite ; l'écoulement peut être plus abondant que chez le malade précédent, et la douleur peut être notable au moment de la miction, mais le malade souffre beaucoup moins qu'il y a quelques jours, enfin la maladie a l’air de s’améliorer. On peut commencer immédiatement les lavages, ou si le malade est venu consulter l’aprèsmidi, le renvoyer au soir, entre huit ou neuf heures pour son premier lavage, si toutefois le malade ne prend pas de santal ou autres balsamiques, et n’en a pas pris depuis au moins quatre jours. Nous sommes ici dans une période qui réclame deux lavages par jour, au moins pendant trois ou quatre jours,quelquefois plus longtemps, si la maladie a Pair de céder
difficilement. Voici :
Matin 8 h. Après-midi 2 h. Soir 8 h.
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Le cinquième jour,on fait un lavage l’après-midi — parce qu’on peut déjà commencer à espacer un peu plus les lavages — mais pas encore de vingt-quatre heures. C’est pourquoi le sixième jour on fait encore deux lavages. — Il faut être prévenu que la guérison est plus difficile à obtenir que pour la période chronique — et, pour peu que la réaction séreuse n’ait pas été parfaite, continuer les lavages — jusqu’à douze ou quatorze. — On peut faire les deux derniers — à 1/500 pour l’uréthre ant. - et à 1/1 000 pour l’uréthre post. Il faudrait même faire deux ou trois lavages à deux jours d’intervalle, si l’on avait entrepris la période aiguë d’augment. Et encore ne
serait-on pas assuré d’une guérison parfaite.
Reste maintenant à décrire le traitement abortil qui difière fort peu du précédent — et qui est plus facile en ce sens que la guérison est plus assurée. Si l'on a la chance de commencer le traitement à cette période où il ya surtout des cellules épithéliales dans l'écoulement qui est peu purulent; si le méat quoique rouge ne présente aucun gonflement, on
peut assurer une guérison facile.
Comme à cette période, la maladie fait rapide-
ment des progrès vers une période de moins en
re
moins répressible, il faut commencer le traitement à l’heure même où le malade vient consulter :
Donc à l’heure de la première visite :
Matin 8h. Après midi, 2h. Soir, 8h.
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Quelle que soit la période à laquelle on a traité le malade, une fois la série de lavages finie, on lui conseille de continuer à obturer son meat, et surtout de l’examiner avec grand soin. Si la guérison est parfaite, il ne voit rien, et il se borne à revenir au bout de huit jours, où on lui fait un lavage de l’urèthre antérieur avec une solution de nitrate d’argent à un deux millième. (Réaction de Neisser).
_ Si dans le léger écoulement il y a quelques gonocoques, on fera encore quelques lavages au perman-
ganate.
— Mais souvent, surtout après un traitement de la période aiguë, il n’en est pas ainsi, et le malade deux ou trois jours après la cessation des lavages, voit une légère goutte blanchätreapparaître au meat. On lui a donné le conseil de revenir aussitôt, et sans perdre un instant, après avoir recueilli la goutte pour Pexaminer, on fait un lavage au permanganate à un millième, pendant deux ou trois jours.
Si au lieu de revenir de suite,le malade leurré d’un vain espoir, a attendu quelques jours, 1l voit la maladie revêtir une forme très aiguë, et lorsqu'il se présente de nouveau, 1l est trop tard pour commencer des lavages ; 1l faut le mettre aux émollients et aux antiphlogistiques. Je reviendrai dans un instant sur ce sujet.
Mais enfin le malade n’a rien vu, il n’y avait pas de gonocoques après la réaction de Neisser ; tout n’est pas fini,etil faut donner au malade des conseils qu’il devra suivre sous peine de voir son urèthre s’infecter secondairement, ce qui je dois le dire arrive assez souvent par la négligence des malades.
On lui recommandera donc de continuer d’obturer son meat pendant encore une semaine où deux, et de se laver une ou deux fois par jour avec une solution de sublimé à un quatre millième.
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On lui déconseillera le coït pendant une quinzaine au moins, et mieux un mois :et on lui recommandera, s'il voit une femme, de faire ensuite une sérieuse désinfection du gland et du méat avec la même solution que précédemment. Et même il vaudrait mieux coïiter en condom.
Si le malade suit ces instructions, il obtiendra une guérison parfaite et durable, et verra son canal dans un état aussi avantageux qu'avant toute maladie.
Mais souvent le malade oublie ou néglige ces précautions, et peu de temps après avoir cessé le traitement, il revient avec une goutte jaunâtre,
avouant un coît au moins. Le plus souvent pour ne pas dire toujours, il n’y a dans l'écoulement que des microbes secondaires, recueillis dans le vagin, - visité, et quelques lavages, (souvent un seul) au sublimé de un vingt millième à un dix milième, guérissent cette réinfection.
Voilà pour les cas ordinaires. Mais ce ne sent pas toujours des malades dans ces conditions qui se présentent à la consultation. J'ai parlé au commencement d’écoulements sans gonocoques, et d’écoulements mixtes. Or, contre des microbes autres que le gonocoque, le permanganate est notablement
inférieur aux autres antiseptiques, et notamment au
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sublimé ; il favorise même les infections uréthrales secondaires, par la réaction séreuse qu’il produit, et qui est pour les différentes bactéries et microcoques un excellent milieu de culture, à l'inverse de ce qu’il
est pour le gonocoque.
Si donc un malade se présente avec un écoulement à bactéries, la chose est toute simple, et il faut
le traiter par le sublimé.
Mais si l'écoulement est mixte, s’il y a par exemple une cystite a staphylocoques en même temps qu’une uréthrite à gonocoques, il est indiqué d’agir sur la cystite tout aussi bien que sur l’uréthrite. Or dans ce cas, M. Janet a retiré de grands avantages de l’union médicamenteuse du sublimé et du permanganate. Ces deux médicaments mis en présence dans une solution, ne se nuisent aucunement et si le sublimé subit une décomposition partielle, ce n’est qu’au bout de plusieurs jours, ou rien n’est plus facile que de faire le mélange au moment même du lavage. On obtient ainsi rapidement la guérison de la cystite et de lurèthrite secondaire; quant au gonocoque il ne souffre aucunement de cette association médi-
camenteuse. Il y a donc tout avantage.
ORCHITE-KPIDIDYMITE. — Cette complication constitue-t-elle une contre-indication au traitement, Cela dépend. Tout à fait au début de l'affection, mon ami Tixeron a obtenu la résolution dans plusieurs cas, par la guérison de l’uréthrite. J’ai moi-même commencé un traitement chez un malade sentant de la pesanteur dans son testicule droit,et éprouvant du côté du cordon, de la sensibilité au toucher, et j’ai guéri la blennorrhagie sans que ces symptômes se soient accentués. Dès le second jour du traitement, le malade qui portait un suspensoir, ne sentait plus rien, Cependant je ne saurais tirer de conclusion d’un fait isolé.
