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INTRODUCTION
La médecine est devenue une science trop L étendue, trop complexe dans ses détails, trop ' variée dans ses moyens, pour qu'un esprit si vaste, 1 si exercé qu'on le suppose, puisse l'embrasser
dans son ensemble, en connaître à fond et dans I tous les cas les ressources et la puissance. De
t& sont nés les spécialistos. Bien décriés au dé- L but, ils ont, parleurs efforts, leur persévérance t et malgré tant de rancunes mal dissimulées, af- Lfirmé leur existence. L'éclat de leurs travaux, [leurs services rendus à la thérapeutique, les [ ont imposés au bon sens public, qui finit toujours
|>ar avoir raisou. Aussi occupent-ils aujourd'hui, Lctàjuste titre, les premières places.
L'étudiant qui vient d'être nommé docteur et J [ qaitlo. plein d'espérance, les bancs d*; l'école pour*
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exercer la médecine à Paris on en pro\dnce, connaît bien, lorsqu'il a travaillé, une grande partie de la pathologie, la grosse médecine, si je puis ainsi dire. Mais à côté de cet ensemble, qui constitue le fonds médical, il est un grand nombre de parties extrêmement importantes, qu'une étude minutieuse et spéciale permet seule de savoir. C'est sur un de ces points particuliers que nous désirons appeler son attention.
Ce livre comprend la description complète et détaillée de toutes les maladies des organes sexuels de l'homme, de celles dont la gravité peut aller jusqu'à entraîner la mort, et d'autres plus légères, mais infiniment plus nombreuses, qui semblent créées pour tourmenter Thumanité et la harceler sans cesse. Celles-ci sont moins connues, et le traitement en est presque toujours livré à l'empirisme le plus vulgaire.
S'agit-il d'une blennorrhagie chronique, d'un simple suintement uréthral; vite une injection quelconque, vite les balsamiques, sans qu'on sMnquiète seulement de la cause qui peut entretenir l'écoulement. Un homme encore jeune, ou dans l'âge mûr, vient-il faire l'aveu d'une impuissance prématurée, qu'aussitôt on le congédie avec une potion quelconque plus ou moins can-
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llharidéc, sans geulement avoir examiné soigneu- L«ement sda organes «L cherché ainsi a remonter \kla source réelle de cet étal de défaillance. £t l-cependanl d irn diagnostic précis dépend le plus l'VOtivent la guérison.
Heureusement certains esprits des plus disliaftgués , tticord , Roubaud , Lallemuiid et bien I d'antres, qu'une longue pratique préparait à cette T- «élection, sont arrivés, par une série d'obaerva- I tions el d'efTorls, à créer des méthodes thérapeu- I tiques, qui nous permettent, dès aujourd'hui, Id'enlever à l'empirisme avuugle le traitement de I ces oialadies.
Appelé, par notre situation, à soigner ces ma- Klades. et profitant des conseils et de l'expérience ^ paternels, noua nous sommes attaché à traiter très complëlemenl. dans ce livre, les points particuliers que nous venons de signaler. Le lecteur L y trouvera donc, condensé sur ces sujets intéresf sants, le résultat d'une longue et persévérante f'Observalion.
Noire Traité pratique des Maladies des Organes mtextiels, écrii surtout au point de vue de leur trai- Llement, est destiné, non à combler une lacune, car lladeHcnption didactique delà plupiirL decesafTeck tions si diverses existe disséminée un peu par-
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tout, mais à rendre un réel service, en les réunissant toutes en un seul groupe comprenant : la blennorrhagie aiguë et ses nombreuses complications (abcès périuréthraux, cystite, prostatite aiguë et chronique); la blennorrhagie chronique ou blennorrhée\ les rétrécissements de turèthre et toutes les maladies qui en dérivent [affections d^ reins, rétention et infiltration d^urine, abcès urineuXy fistules, etc); C herpès, les végétations, le phimosis, le paraphimosis et diverses autres affections chirurgicales du pénis; les chancres et les bubons; les maladies du testicule et de ses enveloppes; enfin l'impuissance et les pertes séminales.
Les deux derniers chapitres sont consacrés à la description et au traitement de quelques maladies des femmes. Ne voulant pas écrire un manuel complet de gynécologie, nous avons choisi seulement, parmi ces affections si nombreuses, celles qui ont le plus de rapport de causalité avec les maladies des organes sexuels de rhomme, c'est-à-dire la blennorrhagie et la leucorrhée. Pour certaines autres lésions telles que les chancres, les végétations, Therpès génital, etc... nous avons signalé, dans leurs chapitres respectifs, les particularités qu'elles présentent chez la femme.
INTRODUCTION il
Enfin nous avons éliminé lu syphilis, nous proposant de lui consacrer un volume spécial. Car, si cette maladie redoutable a fréquemment pour point de dépiirl un chancre des parties sexuelles, ses manifestations constitutionnelles frappent sur tout l'organisme et n'ont pas uniquement pour lieu d'élection les organes génitaux.
tCet ouvTage comprend surlout un enseignemt de thérapeutique et de clinique : guérir il èlre en effet l'unique objectif de la médecine, âdiscussions purement théoriques, iesdémonsilioas trop ardues d'auatomie pathologique en L donc été éliminées avec soin. Tout ce qui touche au traitement a été au contraire minutieusement décrit et, sous ce rapport, nous pouvoas dire que ce traité est original, car on y trouveni un certain nombre de méthodes et de procédés thérapeutiques, comme le susp^asoir té imperméable, les injections au soufre et â lulsioD de vaseline, le traitement de la hlen- 'hagie chronique et des pertes séminales par ■e porte-topique uréthral, la sulfuriae. ditféi\i procédés de dilatation des rétrécissements, que mon père ou moi avons innovés.
Zll
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Pour terminer cette introduction, nous résumerons en deux mots la pensée qui nous a constamment dirigé pendant^ que nous écrivions ce livre: i*intérèt du malade et du médecin. Du malade, en lui offrant de nouvelles ressources, alors que plusieurs traitements auraient déjà é<^oué contre son mal ; du médecin, en lui procurant, pour certaines circonstances difficiles ou urgentes, des indications précises, dont il pourra, dans sa pratique, apprécier toute la valeur. Avoir réussi à atteindre ce double but est notre plus cher espoir.
U£S MALADIES
CHAPITRE PREMIER
TBAITESIENT DE LA DLENNORBHAGIE PREUIÉRB PÈRIODK
leraiËre période de blennorrhagie. — On doit recourir dès le • début il<! In blrniiorrliagio au Irail^meDl pîtr les aatriDgeoti. — Rârutation des diflËrentes critiques faites aux ïnjeclioni intra-urélhrales, — Trailement eslerne local. — Hygiène, — Propbïlaiie. — Trailemenl abortif.
La blennorrhagie, par sa fréquence, doil èlre placée
an premier rang des maladies des organes sexuels.
Aucune alTeclion n'est plus commune el c'est d'elle,
qu'on a pu dire : tous les hommes de nos
indes villes l'ont eue, l'ont ou l'auront.
1 blennorrhagie comprend trois périodes ; une
Ipériode aiguë ou d'augment, une période d'état ou
I Btationnaire, et une période de déclin.
■ La première période de la blennorrhagie dure en loyenne une huitaine de jours, que la victime con* Kre à maudire sa malechanceKl à jurer, mais ua
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peu tard, et toujours à tort, qu'on ne l'y reiMrendra plus. Le malade ayant seulement ressenti le soir ou pendant la nuit quelques légers chatouillements ou un peu de chaleur à Textrémité du canfiddeTurèthre, s^éveiUe le matin tout anxieux, regarde le gland, le presse modérément et voit sourdre des lèvres du méat la première goutte de muco-pus. Les douleurs, en urinant, sont cuisantes et augmentent pendant les quatre ou >cinq premiers jours, elles peuvent être assez vives pour arracher des cris ; le gland est rouge, tuméfié et un écoulement copieux, épais, verdàtre vient souiller le linge. Dans les cas suraigus, le prépuce est le siège d*un œdème plus ou moins prononcé et, pendant la nuit, des érections violentes, très douloureuses, suivies d*une éjaculation de sperme sanguinolent deviennent pour le patient un véritable supplice. Après huit jours environ, ces symptômes s'amendent notablement ; on entre alors dans la période stationnaire de la maladie.
L'infiltration par un nombre considérable de globules blancs du réseau lymphatique sous-épithélial de la portion antérieure du canal de l'urèthre et une abondante desquamation de Tépilhélium constituent les caractères anatomo-pathologiques principaux de la blennorrhagie.
Quand l'inflammation est très intense, le réseau lymphatique profond s'infiltre également et il en ré^ suite, sur une portion déterminée, un épaississement et un défaut d'élasticité des parois uréthrales, se manifestant au dehors, pendant l'érection, par le symp-
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me Bt pénible connu sous le nom de chaude pisse cordée.
Ces notions analomo-pathologiques désormais bien fixées, nous allons discuter la question du traitement applicable à celte première période de la blennorrhagie.
Le Intilement de la blennorrhagie peut être, soït méthodique, c'est-à-dire adapté à chacune des périodes de la maladie, soit abortif, pour obtenir une guérison Immédiale ou tout au moins très prompte.
■ TBAITEMENT MÉTUODIOUE
Bien que ne voulant exposer dans cet ouvrage que nos méthodes ou nos procédés Ihérapeuliques, nous ne pouvons nous dispenser cependant d'indiquer les deux modes de traitement méthodique de la blennorrhagie, le plus généralement adoptés, l'un, le traitement dit antiphlagiUiqtxe , l'autre, le traitement ingent, de beaucoup préférable.
Le traitement antipblogistique comporte l'administration quotidienne de boissons délayantes, prises en grande quantité, telles que des infusions d'orge, de chiendent, de guimauve, une macération de graines de lin, etc. Le malade prend en outre des bains, et plusieurs paquets par jour d'une poudre diurétique, dans laquelle entre, pour la plus grande part, le birarbonate de soude ou le nitrate de potasse. Quel peut être le résultat d'tm semblable traiteioentt
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L'écoulement augmenle nolublement, mais la douleur, pendant la miclion, diminue. Les urines, devenues très abondantes et extrêmement aqueuses, irritent moins le canal au passage. Ainsi, pour ce léger bénéfice, diminution de laduuleur, qu'on obtient également, d'ailleurs, par la médication astringente, vous laissez l'inflammation de la muqueuse uréthrale s'étendre librement, sans chercher à lui opposer une barrière ; elle gagne en profondeur, arrive dans les régions membraneuse et prostatique de l'urèlhre. el le malade se trouve ainsi exposé rapidement aux différentes comphcations de la blennorrhagie, telles que la cyatile, répididymite, la cowpérite el la proslatite. De plus, les lissiiB perdant de leur tonicité, par cette sorte de macération, de délayages continuels qu'on leur fait subir, n'opposent plus de résistance à l'envabissement de l'innammation ; ausi^i est-il ordinaire, en pareil cas, de voir un léger écoulement de sang se faire par l'urèthre, le gland devenir très rouge et volumineux, el rinfiltration œdémateuse du prépuce se produire. Je me rappelle avoir reçu dernièrement à ma clinique un malade traité depuis quelques jours à l'hâpital du Midi par la méthode antiph logistique; le gland rouge, luisant et volumineux, laissait sourdre par le méat un écoulement abondant formé de pus et de sang, le prépuce était infiltré, une légère adénite existait du côté droil, les érections étaient extrêmement douloureuses . J'instituai immédiatement le traitement par les astringents, et, trois jours après, tous ces symptômes, sauf l'écoulement, avaient entièrement disparu. Du reste, en médecine, comme en
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I toutes choses, l'expérience est préférable aux plufr ingénieuses déductions, et c'est sur elle, et surtout ;■ celle qui nous a été léguée, que nous nous ap-
Ipuyoa», pour affirmer la supériorité du traitement tar les injections astringentes sur toute autre mé-
Ithode. Et d'ailleurs, d'une façon générale, les astringents doivent être considérés comme les Térllables lOlipblogisliques des muqueuses. Viendra-t-il jamais à l'idée d'appliquer un cataplasme sur l'œil (our traiter une simple conjonctivite ? Le chlorate de lotasse, l'alun, le borax, ne sont-ils pas les médicalents employés dans la thérapeutique des affectionB
Hle la bouche et de la gorge; le tannin, le nitrate d'argent dans les inflammations de la muqueuse vapnale? Pourquoi ferait-on une exception pour la ' muqueuse uréthrale?
Le trailement méthodique de la hiennorrhagie paf les astringents, le seul que nous employions, comprend deux parties distinctes : 1° des lippHcations icales extérieures ; 2° des injections légèrement tringentes, prises dès le début de l'affection. Le traitement local extérieur n'est applicable que lans les cas de hiennorrhagie suraiguë, lorsque le j^and, très rouge, est notablement augmenté de voe et que le prépuce est infiltré. Cette thérapeu- ~tiqiie, copiée sur celle en usage dans la pratique de la chirurgie, pour combattre les iuDammations menaçantee, repose sur trois indications principales, ■jnvoir : mettre la partie malade dans la position la blufi favorable à la circulation en retour ou veineuse.
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et élablïr simultanément la compression et l'immol lisation.
La verge doit donc, autant que possible, être tenue verticalement, appliquée contre labdomen. On atteint Tacilemenl ce résultat, en canseillanl au malade de se procurer un caleçon de bain et d'y glisser de l'ouate ou quelque tinge qui maintienne l'organe dans la position voulue. On prescrit ensuite, toujours dans îe même but, de comprimer la verge en 1' tourant, de l'extrémité vers la racine, d'une bande di toile imbibée d'eau blanche qu'on renouvellera pli sieurs fois dans la journée. Ce pansement ne sera pas appliqué depuis quarante-huit heures, que déjà l'œdème préputial cl la turgescence du gland auront en grande partie disparu, et que les douleurs pendant la miction, d'abord tri^s vives, se seront sensiblement atténuées.
Dans les hlennorrhagies moins aiguës, où ces complications du début ne se présentent pas, des injections légèrement astringentes devront être prescrites d'emblée. C'est ainsi qu'on guérit rapidement la blennorrhagie et que, par cela même, on en épargne au malade les nombreuses complications.
Mais avant d'entrer dans le détail de la médication astringente, nous devons répondre, en quelques mots, aux principales critiques qui nous ont été formulées contre les injections ; elles sont au nombre de trois :
!• lAi inj'ectiom prises d'emblée cotnpromelleni le traitement vers la fin de la maladie et en prolongent la durée.
INJECTIONS ASTHlNâENTES
V â* Le» injections favorisent la production des • pticatUms de la blennorrhagie.
y Le» injections peuvent déterminer des rétrécissementi de l'urèlhre.
Réponse à la première vrilique. — Celle objeclîon assez sérieuse esl fondée sur ce fail que les itilTérentea parties de l'orgaaisme s'accoulumenl peu à peu à l'action du médicainenl dont l'usage est fréquent et régulier. Ainsi on admet bien que les injections soient favorables au début de la maladie, mais on pense qu'après plusieurs jours, la sensibilité de la muqueuse uréthrale à ces topiques astringents sera émouBsée et que, par cela même, leur action deviendra nulle vers la fin du traitement. Nous accepterions cette manière de voir, si une seule injection, toujours identique «elle-même, était prescrite pendant le cours delà blennorrhagie; maïs les substances actives incorporées dans les injections, doivent, au contraire, être fréquemment changées, pour éviter celte accoulumance du canal à l'action du remède. Dans le même but, il est bon de graduer la force de l'injection et, lorsqu'on arrive vers le terme de la blennorrhagie, d'employer des injections dites isolantes et basées sur un tout autre principe que les premières. On voit donc combien il est facile, par une thérapeutique, pûgressive dans ses moyens, d'éviter l'écueil de l'ac-
tlumance, tout en profitant, au début mSme de la , de l'effet favorable des injections.
à la deuxième criligue. — Les injections, nt poussées d'avant en arrière, entraînent avec
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elies quelques gouttes de muco-pus ; elles facilitent ainsi la propagation de rinflammalion blennorrhagique vers les parties profondes de l'uréthre et, en conséquence, l'apparition de divers accidents, tels que cystite, épididymile, prostalile qui en dépendent. Malgré l'autorité du professeur Gopselin qui a émis celte opinion, nous ne craignons pas d'affirmer une doctrine entièrement opposée. Il est rare, en effet, de voir les malades, soignés par la méthode astringente, présenter ces diverses complications de la blennorrhagie. Car, contrairement ù ce qui se passe dans le traitement par les émollienls, l'inflammation uréthrale, au lieu de pouvoir librement s'étendre de proche en proche, est ici, au moins dans la majorité des cas, limitée dès le début ; la substance astringente, en crispant les tissus et resserrant les vaisseaux de la muqueuse, met, en effet, obstacle à sa propagation.
Quant au transport possible de globules purulents par le véhicule de l'injection, on pourra sûrement l'éviter, en pratiquant celle-ci avec lenteur; mais c'est là une crainte plulût imaginaire que réelle, car, dans de semblables conditions, le liquide injecté ne dépasse pasl'uréthre antérieur.
Réponse à la troùième critique. — Nous croyons inutile de démontrer à des médecins que jamais les injections astringentes n'ont déterminé la formation d'une stricture urélhrale. Bien loin d'amener un si ■ triste résultat, elles constituent au contraire, en guériesant rapidement la blennorrhagie, le meilleur
INJECTIONS ASTRINGENTES
jfroyen de l'éviter. Les rélrécÎBaemenls d'origine tennnrrhQgique, qui sont de beaucoup les plus
tombreux, dépendent das lésions de la muqueu&e réées par la blennorrhagie chronique, et non des
Bjections.
au I
En résumé, nous prescrirnuR donc, dès le début
la blennorrhagie, des injections légèrement astrin-
ites, et nuus emploierons de préférence le sulfate
qui est le modiflcaleur par excellence de la
luqueuse uréthrale.
Conséquent avec le principe sur lequel est fondé la méthode astringente, on recommandera surtout au malade de ne pas prendre de bains et de s'abstenir loule tisane délayante, principalement lorsque Ile-ci est compliquée d'une poudre diurétique. « La mière condilion pour guérir un organe malade, dit le D' Ed. Langlebert, est le repus de cet organe. Or les boissons mucilagineuses et diurétiques, en imposant à l'urèthre un surcroit de travail, par d'inintes émissions d'urine, fatiguent la muqueuse, cela même, augmentent l'indammation dont le siège. Il y a plus, c'est que cette nécessité r fréquemment irrite le col de la vessie, et iToque ainsi l'inflammation, qui d'abord est limitée partie antérieure du canal, à s'étendre aux parprofondes. Ainsi, d'une part, augmentation de llément inflammatoire, d'autre part extension le du mal aux régions postérieures de l'urÈlhre, est le double cl fâcheux résultat de l'emplni des lissons diurétiques au début de l'uréthrite aiguè. La
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tMorie et l'observation clinique sont ici d'accoi pour confirmer ce fait... Je suis donc adverst déclaré de la méthode dite an liph logistique dans traitement de la hlennorrhiigie nrélhrale à son débi Lorsque, sous l'empire de fausses doclrinee, médecins croyaient utile de faire couler leurs malades, pour chasser de l'organisme le virus vénérien qu'ils y supposaient introduit., l'emploi des antiphlogistiques pouvait avoir sa raison d'être; mais aujoum, d'hui qu'il est prouvé et admis par tous, que la bli norrhagie est une maladie locale, une telle médicalic ne se comprend plus. Loin d'exciter l'écoulement, de l'entretenir, il faut, au contraire, chercher à le tarir le plus vite poxBible. Guérissez donc promplement vos malades, c'est le meilleur moyen, tout en abrégeant leurs souffrances, de les préserver des complications qui sont la suite ordinaire de l'uréthrite trop longtemps prolongée '. »
En conséquence, on recommandera simplement, comme boisson, de l'eau de goudron à prendre pendant les repas, ou dans leurs intervalles, à la convenance du malade. L'expérience a démontré, en effet, que le passage dans les urines des principes résinoïdes du goudron était favorable au traitement de la chaude pisse .
Le traitement, pendant la première période de la blennorrhagje se composera donc : 1° d'injections
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astrinfçentes principalement à base de sulTule de zinc el additionnées, suivant les cas, de laudanum, d'un sel de moqthiDe ou d'alropine ; S" d'eau de goudron comme boisson, ou encore, si le malade le préfère, de quelque sirop balsamique, de loin, de bourgeons du sapin, etc., étendu d'eau.
Dans certaines blennorrhagies 1res aiguës, lorsque pendant la nuit des érections douloureuses et incessantes enlèvent le sommeil, on aura recours soit au camphre agglouiéré en pilules, soil aux bramuree de potassium ou de camphre pris en forte proportion. Le camphre constitue en effet, avec les lavements laudaniséï, le meilleur remède que nous ayons sous fa main, pour combattre l'irritation naissante du col de la vessie, d'où dépend cet érélhisme sexuel si pénible, qu'on observe parfois dans le cours de la blennorrhagie.
Le malade devra pendant tout le cours du traite- BoumelLre à une hygiène sévère. Autant que poesible, il évitera toute fatigue corporelle comme la marche, la danse, l'équitalion, l'effort, etc.; il portera des le début de l'afTecUon un suspensoir destiné h ter tout froissement du testicule, car un choc, le léger, pourrait devenir, en pareil cas, le point départ d'une épididymite blennorrhagique. Le caK, les liqueurs, le vin pur el surtout la bière seroni complètement proscrits. Toutefois dans certaines conditions sociales, oCi l'abstinence éveillerait des ipçona, on pourra sans un trop grand dommage, contenter de se réduire & la portion congrue. Les
ces it Hfeart.