A la période aiguë, quand le malade doit rester au lit, il est clair que ce serait une mauvaise thérapeutique, celle qui le forcerait à se venir faire laver, et M. Janet n’a jamais entrepris de traitements dans ces conditions. Maisila vu des épididymites subaiguës céder beaucoup plus vite sous l'influence des lavages uréthraux.
C’est donc dans tous les cas,loin d’être une contre-
indication au traitement.
RÉTRÉCISSEMENTS. — Tout dépend ici du ca-
libre du canal. Tant qu’un rétrécissement laisse pisser
ia librement le malade, il n’y a aucun inconvénient possible à faire des lavages.
Une chose dont il faut bien se garder, lorsqu'un malade se dit affecté de rétrécissement, c’est de l’examiner avec une sonde à boule, Il suffit du jet d'urine pour nous renseigner. Si donc le jet d’urine nous apprend que le retrécissement est fin, qu’il cause une rétention partielle, et nous montre une urine coulant difficilement, il est contre-indiqué de faire des lavages, car le permanganate entré ne sortirait plus ou très difficilement. On courrait aussi le ‘risque de voir l’æœdème permanganatique du canal en obstruer complètement la lumière, et mettre ainsi le malade dans l'impossibilité d’uriner.
Il faudrait donc ici faire le lavage à la sonde, si le canal en permet l'introduction, ou, dans le cas contraire, mettre le malade au santal, et profiter de
cette période de calme relatif pour le dilater !
HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE. — Il y a toujours dans ces cas, ou presque toujours au moins, une rétention partielle sinon totale de l’urine. Cette rétention contre-indique le lavage sans sonde de la vessie, pour deux raisons. D'abord le liquide ne sor-
tirait pas ; ensuite ces malades, ayant fort peu de
CPE notions sur la tension de leur vessie, seraient par là même exposés à des accidents du fait même de la pression. De tous points donc, il vaut mieux faire les lavages avec la sonde, en lavant d’abord et en vidant la vessie, puis le canal au moment où on retire la sonde.
De plus les prostatiques sont toujours en imminence d'infection vésicale, et cette irritation permanganatique pourrait être le grain de sable qui ferait pencher la balance A ce point de vue il vaut mieux ne pas employer le permanganate chez ces vieillards, et user des moyens ordinaires,le santal par exemple, en petites doses, et les laisser guérir tran-
quillement.
DANGERS DU PERMANGANATE. — Si le permanganate peut donner des résultats admirables, il n’est pas sans danger dans des mains inkabiles ou inexpérimentées ; et l’on a vu de ce fait résulter des complications telles qu’abcès périuréthraux, hémorrhagies abondantes, infections vésicales et épididymites. Ces complications sont survenues dans le cours du traitement par le médecin ou par le malade : lui-mêre,etrelèvent de causes qu’on peut facilement
éviter. Ces causes sont :
LR DOS
1° Lavages avec des solutions trop fortes ;
2° Lavages trop rapprochés ;
3° Lavages incomplets ;
4° Commencer les lavages après avoir amendé les symptômes trop aigus de la blennorrhagie par Île santal. :
Dans le premier cas, on a vu survenir des hémorrhagies, des rétentions durables, et on a abouti à un
insuccès complet du traitement.
Les lavages trop rapprochés agissent d’unemanière identique.
Le lavage incomplet de l’urèthre antérieur seul, par exemple, dans un cas d’uréthrite totale, présente un assez grave danger. C’est ce qui fit rejeter le traitement antiseptique, il y a quelques années, par le professeur Fournier et par M. Mauriac, alors qu'on ne faisait que des lavages antérieurs. En eflet sous l'influence de ces lavages, l’uréthrite semble céder, mais à peine les a-t-on interrompus,que dans certains cas, la maladie reprend avec une virulance extrême, et qu’on observe souvent des complications telles que l’orchite, la coupérite, la vésiculite et des abcès périuréthraux. 11 ne faut donc jamais abandonner le
lavage à mi-chemin, et se dire qu’on réussira mieux
L'on le lendemain. Si l'on ne peut passer, il faut employer la cocaïne et même la sonde.
Mais si les lavages avec des solutions trop concentrées sont dangereuses, on a aussi vu de l'infection vésicale survenir chez un malade qui employait une solution non titrée,mais à peineteintée pour se donner lui-même des lavages. Cette solution avait repoussé dans la vessie des microbes qu’elle n’était pas assez antiseptique pour combattre.
Souvent dans la période très aiguë de la maladie, un malade veut calmer la douleur et l’inflammation par le santal. Si alors on veut profiter de cette subacuité artificielle pour commencer les lavages, on voit, dès que le malade cesse le santal, les gonocoques pulluler sous les lavages, et la maladie prendre une gravité exceptionnelle. Je ne saurais dire sous quelle influence un tel effet se produit, car lorsqu'on commence les lavages en temps voulu, certains médecins ont employé le santal de concert avec le permanganate, et s’en sont bien trouvés. [1 n’y a de fait aucun inconvénient à en agir ainsi, ni avantage non plus je crois, si ce n’est pourtant qu’on a cru observer
+ 5 moins de douleurs durant et après les lavages.
OBJECTIONS AU TRAITEMENT
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J’ai réuni à la fin de cettethèse un certain nombre d’objections que l’on fait, et surtout que l’on pourrait faire pour ne pas accepter les lavages comme méthode du traitement de la blennorrhagie. Il y en a peu qui méritent une atrention spéciale; quelques unes valent la peine d'être discutées, ce que jai fait.
On dit par exemple, que cette méthode réclame une installation spéciale. Ce que j'ai dit du manuel opératoire me dispense pour ainsi dire de répondre. Tout médecin possède un appareil à irrigations, et la canule de verre à bout coniqu? fera bientôt partie de la trousse du praticien, lorsque dans quelque temps les avantages des lavages sans sonde seront mieux connus.
Je ne suppose pas non plus que le microscope soit ce qui base l’objection. Quant aux connaissances nécessaires à l'examen du pus, elles sontsirestreintes que cet examen est pour ainsi dire à la portée de
tout le monde.
On reproche à ce traitement d’être sale. Pour qui? Pour le malade ou pour le médecin ? Pour le malade, quelques gouttes de permanganate sur les cuisses ne constituent pas une objection. D'abord elles disparaissent très vite ces taches, et elles ne sont visibles qu’à condition de les montrer.
Pour le médecin? Il,suffit de quelques gouttes d’une solution de bisulfite de soude pour rendre aux mains leur... blancheur première.
Quant à l’appartement, une alèse prévient tout.