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■ asperges, les mets de haut goùl seront également I Ruppriméf:. La Rocîélé des femmes devra €t redélaissée,
■ car mieux vaut fuir la ientalion que d'y rdelsler.
f Nous dirons peu de chose de la prophylaxie de la
blennorrhagie ; elle esl d'ailleurs contenue tout entière dans la contre partie de la fameuse recette donnée par Ricord pour attraper la chaudepisse : u Voulez-vous, disait-il, attraper la chaudepisse? En voici les moyens- Prenez une femme lymphatique, pâle, blonde plutôt que brune, aussi fortement leucorrhéique que voua pourrez la rencontrer; dînez de compagnie, débutez par des huîtres et continuez par (les asperges, buvez sec et beaucoup, vins blancs, Champagne, café, liqueurs, tout cela est bon, danoez « la suite de votre repas et faites danser votre compagne; échauffez- vous bien et ingérez force bière dans la soirée; la nuit venue conduisez-vous vaillamment, deux ou trois rapports ne sont pas de trop et mieux vaut davantage; n'oubliez pas le lendemain de prendre un bain chaud et prolongé, ne négligez pas non plus de faire une injection préservatrice; ce programme rempli consciencieusement, si vous n'avez pas la chaude pisse c'est qu'un Dieu vous préserve. »
Une propreté exquise peut être comptée au nombre des plus sûrs moyens prophylactiques : Vénui sortant de l'onde a rarement donné la chaudepisse.
TBAITEMENT ABORTIF
Lorsqu'une blennorrhagie est tout à fait à son début, il est possible, en louchant délicalcment 1& partie antérieure de l'urèthre avec une solution de nitrate d'argent, de l'arrêter immédiatement .
Ce traitement radical peul, dans certaines circonstances, rendre les plus grands services et, noua verrons, à propos de la blennorrhagie chronique, contre laquelle on l'emploie sur une large échelle, l'il n'est nullement dangereux.
On doit cependant dans les cas simples, alors l'aucune raison de Tamille ou autre, n'implique la «essité d'une guérison immédiate, donner la préfé- DCe au traitement méthodique; il est moin» dou- , mieux accepté des malades et, de plus, toujours applicable, alors que le traitement aborlif n'est capable d'agir ellicacemenl que pendant les deux ou trois premiers jours de la blennorrhugie.
^Ê Fie.
^B Hon père avait fait construire ily adéj& longtemps, ^^Bftr H. Mathieu, une seringue spéciale, à Jet rerurreni ^Hm. 1), pour pratiquer les injections caustiques dau^
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l'urëthre; l'injection se trouvait ainsi limitée par Ue longueur de la canule de la seringue qui était envi' ron de six à sept cenlimèlres, puisque le jet liquidi par une disposition ingénieuse, au lieu d'éire pou8t4 en avant, était refoulé en arrière. J'ai substitué à cett seringue un autre petit instrument, d'un mauiemeg beaucoup plus commode, et qui n'est en réalité qu'uaj réduction de mon porte-topique urélhral ; je l'ai <?^ signé sous le nom de bobine uréthrale.
Fie, s. — Bobine uréthrale, du D' Lanplehecl, pour le
Irailement abonir de la bleiinurrhagie.
t, Oliic. — t. Sonde. - i. Uindrin.
La bobine uréthrale (fig. 2) se compose : 1° d't mandrin en baleine de vingt-deux cenlimèlres;aur moitié de sa longueur, la tige de baleine est affinée^ dépolie, formant ainsi le corps d'une véritable bobine. Ce mandrin se termine antérieurement par une olive ; 2' d'une sonde droite n° 16, en métal ou en gomme, de onze centimètres de longueur; le mandrin doit pouvoir glisser très librement dans le canal de la sonde.
Pour se servir de cet instrument, on enroule, sur limie la longueur de la bobine, une mince couche de
BOBINE UHÉTHRALE 1S
ouate hydrophile ', qu'on imhibe d'une solution de nitrate d'argent comprenant un gramme de ce sel pour vingt -cinq grammes d'eau distillée; masquant ensuite la bobine avec la sonde, on introduit le tout dans Turèthre k une profondeur de huit centimètres environ. On tire alors la sonde vers soi et on découvre ainsi le coton imprégné de nitrate, lequel se trouve en contact immédiat avec la muqueuse uréthrale. Ce moment de l'opération, le plus pénible, est néanmoins très supportable, et la sensation ne dépasse pas le plus souvent celle d'une forte chaleur, sans aller jusqu'à la cuisson aiguë. Au bout d'une k deux minutes, on retire l'instrument et l'opération est terminée.
Pendant les premières heures qui suivent, la miction est asseï dilRcile et un écoulement très épais s'échappe du méat; mais après quarante huit heures, dans les cas heureux, tout a complètement disparu et la guérison est acquise. Quelquefois deux ou trois introductions de la bobine sont nécessaires; elles doivent alors être espacées au moins de trois jours. Enfin si on n'obtient pas une cessation complète de la sécrétion blenutirrhagique, celle-ci se trouve toujours considérablement diminuée, et cède ensuite facilement aux injections de sulfate de zinc.
• Pour préparer celle ouaie, il suffit de (remper, pendaiil tfuKtques instants, ilu coton ordinaire dans une solution bouil* latile de potasse. On Tait ensuite sécher, et la onale. conservée à l'abri de rtiumidilé, prend alors l'eau connue une éponge.
DHUXIÉMB
TERIODES
Deuxième période de la blennorrhaKic. — Copahu, origine, récolte,, fal si 11 cation s. — Action physiologi que du copabu sur le tube digeslir, les voies respiratoire», la peau, la muqueuse des voies iirinaires. — Drines copahKSres. — Le copahu agit directement par sa présence dans l'urine pour guérir la blennorrbagie. ~ L'c.iseiice paratt nn être le principe actif. — Eau distillée de copaliu. — Ciibfbe. — Santal. — Matiro- Banmcs du Pérou, de Totu, de Gurjun. — Injections isolantes.
TroisfËme pi^riode. — Conduite h tenir au moment delà guérison. — Rechutes. — Influence des dîathéses. — Une femme saine peut-elle communiquer la blennorrbagie?
La première période de la blennorrhagieesl passée: sous rinduence du Irailement, la verge a repris son aspect nornifil, le gland n'est plus liitnéQé, l'inlillralion du prépuce a disparu et les lèvres du méat ont perdu leur couleur rouge-cerise. Les douleurs, pendant la miction, se sont éteintes, un léger chatouillement, une sensation de chaleur au moment du passage de l'urine, en restent seulement les derniers vestiges.
Cette deuxième période de la blennorrhagie est caractérisée par un écoulement laiteux et Jaunâtre,
marquant le linge de taches d'une leinle jaune-verd&tre ; u durée est en moyenne de quinze h. ^ingt jours.
L'évolution complète de la maladie, c'estrà-djre le passage régulier d'une période à une autre, n'est pas chose absolument indispensable ; car, sons la .«eule influence des injections astringentes, la blennorrhagie peut disparaître complèfemenl après la première période, au bout de huit à dix jours environ.
Une fois la deuxième période, ou période d'état, constituée, lo moment est venu de mettre en usage lesantibiennorrhagiques, tels que le copahu, le cubèbe, le santal, le malico, etc.; le premier de ces médicaments, par son importance, doit attirer sur-
)Ut notre attention.
Le copahu, appelé improprement haume, est une oléo-résine ; on le retire d'un grand arbre originaire de l'Amérique du Sud, le Copa/iifera officinalii, de la famille des légumineuses. Pour recueillir celte précieuse résine, ou pratique sur l'écorce de ces arbres une incision profonde, et le copahu en découle en grande abondance. Cette récolte se fait l'été et peut répétée plusieurs fois pendant la saison. Le copahu est un corps huileux, d'une couleur irée, ayant une odeur spéciale fort désagréable, une saveur nauséeuse caractéristique. Le copahu compose de deux parties bien distinctes, d'une île essentielle et d'une résine. L'essence de copabu un liquide transparent, incolore, ayant, â un 1res it degré, l'odeur et la eaveur du copahu ; elle est
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un peu soluble dans l'ea» et parait Je principe actif du baume de copahu. La résine, ou acide copahivique, l'analogue de la colophane dans la lérébenlhine, esl d'une couleur jaune sombre, elle crietallise, par éraporalion de sa dissolution dans l'alcool, et se combine avec les bases. On trouve en outre dans le copahu une résine brune, visqueuse et indifférente. La résine se forme par oxydation de l'huile essentielle. Enfin, nous ajouterons que le baume de copahu esl très souvent falsifié par son mélange, soil avec des huiles grasses comme l'huile d'œilletle, soit avec de la térébenthine ou, plus souvent encore, avec de l'huile de
Cette falsification si commune du baume de copahu ', est importante à connaître pour les médecins, car elle leur ménagera souvent nombre de déceptions dans la pratique. Le médecin, aux yeux du malade, et le plus souvent bien à tort, est considéré comme responsable de l'action des médicaments; il doit en effet indiquer, d'une façon précise, l'action qu'il attend du remède prescrit et, si le résultat esl nul ou même contraire au pronostic, c'est ô lui seul qu'on s'en prendra. Or, en prescrivant du copahu, soit pur, Boit sous forme d'opial, vous ne manquerez pas d'annoncer h votre malade la disparition prochaine et complète, ou tout au moins une diminution notable de l'écoulement. Cependant, vous verrez que parfois il n'en sera rien el que la sécrétion restera stationnaire si, même, elle n'augmente pas. Pourrait-il en
< Il en est de même du cubèbe en poudre.
élre autrement, lorsque le malade aura avalé di; la sciure de bois au lieu de cubèbe et de l'huile de ricin, additionnée seulement d'une minime quantité de copahu, pour lui en communiquer l'odeur, au lieu du baume lui-même!
Pris à l'intérieur, à duse élevée, le copahu est, en général, assez mal toléré par l'estomac ; il détermine (l'abord des renvois et des régurgitations d'une odeur des plus pénibles ; parfois même, une sensation de brûlure, une véritable gastralgie se déclare. Sur les intestins, son action est encore plus vive; elle se manifeste par des effets purgatifs plus ou moins accusés et, dans quelques ras, par de? tranchées, du ténesme anal, des symplAmes dysentéri formée. On Toil alors dans les selles le copahu, qui n'a pas été absorbé, être expulsé tel qu'il a été ingéré. Et en effet, moins le copahu produit de troubles gaslrointestinaux, mieux il est assimilé et, par conséquent. plus son action est effective sur la muqueuse des voies urina ires.
Le copahu s'élimine par les muqueuses et, principalement, par celles du poumon et des voies urinaires ; aussi l'haleine des personnes qui prennent du copahu est-elle imprégnée de son odeur et, en s'exhalant, l'huile essentielle peut-elle provoquer une légère irritation bronchique '.
> Cette élimiaation de l'essence de copahu par le poumon a cooduil quelques méderiiis k taire u.sa^ du baume de copnliu dans le Iruitemenl des afleclîons des voles aéiiennes supérieures et particulièremect iMnIre le croup.
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Sur la muqueuse des voies unitaires, des phénomènes analogues, mais plus inlenseR, se produisent; le malade ressent, sur le trajet du canal de l'urèthre, une certaine chaleur ou démangeaison pendant la miction ; les urines prennent une coloration rougeàtre et, point capital, répandent une odeur de copahu. Parfois, le malade souffre de douleurs rénales; on peut rencontrer alors des urines albumineuses et même, mais exceptionnellement, héinaliques.
Les urines copahiféres présentent souvent une particularité capable, à un examen Huperficiel, d'induire le médecin en erreur et de faire croire à la présence d'albumine qui, en réalité, n'existe pas. Si on additionne en effet ces urines d'acide azotique, ainsi que l'a fait remarquer le regretté professeur Gubler, on voit souvent un précipité, très analogue à celui de l'albumine, se former; mais, caractère différentiel, ■ ajoutez de l'alcool et ce précipité disparaîtra.
L'huile essentielle de copahu s'élimine encore par les glandes sudoripares, aussi l'absorption de ce baume peut-elle déterminer une diaphorése abondante et, dans quelques cas, une éruption rubéolique.
La roséole, due à l'action du copahu sur la peau, est caractérisée soit par de simples tuches coniluentes d'un rouge vif, soit par de petites papules; elle occupe principalement le dus des pieds et des mains, la face antérieure des genoux et, à un degré intense, elle s'étend sur toute la surface du corps ; elle provoque de très vives démangeaisons. En dehors des commémoralifs. ces caractères suffisent amplement
pour dislingucr la roséole copahJvique de la roséole sj'philiUque, dont les macules ou pikpules, d'un rouge sombre cuivré, ne délerminanl aucune démangeaison, occupent la surface du tronc et, plus rarement, les mains et les pieds, mais alors sur leurs faces palmaire et plantaire.
Après avoir décrit d'une façon générale l'action du copabuEur l'organisme, nous devons nous demander, rentrant dans le cadre de nos études spéciales, comment le copahu guérit la blennorrhagie. Le copahu guérit la blennorrhagie en s' éliminant par les urines; il agit directement sur la muqueuse des voies urinaires, au même titre que le ferait une dissolution de son huile essenlielle.
Plusieurs preuves viennent démonirer jusqu'à l'évidence la vérité de celle proposition.
V Le copahu n'agitpas contre la ilennotThagte par son action purgative.
Plus en effet sont intenses les troubles gastro-intestinaux déterminés par le copahu, moins bien il est absorbé, et moins il est apte à modifier la muqueuse des voies urinaires. On peut administrer tel purgatif ou drastique que l'on choisira, jamais on n'obtiendra l'action élective ou, 'pour mieux dire, spécifique du copahu.
2° Le copahu agit directement, par contact, sur la muqueuse des voies urinaires, en s'éliminant par les urines.
Ce fait capital du rôle thérapeutique du copahu a été mis en évidence par Ricord d'une façon irréfu-
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table. Ge maître, donnant ses soins à un malade affligé d'une fistule uréthrale, et qui avait contracté une blennorrhagie, constata, après l'administration du copahu, la cessation de l'écoulement dans la partie du canal postérieure à la fistule, et sa persistance dans la partie antérieure. L'urine, en efi*et, ne s'écoulait plus par le méat urinaire, mais par l^orifice fistuleux, de telle sorte que la portion du canal, antérieure à la solution de continuité, n*était plus baignée par l'urine copahifère; aussi Tinflammation blennorrhagique y avait-elle persisté, pendant qu'elle disparaissait dans la partie du canal située en arriére de la fistule.
3* Le copahu guérit Vuréthrite chez la femme; Une guérit pas la vaginite.
L'énoncé de cette proposition, maintes fois vérifiée par l'expérience, suffît à démontrer Faction locale et spécifique du copahu. Ricord avait même imaginé de faire prendre aux femmes, atteintes de vaginite, des injections avec leur urine rendue copahifère. Cette méthode, peu délicate dans le choix du procédé, a été suivie de quelques succès ; ajoutons qne le copahu est également sans action sur les blennorrhagies oculaire, anale, balanique, etc.
Si le copahu n'agit que par contact avec la mu-^ queuse des voies urinaires, lorsqu'il est éliminé par les urines, on doit obtenir un résultat analogue, en injectant dans le canal de l'urèthre de Teau distillée saturée d'huile essentielle de copahu. Cette pensée théorique a conduit le D' £d. Langlebert à se servir
EAU DISTILLEE DE COPAUO
de l'eaa disUliée de copabu comme vÉhîcule pour les injections nréthrales. « Parlant de ce fait (l'action locale du copahu), j'ai eu. dit-il, l'idée de distiller de l'eau mr du copahu, aiin d'imiter, j'usqu 'à ud certain point, ce qui ee passe pbysiologiquemeRt d&as les reins et d'obtenir de cette façon un liquide saturé d'essence. C'est ainsi que j'ai introduit et fait prévaloir dana la pratique l'eau dbtillée de copahu.
<• L'eau distillée de copahu, employée en injection, guérit la blennorrhagie urélhrale ; mais il faul, pour obtenir ce résultat, multiplier outre mesure le nombre des injections, ce qui rendait cette méthode impraticable pour la plupart des malades. Aus^i ai-Je dû borner bob rôle 4 serrir de vébtcule pour les diverses substances astringentes qui entrent dans la composition dea injections antîblennorrhagtques ordinaires. A l'eau dbtillée simple, ou à l'eau de rose, vulgaîreineat employées pour dissoudre, par exemple, le sulfate de zinc, je substitue l'eau distillée de copabu, et j'obtieos ainsi une injection qui vaut k la fois et par le sel qu'elle renferme et par le liquide dis- ^olvant. Cette pratique, éminemment rationnelle, me donne chaque jour de bons résultats '. n
Le copabu est souvent administré pur, emprisonné daoB des capsules gélatineuses, dites capsules molles, ou dans des capsules de gluteu qui en masquent le goûl. Dix À qainte capsules par jour, prises peu de lemps avant les repas, en constituent la dose habituelle. Mais le copahu, ainsi administré, agitsouveut
■ Ed. Lta^tbeti. ~ Loc. cit.
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avec trop d'énerg:ie sur la muqueuse stomacale et est mol toléré.
Nous prescrivons généralement le copahu associé au cubèbe sous forme d'opiat. Celte préparation, tout en étant mieux tolérée par l'estomac, a pour avantage de réunir les effets des deux antiblennop^ rhagiques les plus puissants.
Disons maintenant quelques mots des médicameots réputés anlibiennorrhagiques, entrés aujourd'hui dans le domaine de la pratique courante, comme succédanés du copahu.
Dts lui me
Cl'tl^^
CcBÈBE ou poivre à queue, fruit du Cubeba officint rum de Java. A dose peu élevée, le cubèbe active les fonctions de la digestion, il devient, comme les autres condiments, un véritable apéritif. Mais si la quantité absorbée est trop considérable, l'etfet inverse se produit, et l'on se trouve en présence de symplâmes analogues à ceux que détermine l'ingestion du copahu. Dans quelques cas exceptionnels, une éruption rubéolique, semblable à celle que provoque le copahu, peut apparaître. Les urines prennent les mêmes caractères que les urines copahifères. Ce médicament se prescrit en poudre à, la dose de dix à douze grammes par jour, ou mieux, comme nous venons de le dire, associé au copahu sous forme d'opiat.
Bal'mb de gurjun ou wood-oil, fourni par le!> J)ipterocarpus trinerois et incanm ; il est employé aux
Indes orienlales aux mêmes usages que le copahu. ( H anbury-G ub) er . )
Santal CITRl^, bois du Santalum album, il provient de l'Inde. On se eerl de son essence emprisonnée dans des capsules molles (gélatineuses ou de gluten. Ses effets physiologiques sont analogues, mais inférieurs, & ceux du copahu, sur lequel il n'a d'autre avBiitage que de posséder une odeur moins désagréftble.
Hatico, Piper angusli/blium, provient du Pérou. On en emploie les feuilles à la do.se de trente grammes environ pour un litre d'eau bouillanle ; on peut prescrire encore quatre à huit grammes de poudre seule, ou englobée dans un opiat.
BaOhe rnj PEROU, e.iitrait du Myraspermum Pereirx; un à deux grammes par jour, en pilules ou en po- Uod; il est plus particulièrement employé dans les "jetions bronchiques.
tAOKE DE TOLU, extrail du Myrospermum loluifeium. Beat bon de le prescrire en sirop, associé au citrate de fer, dans les blennorrhagies déjà un peu anciennes.
Parmi lous ces médicaments, on ne doit guère employer que le copahu et le cubébe, ce sont les plus puissants anliblennorrhagiques connus, les seuls sur lesquels on puisse el'&cacement compter. Il est bon de les associer sous forme d'opiat, dont on
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prescrit trois ou quatre boulettes par jour, de la grosseur d'une petite noix, ce qui représente envirun quinze à vingt grammes de la masse. Ce trailecnent doit être continué jusqu'à la cessation de l'écoulement et être suspendu ensuite progressivement. Cependant, si au bout de cinq â six Jours, l'écoulement blejinorrhagique n'était pas sensiblement modifié, le mieux serait d'interrompre celte médication, pour la reprendre après une semaine d'intervalle.
En vue de diminuer les effels purgatifs du copahu et du cubébe associés, nous avons coutume d'ajouter à l'opial quatre grammes environ de teinture de cachou, car cette résine, tirée de i'Acacia calecAu, agit comme un puissant aslrigenl. C'est enfin une règle thérapeutique de s'assurer, avant de prescrire les balsamiques, du bon état des voies digesttves, qu'il est même prudent de préparer, par un léger purgatif salin, à l'absorption de ces médicaments.
Pendant toute la durée du traitement, les injections seront continuées et la dose du médicament aclif sera . progressivement élevée. Ainsi on commence généralement par prescrire quarante centigrammes de sulfate de zinc pour cent vingt-cinq grammes d'eau distillée ou d'émulsion de vaseline, puis on porte successivement à cinquante, soixante, quatre-vingts centigrammes et même un gramme, la dose du sel métallique. Dans certains cas rebelles, il est bon soit d'y adjoindre une petite fraction de sulfate de cuivre, soit de remplacer le sulfate de zinc par un Msiringent de nature organique tel que le tanniji ou
INJECTIONS ISOLANTES
le cachot]. Cependant, par de très nombreuses obser-' Tstions, nous avons constaté que le sulfate de zino est le meilleur médicament topique à employer contre la blennorrhagie, et que tous les autres corps minéranx ou organiques, tour à tour vantés et bientùt d^aissés, lui étaient de beaucoup inTérieurs; c'est donc finalement toujours au sulfate de zinc qu'on en revient.