Que ce traitement est ennuyeux et astreignant !
Astreignant. Pour lé malade? J’affirme par expérience que bien peu dé malades lui feront ce reproche avec la perspective d’une prompte guérison.
Quant au médecin, j'avoue que c’est un peu de l'esclavage. Mais vraiment, il a choisi sa profession librement, et 1l ne doit considérer avant tout que le bien de son malade. Bientôt, il est permis de l’espérer, il pourra conserver sa liberté du dimanche, si Von parvient à remplacer pour un jour les lavages par des injections, plusieurs fois répétées, faites par le malade lui-même, et qui procurent une réaction séreuse peut être sufisante.
C’est un traitement très douloureux dit-on. Pas si
douloureux que ça ; bien moins que les instillations
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par exemple, je le sais de façon à n’en pouvoir douter.
Il n’y a que le premier lavage qui soit vraiment quelquelois douloureux. Je l'ai vu produire des nausées, du vertige et même un commencement de syncope, chez certains malades nerveux et effrayés. Je n’ai vu qu’une fois la douleur persister à tous les lavages, chez un de mes amis, un tuberculeux et un nevropathe.
Habituellement, il n’en est pas ainsi; il se produit une accoutumance si rapidement que dès letroisième ou quatrième lavage, c’est à peine s’il y a une sensation désagréable.
Ceci bien entendu dans les cas ordinaires.
En effet il arrive que des malades veulent tenter le traitement malgré une trop grande acuité de la maladie, alors qu’ils auraient dû, pendant un certain temps, subir les émollients. Il va sans dire que lorsque la visection cause des douleurs considérables, le premier lavage est loin de passer inaperçu. C’est alors que le cocaïne rend des services.
En général les lavages de l’uréthre antérieur ne causent aucune douleur; le malade les perçoit à peine.
Un lavage des deux uréthres est toujours un peu
douloureux et laisse après lui une sensation de pesanteur, de fatigue dans le petit bassin — et du ténesme. Le tout durant à peine une heure ou deux. Et dés le soir du premier lavage, le malade urine avec beaucoup moins de douleur et souvent sans presqu'aucun embarras.
Ces douleurs à aucune période, ne sauraient constituer une objection, surtout s’il s’agit d’un traitement abortif, où l’on n’aura qu’à comparer les douleurs propres à la maladie, et que le traitement épargne, avec celles qu’il cause lui-même et qui ne sauraient entrer en comparaison.
Mais, s’écrie-t-on, ce traitement est compromettant. Voyons un peu. — Etant donné d’abord que l'écoulement cesse à fort peu de chose près dès les premiers lavages, il ne saurait donc compromettre que par le nombre de visites qu’il entraine.
Ceci, bien entendu dans une petite ville car je ne crois pas qu’à Paris ou dans un grand centre cette objection soit motivée. Mais même dans ces condiuons , dix ou douze visites chez son médecin, compromettront-elles plus le malade, que le régime spécial au blennorrhagien si bien connu du public — et suivi pendant de longues semaines. Plus compro-
mettantes que les taches sur le linge et les ordon-
nances chez le pharmacien? Or s’il faut toujours être compromis, autant que ce soit par le traitement qui guérit, que par la maladie elle-même, qui n’a jamais eu que des désavantages à son actif.
— On prétend que ce traitement n’est bon que pour les spécialistes. Actuellement je conviens qu'il est assez délicat pour un praticien d’entreprendre un traitement abortif ou de la période aigue, à cause des hasards de la clientèle qui peuvent faire manquer les lavages. — Mais bientôt, l'efficacité des injections du soir, étant prouvée, il ne restera plus qu’un seul lavage à faire chaque jour, ce que bien peu de médecins seront empêchés de faire.
— Ce traitement ne guérit pas mieux que les autres ! objection sérieuse certes, mais heureusement non motivée.
Comme traitement abortif d’abord; la méthode donne des résultats supérieurs à tous les autres trâitements. Sur dix traitements abortifs M. le docteur Janet a eu neuf succès, ce qui est bien supérieur aux moyennes citées jusqu’à ce Jour.
Si pourtant les statistiques sont favorables dans cette occasion, ce n’est pas manque de nous trouver dans des conditions défavorables pour lutter. J'ai
montré dès le début de cette thèse, qu’à Necker nous
ne nommions blennorrhagiques que les écoulements à gonocoques. Or Diday, Boureau, et bien d’autres négligeant de parti pris tout examen microscopique. Ils ont dès lors la chance de citer dans leurs statistiques des guérisons de pseudo-blennorrhagies. C’est un avantage qui n’est pas à dédaigner, puisque dans une statistique de quarante-neuf cas, publiée par M. Janet, treize cas appartenaient à cette variété d’uréthrites.
De plus, Diday, par exemple, ne consent à tenter l’abortion que si l'écoulement n’est pas encore purulent, et s’il n’y a aucun gonflement du méat. Or, les écoulements à gonocoques deviennent très rapidement purulents, et il est très difficile, même pour un malade attentif, de constater un écoulement qui ne se révèle qu’en une légère goutte au méat, et qui ne produit aucune sensation. Il a donc de cette façon,
la chance d’écarter presqu’à coup sûr les uréthrites à gonocoques, surtout si l’on songe à ce fait que cette
période non purulente est plus longue dans les écoulements qui ne sont pas dûs au gonocoque.
Ceci n’est pas néanmoins pour nous induire à faire autrement que nous avons lait, et puisque nous en avons le moyen à notre disposition, nous continuerons
à dire au malade si oui ou nonila la chaudepisse, et à
ne faire entrer dans nos statistiques que les uréthrites spécifiques.
Passons maintenant à la période aiguë ou subaiguë. Ricord disait qu’il n’y a que de la première chaudepisse dont on ne guérisse pas. Indiquant par là que les blennorrhagies ultérieures n’étaient que des rééditions de la première. Cette vérité est aussi vraie aujourd’hui que du temps de Ricard, si l’on en croit les observations des malades. La plupart racontent ce qui suit : Ils en sont à leur quatrième ou cinquième blennorrhagie. Ils ont été guéris de la première par les balsamiques etles injections. Quelques mois après, une seconde uréthrite a été guérie de la même façon, mais moins rapidement, puis une troisième et une quatrième. Ils croient même n’avoir jamais été bien guéris. -t cette histoire on ne l’entend pas seulement à hôpital, mais dans la clientèle ; elle nous est dite par des confrères. En est-il ainsi après un traitement par les lavages. Jai des observations qui font foi du contraire. Naturellement, des observations de malades revus à une époque éloignée, ne sont pas très nombreuses, mais j’en ai au moins douze, d'amis que j'ai revus, que je revois encore, depuis un an, deux ans qu'ils sont guéris, et
bien guéris. Ainsi :
OBseRvATION [. — M.A.L. journaliste, est adressé à M. Janet en octobre 91, et son traitement me fut confié. |
Au moment où le malade se présente il coule depuis quinze jours. L’écoulement est jaune et rempli de gonocoques,
Je fais une série de douze lavages, en commençant à un quatre millième, et ne faisant qu’un lavage par jour, aux doses ordinaires.
Les lavages sont très bien supportés.
Le malade devant partir quelques jours après pour son service militaire, je lui prescris une solution de sublimé à un quatre millième avec laquelle il se désinfectera le gland deux fois par jour au moins, et après chaque coït s’il a des rapports, dans le but de prévenir des infections secondaires.
Le malade fait son service, et les grandes manœuvres. Revient à Paris et s’expose avec ardeur aux dangers déjà courus.
Rien. Son canal est sec et reste sec.
Depuis il n’a rien vu en fait d'écoulement. Il a eu. le bonheur de rencontrer des femmes saines, je le sais bien. Mais auparavant, quelle diflérence. Voyons son histoire.
En mai 89, première chaudepisse, dure deux mois.
En novembre 89, deuxième chaudepisse, dure six moIs.
Et croit, dit-il, n’avoir jamais été bien guéri. En août 90, troisième blennorrhagie sans rensei-
snements.
Quand il s’est présenté à la consultation il en était
à sa quatrième blennorrhagie.
Ce fait n’est pas rare, 1l est presque monnaie cou-
rante. Ainsi encore :
OBSERVATION II. — M. A. G. un ami, commisvoyageur, me consulte à Necker, en septembre 91, pour sa troisième chaudepisse. Il a pris sa première en janvier 90. Depuis sa seconde, il remarquait, que châque fois qu’il avait des rapports avec sa femme il voyait le matin une goutte jaune inquiétante pour laquelle il se faisait une injection. Il coule actuellewent depuis trois semaines, et la maladie en est à la phase de subacuité.
Je fais une série de quinze lavages aux doses ordinaires en faisant les trois derniers dans l’urèthre’ antérieur seul, à un cinq centième et à deux jours
d'intervalle chacun.
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Dix jours après le dernier, je fais une réaction au nitrate d’argent. Pas de gonocoques.
Depuis, s’il fait des excès, il voit son canal, humide, et quelquefois l'ombre d'une goutte, jamais
plus. Il conserve de légers filaments dans son urine.
Reste la chaudepisse chronique, la goutte militaire. À cette période, la maladie durant depuis des mois et souvent des années, a forcément produit dans le canal des désordres, des lésions anatomiques que le
permanganate ne saurait réparer.
Mais la question principale, n’est pas constituée ici par le léger écoulement en lui-même mais bien
par sa constitution.
Si l’écoulement contient des gonocoques, il est un danger permanent et pour celui qui en est le porteur et pour la femme avec laquelle il aura des rapports.
Or ici encore, le permanganate débarrasse com-
plètement des gonocoques. Restent des microbes secondaires dont on a raison avec les autres anti-
septiques, et même le nitrate d’argent est assez astringant pour, en même temps qu’il désinfecte le canal, diminuer de beaucoup la sécrétion muqueuse.
— Dès lors avec des soins de propreté, le léger
suintement qui persiste n'offre plus les mêmes dan-
gers que l’on a appris à redouter sous le nom de goutte militaire.
[ci encore cette méthode montre donc sa supério-
rité sur les autres moyens de traitements.
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OBSERVATION II
TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet) k
M. C. M. — Mai 1893.
Uréthrite antérieure à gonocoques. Deuxième réinfection datant de deux jours et demi.
Première chaudepisse il y a trois ans, durée trois mois. Guérison complète.
À vu une femme le dimanche 29 mai. Commence à couler le 31 mai.
Vient consulter le 2 juin, remplace le traitement abortif ordinaire par un traitement mixte, moitié chez le Docteur Janet, moitié chez lui.
Goutte contient d’assez abondants gonocoques.
Le 2 juin. — Lavage de l’urèthre antérieur, et injection chez lui deux fois par jour à 1/1000. Yù
Le 4 juin. — Etat parfait, pas de gonflement, pas de rougeur, à peine une petite sécrétion opaline.
À partir du 4 juin, a continué les injections au per-
OBSERVATION IV
TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet)
M. F., vingt-quatre ans — Octobre 1893.
Uréthrite totale à gonocoque datant de vingt-neu heures. Troisième chaudepisse.
Première chaudepisse à vingt ans, a duré peu de temps. Cinq jours, écoulement blanc.
Deuxième chaudepisse à vingt-deux ans, duré dix jours. Traitement par des pilules d’extrait uthére et cubèbe. Ecoulement blanc, pas de douleur en urinant.
Troisième chaudepisse. — Coït infectant le 19 octobre. Première goutte le 22 octobre à deux heures. Vient consulter le 23 à sept heures. Premier lavage à 14000.
Le 24. — Lavage à huit heures du matin, à 12000.
OBSERVATION V
TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet)
E. d’A..., quarante ans. — Novembre 1893.
Uréthrite totale à gonocoques
À eu treize infections ou réinfections de dix-huit à vingt-neuf ans. À partir de la dernière, n’a jamais constaté de sécrétion le matin, urinait bien, largement. Ürine claire avec filaments. Se marie à vingtneuf ans et depuis bon état uréthral sans un écoule-
ment. |
Le coït suspect le 11 octobre après libations (rectal.)
Le coït marital, le 15 octobre.
Deuxième coîït marital le 21 octobre.
Troisième coït marital, le 22 octobre,
Le 23 octobre. — La bonne constate des taches sur
le linge.
Quatrième coït marital le 25 octobre.
Le 26 octobre au matin. — Constate un écoulement bolanique tachant en vert.
Le 27 octobre. — S’aperçoit qu’il sort du canal un écoulement purulent. ;
Le 27. — Même jour, une heure et demie. Lavage des deux urèthres à 1/4000. État aigu, écoulement abondant, purulent, fluide, jaune verdâtre. Pas encore de douleur en urinant, ni d’érections. Les ir neuf heures. Lavage à 1/4000.
Le 28 octobre à une heure et demie. — Lavage à 1/3000. |
Le 29 octobre à huit heures du matin. — Lavage
à 1/3000. Le soir neuf heures à 1/4000.
Le 30 octobre à huit heures. — Lavage à 1/2000.
Le soir neuf heures à 1/4000.
Le 1" novembre à deux heures. — Lavage à 1/1000.
Le 2 novembre à huit heures. — Lavage à 1/2000. Le soir neuf heures à 1/4000.
Le 3 novembre. æ Lavage à six heures et demie du soir 1/1000.
Le 4 novembre. — Lavage à six heures et demie du soir 1/1000.