P Ainsi traitée la deuxième période de la blennorrhagie se prolonge en moyenne, pendant deux & (rois septénaires; à celte époque, les caractères de l'écoulement se madiiient et l'on entre dans la troisième période dite de déclin. L'écoulement, jusque-là épais et d'un blanc jaunâtre, devient plus fluide et opalescent: U empèse le linge et y laisse seulement, par places disséminées, quelques petites taches verd&treR. Il diminue ainsi de jour en jour, e( après un nouveau septénaire, dans les cas favorables, disparatl complètement.
C'est dans celte dernière période de la maladie, que l'on cvinseille des injections spéciales, dites isolantes, parce qu'elles tiennent en suspension une poudre inerte, laquelle restant adhérente aux parois uré- Ibroles, empêche ainsi leur mutuel contact; nous reviendrons d'ailleurs plus en détail sur ce sujel dans le chapitre suivant.
Enlin vingt ou trente jours se sont écoulés depuis le début de la blennorrhagie et l'écoulement disparall ; quelle est la conduite a tenir? C'est là une qiies-
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tion très importante, surtout quand on a alTalFe à de jeunes malades, toujours pressés ite jeter aux orties le froc de la sagesse. Le traitement devra, en effet, être continué, au moins pendant une semaine entière après la disparition totale de l'écoulement, car la suppression brusque de toute thérapeutique est la plus grande cause de rechute.
Le tempérament, la constitution des malades oot une inDuence certaine sur la durée de la blennor- i rhagie; chez tes sujets d'une constitution Faible, d'us-j tempérament lymphatique, la chaudopisse dure plu) longtemps que dans les conditions inverses; elle i aussi plus de tendance h la chronicité.
Les personnes frappées de la diathèse arlhritiqa| sont particulièrement exposées à contracter la blei norrhagie; chez eux l'uréthrile pourrait mÉme sur-Ts venir spontanément (D^ Guilland']. Cette notion étio- ' logique, vraie ou fausse, doit être retenue, elle peut trouver son application.
Quand une blennorrhagie se prolonge plus que de coutume, on doit interroger minutieusement le malade sur sa constitution ; s'il présente tes caractères du lymphatisme, on recommandera les toniques, particulièrement le quinquina et te citrate de fer; si la diathèse rhumatismale semble prédominer, c'est aux alcalins, au bicarbonate de soude qu'un aura r de préférence.
DIATRÈSE6
B Un dernier point asseï important est encore à élucï- I der, avant de terminer ce qui a Irait h la blennorrhagie aiguë. Un homme atteint de blennorrhagie, a-t-i! contracté forcément cette affection avec une femme souffrant du même mal?Oueslion importante dans les rapports sociaux, et qui noua est très souvent pijsée dans la pratique. Hé bien I nous répondons hardimenl, et en toute conscience, qu'une femme peut communiquer la biennorrhagie, sans en être ellemiïme infectée, sans avoir ni vaginite, ni uréthrite. Il suffît pour cela quelle soit atteinte de leucorrhée. d'un catarrhe utérin, avec ou sans ulcération du col de l'utérus, que les rapprochements aient eu lieu peu de temps avant ou après les règles, et a fortiori pendant, pour que le canal dejl'uréthre puisses'enflammer. En un mot, le médecin ne peut conclure de l'état d'un malade frappé de blennorrhagie à l'élat de la femme accusée du méfait, sans que celle-ci ail été directement examinée.
CHAPITRE III
BLENNORRHAiîlE CUKONIOUE OU Bl.ENNORBHÊIi
n existe deux Tormes de blennorrhaftin chronique : la blennorli^ véritable et le ■uiniement habîiufl. — Uypocliondrie
urélhrale. — Influence des diaibèsus. — Nécessité abiiolue de l'eiploration urétbi-aJe. ^ Causes de la blennorih^e.
La bletmorrfiée, vulgairement goutte militaire, est unealTection très fréquente et une des maladies des organes sexuels les plus rebelles à la guérifioij. Les malades atleints d'un écoulement chronique, el ayant suivi pendant des années et inutilement les tmilements les plus divers élaienl, il y a encore peu de temps, extrêmement nombreux ; mais grAce aux nouveaux moyens curalil's aujourd'hui en usage, ce nombre s'est considérablement restreint.
Pour obtenir ce résultai favorable, le médecin devra, avant toute chose, chercher à élablir on diagnostic minutieux de la cause capable d'entretenir l'écoulement, et faire varier ensuite le Iraitemenl avec la nature même de celte cause. Le Irailemenl de lu blennorrhée doil diiTérer, enefTel.suivanl l'élal
SUINTEMENT HABITUEL
de santé générale des personnes, les dialhèse." auxquelles elles sont soumises et la lésion pathologique uréthrale. C'est là, que se cache tout le secret de la guérison.
La Wennorrhée se présente sous deux Tormes bien distinctes. Bans la première, la sécrétion muco-punilente est épaisse, elle empèse le linge qu'elle tache en jaune-verdàtre, et l'écoulement se montre phiK habilitellentenl le matin. A son réveil, en pressant modérément sur le gland, le malade voit sourdre par le méat une ou plusieurs gouttes de muco-pus, d'oùle nom de you«edile militaire, sous lequel esl dénommée vulgairement celte affection. La blennorrhée n'est en général accompagnée d'aucun sentiment de gène ou de douleur: dans quelques cas cependant, le malade perçoit le long du canal, au moment du passage de .l'arioe, une sensation de chaleur ou de chatouilleit; ce très b-ger symptôme peut persister même dehors de la miction.
Dans la seconde forme de la blennorrhée, le suinletnent habituel, l'écoulement est formé d'un mucus clair Ironspurenl et visqueux comme l'albumine de l'œuf. Le suintement habituel n'est donc pas une maladie, mais la simple exagération d'une sécrétion normale; il ne saurait donc être conlagieux. El pourtant, quel tourment pour les malades, quel trouble jetlu danis leur esprit ce témoignagne insignifiant mais durable d'une înQammalion uréthrale ancienne !
Tous les symptômes de l'uréthrile uiguë ont di»- 1,-il n'y a plus ni rougeur, ni gonflement, ni dou-
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leur; l'écoulement est réduit à presque rien, mais ce rien, par sa contînuitë, inquiète beaucoup plus le malade que tous les phénomènes intenses dont il a été successivement frappé. Il voit en lui la persistance de son mal, l'incertitude de sa guérison. Son avenir lui paraît perdu, il lui faudra renoncer au mariage, aux joies de la famille, etc. Sans cesse préoccupé de Bon mal et absorbé par ses craintes, il examine ses urines qu'il recueille avec un soin minutieux et le moindre trouble qu'il y saisit, le moindre nuage qui en obscurcit la transparence vient accroître son anxiété. Cet infortuné s'attache aux pas du médecin qu'il poursuit de ses plaintes et de ses demandes; ïl devient l'hôle le plus assidu de son cabinet et aussi le client le plus intrailable. Vainement s'efTorce-t-on dM dissiper ses chimÈres el de le faire renaître à 1' rance ; les consolations qu'on lui prodigue, le coura| que l'on cherche à lui donner paraissent le rassurer n instant; mais bientôt le bon effet de ces paroles s'efface, et l'épouvanle reprenant le dessus, il retombe dans son hypochondrîe.
Le tableau que nous venons de tracer n'a rien d'esagéré;mais, hâtons-nous de le dire, s'il s'applique a certains malades, il en est beaucoup d'autres, heureusement, qu'un caractère plus ferme et une raison plus éclairée prolëgent contre de tels excès d'imagination. Cette hypocondrie, que j'appellerai uréthrale, n'est pas la conséquence nécessaire de toute blennorrhée. Cependant il faut reconnaître que chez tous les malades ou, du moins, chez presque tous, quelles que soient l'inlelligence individuelle et la positinn sociale.
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aussi bien dans les régions élt^vées de la société que dans les classes les pht» infinies, la blennorrhée est une cause de tourment moral.
Le premier devoir à remplir pour le médecin consiste donc à rassurer le malade, à l'éclairer sur la nature de son mal, à lui en démontrer, ainon l'innocuité, du moins le peu de danger, et à lui faire espérer une guérison qu'il pourra d'ailleurs obtenir le plus souvent par les moyens que nous allons indiquer. Que le médecin toutefois, dans son intérêt et aussi dans celui de son client, ne promette pas beaucoup plus qu'il n'espère ; qu'il demande du temps et de la patience, sans lesquels U ne faut guère compter sur le Buccès du traitement'.
Telle est la description, plut&t atténuée qu'exagéde l'hypochondrie urélhrale, dér^jgnation donnée mon père à ce trouble psychologique. Nous avons cru intéressant d'y insister, ne serait-ce que pour recommander un peu d'indulgence et d'attention pour ces malheureux qu'on est trop souvent disposé à re- ■, suus prétexte qu'ils sont malades imagi-
a blennorrhée est généralement consécutive ù une innorrhagie aiguè mal soignée ; nous n'entendons 1 par là que le traitement ait été mal conçu ou 1 dirigé, mais que le malade ne l'a pas suivi
; la ponctualité et la persévérance nécessaires. i rechutes, qui surviennent si fréquemment à la
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suite d'écarls de régime trop rapprochés du jour où l'écoulement vient de cesser, sont peut-être la ptoa grande cause du passage de l'inflammaLion uréthralf. à l'état chronique.
La blennorrhée peut survenir d'emblée, apparai sant alors comme une blennorrbagie absolum< indolente, chronique dès le début, et connue vul( renient sous le nom A'échauffement.
Quand la blennorrhée succède à une blennorrbagie aiguë ou subaiguë, voire même à un simple échauffemenl. chez un individu soigneux de lui-même el dont tout le trailemenl n'aura pas uniquement consisté dans le plus souverain mépris pour son mal, on devra rechercher chez lui les signes d'un général de l'organisme, et souvent on découvrira aioai la clef du traitement.
Le lymphalisme et la scroful», l'anémie, l'bei tlsme et la diathése urique, le rhumatisme sontaulant de causes capables de faire passer un écoulement aigu A l'état chronique. C'est seulement par un traitement long et méthodique de ces constitutions imparfaitei, de ces diathi^ses maltresses, qu'on parvient & laritM l'écoulement. ^
Hais avant d'instituer le traitement d'une blennorrhée, il faut toujours, quelle qu'en puisse être l'origine présumée, examiner à fond le canal de l'urèthre ; le plus souvent on découvre ainsi la (cause permanente qui entrelient la suppuration et. en supprimant cette cause, on arrête par cela même l'écoulement : mblatâ camâ, tollilur effèctus.
ptoa -aiiA
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Cette exploration uréthrale, toujours très appréhendée des malades, n'est nullement douloureuse ; up peu de légèreté et de délicatesBe de main la font passer, pour ainsi dire, inaperçue.
De toutes les causes locales de la blennorrhée, la plua commune, el de beaucoup, est, eu elTet, un rélrécUsement au début ; on a signalé encore de petites végétations, l'intlammation de quelques follicules urélbraux el, très exceptionnellement, l'existence de petits polypes, de granulations, de brides ou de valvules dans l'uréthre.
Pour examiner l'urèthre, nous nous servons d'un explorateur ordinaire, ou bougie à boule, du n' Si ou 2â. Après avoir bien graissé cet instrument, on parcourt avec l'olive toute la longueur du canal et, [ chemin faisant, on porte la plus grande attention aux I impressions ressenties. Si le passage de rexplorateurj provoque une douleur un peu nette sur un point quel-J conque du canal, on note la distancée laquelle se ren' contre ce point douloureux, car c'est là qu'on devra porter les médicumentï topiques. Très souvent, quand la blentorrhée est déjà ancienne, on est arrêté et, pour passer, l'opérateur est obligé de choisir une olive plus petite. Tel est l'indice certain d'une slrictnre uréthrale au début ou, parfois même, déjà corn- ( plitement organisée et étroite. Toutefois, nous devons tàganler qu'à onze ou douze centimètres du méat, au niveau du collet du bulbe, on éprouve toujours un temps d'arrêt qui est normal, carie canal de l'urèthre est moins dilatable à ce niveau ; mais s'il n'existe aucun obstacle, on peut continuer le cuthétérisme au
bout d'un instant. Un peu de sang, pendant cette exploration, sort-U du méat; il est vraisemblable que la muqueuse de l'uriMbre est légèrement fongueuse sur une portion de son trajet. Nous pouvons désormais nous rendre exactement compte de quelle utilité, pour le diagnostic et pourle traitement qui en dérive, est le cathétérisme explorateur du canal de l'urèthre, précieux moyen de renseignement, d'ailleurs absolument înofTeiisif et dont on ne devra jamais i^e priver.
Il nous reste à examiner maintenant les différents cas qui peuvent se présenter dans la pratique, le traitement devant varier pour chacun d'eux :
V Blennorrhée sans lésion bien détejfninée de furètkre ou blennon'hée cat/ian-hale ; elle persiste le plus souvent sous une influence dialhésique.
2° Blennorrkée dépendant dune lésion pathologique . de furèthre, rétrécissement au début ou confirmé, végétations, brides, valvules, etc.
3' Blennorrkée dépendant à la fois d'une lésion pathologique wélArale et d'une influence dtathésique.
Tralloment de la blennorrhée catarrliale. ~ TArébenttiioe, essenue de santal, copahu et cubèbe. — Injeutions astringentes et isolantes, injections au sourre. — Traitement des diathëscs. — lmporlB.Lice de la chaleurtDsintenuB autour des parties malades, appareil uUcilé.
Le traitement de la première classe de blennorrhée eisL à la fois local et général.
INJECTIONS ISOLANTES
Le traitement local de celle variété de blennorrhée, laquelle n'est autre chose, en réalité, qu'un catarrhe de la muqueuse urélhrale, consistera en injections astringentes ou isolantes et dans l'absorption de lérébenthtne ou d'essence de sanlal. Ce dernier balsamique, d'après les médecins anglais et américains, serait même spécifique contre le catarrhe de l'urèthre ; nous avouons ne pouvoir lui accorder un pareil Iribul d'éloges. Le copahu et le cubèbe, mélangés en opiat, peuvent avoir une efficacité au moins égale, si le malade n'a pas antérieurement abusé de ces antiblennorrhagiques.
C'est dans le traitement de la blennorrhagie chronique, que conviennent plus particulièrement les injections dites isolantes, c'eat-à-dire tenant en suspension une poudre inerle ou aciive telle que le bismuth, la craie, le cachou, l'oxyde de £inc, le sulfate de plomb, le soufre, elc. Lorsqu'une injection de ce genre est lancée dans le canal de l'urèthre, une partie de ta poudre qu'eUe contient se dépose contre les parois du canal et y séjourne, après que le liquide qui sert de véhicule a été rejeté- Cette poudre, en recouvrant la muqueuse urélhrale, empêche le contact immédiat de ses difTérentes faces. Les parois de l'urèthre, en efi'et, sont, en dehors de l'étal de miction, partout accolées à elles-mêmes, et l'urine les écarte d'arrière en avant pour Be frayer un chemin au dehors. Or aucune disposition anatomique n'est plus propre à perpétuer une inflammation, à lui faire prendre le caractère de la chronicité, que le contact de deux feuillels muqueux. Pouvoir les séparer, c'est
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presque assurer la guérieoD. Le Iraîtement de la balano-posthîte qui réusaiL le plus souveQt en quarante huit heures, ne repose pas sjr un autre principe.
Les injections isolantes les plus connues sont les injections au bismuth, au cathou et t'injectioa Bjcord, laquelle est composée d'acétate de plomb et de sulfate de zinc; ces deux sels, agissant par double décomposition, donnent du sulfale de plomb insoluble qui constitue la poudre inerte. Dans le but de conserver à ces sortes d'injections le pouvoir si actif du sulfate de zinc, le D' Ed. Langlebert a imaginé d'associer ce sel à l'oxyde du môme métal. •> Pour obvier à cet inconvénient, la destruction du siilfalte de linc dans l'injection Ricord, dit le D' Kd. Langlebert', je me suis demandé si l'on ne pourrait pas garder dans l'injection le sulfate de zinc en lui associant un corps pulvérulent et incapable de l'altérer. L'oxyde do zinc se présenta naturellement à mon esprit. Complètement inerte de sa nature, sans action chimique sur son sulfate, insoluble dans l'eau, facile à réduire en poudre impalpable, ce corps réunit toutes les conditions nécessaires pour remplir le but que je me proposais. »
Parfois ces injections isolanlL's ne sont pas sans quelque inconvénient; cela s'observe surtout pour les injections à la craie ou au bismuth. La poudre peut s'agglutiner dans le canal de i'uréthre, y former une sorte de mortier et gêner ainsi la miclion. Nous
' D' Ed. Luiglebert, — Ti-aité dea maladie.\ fônn-irnaa.
INJECTION AU SOUFRE
les avons vues encore provoquer de temps à autre une légère irritation du col de la ve^tsie. Le meilleur moyen de faire disparaître tous ces inconvénients est d'employer, comme véhicule de l'injection, notre émulKion de vaseline, laquelle, en rendant ces poudres extrêmement glissantes, empêche leur agglutination.
Depuis un an environ, nous avons introduit dans la thérapeutique de la blennorrhêe une nouvelle injection qui, jusqu'à présent, de préférence chez les sujets arthritiques, nous a donné les meilleurs résultats. C'est une injection au sulfate de zinc, à laquelle on mélange quelques grammes de soufre précipité (magistère de soufre), parfaitement bien lavé.
Le soufre divisé à l'état moléculaire agit en effet comme le ferait une poudre inerte, c'est-à-dire d'une façon mécanique; mais de plus, en présence d'une sécrétion muqueuse, il se transformerait en partie, d'après le regretté professeur Gubler, en hydrogène sulfuré et en sulfate. C'est à cette transformation locale, ainsi qu'à son action antiseptique, que nous attribuons les heureux effets du soufre sur le catarrhe de la muqueuse de l'urèthre.
Une des causes de l'insuccès du traitement dans la blennorrhêe est que, le plus souvent, les injections ne sont pas poussées avec assez de force pour atteindre la partie de la muqueuse uréthrale qui est le siège du caturhe. Si l'inflammation de l'urèthre, à l'étal aigu, siège, pendant les premiers jours à la partie, aiilérieure du canal, elle en gagne au contraire les parties profondes lorsqu'elle devient chronique. On
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recommandera donc uu malade d'envoyer assez tement l'injection duns i'urètlire et de se lieu de la seringue ordinaire, d'une poire en caoi chouc munie d'une tubulure assez longue, de bî< serrer le méal. pendant que l'injection est lancée en dernier lieu, de faciliter encore la pénétration liquide, en le Faisant cheminer avec les doigts exi çant d'avant en arriére de douces pressions 4 trav( les téguments.
Diday, pour atteindre le même but, recommande procédé suivant : Le malade esl préalablement soadj avec une sonde à béquille, mais, aussitôt que l'urine coule, l'instrument esl retiré jusqu'à ce que la miction vienne à cesser; on pousse alors, avec une assez forte seringue, un tiers de la totalité de l'injection à travers la sonde, après quoi on retire de nouveau k sonde de deux centimètres; une nouvelle ondée est injectée, et ainsi de suite trois ou quatre fois.
Peu partisan de ce procédé diiricde et compliqo) qui ne serait d'ailleurs applicable que par le mé^ decin lui-même, nous nous contentons d'indiqi à nos malades de prolonger simplement l'embout de leur poire en caoutchouc avec une petite sonde à bout ouvert de six à dix centimètres de longueur; c'est là, presque toujours, une pralique facile à suivre et dont, jusqu'à présent, nous n'avons eu qu'à nous louer.
Enfin nous signalerons encore un procédé d'irrigation uréthrale (D' Tartenson) faite avec une petite sonde à double courant, et qui doit donner de bons réaidtats.
APPAREIL ODATÉ il
Hais en même temps qu'on fait suivre avec persévérance le IraiLement local, on doit accorder toute son attention au traitement de l'état généra). Le malade est-il anémique, lympltalique ou scrofuleux? Nous prescrirons le fer à haute dose et le quinquina. Le citrate de fer est la préparation murli^ile qui pardi le mieux réuspir en pareil cas, on l'ordonne généralement en dissolution dans du sirop de tohi. La diathèse herpétique paraît-elle élre en cause? L'emploi dfô sulfureux inlus et extra, ainsi que celui de l'arsenic seront formellement indiqués; enfin a-t-on afTaire à la goutte ou au rhumatisme? C'est par le bicarbonate de soude à haute doi^e, l'eau de Vichy. la lithine que nous arriverons à atlénner lu présence en excès de l'acide urique dans le sang.
Diday a justemeni fait remarquer que. chei les rhumatisants blennorrhéiques, on obtenait de fort bons résultats en mainlenant d'une façon permanente une forte chaleur au périnée. Pour garder cette température élevée, ce professeur conseille lappliralion'sur le périnée de cataplasmes chauds fréquemment renouvelés. Nous pensons qu'un appareil ouaté construit sur le même principe que le snspensoir imaginé par le D'Ed. Langleberl. pour le traitement de l'épididymile blennorrhagique. et appliqué sur les bourses el le périnée, remplirai! aussi bien cette indication. Dans cet B «ppareil, la couche d'ouate est recouverte d'un taffetas ^Eb4 ÎDiperméuble. de telle sorte que les produits de la ^FjKTspiration cutanée ne pouvant s'évaporer, les parties se trouvent dans un état constant de chaude moiteur très favorable à la résolution des inflammations.