Le 5 novembre. — Lavage à six heures et demie
du soir 1/500.
Vérification mercredi 8 novembre. — Écoulement séreux peu abondant.
Le 13 novembre. — Coïte en capote avec s1 femme, pas de réaction.
Le 15 novembre. — Réaction au nitrate d’argent, pas de gonocoques.
Le 26 novembre. — Preuve par six bocks.
Le lendemain, suintement séreux.
OBSERTATION VI
TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet)
M. BI. 45 ans. — Octobre 1893.
Uréthrite totale à gonocoques, datant de six heures.
Première chaudepisse à 16 ans, très courte.
Deuxième chaudepisse à 22 ans, dure huit mois.
Reste 23 ans guéri.
Contracte la chaudepisse avec sa femme.
Première goutte lundi matin 16 octobre. Traitement le même jour au bout de six heures, par M. Carlier qui a constaté des gonocoques.
Lundi. — Premier lavage à une heure et demie.
Le soir une injection.
Mardi. — Injection le matin, à cinq heures et à dix heures du soir.
Mercredi. — Une injection le matin et le soir.
Jeudi. — Consulte M. Janet qui lui fait un lavage à neuf heures à 1/2 000.
Vendredi. — Lavage à neuf heures à 1/3 000.
Samedi. — Lavage à neuf heures à 1/2 000.
Dimanche. — Lavage à neuf heures à 1 2 000.
Lundi. — Lavage à neuf heures à 1/4 000.
Mardi. — Lavage à heures à 1/1 000.
Réaction franche sero-ædemateuse, produit un peu d'écoulement rosé.
Guérison définitive.
OBSERVATION VII TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet)
Traitement combiné,
‘Uréthrite à gonocoques datant de quarante-huit heures.
Nombreuses uréthrites antérieures. — Octobre ‘ 1893.
À eu de nombreuses chaudepisses dont il a été
complètement guéri, depuis 13 ans. Marie.
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Voit une femme le mercredi 18 octobre.
Première goutte samedi matin 21 octobre. |
Traitement de l’écoulement purulent lundi matin le 23.
Traitement combiné de lavages et d’injections à 1/1 000 dans les deux urèthres :
Jeudi matin. — Lavage à 1/4 000. — Soir injection 1/1 000. |
Mardi matin. — Lavage à 1/2 000. — Soir injection 1 {1 000.
Mercredi matin. — Lavage à 1/2 000. — Soir injection 1/1 000.
Jeudi matin. — Lavage à 1/2 000. — Soir injection à 1/1 000.
Vendredi matin. — Lavage à 1/2 000. — Soir injection à 1/1 000.
Samedi matin. — Lavage à 1/2 000. — Soir injection à 1 I 000.
Dimanche matin. — Lavage à 1/1 000. — Soir injection à 1/1 000.
Lundi soir. — Lavage à 1 5 000.
Vérification au bout de huit jours. Très bon état.
Réaction à la bière.
Le 25 oct.—Bon état, un peu de sérosité incolore.
Déclaré guéri.
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OBSERVATION VII
TRAITEMENT ABORTIF (Docteur Janet)
(Insuccès).
M. F. 26 ans. — Octobre 1893.
Uréthrite totale à gonocoques datant de dix heures.
Première chaudepisse.
Coit infectant le 15, le 16 ou le 17 octobre 1893.
Première goutte vendredi le 20 octobre à dix heures du matin.
Vient le même jour à six heures du soir.
Premier lavage, sept heures du soir, 1/4 000,
Samedi. — Deuxième lavage. 1/3 000. — Soir troisième lavage 1/4 000.
Dimanche. — Quatrième lavage 1/2 000. — Soir cinquième lavage 1/4 000.
Lundi. — Sixième lavage 1/1 000. — Soir septième 1/2 000.
Mardi. — Huitième lavage.
Mercredi. — Neuvième lavage.
Jeudi. — Dixième lavage.
Vendredi. — Onzième lavage.
Samedi. — Douzième lavage.
Dimanche. — Treizième et dernier lavage.
Lundi. — Deux injections.
Mercredi. — Rien. Etat parfait.
Le 1° novembre. — Part en chemin de fer. Récidive au bout de deux jours. Nouvelle série. Nouvelle récidive au bout de quatre jours.
Traitement antiphlogistique. Reste avec une goutte.
OBSERVATION IX
ABORTIF PROLONGÉ (Docteur Janet)
M. S. R. — Uréthrite à gonocoques datant de trente-neuf heures.
Septième blennorrhagie.
En a eu six de 23 à 32 ans, de durée variable, et
traitement aussi. Il a subi la dilatation.
A été complètement guéri de la dernière.
Prend la chaudepisse avec une femme qu'il voit depuis le 24 janvier jusqu’au 7 février. Les règles durent du 26 janvier jusqu’au 31, et la chaudepisse débute le 7 février.
Le traitement abortif a été fait aux doses ordinaires mais a duré très-longtemps, parce que le méat présentait des signes inquiétants.
Le dernier lavage a été fait le 25 mars, et l’écoument disparaît.
Le 1°" avril. Réaction par la bière et les alcools.
Pas de gonocoques, le canal à peine humide.
Guérison.
Juin, Elle s’est maintenue.
OBSERVATION XI
PREMIÈRE CHAUDEPISSE.
Uréthrite à gonocoques datant de dix-huit heures. M. D. L. coïte le mardi 8 mai 1894, perçoit une première goutte le vendredi soir à dix heures. | Aeu quelques chatouillements pendant la journée. Samedi 12. — Débt du traitement à midi, lavage . de l’urèthre ant. seul à un millième.
Fait les lavages au doses et heures ordinaires. Série de treize lavages.
Dernier lavage le 20 mai.
Juin. Guérison vérifiée.
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OBSERVATION XII
(Docteur Janet)
Uréthrite totale à gonocoques durant depuis six jours.
Deuxième chaudepisse.
M.S. — Première chaudepisse en octobre 1893, durée trois mois, soignée par santal, copahu, injections. Guérison parfaite.
Deuxième chaudepisse contractée le 24 ou 25 avril. Début de l’écoulement trois ou quatre jours après.
Vient consulter M. Janet six jours après le début.
Écoulement abondant à gonocoques, Mais Sans induration de l’urèthre. Commence le traitement d’abord à deux lavages par jour. |
Puis un par jour avec deux injections. Traitement prolongé, 20 lavages. Le 20 mai, guérison.
Juin, guértson vérifiée.
OBSERVATION XIII
Uréthrite totale à gonocoques durant depuis cinq jours.
Ra PEN
M. K. 22 ans, allemand, en est à sa quatrième chaudepisse. À eu la première à 18 ans, elle a duré 15 jours.
Deuxième chaudepisse à 18 ans aussi; durée deux mois, elle est arrivée trois semaines après la pre-. mière.