Traiiemenl Je la bleiinorrhée par la ililalation progrosBiTe M caoal de l'urfllire. — Traitement par les applicalions topiques de nitrate d'argent. — Insiillaiions urëthrales; elles soat douloureuses et ne limitent pas «urQsamment l'action du liquide caustique. —Notre jioii^-Iopique uréthral; on on relire tous les avantages des instillations, sansaucun de leurs (ncimvénienli. — Les iiiati nation s ou les allouchements an nitrate d'argent, en solution convenable, ne délermineut jamais de rétrâcisse-
Les écoulements blenourrliéiques sont le plus souvent causés, avons-iiouâ dit, par des lésions pathologiques de la muqueuse urélhrale, rélréciasemenl au début, inflammation des follicules muqueuii, des glandules prostatiques, élat fongueux de l'urèlhre postérieur : la dilatation progressive de l'urèthre, les «Itouchemenls locaux avec une solution de nitrate d'argent légèrement caustique sont ici les seuls moyens de traitement rationnel.
Certains écoulements, qui ont résisté à toutes les méthodes précédentes de traitement, peuvent encore disparaître, parfois très vite, sous l'influence du cathétérisme fréquemment renouvelé. Pour expliquer ce mode d'action des bougies dans l'urèthre, le D' A. Guérin, qui a beaucoup vanté, et avec raison, celte méthode, pense que la blennorrhée est souvent liée à l'inflammation chronique des culs-de-sac glandulaires de i'urétlire et que la compression, due au
ko
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paesa^ de bougies volumineuses, finit par atrophier ces glandules, d'où la guériaon définitive.
Maïs, en général, c'est un rétrécissement au début içni est la source de l'écoulement, el le passage répété ■et bougies de plus en plus volumineuses enlève alors simultanément la stricture el l' écoulement. Les séances de cathélérisme doivent être répétées tous les deux jours et la dilatation poussée presque jusqu'à son maximun^ c'est-à-dire jusqu'aux n" 23 et 24 de la liliëre française ; un résultat complet est seulement obtenu à ce prix.
I . Pour pratiquer les altnuchements locaux de nitrate KTargent, quand on en juge l'indication nécessaire, rm peut se servir soit du procédé des instillations uréthrales, imaginé par le professeur Guyon, soit d'un instrument spécial que nous avons fait construire & cet effet.
L'appareil instrumental créé par le professeur
lyon, pour pratiquer les instillalions urélhrales, est
des plus simples ; il se compose d'une sonde, ayant la
forme d'un explorateur, dont le sommet de l'olive
serait percé d'un pertuis presque capillaire, et
d'une seringue de Pravaz, qu'on visse sur cette sonde
moyen d'un petit ajutage spécial. Après avoir
iplî la seringue de la solution choisie, amorcé la
ide. tout en un mot étant préparé, on fait pénétrer
Toiive de la sonde A l'endroit voulu, et l'on instille le
'ate d'argent en tournant le piston de la seringue
son pas-de-vis. Quinze à vingt gouttes de la solu-
mdenitrale d'argent -tont la quantité générale-
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ment employée; on retire ensuite la sonde lenlement.
Un grand nombre de malades atleinls d'irritation chronique du col de lo vessie et d'écoulements blennorrhéiques ont élé guéris par ce procédé qui, depuis (868, époque à laquelle le professeur Guyon l'a fail entrer dans le domaine de la pratique chirurgicale, n'a jamais donné lieu à aucune complication grave ou même légère.
" Je n'ai jamais observé, dit le professeur Guy(q|^| de saignement, de dysurie ou de rétention d'urîn^^ encore moins d'accès fébrile. Je n'ai Jamais déterminé de proslalite, et l'on sait que l'emploi du porte-caustique (celui de Lallemand) peut provoquer la suppuration de la prostate'. »
Mais ce procédé opératoire, bien qu'ayant déjà rendu les plus grands services, présente cependant quelques légères imperfections.
Et d'abord, ai on pratique i'insiillatîon dans ce que le professeur Guyon appelle l'urèthre antérieur, et dans le plus grand nombre de cas d'écoulement chronique, c'est là qu'il faut agir, le hquide caustique reflue vers le méal urinaire quand on relire la sonde, et ce n'est pas seulement un point, le cul-desac du bulbe qui est alteint, c'est tout l'urèthre antérieur qui est impressionné par le nilrate d'arpent; la douleur res.sentie est alors vive et se porte principalement vers l'extrémité du gland.
' F. Guyon. — Leçons cUnigucn fur Us maladies des voies
INSTILUTrONS URÈTHRALES
|B Agit-on dans l'urèlhre profond, lorsqu'une tnDam-
IR^inatioa chi-onîque des glandules proslatîquea, par
exemple, est la «nurce de l'écoulement; le liquide
caustique dépasse les limites du mal, franchit le col
vésîcaJ et tombe dans la vessie.
« Cependant cet orifice [oriflce du col vésical) est certainement franchi, les petits flocons de chlorure d'argent rendus par les malades, lorsqu'on a recours à cet agent, en témoignent très nettement-
« D'ailleurs l'action est différente, suivant que vous a^sez après avoir fait vider la vessie, ou à l'entrée d'une vessie contenant de l'urine. Dans le premier cas, la cuisson est bien plus vivement perçue, parce que l'urine n'est plus là pour neutraliser le liquide cathérétique. Vous pouvez faire usage dans le canal prostatique de solutions caustiques facilement tolérées et qDÎ ne sauraient élre acceptées par la vessie'. » Oui, 5 alors il est de toute importance qu'elles n'y nbent pas et elles y tombent, le professeur Guyon • dit lui-même, avec le procédé des instillations. t Enfin, dans quelques cas, on peut éprouver une totable dilDcullé pour franchir le sphincter externe Bl'nrèthre et faire pénétrer l'olive dans l'urèthre , à cause de la contraction spasmodique dée par la présence de cet instrument, surtout le son extrémité est encore mouillée de nitrate fargent ou qu'une goutte de liquide vient à s'échap- Wr trop tût. Toutefois un peu d'adresse, de patience, > précaution et surtout d'habitude sulTisent pour
' F, Giiyon.
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surmonter ce léger obstacle. Nous ne retiendroDS donc contre le procédé du proTesseur Guyon que deux objections imporlantes : 1° de ne pas limiter exactement à la partie malade l'action du liquide caustique; 2° de provoquer une cuisson souvent très vive.
Frappé de l'excellence de ia ''''!l _- = méthode des applications lopiques
de nitrate d'argent, nous avons imaginé, pour obvier aux imperfections qui viennent d'élre signan instrument flexible qui permet de réaliser tous les avantages des instillations, sans avoir à subir aucun de leurs inconvénients. Cet instrument, construit par . R. Mathieu, est destiné à porter dans les dilTérentes portions de l'urèlhre des matières médicamenteuses ou caustiques; il se compose essentiellement {fig. 3) d'un mandrin de baleine très flexible et d'une sonde graduée en gomme élastique.
Le mandrin, dont la tige correspond aux n" 5 ou 6 de ia filière française, se termine, à son exlrémilé antérieure, par un renûement olivaire dpstitjé à s'appliquer exactement contre l'ou-
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Tcrture de la sonde, à laquelle il sert d'embout, A deus centimètres de celle olive, existe une autre petite saillie de un millimètre et demi environ et sur la partie de la baleine, en forme de bobine, comprif^e entre l'olive et cette petite saillie, on enroule une mince couche de coton hydrophile, destiné à être enduit delà pommade choisie ou imprégné de la solution astringente ou cauf^tîque. L'autre extrémité du mandrin porte un petit manchon mélallique, maintenu seulement par un pas-de-vis, ce qui permet de démonter l'instrument.
La sonde en gomme, du n' t8 environ, est graduée pour permetire d'apprécier exactement à quelle profondeur on l'enfonce dansl'urèlhre; elle est munie, à une de ses extrémités, d'un ajutage métallique qui donne passage h une vis de pression permettant de fixer le mantlrin de baleine dans une position déter-
'Poor faire usage de ce porte-topique, on commence imbiber le coton enroulé sur la bobine d'une solution plus ou moins concentrée de nilrale d'argent, ou par l'enduire de pommade. Cela fait, on lire h soi le mandrin, dont l'olive «enl alors fermer hermétiquement l'orince de la sonde, et, après avoir fixé, au moyen de la ris de pression, le mandrin dans cette position, on enfonce l'instrument dans l'uréthre jusqu'à la profondeur préalablement jugée nécessaire.
On fait alors saillir la bobine, en ramenant â ."^oi la '«onde sur le mandrin qui e?t maintenu fixe, dp mn- HjAre k mettre l'urèlhre en rapport avec le liquide
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astringent ou caustique, sans que celui-ci puisse refluer sur un autre point du canal. L'action en est donc ainsi exactement limitée.
Après un certain temps, une ou deux minutes emnron, on fait rentrer doucement le mandrin dans la sonde et on retire le tout.
Cet instrument se distingue de ses devanciers {porte-caustique de Lallemand et autres), d'abord et surtout parce qu'il est parfaitement Hexible, que l'introduction en est ainsi rendue absolument inolTensive, et que ses applications peuvent être variées.
Nous ajouterons que nous l'avons surtout fait construire dans le but de guérir les blennorrhées, en appliquant loeo dolenti le remède destiné à modifier la muqueuse uréthrale ; car ce qui fait de la goutte militaire une maladie si souvent rebelle, c'est bien moins, sauf le cas de rétrécissement, la nature des lésions toujours très limitées et relativement légères, dont elle procède, que la profondeur de leur siège et, par suite, la difliculté d'y porter les remèdes nécessaires. Enfin noire porte-topique peut encore être utilisé pour le traitement des lésions si fréquentes de la cavité cervicale de l'utérus.
La douleur déterminée par l'action de noire portetopique uréthral est presque nulle, et la plupart dt's malades ne perijoivent qu'une sensation de chaleur, le plus souvent légère et n'allant jamais jusqu'à la cuisson; très souvent même, il arrive que l'instrument à peine retiré, toute sensation disparaît instantanément. La première miction qui suit la cautérisation de l'urèlhre peut, dans certains cas, devenir
PORTE-TuPHJtJE UHÈTHHAL 4»
quelque peu cuisante, mais c'est là un phénomène tout à fait passager.
Un grand grief, un pourmit plutôt dire un grand préjugé, existe dans l'esprit des malades et même d'un certain nombre de médecins contre ces instillations ' OU attouchements légèrement caustiques; on les accuse de donner lieu dans l'avenir à des rétrécissements I da canaJ de lurëthre.
Cette critique est-elle sérieuse? Evidemment non; tous allons facilement le démontrer.
Supposez qu'une ou plusieurs gouttes d'eau, k \ température de 60 à 70», voue tombent sur la l'OMin; vous éprouverei d'abord une douleur assez lis vous verrez l'épiderme rougir ; le lendelala ou le surlendemain, tout aura disparu sans laisr aucune trace; vous vous serei fait simplement une Qlure au premier degré.
Supposons cette même eau à la température de y^butlilion, la brûlure sera alors au second degré et U'KCtérisée par un soulèvement de l'épidermu for- ** naot une ampoule remplie de sérosité. Après quelques jours, on verra l'ampoule se vider, l'épiderme se dessécher, puis se détacher et eniin apparaître une autre couche épidermique d'abord d'un rouge vif;; mais bientôt ce néoépiderme blanchira, prendra la teinte commune, et il deviendra impossible de re- ^éoonaUre la partie qui aura été brûlée. Ainsi, la ■Érdlure au second degré, dans laquelle l'épiderme est Komplètement détruit, guérit encore ?ans laisser de
H Mais au lieu d'enu bouillante, c'e^l un fragment de
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phriNpIiDre enflammé qui vous atteint, la brûlure nliir» profonde, ce n'est plus seulement l'épïdei is'n*\ \e rferme lui-même qui est enlamé, et il en re»-' liirn, Bpri>8 la guérison, une cicatrice rétractile et I,itl4><l(^bile.
Kh bien I il en est de même pour les muqueuses que pour le tégument cutané; tant que l'épilbélium seiil (•«t ntlcinl, pas de cicatrice, et, en conséquence, aucun pfti rridsBement à redouter ; mais si le derme muquenx liii'inëme est détruit, ne serait-ce qu'en partie, il se jiro'Juit alors une cicatrice rétractile qui, fatalement, a\ifAn un temps variable, déterminera un rétrécisseinwit.
Or, nvec les soiations de nitrate d'argent, telles ipin nous les employons, tout danger de ce genre e.'^t ùiaHé ; l'épithélium seul est atteint, car le liquide ii'n pus une causticité suffisante pour exercer ^ur une piirlie aussi vivante, aussi vasculaire que le' derme luuquRiix, autre chose qu'une action fortement astrin- KBulu, et, au bout de peu de temps, il ne reste plus Irui-'u du la cautérisation, ainsi qu'il est facile de s'en aitiiirfff. quand on applique ces mêmes solutions sur h» muqueuses de ta gorge et du vagin.
Mai» une longue expérience est venue maintenant (Corroborer ce que ces vues théoriques pouvaient faire (ir^voir, cor, nous ne saurions trop le répéter, depuis iMttNqiie la méthode des instillations de nitrate d'ar- KHnt M AU iniroduile dans la thérapeutique, aucune 4'ompllnalian semblable n'a été observée; pour notre (iropm nomptc, jamais aucun de nos malades ne s'en «•I pislnl.
BOCGIES FONDANTES ET MfiDir.*MENTEUSES 51 Nous dirons donc que. dans la grande majorité des cas, le traît«meQl local des Ié.«ionit, le plus souvent très superRcielles, qui entretiennent un écoulement urélhral est le seul moyen de traitement rationnel, et que le nitrate d'argent, en solution plus ou moins concentrée, généralement titrée au quinzième ou au trentième, est le topique le plus convenable.
fU les boagles rondantes et n lauiglanle, urélhroiomie interne, elle doit être reje- ' " Wenoorrhée dans ses rapports avec le mariage.
'Il DOOfl reste, pour compléter l'hiHtoire déjà si e da traitement de la blennorrhée, à signaler ' encore deux autres méthodes thérapeutiques, l'une sans efficacité bien supérieure à celle des injections isolantes, l'autre dangereuse el à rejeter complètement.
La première consiste à introduire et à laisser à demeure dans le canal des bougies peu volumineuses, eûtes d'une matière fondante dans laquelle est incorporée la substance active. H nous suffira de faire remarquer la gène continuelle que fait subir la présence de cette bougie, la difficulté de l'introduire si eDe est trop molle, le risque de se blesser si elle est trop dore, l'impossibilité absolue pour le malade de la faire pénétrer jusque dans la région prostatique qui estassez souvent, comme nous l'avons vu, le point
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de départ des écoulements chroniques, principalement du suintement habituel, pour nous dispenser d'insister davantage.
La seconde méthode, ou méthode sanglante, est réservée au Irailement des biennorrhées reconnais- Bant pour cause l'existence de brides ou de valvules uréthrales; ce serait même là, parai t-il,unedes origines fréquentes de lu blennorrhée.
« Pour ne citer que l'une des conséquences des valvules urélhrales, dit le D' Jardin, mais certainement la plus commune, nous rappellerons la persistance de la blennorrhée, de cette gnulte militaire qui Tait le désespoir des malades et des médecins, et qui résiste aux balsamiques et au\ injections les plus soigneusement choisies et les plus al tenlivement administrées. C'est qu'il y a li une lésion qui réclame une intervention chirurgicale, et si parfoisle passage d'une simple bougie suffit pour efl'acer le reph valvulaire, il n'en est pas toujours ainsi et il faut en arriver à l'emploi d'un uréthnilome i^ olive ». (Suit la description d'un urélhrotome flexible. D' Jardin, France médicale, 9 février 1882.)
Ainsi, pour une simple blennorrhée, on fait une uréthrotomie inlerne; pour guérir un écoulement, oa expose le malade aux dangers multiples d'une plaie uréthrale; on ignore donc que la mortalité minima dani l'uréthrotomie inlerne est de 2 à 3 p. 100, et j'avoue que, chirurgien peut-être timide, je n'oserais jamais, pour Iraiter une lésion aussi insignifiante, exposer un malade à un danger pareil ; et cela d'autant plus, que l'éroulement reconn ai trait-il une
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origine valvulaire, celte valvule pourrait-êlre facilement atteinte, et le suintement tari avec les instillations ou les attouchements de nitrate d'argent.
En résumét nous voyons combien est riche l'arsenal thérapeutique contre la blennorrhée. Telle est la condilioa de toutes les afTecllons longues et didiriies à guérir. Chacun fait un effort, apporte sa pierre â l'édifice commun, pendant que d'autres cherchent à le renverser. Il en résulte que, malgré la rariété des moyens, on en reste à peu près au mâme point, on tourne toujours dans le même cercle. Nous n'aurons donc, pour le traitemeni à suivre, que l'embarras du choix, et c'est ce choix justement qui constitue la difficulté la plus réelle. Rappelons toutefois, en terminant, que l'examen minutieux du canal de l'urèthre avec l'explorateur est notre meilleur guide, et les iastillalions ou attouchements de nitrate d'argent, notre moyen thérapeutique le plus puisaant.
Une dernière question très importante au point de
vue de l'hygiène publique nous reste k élucider, celle
p la blennorrhée, dans ses rapports avec le mariage.
(Toici ce que mon père a écrit sur ce sujet ' : » (kKivienl-il d'interdire le mariage & tout individu ' it d'an écoulement, si léger qu'il soit ?
- La lypMlà daru "f.f rapports acte le ma-
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« Je ne le pense pas, et sur ce point, je crois être d'accord avec la plupart des praticiens expérimentés.
N'oublions pas d'ailleurs, qu'une telle interdiction serait, en vue d'un danger le plus souvent imaginaire, la condamnation au célibat d'une notalile partie de la population.
u La blennorrhagie, est une maladie locale, coidplÈtement étrangère à la syphilis, dont elle ne peut être en aucun caf, ni lu cause ni l'efTel. Jamais la blennorrhagie n'est suivie d'accidents sj^ihili tiques. jamais la syphilis n'engendre la blennorrhagie. C'est là un fait sur lequel la science est aujourd'hui irrévocablement fixée. Un individu atteint d'une uréthrite peut, gans doute, communiquer une blennorrhagie uréthrale ou vaginale, mais rien de plus : et encore ne pourra-l-il le faire que dans certaines conditions, qu'il est toujours facile de prévenir et par conséquent d'éviter.
u C'est dans la matière purulente que réside exclusivement le pouvoir de la blennorrhagie, et encore faut-il, pour l'exercice de ce pouvoir, que l'écoulement en soit presque entièrement composé. Un écoulement formé de mucus pur, ou du moins, ne contenant qu'une proportion insignifiante de globules purulents, cesse d'être transmiasible. Or, n'est-ce pas là le cas de la plupart des écoulements chroniques, le plus souvent réduits à un sumlemenl muqueux incolore, transparent ou légèrement opalin, qui, par moments, vient humecter ou simplement coller l'une à l'autre les lèvres du méat ? Ce suintement, qui ne s'accompagne d'aucun phénomène inflammatoire
se» RAPPORT AVEC LE MARIAGE kk
sensible, qui ne gène en rien les fondions de l'organe, ne saurai! Être considéré comme une maladie proprement dite. Ce n'est plus en réalité qu'une simple hypersécrétion des follicules muqueux, une snrie d'habitude vicieuse prise par ces glandules de produire, en quantité un peu plua grande que de coutume, le mucus qu'elles sont normalement chargées de sécréter; ce qui explique, selon nous, l'extrénne difficulté que l'on éprouve à tarir ces suintements, l'habitude devenant, comme on le dit avec raison, une seconde nature.
« Quelquefois ce sont les glandes de Cowper ou la prostate, qui sont le siège de ces suintements ou écoulements muqueux (prostalorrhée). Un liquide incolore, filant comme du blanc d'teuf ou de l'eau de gomme, s'échappe de temps à autre du canal, principalement pendant l'émission des dernières gouttes d'urine ou pendant les efTorts de défécation. Mais ce n'est là encore, je le répète, qu'une sécrétion normale exagérée, un surcroît d'activité dans le fonctionnement de ces organes et rien de plus. C'est par centaines que je pourrais citer les individu.^! qui sont venus me consulter pour cette affection. La plupart en étaient atteints depuis fort longtemps, sans que l'état local de leurs organes sexuels, en eussent éprouvé la plus légère altération.
" Ces écoulements ou suintements muqueux, soit qu'ils proviennent des glandules de l'urèthre, soit qu'ils aient leur source dans les glandes de Cowper ou dans la prostate, n'étant pas contagieux, nous n'y voyons aucun motif pour interdire le mariage aux
RLENNORRHAr.lE CHRONIQUE individuB qui en sont affectés. Autant vaudrait éloigner du mariage les jeunes allés qui ont des pertes blanches, ce qui vraisemblablement réduirait le rôle de l'échorpe municipale au couronnement des rosières.
« Si, comme je viens de le dire, le euintemeot muqueux ne doit pas être considéré comme un motif suffisant pour inlerdirelemariage, il convient cependant de ne le permettre, en pareil cas, que sous certaine-i conditions et après avoir indiqué au malade quelques précautions indispensables. En premier lieu, on engagera celui-ci à profiter dii temps qui lui reste encore avant son mariage pour essayer un nouveau traitement; puis le moment venu, et si ce traitement n'a pas mieux réussi que les autres, à ne remplir ses devoirs d'époux qu'avec beaucoup de modération. Mettre un frein à ses désirs est ici, plus peut-être qu'en toute autre circonstance, la première loi de l'hygiène. C'est aussi un acte de prudence et de bonne tactique conjugale, que ne devrait jamais oublier le nouvel époux, alors même qu'aucun motif de santé ne lui en imposerait l'obligation.
Il Nous avons dit que c'est dans le globule purulent que réside exclusivement le pouvoir contagieux de la bleonorrhagie; qu'un écoulement réduit à du mucus pur ou presque pur cesse d'être transmissible. Mais il ne faut pas oublier que certains écoulements et même certains suintements muqueux peuvent, sous l'influence d'une excitation vénérienne trop vive ou trop prolongée, revenir en quelques heures, à l'état purulent. Les malades savent cela aussi bien que noue,
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et c'est même lii le sujGl de leur plus grande préoccupation quand ils sont sur le point de se marier. Aussi, n'aura-t-on pas grande peine à leur faire sentir )a nécessité de prendre toutes les précautions nécessaires pour empêcher leur suinlemenl de redevenir contagieux. On devra donc leur recommander de s'observerchaque jour, et de s'abstenir immédiatement de tout rapport sexuel, e'ils s'aperçoivent que leursuintement a pris une teinte Jaunâtre et est derenu plus abondant.
Il Celle abstenlion.dureste.ne sera que temporaire;, car il est rare que ce retour de la maladie à l'état aigu soit de longue durée. Deux ou Irois jours de repos, et quelques injections légÉrement astringentes sulBront le plus ordinairement pour ramener le mat à son type primilif. Mais, en attendant, que h: malade évite soigneusement de faire part à sa femme de «es appréhensions ; qu'il se garde surtout d'entrer dans la voie des aveux. C'est ce qu'il pourrait faire de plusmalpoursafcmme et pour lui-même. Qu'il accuse, si cela est nécessaire pour se mettre à l'aise, un léger iehauffemenl dont il pourra facilement attribuer la cause aux ardeurs des premiers jours, ou à toute autre circonstance capable d'éloigner te soupçon.
« Haia ce qui va sans doute étonner beaucoup de noslecteurg, qui peut-èlre nous accuseront d'un optimisme exagéré, c'est d'apprendre que le mariage est ïouTeat un excellent moyen de remédier au suintement œuqueux, urélhral ou prostatique. Presque tous les malades à qui j'ai permis de se marier dans ces coaditions, et que J'ai pu revoir quelque temps après,
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m'ont appris en effet qu*ils avaient fini par guérir. L'exercice d'une fonction qui, auparavant, était livrée aux caprices du hasard, une existence calme, bien réglée, succédant aux fantaisies de la vie de garçon, avaient plus fait que tous les remèdes pharmaceutiques, pour amener une guérison dont ils avaient si longtemps désespéré. Quoi qu'il en soit, c'est là un fait que mon expérience me permet d'affirmer, et que beaucoup de praticiens ont dû voir aussi bien que nous. »
CHAPITRE IV
COMPUCATIONS DE LA BLËNNORRHAGtE AIGLiE
CHAUDBPISBE CORDEE. — CTSTITR
leni^nio anaiomique. — La plupart des complicatioD p»r propsgalion ilu ma] d'avant en arrière, d'autres surviennent par inoculation diiecte, ou comme oianifËstïtion d'un fitat ^néraJ. — Chaudepîsse cordée. — Cyalile. — Douleurs — Fréquence des mictions. — Incontinence aiguë d'urine. — Colbit^sote. — Traitement de la rétention. — Causes de la efiUle. —Traitement des lormes ordinaires de cystite.
Si la blennorrhagie est le plus souvent une aiïecïon bénigne, guérissant rapidement el sana laisser k sa suite aucune trace, dans d'antres circonstances Doins heureuses, elle devient la source de complicaions variées, les unes redoutables, les autres légèi'es.
En jetant les yeux sur la figure de mi -schématique ne. 4), représentant l'ensemble des organes génito- ■iiuires, on saisit immédiatement comment naissent X» complications par simple propagation de l'in- B anonatio nuréthrale.
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Quand l'intlammatbncst tr^a vive, l'ELbondance de
Fio, i. — Ensemble lies orgones génilo-uriiiaires de l'iiomoie. B. Bulbe. — C, Ckndo de r^avper. — {.t. Cohduil «juulalcui. — E, Epidi-
dyne. - F, C«atl dtTtnat.
Pr, Pro.t.lt. - Pu. Pubii.
T, lEiliculc. - V. l'rilhfc, Corpi èpongieul.
;. CUnd. — ll,K*.l.
DIVISION DES COMPLICATIONS tll
l'exsudAt plastique dans les couches profondes de lu muqueuse peut empëcber le pénis de prendre la direction qu'il ii normalement dans l'étal d'éreclion ; au lieu de se redresser, il se courbe en formant un arc k concavité inférieure. Tel est le phénomène si douloureux connu sous le nom de cliaudepisse cordée.
Dix ou quinitc jours environ, après le début de la blennorrhagie, l'inflammation, d'abord cantonnée dans la partie antérieure du canal, en a gagné auccessivemenl les régions profondes et peut délcrmîner l'inflammation de la muqueuse du col vésical, connue sous le nom de cystite.
L'inflammation uréthrale est capable de s'étendre, |iar propagation, aux glandes dont les canaux excpfileurs viennent déboucher dans i'urèthre. C'esl ainU que eurviennent :
hi foUiculite ( inflammation des follirules uréthninx ):
La cowpérite ( inflammation d'une un des deux glandes de Cowper ) :
La funiculite (inflammation du canal déférent);
\tépidiâymile et Vorckite (inllammalion de l'épi- Idyme et du testicule ) ; » La proitatile ( inllammation de la prostate ).
. Par transports accidentels, la blennorrhagie peut laqner lieu à :
. — 1 ia/(ino-;;oj{Aife( inflammation de la muqueuse
I gland et du prépuce ; très rare ) ;
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La blennnrrbagre anale ;
L'opAthalmie biennorrhagique. -
On observe encore certaines complictitions de Li blennorrhagie, lesquelles paraissent liées à un élat général très analogue à l'arthritis ; telles sont les arthrites, synovites ou kygromas blennorrhagtques, quelques lésions de l'endocarde signalées récemment, et une autre variété, beaucoup moins grave que la première, d'opbtalmie biennorrhagique.
Quelques médecins, Diday entre autres, expliquent cet étal général particulier que crée parfois la blennorrhagie, par la présence dans le sang et les autres humeurs des blennorrhagiens d'un microbe spécial. Ce n'est là jusqu'à présent qu'une hypothèse, plus hardie, il nous semble, que raisonnée, l'existence réelle d'un microbe ou d'un bacille chez ces malades n'ayant pas encore été démontrée.
Enfin les rétrécissements de l'urèlbre sont le plus souvent la conséquence éloignée d une blennorrhagie chronique ; nous leur réservons une description détaillée.
La cHAi/DKPissE CORDÉE, en dehors des très vives douleurs qu'elle provoque pendant les érections, est quelquefois l'origine d'bémorrhagies plus ou moins graves, déterminées par une rupture ou une déchirure de l'urèthre. Cette rupture peut se faire spontani'menl pendant une érection violente, mais le plus souvent elle est déterminée par le malade lui-même. C'étail autrefois un usage assez répandu de brtser la
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e et de mettre ainsi un ternie aux douleurs. Pour obtenir ce résultat, le malade, généralement un militaire, posait sur une table la verge en élat d'érection et par conséquent courbée, puis se donnait ou se faisait donner sur l'organe un vigoureux coup de poing. Aussitôt une hémorrhagie se déclarait, et celte perle de sang, agissant comme antiphlogisLique, amenait la cessation des douleurs.
Le plus grand danger de celle brutalité résulte non de la perle de eang, mais de la rupture même de l'itrélhre; l'urine peut alors s'infiltrer dans le tissu cellulaire ambiant, en produire la mortiflcution, amener, en un mot tout le cortège des eifels redoutables de l'infiltration rapide de l'urine. Et même, quand tout se passe bien au débul. que la déchirure uréthrale se eicalrise sans complication apparente, celle-ci est néanmoins le point de départ d'une af- Teclion très grave. Celte cicatrice, formée d'un tissu iuodulaire inextensible, devient l'origine d'un rétrécissement cicatriciel, et aucune slriclure uréthrale n'est plus rebelle au traitement.
Contre les symptômes si pénibles de la chaudepisse cordée, on se contentera de prepixire l'application permanente sur le pénis de compresses imbibées d'eau blanche, des lavements laudanisés, et à l'intérieur le camphre ou le bromure de potassium à haute dose. Dans les cas graves, de grands bains et quelques sangsues au périnée peuvent donner les plus heureux résultats. Des onctions avec ta pommade belladonée faites au périnée et sur le trajet du canal de l'urèthre, amènent encore un soulagement rapide.
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L'inflammation du col de la vessie est une des compiirations les plus pénibles et les plus fréquentes de la blennorrhagie, si tant est, comme le fait remarquer le D' JuUien, que l'extension de Ti n 11 am malien blennorrhagique aux parties profondes de l'urôthre, puisse être regardée comme une complication.
La cystite du col est surtout fréquente chez les blennorrhagiques traités uniquement dès le début avec des tisanes diurétiques, nous en avons donné précédemment la raison; nous dirons même qu'il est rare qu'aucun de ces malades échappe aux premiers et très légers symplûmes de celle alîection, caractérisée seulement par la fréquence de la miction et une certaine gfine, surtout en finissant d'uriner.
La fréquence des besoins et la douleur en finissant d'uriner, ou à partir du milieu de la miction, sont les deux symptftmes caractéristiques de la cystite du col. La fréquence varie suivant l'intensité de l'inllammalion; aussi dans les cas graves, le malade urine-l-il presque sans discontinuer, et on a pu dire en pareil cas, sans exagération, qu'il y a incontinence aiguë d'urine. Les douleurs sont d'autant plus vives que le nombre des besoins est plus considérable et que le malade urine moins à la fois; elles arrivent à leur apogée au moment même des efforts pour expulser les dernières goutter, et elles se répètent ainsi presque à chaque instant. Le plus souvent, dans ces cas extrêmes, une grande surexcitation nerveuse complique la scène , le malade ne sait comment ne placer pour échapper k sa torture, il ne reste ni
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debout, ni couché, ni assis, il peut en venir à se rouler, implorant partout du secours.
Quand la fréquence n*est pas trop grande, Furine est claire au début de la miction, elle se trouble vers la fin et sort mélangée de mucus ou de muco-pus, souvent aussi elle est sanguinolente, et même, dans quelques cas, des malades rendent du sang presque pur.
Lorsque les besoins sont incessants, il ne tombe à chaque fois que quelques gouttes d*une sorte de boue formée d*un mélange de j pus et d'urine; on constate alors, comme symptômes généraux, seulement un peu de fièvre et un certain état saburral.
La rétention complète de Turine est, dans quelques cas, la conséquence d'une cystite violente; pour évacuer la vessie, on doit tenter le cathétérisme avec une 8onde molle de moyenne grosseur à bout olivaire. Cette opération, que la grande sensibilité du canal rend parfois extrêmement douloureuse, ne peut pas toujours être conduite à bonne fin, le malade, malgré toute sa résignation, n'ayant pas la force de la supporter. Nous avons coutume, quand pareil fait se présente, de pratiquer dans la région hypogastrique une injection hypodermique de morphine et d'attendre, pour passer la sonde, que l'anesthésie morphinique commence à se produire.
Mais supposons, ce qui n'est pas très rare, quelque soit le moyen employé, que le cathétérisme soit impossible, que la sonde ne puisse être introduite jusque dans la vessie, et examinons ce qu'il y a de mieux à
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faire dans celte circonslance délicate. Quelle est alors [ft cause de la rétention? Evidemment nous avons affaire snil à une contraclion spasmodique des parties profondes de l'urèthre, soit à un goDUement de h muqueuse, gonDement asuei fort pour boucher complètement le canal, et, très probablement, à ces deux causes réunies. Nous devons donc diriger tons nos efforts dans le but de diminuer celle contraction spasmodique, d'affaisser celle turgescence de la muqueuse. Une application de dix à quinze sangsues au périnée, nous a toujours fourni d'excellents résultais et, à défaut ducalhélérisnie et même concurremment avec lui, c'est \é. le remède par excellence. Un moyen encore très efBcace, et d'un emploi des plus simples, est de plonger le malade dans un grand bain où il demeurera longtemps, deux heures au moins ; le plus souvent il commencera par uriner goutte à gouUe dans le bain, puis par petits jets et enfin la miction se rétablira.
Pour atténuer les douleurs si violentes qui accompagnent la rétention d'urine, on pourra pratiquer des injections bypodermiques de morphine, mais avec une certaine réserve cependanl, car, k trop haute dose, la morphine amène une atonie telle des fibres musculaires lisses de la vessie, que ce réservoir ne peul que difllcilement surmonter la résislunce du sphincter urélhra];c'esl ainsi que chez un homme sain, mais morphinisé, le jet d'urine est saccadé, étant interrompu, plusieurs fois par des contractions du sphincler uj-étbral. Les injections hypodermiques de morphine peuvent, d'ailleurs, être avantageusement
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remplacées par deux ou Iruis quarts de laventenl laudanisé, pris pendant la journée.
Dans certaines ci rcons lances, lorsqu'on est appelé longtemps après le début de la rétention, et que le malade présente des symptfimes assez graves pour faire redouter une rupture et une infiltration d'urine consécutive dans les tissus ambiants, on doit pratiquer la ponction capillaire de la vessie, opération d'ailleurs très inoffeDsive et sur laquelle nous reviendrons en détail à propos des rétrécissements. Disons, toutefois, que si la rupture de la vessie et surtout celle de l'uréthre sont à craindre comme conséquences d'une rétention causée par un rétrécissement urélhral déjà ancien, c'est ici une éventualité presque irréalisable.
Noua venons d'indiquer quelle est la conduite médicale et chirurgicale à tenir contre les cas les plus graves de cystite du col ; mais ce n'est pas ceux-ci qui se présentent le plus souvent. Les formes légères de la cystite sont, en etfet, infiniment plus fréquentes que ies formes graves; cependant, dès qu'un malade, atteint de blennorrhagie, vient se plaindre d'une certaine fréquence de la miction, on doit aussiii')! avoir l'esprit en éveil, en pensant où cela peut ' i-ndoire.
La cystite blennorrhagique ordinaire est simplement caractérisée par des mictions fréquentes et plus ou moins douloureuses vers la fin ; par un jet d'urine quelquefois sacrodé dont les dernières gouttes sont trouMes et, dans quelques cas plus aigus, sanguinolenU* ; enfin, chose remarquable, par une diminution
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notable, mais plus apparente que réelle, de l'écoulement, qui reparaît dès que les symptômes de la cystite commencent à s'atténuer.
Les causes de la cystite blennorrhagique sont nombreuses. Parmi les plus importantes, en debors de l'abus des boissons diurétiques au début du traitement, nous signalerons les excès d'alcool et surtout de bière, les écarta de régime de toute sorte, le froid, une cystite antérieure.
Le traitement de ces formes légères, pour ainsi dire ébauchées de la cystite, est des plus simples; chez un malade attentif aux conseils qui lui sont donnés, scrupuleux pour les obser\er, il est toi^ours efficace.
On recommande le repos aussi complet que possible, la position couchéeou, tout au moins, allongée sur une chaise longue, un bain de siège ou un grand bain tous lesjours et, en même temps, on a bien soin de se garder des tisanes délayantes et diurétiques, car, en excitant la fonction, elles ne feraient qu'aggraver le degré d'irritation du col vésical. N'est-ce pas, en effet, une des règles fondamentales de la chirurgie, que de laisser, autant que possible, au repos absolu un organe enflammé? Pourquoi en serait-il ici aulrement? Toutefois, pour que les urines ne soient pas trop chargées, trop irritantes ou passage, nous avons coutume de prescrire seulement quatre à cinq verres, par jour, de macération de graines de lin additionnée de sirop de stigmates de maïs , dont nous avons reconnu maintes fois l'efficacité. Sous l'influence de ce breu-
TRAITEMENT DE LA CYSTITE
FVage, les urines deviennent gli^f-anles et douces au lien d'être irritanles, elles s'éclairciasent notablennent, et leur passage à travers les parties profondes et enflaminées du canal de l'urélhre est rendu non seulement ino^ensif, mais mËme très favorable. L'eau d'Evian peut être substituée à l'eau de graines de lin ; elle jouit de propriétés similaires.
Le camphre est le sMatif par excellence du col de la vessie, aussi, en prescrivonB-noiis, chaque jour, huit à di\ pilules de dix à quinze centigrammes et, souvent même, nnui^ lui associons quelques grammes île bromure de potassium. Enfin, pour calmer les épreinl«s, lorsqu'elles sont légères, les quarts de Javcment laudanisé sont d'un secours presque infaillible. On peut les remplacer, mais moins avantageusement, par des suppositoires morphines ou contenant de riodoforme.
Ce traitement comporte encore quelques moyens généraux, tels qu'une demi-diète laclée et, de temps à autre, on léger laxatif, surtout lorsqu'on a recours aux lavements laudanisé^, afin d'éviter la constipation produite par l'opium, circonstance toujours aggravante.
Une cystite du col peut laissera sa suite un certain état d'irritation légère et chronique des parties profondes de l'urèthre. capable, à la longue, d'amener quelqoes perlurbalions graves. Mais comme cet effet est plus particulièrement le résultat de la prustatîle, |ODs y rcviendnins k L-e sujet.
ABCÈS PÉRIL RÉTHRAUX. FOLUCtILtTES
Mémento anatomiqiie. ~ Mode de formalion des abcès pérïur^- Ihraui. — Leur gravit* aiiijmente h mesure qu'ils partent d'un poini plus profond (lel'urÈlhre. — Foliiculitesde JaTossc naïiculaJre. — Cowpérile.
Examinée à la loupe, ou sur une coupe r pique, la muqueuse uréLhrale présente un très grand nombre d'orJBces glandulaires. Les glandes en grappe qui se trouvent dans la région antérieure de l'urèltire sont remarquables par la longueur de leur conduit excréteur, qui chemine obliquement à travers l'épaisseur de la muqueuse; elles sont entourées de tissu cellulaire et sécrètent un mucus clair el Glant destiné à lubrifier le canal. Plus profondément, au niveau du bulbe, deux de ces glandes, par leur volume, ont mérité une désignation spéciale : elles sont connues sous le nom de glandes de Cowper ou de Méry. Eiidn tout à fait contre le col de la vessie, sur une étendue de quinze millimètres, on rencontre les nombreux orifices des glandules prostatiques, au milieu desquels s'ouvre, de chaque côté du verumontanum', l'orifice du conduit éjaculateur correspondant.
Tous ces orifices glandulaires sont autant de portes ouvertes par lesquelles l'inflammation uréthrale peut
I Voir plus loin la proslate.
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pénétrer et déterminer l'inflammation conséciilive des conduits et des glandes.
Ce mécanisme de Iransmissirm a été nettement indiqué parle D" Mauriac; en voici d'après lui l'exposé :
o !• Inflammation calarrhale ou purulente propagée aux glande? du canal, depuis les gtandules simples jusqu'aux glandes conglomérées de Méry et jusqu'à la prostate.
Il 3" Compression et oblitération du canal excréteur de ces glandules ou de ces glandes, distension de l'organe sécréteur par l'abondance des produits morbides qui ne peuvent plus sortir, et propagation du travail inflammatoire aux paroi-s de la glande.
• 3" Extension de l'inflammation de la glande au tissu cellulaire périphérique, phlegmon périglandulaire; abcès consécutif «'ouvrant sur la peau.
n i* Quelquefois altération de l'orifice glandulaire et ouverture de l'abcès dans le canal de l'urèthre. — Ces deux modes de terminaison, ouverture cutanée et ouverture uréthrale, peuvent se produire successivement ou simultanément sur le môme malade; il en résulte une Gstule uréthrale cutanée qui peut devenir permanente ou ne guérir que très dtlllcilenient'. »
Ls gravité de ces phlegmons glandulaires de l'uire augmente en raison de la profondeur de leur point de départ.
Une des formes les plus communes et les plus légères de ces aiïecllons est l'inflammalion des folii-
Wittii
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cules qui viennent s'ouvrir dans la fosse naviculaire urétbrale située à trois centimètreâ en arriére du méat.
On sent alors, sur un des c6lés du frein, une petite induration de la grosseur d'un pois, très ferme et un peu douloureuse. Peu à peu celte tuméfaction a.ag-> J mente, elle acquiert le volume d'une cerise, rour; git, se ramollit, se perfore et laisse rouler pendaM' quelques Jours un pus séreux ; puis la plaie se cicA^ trise, el il ne reste plus, pendant un certain tempo^ qu'un noyau induré qui s'efface lentement. Par Ifl mécanisme exposé plus haut, une fistule peut ëim la conséquence de cet abcès et la guérison, nonj l'avons déjà dit, en est difficile à obtenir. Parfois oi» core deux de ces petits phlegmons existent simultti nément, un de chaque côté du frein. <
Si l'nbcës a pour point de départ une glandule H voisinage du bulbe, les symplAmes changent et «A quiérent une certaine gravité. On rencontre d'abor^ attenant à. l'urèLhre, un noyau induré, douloureux î la pression; puis bientôt la tuméfaction augmente ^ la saillie, devenue fluctuante, peut acquérir le Td lume d'une pomme. A l'ouverture de l'abcès, un tkH de pus s'échappe et, après quelques jours, commence ' le travail de réparation. L'ouverture de l'abcès peut également se faire dans l'urèthre ; on en est averti par l'affaissement rapide de la tumeur, en même, temps que du pus s'écoule abondamment par le n Enfin une fistule urétbrale, laquelle acquiert parfol des dimensions très gênantes, est, dans quelques c malheureux, la conséquence de la double ouverlui
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urélhrale et cutanée de ces abcès periuréthraux profonda.