Troisième chaudepisse à 21 ans, traitée au début par des instillations, du sulfate de zinc et du permanganate est passée à l’état chronique, et a été traitée alors par Finger. Guérison après 8 mois et reste guéri Six Mois.
Quatrième vient à Paris, coïte avec une femme de brasserie, et trois jours après coule jaûne. Vient consulter M. Janet cinq jours après, avec une uréthrite totale à gonocoques, à écoulement abondant.
M. Janet entreprend le traitement aux doses ordinaires.
Commence le 15 février un traitement très long, l’écoulement diminue, mais il reste quelque chose sur le tampon de coton, dès que les lavages sont interrompus, l’écoulement reparaît.
Le 20 mars. — le canal est maintenanten très bon état, mais la guérison ne peut être vérifiée le malade partant pour l'Allemagne.
Cette observation prouve encore une lois la grande
difficulté présentée par un écoulement aigu, dans la période ascendante, à être guéri. M. Janet n’entreprend ces traitements qu’à titre d’expérience, et non
comme règle.
OBSERVATION XVI
URÈTHRITE TOTALE A GONOCOQUES
M. N. PL A eu une bolano pasthite, a écoulement verdâtre, a remarqué pendant une quinzaine de jours un léger écoulement qui accolait les lèvres du méat. Il a porté un suspensoir et a vu cet écoulement se térir. :
Il a eu des rapports très rares, il s’est désinfecté souvent avec du sublimé à un vingt milième.
Coîït infectant le 15 avril.
Début de l’écoulement le 20 avril.
Vient consulter M. Janet le 23 avril en pleine acuité qui commence le traitement par un lavage des deux urèthres à un 3 millième. La douleur est tellement forte et l'écoulement si abondant que M. Janet l’abandonne. Antiphlagistiques pendant un
mois, puis série de 16 lavages.
La guérison, parait parfaite mais le 30 mai elle n’est pas vérifiée.
Doit-on considérer ceci comme un insuccès de traitement abortil ? Je conseille de ne jamais entreprendre un traitement dans ces conditions. Les difficultés sont trop grandes, la guérison trop incertaine et les douleurs trop fortes.
Ce qui wen démontre pas moins combien les malades devraient se hâter de consulter.
Je place après ces observations de traitements abortifs vrais trois abortifs de pseudo blennorrhagies qui se sont présentés à M. Janet dans le même
espace de temps que les autres.
OBSERVATIONS XIV
URÉTHRITE TOTALE A BACTEÉRIES COURTES INTRALEU- COCYTHIQUES
M. ii. M..., trois jours apres un coït suspet (avec une actrice) voit survenir un écoulement. À été deux ans sans rien avoir, mais autrefois a eu de nombreuses chaudepisses. M. Janet fait deux lavages
au permanganate le premier jour, après avoir recueilli la goutte. Le lendemain examen de la goutte au
microscope. Absence de gonocoques. Cesse le trai-
tement guérison vérifiée.
OBSERVATION XV
M. R.., 35 ans. À eu autrefois plusieurs chaude pisses dont la dernière date de 5 ans et n’a laissé que des filaments. Voit survenir une goutte quatre jours après un coîït suspect.
M. Janet fait deux lavages au permanganate, le lendemain examen de la goutte au microscrope, pas de gonocoques. Un ;lavage de l’urèthre ant. au nithrate d’argent à un millième. Apres, disparition de Pécoulement mais persistance d’un suintement laiteux. Un lavage des deux urèthres, le suintement
disparaît. Guérision vérifiée.
OBSERVATION XVI
M. C. F..., étudiant en médecine, se présente chez M. Janet le 2 juin avec un écoulement blanchâtre durant depuis le matin, et survenu deux jours
et demie après un coit suspect.
M. Janet envoie le malade au laboratoire ou
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M. Mennercul fait un examen. Pas de gonocoques, ni de microbes. Pas de traitement, l'écoulement
disparait de lui-même en quelques jours.
Observations de traitements faits durant la période aigue descendante et subaigue Je cite d’abord quelques observations de malades traités il y a au moins unan et que j'ai revu, à longs intervalles.
J'ai déjà cité celles de deux amis, l’un journaliste
et l’autre commis-voyageur.
OBSERVATION XVII
URÉTHRITE TOTALE A GONOCOQUES. (Personnelle).
M. François B. artiste vient me consulter à Necker le 12 janvier 92 pour un écoulement durant depuis vingt-deux jours et dans le microscope ne montre que des gonocoges, libres et intra globulaires.
L’écoulement est abondant, mais le malade a pris de la tisane depuis une semaine et se sent beaucoup, moins mal, qu'il ne l’a été, ne pouvant faire deux
lavages par jour, je le remets à dix jours.
Le 22 janvier, l’écoulement est de beaucoup diminué, il n’y a presque pas de douleur en urinant. Premier lavage total à un quatre millième.
Je fais une série de quatorze lavages.
Le 12 février réaction au nitrate d'argent, il n’y a pas de gonocoques.
Le malade continue les soins de propreté avec la solution du sublimé à un quatre millième.
Le 16, réaction bières etc., rien.
Depuis j’ai revu le malade souvent, la dernière fois en octobre 93, il se portait bien. C’était sa pre-
mière chaudepisse il n’a pas conservé de filaments.
OBSERVATION XVII
URÉTHRITE TOTALE SUBAIGUE, A GONOCOQUES.
(Personnelie) -
M. Alfred L. chansonnier, se présente le 27 août 92 à la consultation de Necker, avec un écoulement durant depuis six semaines, et à l’état subaigu.
À eu une première blennorrhagie l’année précédente qui a duré sept semaines, et a cru voir une goutte matinale de temps à autres.
Il n’y a plus de douleur, l'écoulement est jaune et
le microscope montre des globules purulents à noyaux
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granuleux et peu nombreux, renfermant des gonocoques en petites colonies.
Premier lavage à un trois millième. Le malade est un peu nerveux, et absorbe difficilement la solution sans trop de douleur pourtant.
Le 28,1l se plaint de terisme la veille, et je fais un lavage à la même dose.
Les jours suivants tout va bien, douze lavages, le dernier un intervalle de deux jours.
Le 9 septembre réaction au nitrate suivie le soir d’une noce, (sans plat de résistance). |
Pas de gononoques, j’ai revu le malade qui a conservé des filaments se montrant d’une manière
inconstante, pas même de suintement.
URÉTHRITE AIGUE, PÉRIODE DESCENDANTE
(Personnelle)
M. A. G. un ami à moi, me vient consulter le 29 août 92 pour une troisième chaudepisse qui dure depuis un mois à peu près, qui coule encore beaucoup mais qu’il veut guérir au plus vite voulant quitter
Paris.