Le phlegmon des glandes de Cowper (cowpérite aiguë) constitue, après la prostalite phlegmoneuse, la forme la plus grave de ces inflammations périuréthrales. La cowpérite s'accompagne le plus souvent d'un phlegmon circonscrit ou diffus du périnée, et l'évacuation du pus, annoncée par des symptômes généraux inquiétants, donne lieu à des décollements considérables, et consécutivement à des fislules urélhrale^, si une inlervcnlion hardie et opportune ne sait les prévenir.
Envisageant d'un coup d'œil d'ensemble ces inflammations périuréthrales, nous pouvons constater que toutes, peljtes ou grandes, ont une grande tendance à la suppuration, et que malheureusement il est bien difBcile de s'y opposer; cependant l'espérance du succès, qui a été quelquefois obtenu, doit encourager nos efTorts.
Dès qu'un malade, atteint de blennorrhagle, sera menacé d'une de ces variétés de phlegmon, on emploiera immédiatement la médication unliphlogistique la plus active; la diète et quelques laxatifs en seront les premiers points. Gomme traitement local, on appliquera sur le périnée des sachels de glace, dans quelques cas des sangsues et toujours, à défaut de glace, de larges cataplasmes et une pommade belladonée. Enfin si, ce qui est malheureusement la ri^gle, DOS tentatives échouent, si la suppuration se
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KUNICtl.lTE. ■ — EPiniDïMITK. — OHrHITE
DïUnitionii. — Ueoiento luiatomique. — Etiotoi^e. — Lelraite- I lient aniiphlogisûquH de tu blennorrhagie est une cause d'épiilidjmile. — Epldidymite double. — Epididjinile à rfpélUion, — éymDldmes. — Funiculite. — Vaginalite. — Conséquences Ctoi^éea de l'épidid^mite simple, de l'ëpididyinite double. —
ICVuUres de l'épi did y m Ile dans les cas d'inversion ou d'«ci. iDpîe du testicule. — FonRus bénin.- F-pididyinite pseu.lo-tuberculeuse. — Traitement prophylactique. — Traitement de I l'âlCectioD conllriiiéit, suspensoii' ouaté.
L^ L'inQaoïmation dt: Vépididyme est, après la cystite Uçèredu col, la complication la plus commune de la blennorrhagie ; la funiculite [inllummation du canal dêrérenl) l'accompagne quelquefois. L'orchile proprement dite, ou inllammation du tissu même du testicule, est BU contraire tout à fait exceptionnelle.
Le testicule, dont la forme et le volume peuvent être comparés i ceux d'un abricot, est composé d'une myriade de petits Iu!>es exirèroemeni Uns {canaliculfs leminiféra) (ne. 5), anajitomoiés et en^ev^trés ifs uns avec les autres. Tojg ces tubes retenus ensemble par du (issu cellulaire ou conjonclif Tormenl il* petites maitses coniques pyramidales, dont les sommets vont
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convorger vers la partie supéneure du bord postérieur du tenicule. Cet oi^aue lui mSme est entouré, pour le maintenir, d'une membrana libreuse très lesistante, appelée albug-inée, à cause de sa blancheur Tous ces tubuli, après s'être anastomosés, se collpcleut en un petit nombre de tubua plus volumî-
neui, quatorre environ, qui, après avoir traversé une plaque fibreuse Formée par l'albuginée tris ép&issie en cet enditiit, (partie supérieure du bord postérieur du testicule) se contournent plusieurs fois sur eui-mémes et Torinent par leur agglumé ration la télé de X'ipididyme ou le globus major. Toujours fortement enroulés sur eui-mémes, ces tubes descendent II) long du bord postérieur du testicule, formant la qtieiie de Cépididi/rne, oa leglobus minor; enfln ils se réunissent en un seul canal, le canal déférent. On comprendra, d'après cette deKriplion, que l'épididjme, qui s'enflamme si IMquemnienl
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pendant le cOara de la. bien norrh agi e, est bien dlsiincl du testicule et qu'il eil leulemeal appliqué sur son bord postdrji comiue le sérail un cimier but un casque.
Le canal défËrent, long de 0,15 c. environ, remonte le long de l'épididyine, pénètre dans le bassin par l'anneau inguinal, côtoie la vesiie à sa partie inférieure, traverse la prostate et tient, après avoir reçu le conduit excréteur de la vésicule eémi' nale correspondante, s'ouvrir dans l'uréllire par un tout petit orifice (orifice du conduit éjsculateur). A partir du moment où il reçoit le conduit eicréleur de la vésicule si^minale, il porte le nom de conduit éjaculateur. Enlln le testicule, l'épididynne et l'origine du canal déférent se trouvent protégés par une membrane séreuse, la luniqut vaginnle.
Ce qu'il importe de retenir de ces notions anatmniques, c'est que répididymeest l'i n terme di aire obligé, pour le transport des spermatozoïdes, entre le testicule, ofi ils prennent naissance, et le canal délérenl. par lequel ils cheminent pour gagner l'urëtbre. et que toute oblitération des conduits de l'épididynie peut emp&:her leur mij^ation temporairement ou d'une Tai^on permanente.
■ Vi'épididymite ; ou vulçairetnent ia chaudepi'sse ^UHnàée dans les bourses, n'apparatt que très rarement Ml début de la blennorrhagie : elle se montre le plus souvent vei^ le qualrième septénaire.
Pour que l'épididyinite puisse se produire, il est en effet nécessaire que l'inHammation blennorrhaglque ait gagné la région proslalique, c'eat-à-dire l'oriflce des conduis éjaculaleurs; or, pendant les premiers temps, la blennorrhagie reste au contraire cantonnée dans la partie untérieure dn canal.
Quand les oriRces des conduits éjaculateurs se trouvent au milieu de tissus enflammés, l'épididymile peut prendre naissance par deux mécanismes difTérents : 1* par transport direct de l'inflammation à
COMPLICATIONS DE U BLESNORRHAGIE
travers le canal déférent; l'épitlidj-mite est alor* accompagnée de funiculite ; 3" par une action réflexe, résultant de l'irritation permanente des radicules nerveuses qui viennent se terminer aux orifices de' conduits éjaculateurs, le canal déférent reste sain el seul l'épididyme s'enflamme; c'est là l'évolution l.i plus fréquente.
Ce transport de l'inflammation d'un point à un autre, sans lésion au moins apparente, de la partie intermédiaire, n'est pas chose rare en pathologie; ainsi après une érosion quelconque des organes géni taux, des fesses, de l'anus, des membres inférieurs, on peut voir les glanglions de l'aine se tuméfier. Te même encore les ganglions de l'aisselle se prennent à la suite d'une lésion quelconque du membre sup''rieur et de la région du sein.
Se fondant sur la disparition plus ou moins complète de l'écoulement, pendant la période inflamm.itoire de l'épididymite, on a encore soutenu qu'il s'agissait là d'un phénomène de métastase; mais c'est une erreur d'interprétation. Pourqu'il yait métastase, dans le vrai sens du mot, il est nécessaire que l'affection primordiale disparaisse pendant le cours de l'affection secondaire ; or ici il y a seulement atténuation et non disparition de l'écoulement. Cette diminution notable de l'écoulement s'explique très bien d'ailleurs par la révulsion, souvent si violente, que crée une épididymite aiguë.
Le mode de traitement de la blennorrhagie a-t-il une influence sur la production de l'épididymite?
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Cela esl absolument incontestable. L'absence de Irnitement, ou le traitement dit aniiph logistique, composé de tisanes et de poudres diurétiques, en constitue la meilleure cause prédisposante.
« Voici du reste, à ce propos, dit le D' L. Jullien, une El&tistique fort inléressanle que nous devons i\ l'obligeance du professeur Le Fort. Elle suffira, croyons-nous, à faire absoudre les suppressifs (traitement par les astringents) et condamner l'expectation que tant de praticiens préconisent encore sous le nom de méthode émollienle et anliphlogistique. Les cinq cent soixante-seize malades de M. Le Fort se répartissent de la façon suivante, en prenant pour base le traitement antérieur â l'apparition de l'épididymite
« Traitement nul 26i
— par les balsamiques. ... 73
— par les injections Sî
— par les injections et les balsa-
miqaes 60
Traitement non spécifié 97'
On comprend en elTel, que non seulement l'inflammation blennorrhagique ne rencontre, sous l'influence des bains et des boissons, aucune entrave i\ sa libre extension, mais que bien plus, elle y trouve une aidp puissante à sa propagation. Est-il donc alors étonnant, qu'avec une semblable thérapeutique, l'épi" didymite devienne plus fréquente? Il ne saurait en
dti maladies vénirifnna.
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être oulrement et les statistiques le prouvent. Od voudrait la provoquer qu'on n'agimit pas mieux.
Parmi les causes banales extrêmement nombreuses de répiclidymite, nous citerons la fatigue, les excËs de tous genres, les excitations vénériennes, un choc. l'équitation, la danse, etc. L'épididymite semble plue fréquente au printemps et à l'automne; elle est également commune des deux côtés.
L'épididymile existe rarement à l'état de lésion isolée, le plus souvent elle est précédée ou suivie de lésions concomitantes.
Sur mille trois cent quarante-deux malades, Sigmund (de Vienne) a recueilli les résultats suivants:
p \ avec vaginalite .
f avec funiculite
c funiculite et vaginalite <.
L'épididymile est assez souvent double, mais elle ne l'est jamais d'emblée. Les deux épididymes ne s'enflamment que l'un après l'autre; dans quelques cas même, l'inHammation disparaît d'un côté quand l'autre est envahi et ainsi de suite k plusieurs reprises. Telle est l'épididymite à répétition ou k bascule décrite par Bicord.
I,e malade arrivé vers le quatrième septénaire de la bieiinorrhagie éprouve déjà, depuis quelque temps, un peu de fréquence des besoins et une certaine gène
' D' Jullien. — toc. cil.
ÉPIDIDYMITK m
1 légère, indéfinissable, à la lin de la miction,
Lqasnd tout & coup une sensation de pesanteur s'ac-
ECuse dans un des testicules et dans le cordon du
i*me côté; ce symptôme augmente rapidement d'in-
■nsitë, et en moins de vingt-quatre heures, des
touleurs extrêmement vives envahissent ces ré-
Si on examine alors la partie malade, on constate par le palper, en arrière et en bas du testicule, une masse indurée, très douloureuse au toucher, l'ormée seulement par l'épldidyme enflammé. Au début, les indurations occupent la queue de répididyme, (globus minor) et la phlegmasie, dans les cas légers, ne dépasse pas ces limites. A un degré plus avancé, elle envahit tout l'épididyme qui devient alors asseï volumineux pour masquer, parfois complètement, la présence du testicule, ce qui a pu souvent faire croire, mais h tort, que la glande séminale proprement dite participait à l'intlammation.
Lepididymite, comme on vient de le voir, est le plu3 souvent accompagnée de funiciilile et de vagînalite, parfois même de ces deux alTections simultanément. L'inflammation du cordon donne la sensation d'un corps induré, cylindrique, dirigé du scrotum vers le canal inguinal el très sensible à la pression. La vaginalile se manifeste pur la présence d'un ëpanchement de liquide citrin, d'apparence louche et extrêmement albumineux, répandu, en quanlilé variable, entre les deux feuillets delà tunique vaginale. S peau du scrotum, devenue luisante, se colore, du é niftlade, d'un rouge plus ou moins foncé et, dans
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quelques cas, il existe un œdème très marqué du lissii cellulaire sous-scrolal.
L'épididymiîe s'accompagne presque toujours de fièvre, d'embarras gastrique, de vnmissemenU; le= douleurs, la fièvre, sont parfois assez vives pour provoquer un léger délire. II n'est pas très rare de voir les douleurs prendre un caractère névralgique sur lequel a particulièrement insisté Mauriac; ces douleurs par leurs irradiations rappellent les névralgie Bciatique, crurale ou ilio-lombaire.
L'inflammation de i'épididyme détermine fréquemment, au moins au début, des érections très douloureuses, lesquelles sont parfois suivies de réjaculalion d'un sperme sanguinolent.
Les conséquences ultérieures de l'épididyniile simple sont en général peu à redouter; un état anémique passager, un certain degré de faiblesse génésique également transitoire, sont les seuls troubles pathologiques que puisse laisser A sa suite l'inHammation d'un épididyme. L'induration du globus minor persiste longtemps, plusieurs mois au moins après la disparilion de l'élément inflammatoire, et les fins conduits qui le composent, obturés par l'épanchement, dans leur carité, de matière plastique, comprimés et écrasés par la condensation infiammatoire du tissu cellulaire ambiant, ne peuvent plus livrer passage aux spermatozoïdes. Le testicule correspondant est quelquefois légèrement alrnphié, mais comme l'autre est demeuré indemne, on ne note aucune perturbation apparente des fonctions sexuelles. Cependant, dans
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quelqne" cas, heureusement tout à Tait exceplionneis, l'autre testicule, par une sorte de retentissement sympathique, comme cela s'observe pour les ophthalmies, peut s'atrophier ou s'anémier à son tour; d'où la pos- Mbilité d'une certaine faiblesse génitale consécutive à une éptdidymite simple.
Si l'épididymite est double, on prévoit d'emblëe la gravité du pronostic, car l'infécondité, bien que la puissance virile reste le plus souvent intacte, est la suite ordinaire de cette maladie. Le sperme présente à l'œil nu les mêmes caractères qu'à l'état normal; mais, examinez-le au microscope, et vous constaterez que l'élément mâle par excellence. le spermatotoïde. y Tait défaut.
Cette tprminai'on de répididymite double est-elle fatale? Les conduits bouchés ou comprimés de rëpididyme ne peuvent-ils, après un temps variable, redevenir perméables aux spermatozoïdes ? Questions bien importantes au point de vue des relations sociales. Eh bien 1 nous pouvons heureusement répondre que, dans un asseï grand nombre de cas, cet élaln'estpasdurable, que les spermatozoïdes peuvent reparaître dans la liqueur séminale, et que cette régénération coïncide avec la disparition partielle ou totale des indurations épididymaires. « Au point oii en est aujourd'hui la question, dit le professeur Gosselin, on peut concevoir cependant que certains individus, après avoir été stériles pendant les premiers mois qui suivent une épididymite double, puissent, au bout d'un certain temps, redevenir aptes à la fécondation. • Ajoutons enfin qu'au seul point de vue de
l'infécondité consécutive, les indurations de la tète de l'épididyme présentent moins de gravité que celles de la queue de cet organe.
Chei un monorchide, c'est-à-dire chez un malade dont un seul lesLicule est descendu duns les bourses, tandis que l'autre a été retenu au niveau du canal inguinal ou dans la cavilé abdominale, rinHammalion de l'épididyme du testicule normal a les mêmes conséquences qu'une épididymite double chez un sujet bien constitué.
En cas d'anomalie de répididyme ou de situation
anormale du testicule, l'épididymite présente quelques; variétés intéressantes à connaître. Lorsqu'il existe une inversion du testicule, que l'épididyme, au lieu d'occuper le bord postérieur et inférieur du testicule est placé sur son bord antërieur et supérieur, U en résulte, s'il survient une épididymile, un déplacement du siège de la tumeur en haut et en avant, capable d'induire en erreur un esprit non prévenu. Dans certaines inversions du testicule, l'épididyme, disposé en écharpe, est comme à cheval sur le bord antérieur du testicule; en cas d'inflammation, la tumeur prendra donc ici une forme toute particulière.
L'épididymite sur un testicule n'ayant pas accompli sa migration complète, et retenu dans le canal inguinal ou dans la cavilé pelvienne, présente un caractère de gravité tout difl'érenl de celui de l'épldidyinile ordinaire. Dans quelques cas, les syraptûmes sont assez
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alarioante pour simuler ceux de la hernie étranglée el on a vu une périlonite morlelle en être la conséquence.
Le diagnostic difTérentiel de cette variété d'épidtdymite, soit avec une hernie étranglée ou seulement engouée, soit, le plus souvent, avec un bubon inguinal, est toujours chose assez délicate; il est vrai que la présence d'un écoulement urélhral et les commémoratifs suffisent généralement pour trancher la question.
La terminaison habituelle de l'épididyniite est, comme nous l'avons déjà dit, la résolution incomplële, c'est-à-dire la persistance plus ou moins prolongée de noyaux indurés â la queue de l'épldidyme; dans quelques cas assez rares le te^liculp peut rester sensible et même douloureux, à la stiile de l'épididymile {testicule irritable); enRn une première épididymite est une cause d'appel pour en contracter une seconde.
On B vu exceptionnellement le tissu cellulaire sousscrolal g'enDammer concurremment aveclépididyme ; tx phlegmon difi'us ou circonscrit peut se terminer par résolution, mais le plus souvent il suppure, détsaot une portion plus ou moins grande de la peau scrotum.
Dans les cas exceptionnels, où le parenchyme même du testicule s'enflamme, où il y a véritablement orchite, les douleurs deviennent excessives, intolérables. Le tissu propre du testicule, augmentant volume sous l'influence de l'inflammation, se trouve
idé et étranglé par la grande résistance de la mem-
Uni WF'
se COMPLICATIONS IlE LA BLF.NNtlRBHABIE
brane fibreuse albuginée. CependanI ta résolution esl le terme ordinaire de l'orchile; mais, dans quelque^ cas, la compression subie par les Iu£u/i tesiticulaïre!' esl assez forle pour en amener la mortifîcalion. Un abcès se forme alors, s'ouvre au dehors et. après l'évacuation du pus, on voit une partie, ou la totalité de la substance tesliculaire, faire hernie par celte ouverture et se désagréger peu à peu. Telle est l'afifeclion décrite sous le nom de fongus bénin du testicule. Enfin, pour terminer l'énumération complète de toutes les terminaisons possibles de l'épididymite, signalons encore une variété de celte maladie décrile par M. le professeur Fournier sous le nom d'épididymite pseudo-tuberculeuse. Cette forme d'épididymile, d'ailleurs exlrêmemenl rare, plutôt consécutive à la blennorrhée qu'à la blennorrhagie aiguë, simule à s'y méprendre par son siège, sa marche lente, les abcès auxquels elle donne lieu, l'affection tuberculeuse de cet organe, bien que les tubercules n'y soient pour rien.
Le traitement de l'épididymile blennorrhagique comprend deux parties distinctes : le traitement prophylactique et le traitement de l'affection confirmée.
Le traitement mélhodique de la bicnnorrhagie par les astringents constitue le meilleur, le plus fidèle moyen de prévenir l'épididymite; nous avnn* déjà suffisamment insisté sur celte question pour qu'il soit utile d'y revenir. Nous rappellerons toutefois qiie le port d'un suspensoir, dès le début de la blennorrhagje, est une très bonne mesure préventive.
Kpol
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Gomme le traitemenl que nous appliquons à l'épidtdymite confirmée est des plun simples, nous allons d'abord, par me=ure de prudence, indiquer ce qu'il faut éviter de faire , car c'est là précisément, par esprit de routine, ce que l'on tait le plus souvent.
On ne doit pas appliquer de sangsues au niveau du pli de l'aine ou sur le périnée. L'épididyraile a. par elle-même, assez de tendance à allaiblir le malade, pour qu'on n'aille pas augmenter cet étal d'anémie par une spoliation sanguine dont le résultat ultérieur est absolument inutile. En tout cas, si l'on se décidait à pratiquer cette saignée locale, on se rappellerait que jamais il ne faut poser de sangsues sur la peau du Ecrotum, car leur piqâre peut, sur cette région, devenir le point de départ d'un phlegmon diffus.
Les cataplasmes, par leur poids, la macération i^'ils font subir aux tissus, aggravent le plus souvent les douleurs: les pommades dites résolutives ou fondantes sont, généralement, sans la moindre action. U en est une cependant que l'on doit prosTire plus que les autres, et c'est pcut-^tre la plus employée, nous voulons parler de l'onguent gris, mercuriel ou na-
ilitain. Le mercure contenu dans cet onguent est sbsorbé par les pores de la peau, et, s'éliminant en partie par les glandes salivaires et la muqueuse des gencives, il détermine, si l'usage de la pommade est continué plusieurs jours, une stomatite mercuffelle.
Appliquer sur le scrotum de la teinture d'iode ou
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du cullodion, c'est martyriser inutilement ses malades.
Pour calmer les douleurs quelquefois si vives de l'épididymite, un grand nombre de médecins proposent la ponction de la lunique vaginale distendue par un épanchement plus ou moins abondant. Cette petite opération, assez douloureuse, mais inoffensive, procure un soulagement très rapide. Il est rare, du moins avec le procédé de traitement que nous allons indiquer, qu'on soit obligé d'y recourir; et, pour notre part, nous n'en n'avons pas encore eu l'occasion.
Si le malade, ce qui est l'exception, souffrait d'une orchite véritable, si les douleurs devenaient intolérables, on pourrait débrider la tunique albuginée et fai re cesser ainsilacompression du parenchyme Lesticulaire enflammé; les douleurs disparaîtraient immédiatement.
Voici maintenant, d'après notre expérience, quelle est la conduite à tenir; sa simplicité est extrême :
Comme traitement général, nous prescrivons toujours une diète modérée, un purgatif salin (le citrate de magni'sie doit être préféré), plusieurs grands bains et le repos au lit ou sur une chaise longue,
Lorsqui' l'iridammation est de moyenne intensité, et c'est ce qu'on observe le plus souvent, nous conseillons simplement au malade de porter un suspensoir spécial, construit d'après les indications du D' Ed. Langleberl, pour le traitement de l'épididymite. Ce
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sijspensoir se compose, de dedans en dehors, d'une couverture de soie, d'une couche d'ounle, d'une enveloppe imperméaLiIe de tafTetas ciré, le tout contenu dans le Rlel d'un suspenaoir ordinaire. Le taffetas ciré s'opposanl, au moins en partie, à Tévaporation de la sueur, toujours abondante dans ces régions, le testicule se trouve maintenu dati» un étal de moiteur continuel, 1res favorable à la résorption rapide des produits inflammaluires. Le port de ce suspensoir calme très rapidement les douleurs, au point que la plupart des malades traités à notre dispensaire pour une épididymilene prennent pos le lit, et peuvent même, si leur profession n'est pas trop pénible, continuer leurs travaux. Nous ajouterons encore, comme preuve convaincante de ses bons elTets, l'expérimentation déjà longue de cette méthode, les très nombreuses guérîisons ohtenues par elle, son emploi journalier dans les hdpîlaux de Lym et, enlîn, son admission, aujourd'hui bien établie, dans la pratique médicale.
L'épididyraite présenle-t-elle, dès le début, des symplOmes alarmants tels qu'un gonflement considérable, des douleurs excessives, une fièvre intense? Nous aurons recours, mais seulement pendant celte période suraiguë, au traitement par la gface. Ce traitement, préconisé par Diday et vanté, ajuste titre, par le D' Jullien, consiste à entourer la partie malade d'une vessie en caoutchouc remplie de glace pilée
B'on renouvelle toutes les heures.
[ Le port habituel, pendant plusieurs mois, de notre
Bpensotr. est le meilleur moyen de faire disparaître I à peu les indurations locales consécutives i^
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répididymiie ; on peut encore se servir, comme moyens adjuvants, pour arriver au même but, de courants électriques continus et d*iodure de potassium.
03TATITE
CHAPITRE VI
.{XmPUCATIONS DE LA BLENNORHHACIE AIGCE {Saile)
H^llnnenla anaiomîque. — Observation (fiin malade atteinl <li> ^k prosUUle aiguë. — Prostiiite chronique. — Observation de ^B Dalade. — Diagnostic. — Tmitcment. — Abc^a de la pros- ^L lue. — DîDËrents mode; d'évacuation du pus. — Traitement. ^K — Abcès périprostati ques.
L'inflammation de la prostate est heureusement, au moins dans ses formes graves, une complication assez rare de la blennorrhagie; elle peut èlre aiguë ou chronique, et. dans quelques ca?, se terminer par Buppuration.
Rappelons d'abord les particularités anatomiques de la prostate nécessaires & connaître pour l'intetligenee de ce qui va suivre.
La proitat« est une g'1and'> de la grosseur et île la forme d'une chitatgne (ne. e). située immédlalemenl contre le col de U tessie. Les analomjsles lui reconnaissent six bcex, dont une supérieure psI accolée au col de la vessie, et une autre postérieure, la plus importante à connaître pour nous, est en rapport avec la pann antérieure du reutum ; c'eit elle qu'on explore par le toucher rectal. Echancrée à son bord supérieur.
COMPLICATIONS DE LA BLENNOBBHAlilE
diminuant de laideur à mesure qu'elle se rappracbe de un bord iiirérieur, celle Tace aélé comparée assez eiactemeDl 1 ui cœur de carte à jouer ; enfin elle est divisée en deui lubes pu un sillnn médian. De la fux inlïrieure de la prostate s'écbappe le canal de fuj-âtlire, et sa fïce antérieure est en rapport aiec le pubis dont la sépare un lacis veineux abondant. Ses (Icrs
latérales ou bords sont lixées, par du lissu Uliieux, aux parois Je U cavité pelvienne.
L'uréitire (portion prosutiquej Iraverse la prostate de haut en bas. il est beaucoup plus rapprnclié de la face antérieure que de U postérieure, de telle sorte que la presque totalité de celle glande parait rejetée en arrière du canal.
La lenteur de la région prostatique de l'uréllire est de U,DS c. environ; sur sa partie médiane on aperçoit la saillie du crriuHcnlaitum, sur les côtés duquel se rencontrent les orl- 6ces des canaux éjacutaleurs et un grand nombre d'autres oii- Sces plus petits des glandes prostatiques. Les canaux éjaculaleurs, Farmés par la réunion du canal délérent et du conduit eicréleur de la vésicule séminale correspondante, traversent également la prostate pour déboucher dans l'urèthre.
I^ prostate est entourée d'une coque Bbreuse très résistante, elle présente au toucber une consistanre ferme; quand on la coupe, on entend le bistouri crier; elle est composée d'un ^raod nombre de glandes en grappe, réunies les unes aui autres par une masse de tissu musculaire et de tissu coujonctir.
Le liquide sécrété par la prostate e<t transparent, visqueux, collant au doigt, comme le Tait l'albumine de l'œut; il sert à lubriller le canal, se mélange au sperme, mais ne joue pas de r41e dans la Técondation.
Nous pensons que pour bien faire connallre une maladie, aucune description didactique n'est préférable au récit précis, exact d'une observation. Ce récil lait, en quelque sorte, a.ssisler le lecleurà )a scène morbide, il lui en moalre sncccssiveraenl toutes les phases; c'est une copie d'après nature.
Nous profilerons donc de l'occasion qui nous a été offerte récemment de donner nos soins à un jeune bomme atteint de prostatile aiguë, d'origine biennorrhagique, pour rapporler ce fait dans tous ses détaiLi :
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à une sensation de pesanteur qui devenait assez gr<tvative pour empêcher le malade de s'asseoir. Elle faisait naître encore de faux besoins d'aller à la garde-robe, el notre malade percevait très nettement la sensation d'un corps étranger volumineux séjournant dans le rectum. Les selles rendues fluides au moyen de laxatifs et de lavements se faisaient bien, sans trop d'épreintes; enfin les urines laissaieut déposer un nuage muqueux abondant.
Tous ces symptômes s'accrurent très rapidement, au point que trois jours après son retour à Paris, A... était pris de rétention d'urine complète; nous fûmes assez beureux pour pouvoir passer, bien qu'avec difficulté, une petite sonde en gomme et évacuer U vessie. Cette évacuation amena un calme passager très notable, mais cependant le calhétérisme dut être répété une seconde fois quelques heures après.
A des symptômes aussi graves, nous devions opposer immédiatement un traitement anliphlogistique des plus énergiques. On commeni;a par une application de dix sangsues au périnée, qui produisirent une spoliation sanguine assez abondante pour nous forcer à l'interrompre; des supposiloires morphines furent introduits dans le rectum pour modérer la douleur, et A... prit, en outre, une infusion de chiendent, un verre d'eau d'Hunyadi Janos tous les deux jours, des grands bains et tous les matins deux lavements, dont le dernier, peu abondant, se composait d'une décoction épaisse de graines de lin. Le malade le gardait deux heures pour faire séjourner aussi longlemps que possible la prostate dans ce bain mucilagineui
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B complément général de ces soins, on instilua la diéle lactée.
Sous l'influence de cette thérapeutique, les symptAmes s'amendèrent rapidemenl el les miclions klevenues moins fréquentes se firent assez librement.
Tout marcha bien pendant une dizaine de Jours, lorsqu'une nuit, notre malude eut une érection vio lente, douloureuse, lui ayant laissé une certaine gène dont il nous fit part le matin même; le soir une rechute aussi grave que la première se déclarait.
Les symptûmea furent exactement similaires; nous n'eûmes pas besoin cependant de recourir au cathétérisme, car la miction pûl toujours se faire spontanément, mais avec la plus grande dilUculté. Une particularité assez curieuse se présenta : bien qu'urinant très souvent, A... ne rendait en totalité qu'une faible quantité d'urine, et une grande partie de ce liquide restait stagnante dans ta vessie. Aussi le matin, pendant plusieurs jours, y eut-il de véritables débâcles d'urine, et, en deux ou trois mictions très rapprochées, ce jeune homme remplissait complètement son vase. Celle diurèse abondante était suivie d'une grande sédatioD dans les manifestations douloureuses, et une partie de la journée se passait alors assez calme pour que le malade pût goûter un sommeil réparateur el prendre quelque nourriture. Mais vers le soir des crises douloureuses reparaissaient.
En même temps que celte rechute, une violente épididymitc du c6té gauche vint encore compliquer la scène; elle fut traitée très heureusement par le paosemeot ouaté.
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Les douleurs, vers la fin de la maladie, prirent le caractère névralgique et avaient leur maximun d'intensité au niveau du gland. Elles survenaient par crises, particulièrement ie aoir et dans la nuit. Chose intéressante, l'évacuation même d'une faible quantité d'urine, lorsque les douleurs déterminées par les dernières contractions expulsives étaient dissipées, amenait un calme complet de quelques minutes; puis la douleur reparaissait, d'abord sourde, mais reprenant bientôt toute son intensité pour s'apaiser encore à la suite d'une nouvelle miclinn.
Nous remarquerons combien était grande, dans ce cas particulier, l'inlluence de l'état de réplélion de la vessie sur les manifestations douloureuses; ainsi à de petites mictions nous voyions succéder un calme de quelques minutes, aux débâcles du malin une accalmie de plusieurs heures; c'est là un fait digne d'attention que nous n'avions jamais observé d'une façon aussi tranchée.
Le traitement de celle seconde rechute fui identique à celui de la première ; suivant la méthode de Thompson, nous avions de plus conseillé des bains de siège chauds, à la température de 35 ou *0 degrés, et dans lesquels le malade ne restait plongé qu'une dizaine de minutes. C'est le temps nécessaire pour que la rubéfaction générale des parties immergées, produite par l'afflux du sang vers les téguments, diminue d'autant l'étal congestif des orgiines pelviens. Enfin les douleurs étaient combattues par des injections hypodermiques de morphine.
Sept semaines après son retour à Paris, A... élail
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k peu près complètcmenl rétabli. L'écoulemenl uré- Ihral ovail reparu, mais peu abondant, et il ne persista qu'un mL>is environ. Aucun acciilenl n'entrava la convalescence et aujourd'hui ce jeune iiomme est défini tire ment guéri.
^ On trouve dans cette observation la série complète de tous les symptômes de la prostalile aiguë d'origine blennorrhagique ; nous croyons donc inutile d'y re- Teoir plus longuemenl. Quait aux causes occasionnelles, elles sont les mêmes que celles de la cystite.
I Le diagnostic delà prostalile aiguë estasses simple, r le toucher rectal, par lequel on apprécie l'auglentation de volume de la prostate, en fournit le iractëre pathognomonique.
Le traitement doit toujours être scrupuleusement ' inlique à celui qui vient d'être indiqué.
La proslalite aiguë se termine le plus souvent par résolalion complice ; dans quelques cas moins heureux, elle peut prendre la forme chronique, ou aboutir â la suppuration. Comme pour ta prostatite aiguë,
tici une observation intéressante de prostatite chro-
homme de trente-cinq ans, d'un tempérameot sanguin, d'une robuste constitution, obligé par sa prfylessinn de monter très souvent à chei'al, nous apprend qu'il a contracté, il y a deux ans, une blenirrbagie dont la durée totale apparente n'a pas deux mois. Vers la quatrième ou cinquième
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semaine de la biennorrhagie, les envies d'uriner devinrent fréquenles, îaiinde la micUon était pénible et le malade ressentait en même temps une pesanteur bien marquée au périnée et à l'anus, ainsi qu'une certaine gêne pour aller à la garde-robe. Ces symptômes ditiparurenl après quelques jours de repos et l'écoulement finit lui-même par se tarir, mais incomplètement. Un léger suintement, transparent et visqueux comme l'albumine de l'œuf, persista en effet depuis cette époque, mais d'une façon intermittente.
Ce malade ce sentait incomplètement guéri; après une fatigue un peu forte, il éprouvait dans la verge et la région périnéaie certains symptômes qui sont l'indice certain du réveil momentané d'un mal latent; actuellement, il est dans une de nés périodes d 'exacerba lion et voici ce qu'il éprouve : leF envies d'uriner sont un peu plus fréquentes qu'à l'état physiologique, elles demandent à être promptement satisfaites; ce symptôme est plus marqué la nuit que le jour.
Si nous examinons les urines, nous constatons qu'elles sont légèrement troubles ; ce défaut de l'impidité tient à un grand nombre de petits filaments muqueux lenu§ en suspension dans le liquide.
Suivant le procédé de Thompson, nous conseillons au malade d'uriner devant nou« dans deux verres ; nous voyons alors que l'urine est trouble dans le premier verre, qu'elle est au contraire limpide dans le second. Nous pouvons donc conclure de cet examen bien simple que la première moitié de l'urine a balayé, pour ainsi dire, les produits pathologiques
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qui se trouvaient dans l'urèlhre, et que la seconde moitié, n'ayant plus rien rencontré sur son chemin, a conservé sa limpidité. C'est là une preuve évidente de la localisation urélhrale de l'affection: car, si nous avions affaire â une altération vésicale, l'urine serait trouble dans les deux verres, elle le serait même davantage dans le second.
Quand notre malade monte à cheval, il ne ressent rien d'abord; mais en général, après une ou deux heures de course, à une allure fatigante, il est pria de douleurs névralgiques sur l'un ou l'autre côté du gland.
Cel homme ne peut pas rester bien longtemps assis, sans éprouver à l'anug et au périnée une certaine impatience, qui l'oblige à se pencher tantôt d'un côté, tant6t de l'aulre.
L«s garde-robes sont toujours restées pénibles, et, pendant la défécation, il n'est pas rare que du liquide prostatique, ayant avec le sperme la plus grande ressemblance, s'écoule au dehors. Enfin des érections frëqutintes, parfois suivies de pollutions, viennent encore troubler le sommeil.
Comme plus haut, pour la prostatite aiguë, nous trouvons réunis dans cette observation tous les sjTnplômes de la prostatite chronique; ceux-ci peuvent être plus ou moins prononcés, mats leur physionomie, toujours identique, conserve le même caractère.
Ainsi, envies d'uriner un peu plus fréquentes que de coutume avec une certaine impatience de les satisfaire ; urines légèrement troubles tenant en sus-
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pension de pelits fllamenls ; g&ne dans la station assise ; constipation et diffîcullé pour aller à la garderobe ; érections nocturnes prolongées; perles de liquide prostatique pendant la défécation, ou après la miction; persistance d'un suintement urélhrai transparent et visqueux comme l'albumine de l'œuf, quelquefois aussi opalescent, tels sont, en résumé, le? principaux troubles symplomatiques de la prostalite chronique.
Le toucher rectal, mode d'exploration qu'on ne doit jamais négliger, nous permet de constater chei ce malade une augmentation de volume de la prostate : les lobes, surtout le droit, forment dans le rectum une saillie dure très appréciable, dont le contour arrondi peut se limiter très facilement. Les parliez ambiantes conservent leurs caractères normaux. En exerçant une certaine pression, nous rencontrons sur une partie du lobe droit un point douloureux ; après l'examen nous n'apercevons aucune goutte de liquide aux lèvres du méat. Chez d'autres malades, k la suile d'une pression exercée sur la prostate, on constate au contraire la sortie d'un liquide purulent ou visqueux; c'est là un élément de plus pour le diagnostic de la prostatite.
Cet homme est donc bien atteint d'une prostatite chronique; toua les éléments du diagnostic le confirment, aucun doute ne peut subsister dans l'esprit.
L'aCTection calculeuse, au moins à ses débuts, simule jusqu'à un certain point la prostatite chronique. Toutefois la fréquence des mictions est alors surtout
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apparente pendant le jour, les envies surviennent irrésistible', à la suite d'un effort, d'un déplacement brusque; l'ëquitation, la trépidation dune voiture deviennent très pénibles, souvent les urines sont un peu leintées de sang, entin le loucher rectal est négatif. Dans certains cas assez rares où le diagnostic reste douteux, on doit, sans larder, pratiquer le cathétén'sme explorateur de la vessie, car il est de toute importance de reconnaître de bonne heure, alors qu'ils ne sont pas encore volumineux, les calculs vésicaux. Les symplùmes de la cystite chronique légère du col (c'est la seule forme qui soit consécutive à la blennorrhagie, au moins chez L'homme encore jeune] sont identiques à ceux de la prostalite chronique, toutefois avec l'hypertrophie prostatique en moins et les sensations particulii'res qui en dérivent. La même description symptomatique leur convient donc.
TO
Le traitement de la prostatite chronique comporte
mploi de médicaments spéciaux et surtout de soins locaux de la plus haute importance.
Contre l'hypertrophie prostatique et le suintement concomitant, on a conseillé l'iodure de potassium et le santal. L'iodure de polas.'^itim agit ici, comme dans l'épididymite, en sa qualité d'altérant; il facilite la résorption des produils morbides qui sont le résultat de l'inflammation chronique; lesanlal, d'après les médecins anglais, serait spéciOque en pareil cas. Nous nviin< ■li'ji\ dii, •!t propos de la blcnnorrhée, que nou* pouvions lui reconnaître un semblable mérite.
IêK traitement local comprend : t" de« révulsifs de
COMPLICATIONS DE LA BLENNOBRHAGIE
diverse nature appliqués sur la région périnéale: 2" l'action si efficace de quelques gouttes d'une solution de nitrate d'argent portées directement dans la région prostatique de l'urèlhre.
Pour exercer une action révulsive sur la région périnéale, on peut, suivant le procédé de Thompson, barbouiller avec un crayon de nitrate il'argenl, préalablement mouillé, la partie du périnée située en avant de l'anus, sur une étendue de trois centimèlres environ. Cette cautérisation très superËcielIe, qu'on pourrait appeler épldermique. devra être renouvelée plusieurs fols. Thompson recommande encore spécialement de badigeonner tanlftt un cAté du périnée, tantôt l'autre, avec du vinaigre cantharidé (liqueur épispastique de la pharmacopée anglaise). On pourrait plus simplement appliquer, de la même façon, plusieurs petits vésicatoires ammoniacaux. Il est encore d'un usage assez répandu de poser, avec le thermo-cautère, un grand nombre de pointes de feu sur le périnée; enfin nous ne rappelons que pour mémoire les sétons et les moxas, moyens barbares aujourd'hui Justement abandonnés.
A tous ces révulsifs périnéaux, dont le grand tort, à notre avis, est leur situation relativement éloignée de l'organe malade, puisque la peau de cette région est séparée de la prostate par toute l'épaisseur du périnée et surtout par sa forte et épaisse aponévrose moyenne, nous préférons simplement l'hydrothérapie et la chaleur locale maintenue d'une façon permanente, BU moyen d'un appareil ouaté imperméable.
Comme hydrothérapie, on peut se contenter de
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lotions froides faites largement malin et suir avec une grosse éponge; tniilefois tes douches përinéale^ doivent être préférées et, dans quelques cas plus graves, les douces ascendantes.
Quant à l'emploi de-i instillations urélhrales, ou mieux des attouchements direcUsurla région prostatique avec une ."olution titrée de nitrate d'urgenl, nous y avons sultisammenl insisté dans le traitement de la blennorrhée : il est inutile d'y revenir. Nous auriina d'ailleurs à traiter encore ce sujt;t à propos des perles séminales.
Quelques médecins ont aussi vanté contre la prostalile l'emploi de l'électricité sous forme de courants intermittents ou continus. Il est bien évident, en efTet, qu'on peut retirer ici des avantages précieux del'électrîcilé, comme dans tous les cas d'engorgement chronique, quelle que soil la région envahie.
Les bains itulfureux ordinaires, ou mieux encore IX que nous avons fait composer sous le nom de
Ifurine, entrent comme un élément très imporlanl dans le traitement général.
Enfin quelques stations Ihermiiles peuvent ^tre recommandées contre l'inllammalion chronique de la prostate ; telles sont les eaux sulfiitées-calciques de Ontrexeville, de Vittel, de Sail. de Capvern ; les eaux alcalines d'Evian; les eaux sulfureuses d'Aix,
Savoie, et la source de Hahourat, A Cauterets.
mou
La suppuration est une des terminaisons lieureusemenl rares de la prosliitile aiguë: voici comment les choses se passent en pareil cas.
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Les f^yinplijmes du début ponl exartemenl. ceux de de la prostatile aiguë, mais, au lieu de s'apaiser apr^? sepl ouhuit jours, on les voit, ail contraire, augmenter toujours d'iolensilé. La dyaurie est excessive et la moindre miction arrache des cris ; si i'urine ne peul s'échapper spontanément au dehors et qu'on soit obligé de sonder le malade, la douleur est plus vive encore. Les garde-robes deviennent extrêmement pénibles et il arrive souvent qu'un bourrelet d'hémorroïdes entoure l'anus. La fièvre s'allume, puis un ou plusieurs frissons, de durée variable, Tonl trembler le malade tous les soirs pendant deux ou trois jours; tel est l'indice presque certain de la formation du pus.