Je fais, un premier lavage, des deux urèthres le soir même à un quatre millième, le lendemain matin à un trois millième. Douloureux, le soir un quatre
millième. Le lendemain un deux millième,je continue pendant trois jours à un deux millième, 12 cinquième
jour il partit pour Londres, puis pour le Canada, je lui recommandai de faire quatre fois par jour pendant une dizaine de jours, de petites séries d’injections, trois ou quatre à la suite l’une de l'autre, én commençant par une solution à un millième, et le cinquième jour à un cinq centième. I] le fit, et m’écrivit un mois après son arrivée que tout allait bien depuis la fin du traitement.
À cette époque,nous ne conseillions pas ençore les injections pour remplacer les lavages, et j'avais
recommandé ce moyen sans grande confiance.
OBSERVATION XX
URETHRITE SUBAIGUE, A GONOCOQUES EN DEUX
SÉRIES. (Personnelle).
Pierre G. étudiant aux beaux arts, que j'ai mis, il y à environ trois semaines, aux tisanes et aux bains
revient me voir le 5 février 92.
mi
La blennorrhagie, ne le fait plus soufrir, le canal n’est induré qu’à peine.
Je fais pendant quatre jours, des lavages en commençant par une solution à un trois millième.
— Le cinquième jour il est appelé près de sa mère à Angers.
Revient au bout de trois jours coulant à flots. Repos de huit jours, je reprends le traitement et fais une série de quinze lavages, les trois derniers dans l’urèthre ant. seul et à deux jours d'intervalle avec une solution à un cinq centième.
Le io mars, je fais une réaction au nitrate d’argent. Pas de gonocoques.
Huit jours après le malade revient avec une goutte. Examen, pas de gonocoques, nombreuses bactéries. Lavages au sublimé, deux guérisons.
Depuis le malade quiavait eu trois urèthrites antérieures conserve des filaments, son canal est souvent humide, mais 1] n’a jamais de goutte. (Revu le 3 jan-
vier 94).
OBSERVATION XXI
URÉTHRITE AIGUE A GONOCOQUES. (Personnelle)
En mai 1892, M. C. B., étudiant aux Beaux-
Arts, 24 ans, en est à sa sixième chaudepisse. Ne se rappelle plus au juste les traitements, mais se souvient avoir pris de l’opiat qui lui causait des douleurs de reins, et un tas de machines qui ne lui faisaient pas grand chose.
Me consulte chez moi, amené par un ami.
Coule depuis un mois, mais beaucoup moins depuis quelques jours, il y a encore de la douleur, et le canal de l’urèthre est encore dur sous le doigt. Attend des parents et voudrait couper l'écoulement. N’a pris que des tisanes et du vin.
Ne pouvant venir que le soir, je lui fais un lavage par jour. L’écoulement reste purulent et renferme des gonocoques pendant trois jours.
Me défiant d’un pareil début je fais une série de vingt-deux lavages.
Le 27 juin, je fais la réaction complète. Pas de gonocoques. Le malade est parti dans sa famille et y est resté deux mois, pendant lesquels il s’est lavé le gland tous les jours avec une solution de sublimé à 1/4 000.
Revu la’ dernière fois, en juillet 1893, avait des filaments ne renfermant que des cellules épithéliales, me dit apercevoir quelquelois, une légère goutte
laiteuse en pressant le canal.
OBSERVATION XXII
URÉTHRITE TOUT A FAIT SUBAIGUE A GONOCOQUES
(Personnelle)
M. J. B., frère du précédent, m’est amené par lui, en juin 1892, pour un écoulement datant du mois d'avril.
L’écoulement est blanc jaunâtre, encore assez abondant, plus de douleur, plutôt de la gêne.
Je fais une série de huit lavages, un par jour. En commençant avec une solution à 1/2 500.
Je fais la réaction le même jour que pour le précé-
dent et elle est également satisfaisante.
OBSERVATION XXII
URÉTHRITE AIGUE
M. Alfred — ? Coule depuis plus de quatre semaines. Ecoulement encore très abondant, avec douleurs. Marche beaucoup et doit accepter un verre de temps à autres. Je recommande Îles délayants, huit
jours.
Le 15 mars, même état ou peu s’en faut, huit jours d'attente pour la seconde fois.
Le 26, le malade revient dans un meilleur état.
Série de douze lavages, en commençant à 1/3 000.
Guérison vérifiée le 15 avril, je n’ai revu le malade qu’une fois. En juillet, la même année, venait demander un cêrtificat de guérison pour reprendre son
emploi au Bon Marché.
OBSERVATION XXIV
URÉTHRITE TOTALE, SUBAIGUE (Personnelle)
Jean, garçon de café, coule depuis deux mois. Septième infection. Etat subaigu. 1° lavage le 18 mars 1862, à 1/2 000.
Fais huit lavages, il reste un léger écoulement blanchâtre.
Le 10 avril. — ‘À encore vu une goutte dans la journée, mais peu considérable.
Nitrate d’argent. Pas de gonocoques.
Fais lavages au nitrate d’argent, à deux jours d'intervalle.
Le 18 avril. — Le malade a toujours une goutte
AU
matinale. Pas de microbes. Canal légèrement rétréci. Je passe une olive, dix-neuf.
Le malade est dilaté jusqu’à soixante. (Beniqué). Se fait des injections, prend des douches, conserve encore sa goutte, quoique moins forte.
Revu le 1°* juin 1894. N’a pas eu de nouvelle infection aiguë, a encore son suintement qui linquiète
énormément.
OBSERVATION XXV
ÉCOULEMENT A GONOCOQUES SUBAIGU (Personnelle)
P. W., garçon de café, allemand. Première chaudepisse à Vienne, deuxième à New-York. À eu deux épididymites. Opéré d’une hernie et très névropathe. M'explique sa maladie avec d’interminables détails.
Coule peu, mais jaune.
Je fais une série de douze lavages. Dès le second, plus de gonocoques.
Le malade revient tous les jours me conter sa maladie. Ne coule plus, mais a peur de couler.
10 juin réaction. — Pas de gonocoques.
11 juin. — Me demande à se faire dilater.
Ex. 1360 —
Prétend voir quelque chose le matin, mais pas assez pour en mettre sur une lame de verre.
Le canal est rouge et l’inquiète.
Je lui prescris 1 gr. d’acide bor. dans un litre d’eau, pour se faire une injection tous les deux jours. Part satisfait mais revient toutes les semaines.
Depuis, revient plus d’une fois par mois me demander des conseils.
N’a plus d'écoulement. Craint toujours.
OBSERVATION XXVI
URÉTHRITE SUBAIGUE À GONOCOQUES
En janvier 1893, je traite chez moi, M. F. M. pour un écoulement de cinq semaines.
Dix lavages au permanganate, précédés d’un lavage au sublimé.
Réaction. — En février. Rien.
Revu, janvier 1894. — Toujours bien.
A côté de ces cas heureux, qui sont la règle, je cite deux échecs, parce qu’ils sont intéressants et
instructifs. Je terminerai là mes observations, ne voulant pas publier celles que je n’ai pas pu com-
pléter, après un certain temps d’observations, et qui
d’ailleurs ne présentent aucun intérêt par la banalité
avec laquelle elles se présentent.
OBSERVATION XX VII. (Personnelle)
En mai 1893. — Un ami, étudiant en médecine, vint me trouver le soir avec un écoulement datant de deux jours, disait-1l, et déjà très purulent, et à gonocoques très nombreux. Je commence les lavages le soir même à 1/4 000, et le malade très nerveux, croit ne pouvoir le supporter.
Lendemain, 5 mai, 8 h. 1 lav. 1/3 000, le soir 10 h. 1/4 000.
Lendemain, 6 mai, 8h., 1 lav. 1/3 000, le soir 10 h. 1/4 000.
L’écoulement est séreux, et je l’examine rapidement sans trouver de 2onocoques.
Le malade reste deux jours sans revenir, et revient avec un écoulement très abondant. Veut à tout prix continuer les lavages, et je les fais pendant quelques jours avec la plus grande difficulté sans dépasser 1,3 000. L’écoulement reste toujours purulent, en partie. Le malade sur mes conseils, cesse les lavages et se met aux antiphlogistiques, a une blennorrhagie
qui dure trois mois à l’état aigu, et qu’il ne parvient
à guérir, que le cinquième mois, et par les lavages.
Je crois qu’ici, l'interruption du traitement la première fois, a donné un coup de fouet à la maladie, qui d’ailleurs par son début brusque pouvait faire craindre dès l’abord une vive inflammation. Et j’aurais maintenant un cas pareil, je ne cesserais pas les lavages, après les avoir faits pendant dix jours en période aigue. En modifiant le doses, et en faisant prendre au
malade quelques capsules de santal, on arriverait je crois, à la guérison. Et, en tous cas, le traitement,
même très long, vaudrait mieux que les dangers
d’une blennorrhagie suraigüe.
OBSERVATION3X X VIH.
M. C. P., étudiant pharmacien, vient me demander _un traitement par les lavages pour un écoulement de
trois semaines présentant tous les caractères de la période subaïigüe. Il en est à sa seconde chaudepisse.
Je commence les lavages, et dès la deuxième l’écoulement est réduit au suintement séreux que l’on doit rechercher. Le canal est presque normal, je fais un lavage à 1/2 000, et le lendemain le malade coule Jaune, avec des gonocoques. Second lavage à 1/2 000.
Le malade coule abondamment, je baisse la dose,
Re Eee Pécoulememt continue. Le malade m’apprend alors qu’au moment des lavages il prenait du santal depuis huit jours, et qu’il avait cessé le troisième jour du traitement.
Je continue quand même le traitement pendant quinze jours.
Trois jours après le dernier le malade recoulait abondamment et je dus le mettre aux antiphlogis-
tiques.
EXPLICATION DES FIGURES
N° I. — Sécrétion dans les premières heures où elle se produit. On y voit un certain nombre de cellules épithéliales et d’assez nombreux globules de pus.
L’infection microbienne est mixte. Il y a deux colonies de gonocoques dans les cellules épithéliales. On y voit en outre des bacteries courtes et des microcoques, très petits facilement reconnaissables du gonocoque.
Cette figure dessinée d’après le microscope, comme toutes les autres, représente la préparation vue avec un objectif à immersion un douzième et l’oculaire numéro trois, donnant tout le grossissement possible, c’est-à-dire le tube d’allongement tiré de toute sa longueur.
N° II. — Goutte blanchâtre, recueillie dans le méat d’un individu, coulant depuis vingt-quatre heures, et ayant toute l’apparence d’une véritable
blennorrahagie.
Dans toute la préparation, qui contenait un grand nombre de cellules épithéliales et de globules de pus, le microscope n’a montré que ce groupe de gros microcoques. Et le malade en a été quitte pour deux lavages au sublimé. Immers, un douzième. Oc. 3, comme pins haut.
N° ill. — Ecoulement durant depuis douze jours. On n’y voit que des globules de pus et des gonocoques à l’intérieur de ces globules ou libres dans la préparation. La préparation présente le même aspect partout.
N° IV. — Ecoulement depuis vingt-trois jours, symptômes amendés. On ne trouve pas des microbes sur tous les points de la préparation, et dans un point seulemeut il en existait d’extra-cellulaires.
N° V. — Ecoulement chronique ou à la dernière limite de la période subaiguë, l’écoulement redevient muqueux, il y a des filäments dans le deuxième verre d’urine, filaments floconneux, sur la plaque, la goutte s'étale mal, et donne au microscope de nombreux filaments, les cellules épithéliales reparaissent.
N° VI. — Le malade a subi deux lavages. Traitement de la période subaiguë. Les gonocoques sont
disparus. [l n’y avait pas d’autres microbes. La pré-
— (43 —= paration, toutes choses égales d’ailleurs, se coiore peu.
N° VIT. — Suintement matinal peu prononcé, il y avait de rares globules de pus. On voit des cellules épithéliales et quelques bactéries courtes. Pas d’autres microbes. C’est le filament de l’urine qui a servi pour la préparation, le malade ne pouvant dans la
journée faire venir de la sécrétion au méat.
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CONCLUSIONS
1° Le pus des écoulements uréthraux peut contenir une foule de microbes divers; mais on ne doit donner le nom de blennorrhagies qu’à ceux dont le pus contient des gonocoques, et c’estau miscroscope à nous renseigner.
2° Le gonocoque pénètre profondément dans l’é- -paisseur de la muqueuse où ilne peut être atteint par les antiseptiques, dont l’action se borne à la surface de la muqueuse et aux cellules épithéliales les plus superficielles.
3° Le permanganate de potasse agit, non pas surtout comme antiseptique, (il l’est moins que la plupart des autres), mais en produisant dans l’urèthre un état séreux éminemment impropre au développement du gonocoque.
4° Les lavages, sans sonde, de l’urèthre et de la vessie, constituent le meilleur moyen de produire cette réaction séreuse et par conséquent le meilleur
_ moyen de traitement de la blennorrhagie.
5° Le sublimé et le nitrate d'argent sont supérieurs au permanganate dans le traitement des infections secondatres.
6° Aucune objection sérieuse ne peut être élevée contre cette méthode de traitement. dont les résultats sont supérieurs à ceux que l’on avait obtenus
jusqu’à présent.
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