Le toucher rectal est extrêmement douloureux ; en le pratiquant avec douceur, on peut cependant lerendre supportable. Si, par ce mode d'exploration, on avait constaté, quelques jours auparavant, une prostate volumineuse, sensible à la pression, mais ferme sous le doigt, on reconnallquects signes se sontunpeu modifiés. Le volume de la glande est devenu plus considérable, mais en même temps celle-ci s'est ramollie et donne la sensation sous le doigt d'une résistance élastique ou d'une fluctuation manifeste. On constate, en outre, avec l'index que les tissus périphériquas sont emp&tés.
La terminaison de l'abcès prostatique, surtout chez les jeunes sujets, est généralement bénigne. Le plus souvent l'abcès s'ouvre spontanément dans le canal de l'urèthre et le pus s'écoule au dehors par le méat : c'est presque toujours là une issue favorable. C^tle
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rupture de fabcës est généralement le résultat d'un effort pour urini'r ou pour «lier à la garde-robe, elle peut encore être provoquée pur le passHge d'une sonde, et je ne me rappelle plus au juste, â ce sujet, quel chirurgien barbare se servait d'un cathéter conique en métal pour aller gratter, avec la pointe lie son inatrumenl, la région prostatique, espérant Tarorifier ainsi l'ouverture de la pocbe purulente dans l'uréllire.
Un amendement considérable des symptAmes douloureux est le résultat presque immédiat de l'évacuation du pus: l'écoulement de la matière purulente, d'«bord tnis abondant, puis intermittent, diminue vite et, dsns les cas heureux, cesse au bout de quelques jours.
Le toucher rectal pratiqué peu de lempa après l'ouverture de l'abcès donne la sensation d'une prostate encore grosse, mais mollasse et comme vidée, puis, pendant longtemps encore, on peut reconnaître une certaine augmentation de volume de la glande, avec des parties indurées cicatricielles.
L'ouverture de l'abcës dans le rectum est une issue moins fovorable que la précédente, mais aussi moins coromuoe. Le pus est rendu par l'anus, quelquefois en grande quantité ; cette évacuation est suivie d'un soulagement rapide, et la guérison complète de l'abcès en est le résultat le plus ordinaire. (Zependanl la suppuration peut se prolonger pendant Iréa longtemps; elle est alors entretenue par la formation d'une caverne prostatique dans laquelle séjournent
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les matières fécales, et la morl arrive par consomplion ou empoisonnement putride.
Exceptionnellement, le pus se fuiljour au périnée, car il a naturellement bien plus de tendance à se perler soit en avant, dans le canal de l'urélhre, poit en arriére, vers le rectum, qu'à venir Tuser en bas, où il est bridé par la résistante aponévrose moyenne du périnée.
Par un mécanisme identique à celui qui a été exposé précédemment pour les autres abcès pérîuréthraux, des Dstules urinaires peuvent se former consécutivement à un abc^s prostatique; telles sont les fistules uréthro-périnéales ou scrotales et les fistules u ré thro- rectal es.
La mort, comme noua l'avons déjà indiqué, peut être la suite de la prostatile aiguë ; mais cela est exceptionnel et ne s'observe jamais chez les hommes encore jeunes atteints d'une prostatite blennorrhagique ; elle ne vient frapper que sur les sujets d'un certain âge, et dont la prostatite est le plus souvent consécutive â un rétrécissement. La mort arrive par infection purulente, par péritonite, et surtout chez les gens âgés, par épuisement ou par néphrite suppurée (rem chirurgical).
Contrairement à ce qu'on pourrait croire, l'intervention médicale est bien limitée pour combattre la prostatite suppurée, son champ d'action est bies'i restreint.
BDPPCBATION DE LA PROSTATE
_' Le Irailemenl généra] est celui de la prostatite aiguë, laquelle marque toujours le début de lu scène; quant au Irailemenl local, il realeru Rans grande efllracilé dans la pluparl des cas, c'est-à-dire quand l'abcès doit s'ouvrir par l'uréthre.
Si l'abcès vient à pointer du câté du rectum, on doit le ponctionner dès que la iluctuatton a ëtè nettement reconnue. On cberche alors sur la partie tuméfiée un point où l'on ne perçoive aucun battement artériel, et l'on y plonge la pointe d'un Irocart ou la lame d'un bistouri.
Si, par exception, on se trouvait obligé d'ouvrir l'abcès par le périnée, voici quel serait le manuel opératoire: Le inaliide étant couché en travers du Ut, les caitrses maintenues bien écartées, on prend un bistouri à lame longue et étroite, dont le tranchant esl lonmé en haut, et on le plonge dans l'épai^tseur du périnée, exactement sur la ligne moyenne, à quinze millimétrés de l'anus. On l'enfonce ainsi direclement jusqu'à quatre ou siï centimètres, profondeur h laquelle on rencontre le pus ; le doigt indicateur de la ■n^n gauche, introduit dans le rectum, sert de guide.
On a encore observé et décrit une variété d'abcès, d'origine blennorrhagique, plus grave que l'abcéR prostatique: c'est \' abcès pêrifiroitatique. Il se développe dans les tissus qui environnent immédiatement l.T glande prostale et non danscelle glande elle-même. Ces abcès s'ouvrent principalement j)ar le rectum ou kjMr le périnée et peuvent alors produire des décolleiDts considérables. Le pus fuse quelquefois très ùRotnu ■
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loin de son poinl de départ ; on l'a vu venir se faire jour le long de la verge (Demarquay), au pli de l'aine, danB le voisinage de Tanus, passant alors à travers la fosse ÎBcliio-rectale.
Ces abcès doivent être ouverts de bonne heure: c'est le meilleur moyen de régulariser leur marche el d'éviter les graves désordres que leur pua peut produite dans ces régions.
INMOaaiUGIE ANALE. — OPHTBALMIB
lOm. — BHDBIATISUK BLENNORRHAGIQL'li
i; Irailemeni. — Balanu-posthiie. — Opli-
■n'batpip'Bi^iioIot^e; ubservatiousdu mulailes^
; le tnilemenl doit tire aussi éneiyique que le
t redoutable- — Rtiumalisiiie blcunorrliagique. —
.. nbriles. — Synovitei. — Ophtalmie bleniiorrbagique rhu-
natismole; elle est tout i fait diQéi'eiite de rophlbalmie
lorrhagique purulente^ palhi^niK. — Tiailemcnt.
mi»ÉÉ|%hiiiili;i
HmJéu Hanwn'lug'
Les complications de la blennorrhagie qu'il nous teste à pasfier en revue sont de deux ordres très différente: les unes, la blennorrhagie anale el l'opbthalmje blennorrhugique, naissent par transport et inoculation du muco-pus blennorrhagique sur la mu> queuse anale et la conjonctive ; les autres, affeclant les articulations, les bourses synoviales, les gaines tendineuses, semblent au contraire dépendre d'un élat général, analogue a l'artbntis, créé par l'inflammation de la muqueuse uréthrale.
Nous ne dirons qu'un mol de la blennorrhagie uin; un ne l'observe guère que chex les femmesoù,
lGIE ^M
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consécutivement h une vaginite, elle peut s lopper par propagation; on soupçonne facilement encore les aulres causes qui peuvent lui donner naissance. Comme traitement, des lotions astringentes, une cautérisation légère et superficielle avec une solution de nitrate d'argent, du tannin en poudre, une pommade au ratanhia, sont les moyens communément employés.
Gomme complication d'un même genre, nous signalerons la balano-poslhite ; elle s'observe surtout chez les malades a'tteints de phimosis. Bien qu'elle puisse sembler, à première vue, ta compagne presque obligée de la blennorrhagie, elle ne se développe que rarement au contact du muco-pus urélhral.
Nous arrivons maintenant à la complication la plus redoutable de la blennorrhagie, mais, heureusement, la plus facile h éviter; nous voulons parler de Yophthalmie blennorrhagique.
Pour que celte inDammalion violente de la conjonctive se produise, une seule condition est nécessaire ; le dépôt du muco-pus blennorrhagique sur la muqueuse conjonctivale. 11 est donc indispensable de prémunir, par un avertissement salutaire, tout malade atteint de blennorrhagie contre le transport possible, par l'intermédiaire des mains, du muco-pus sur la conjonctive.
J'ai observé différents modes assez curieux de contagion oculaire de la blennorrhagie; voici, parmi eux, trois faits extrêmement intéressants :
Une jeune fille était atteinte d'une urélhro-vagi-
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|jt«, et malbeureuseiimnl souffrait en inâme temps f une très lé(;ère conjonclivUe. Elle alla chez une mmère du voisinage quémander une rçcetle pour Ppiérir !on œil, et celle-ci lui conseilla, comme un mëde souverain, de se laver les paupières avec son rine. Ce qui fût dit fiU fait, et le lendemain une phthnimie blennorrhagique des plus violentes se léclarait. L'œil fut perdu.
Un riche Brésilien, atteint de blennorrhagie, se loionna dans sa cuvette l'organe malade, puis sortit, ibliant de jeter l'eau qui venait de lui servir. Eproumt à son retour le besoin de se laver le visage, il Sqnploya, par még.irde, celle même eau; quelques Mures après, une double ophthalmie purulente et téclaratl, cet homme est aujourd'hui aveugle.
n tout jeune homme, vivant dans sa famille, et poucieux de dissimuler une blennorrhagie, se Eer\'ait l'an mouchoir pour entourer la verge et empêcher i des taches révélatrices de souiller son linge, Un . ayant laissé son mouchnir sur un meuble, il f prend par oubli pour s'essuyer les yeux; le soir téme une ophthalmie purulente double éclatait; le talade a guéri, mais un des yeux fut presque totaletent perdu par une opacité occupant plus de la loîlié de la cornée.
Pour nous-mêmes médecins, quand nous exumilons un malade atteint de blennorrhagie, et dont les res du méat sont agglutinées, de telle sorte que a muco-pus se trouve accumulé en certaine quantité riëre cet oriSce, nous devons faire une grande tention à ce qu'en décollant le méat , ce pus ne
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nous saute au visage. Des accidents de ce genre sont arrivés, mais principalement en cherchant à soulever la paupière supérieure el à découvrir la cornée dans le cas d'oplhalmîe hlennorrhagique.
Pendant les premiers temps, une sensation de picotement analogue à celte que produirait la présence d'un corps étranger, annonce l'inflammation naissante de la conjonctive ; mais bientôt les symptômes s'aggravent et, en quelques [heures, l'affection oculaire peut avoir franchi tous ses degrés. L'œil est tuméfié, la paupière supérieure rouge el luisante tombe sur l'inférieure et le malade est incapable de la relever: elle parait allongée dans le sens vertical. Une humeur d'ahord Jaunilire et bientôt purulente s'accumule entre l'œil et les paupières et sort par leurs commissures; cette sécrétion est tellement Acre, qu'elle excorie la peau du visage.
Vient-on û relever la paupière supérieure, à la renverser; on découvre alors la cornée plus briltanteque de coutume, entourée d'un cercle plus épais d'un rouge vif formé par la conjonctive {kémosh\ loule la surface de cette membrane est elle-m^me d'un rouge intense, souvent granuleuse et partiellement couverle de pns concrète. La transparence de la cornée, étranglée pour ainsi dire par le kémosis, se I rouble par suite d'une infiltration inlra-lamellaire; parfois les couches BuperlicicUe« de cette membrane s'ulcèrent et sa face profonde vient faire hernie h travers l'orifice ulcéré. Dans d'autre.^ circonstances, la cornée se perfore complÈtemenl, la chambre anté* rieure se vide, el des lambeaux d'iris sortent i
OPHTHALMIE PDRDLENTE
l'o u vertu PC ; enfin on a vu la cornée se délacher complèlemeul, comme le ferait le verre d'une montre, et l'œil se flder.
Le traitement local de i'ophlhalmie purulente doit être aussi énergique que le mal est redoutable. Par des irrigations fréquentes faites avec des solutions très faibles d'acide pliénique ou d'acide salicilîque, on empêchera l'accumulatifin du pus derrière la paupière supérieure. On maintiendra sur les parties malades des comprespes d'eau glacée très fréquemment renoavelées pour qu'elles, n'aient pas le tempe de s'écbauDer, ou mieux encore un petit sachet en baudruche rempli de glace pilée. Le froid en permanence est, tn effet, un antiplogislique des plus puissants, et de plus il apaise rapidement les douleurs.
Mats ces moyens thérapeutiques, même accompapés d'applications répétées de sangsues aux tempes aux apophyses mastoïdes , restent trop souinefficaces; aussi est-il préférable d'en venir femblée & la cautérisation de la conjonctive avec le ■ayon de nitrate d'argent, et aux scarifications faites ■ le kémosis, qu'on devra même exciser s'il est lar trop volumineux.
Après chaque cautérisation, les paupières seront t]AVées avec de l'eau salée, pour neutraliser ce qui tourrail reslerde nitrate d'argent en excès; enfin, soir ■M matin, on in^tilli-ra dans l'œil quelques gouttes '•lin collyre au sulfate d'atropine.
La chambre du malade sera fraîche et bien aérée, It d'épais rideaux arrêteront la clarté trop vive du
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jour. (In recommandera une diète presque absolue pendant les premières quaraiile-huil heures el, par l'usage fréquent d'uo laxatif, on régularisera dans lu suite les funcliuns digestives.
Si l'ophlhalmie est uniioculaire, on devra mettre tout en œuvre pour préserver l'œil sain ; un des procédés les plus simples est de le recouvrir d'une large rondelle de baudruche maiutenue, sur sa circouférence. par du collodion.
Malgré ce traitement si énergique, appliqué dans loule sa rigueur, on doit toujours être très réservé sur le pronostic, car il est rare qu'une ophthalmie blennorrhagique ne laisse pas à sa suite quelque trace indélébile de son passage, telles que des opacités cornéennes ou des granulations de la conjonctive.
Les complications de nature rhumatismale qui peuvent survenir dans 1« cours de lu blennorrhagie sont assez rares ; elles peuvent occuper toutes les articulations, mais elles se localisent de préférence dans le genou, le coude, le poignet, l'articulation lemporomaxillaire. L'aribrite blennorrhagique a pour principaux caraclères d'être unique, de se développer vers le quatrième septénaire de la blennorrhagie. ou plus lard encore, et de coïncider assez fréquemment avec un léger degré de cystite du col qui disparaît du reste, dès que l'inflammation articulaire s'acrenliie. La marche de l'arthrile blennorrhagique est lente, en général peu douloureuse et sans grand retentissement sur l'organisme; c'est ainsi qu'un fort épanchement peut se produire dans une arlicuialion.
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en passant presque inaper<,'u pour le malade. Ealin, la période de déclin de ces arihriles est très longue, et elles ont une grande tendance à laisser derrière elles des raideurs articulaires.
Les ^^nes tendineuses, les bourses synoviales el en particulier celle qui sépare le tendon d'AchiUe du calcaneum, peuvent aussi èlre atteintes sous l'influence de la blennorrhagie. La douleur de talon si persistante, que Ion observe parfois à la suite d'une simple chaudepisse, n'a pas d'autre cause que l'înflaninialion de la bourse synoniale sous-calcanéenne.
On aencore constaté chez quelques blennorrhagiens, ne variété d'ophthalinie entièrement dtlîérente, pour iii forme et le pronostic, de l'oplilhalmie purulente blennorrhagîque. Elle est caractérisée par des lésions de la membrane qui tapisse la chambre antérieure de l'œU, d'ùii les noms de descemclile, d'aguo-c/ipsiUiCe, tTiritii séreuse lilennorrhagîgue, sous lesquels l'ont désignée différents auteurs. Cette affection oculaire, géjpfrateEDent double, est le plus souvent bénigne.
Certaines périostites, myélites ou paraplégies, et anesi quelques cas de sciatique, de névralgie crurale, etc., ont également été mis sur le compte de lu blennorrb.'^ie : mais ces complications sont tellement :s qu'elles méritent seulement d'être signalées.
rres La
Im question palhogénîque, c'est-à-dire celle d'élucider comment ces manifestations rbumatismales se relient à la blennurrbagie, est une des plus obscures
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de ia pathologie. Jusqu'ici on s'est cuntenié d'hyp* thèses, et H est bien probable qu'il en sera encore longtemps ainsi. 11 est évident,pour nous, qu'il n'e pas de virus blennorrhagique; sans cela, ces mai feslations spéciales seraient la règle an lie» d'ft l'exception ; car un virus, comme le virus syphilitique par exemple, délermine toujours et régulièrement, bien qu'A des degrés variables, le cycle dea acridenls qui caractérisent la maladie dont il est l'origine.
Il nous parait plus simple et plus logique i'st mettre que ces manirestations rhumatismales la blennorrhagie ne surviennent que chez des ma^fl lades naturellement prédisposés à l'arthritis, et q\u la blennorrhagie ne joue chez eux que le riile d'e: tant, de circonstance occasionnelle, permettant à 1( diathëse, jusque-là maintenue, de pouvoir si fesler extérieurement.
Le traitement des arthropathies d'origine blei norrhagique est des plus simples. L'articulation ma-" lade doit être immobilisée, mais le moins longtemps possible, et le membre correspondant placé dans la position qui lui serait la moins désavantageuse si une ankylose survenait, c'est-à-dire, étendu pour une arthrite du genou, fléchi pour celle du coude, à angle droit quand l'articulation libio-larsienne est prise. On appliquera successivement plusieurs vésicatoires sur l'arliculalion malade ; c'est là le procédé de traitement local le plus efficace. Le salicUale de soude n'a que peu d'effel contre le rhumatisme blennorrhagique. Enfin quand toute trace d'inflammation
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aura disparu, il faudra le plus souvent lutter contre des roideurs articulaires, ou même de fausses ankyloses : le massage, les douches locales, une gymnastique raisonnée et, dans quelques cas exceptionnels, la rupture violente de? néo-membranes qui matntipnneot unies el fines les surfaces articulaires, sont des moyens thérapeutiques qui assurent presque toi^oan nu succès complet.
CHAPITRE VIll
DIAGNOSTIC DES RÉTRÉCISSEMENTS DE LTIRÈTHl
- Signes des rétréciasements de l'urèihre : déronttaiiOn du Jel d'urine, fréquence des besoins , etc., allératlon do» urines; rtiention et incontinence. — L» marclie dp* rétrécissements est fBlalemeut progressive. — Exploration {le l'urètlire.
Nous désignerons sous ie nom de rélréciBsemi toute cause organique ayant son siège <lans ies paroà mêmes de l'urélkre. et empêchant ce canal de se dilater librement pendant la miction. L'avantage de celle défiaiLion est d'éliminer toules les causée extrinsèques ou intrinsèques qui, en dehors de^ rétréctssemeiils véritables, peuvent mettre obstacle à la miction.
On admettait autrefois trois variétés de rélrécissement de l'urèthre :
Le rétrécissement spasmodique;
Le rétrécissement inflammatoire ;
Le rétrécissement organigue.
C'était beaucoup trop, et la troisième variété seule doit subsister.
Le spasme, qui ne se pruduil que très exceplii.tn-
ei^^
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nellement à l'état d'affection isolée , existe au contraire, asftez fréquemment, comme complication de certaines maladies des votes urinaires el en parliculier des rétrécissements organiques. Celle disposition inlerniit lente de lurèthre ne gaurait donc à aiican litre filre regardée comme un rétrécissement; et quant à donner ce nom aux inflammations des régions profondes de l'urèlbre, autant vaudrait, comme 1« dit Thompson, soutenir qu'un malade atteint d'une amvgtUlile a un rétrécissement du gosier.
I.es causes qui peuvent donner naissance à un rétrécissement urélhral sont peu nombreuses. Parmi elles, la plus Tréquenle est la blennorrhéc ou goutte militaire ; elle est le point de départ de plus des trois qu«rlfi des striclures urélhrales. Les traumatismea accîdealels, tels que les chules ou les chocs sur le périnée amenant une rupture du canal, les blessures chirurKicales de l'urètlire faites avec un instrument inéta]U((i>e,une cautérisation trop profonde delà muqoeuse, etc., sont, après la blennorrhagie chronique, les causes les plus communes des rétrécissements; on a encore cité les chancres du canal, mais ce fait pathologique est 1res rare.
Les premiers signes extérieurs d'un rétrécissement peuvent se montrer quand l'écoulement blennorrliéiqae dure encore, mais plus souvent, ils surviennent après que celui-ci a cessé complètement; aussi dans U grande majorité des cas, un intervalle variable, pouvant comprendre depuis quelques mois jusqu'à viuj^ années, et de trois ou quatre ans en moyenne.
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siipare-t-il la puérisriii de la lilennorrhée du début apparent du rétrécissement.
Fi8. 1. — Hi>irèci8sement Hhrpiix de la portion ptnienne de rjrëthrc.
en général, qu'un seul rétrécissetnenl, qui occupe, de préférence, la partie terminale de la portion spongieuse du canal. C'est là, en efTet, que l'urèlhre est le plus vasculotre. et par conaéquent le plus apte h la formation de dép<^ts plastiques sous Vinfliience de rinflammation.
Les rétrécissements peuvent cependant ftre multiples, on en compte alors deux ou trois, rarementplus. Nous ne ferons que signaler ici les rétrécissements congénitaux nu dcalrjciels du méat, conséculifs, dans ce dernier cas.
H une ulcération chanereuse cicatrisée ; le débridcment est le seul procédé de traitement à leur appliquer, Les rétrécissements péniens (fig. 7), c'est-à-dire ceux qui siègent à six ou huit centimètres du méat, sont, comme les slrictures de cet orifice, extrêmement rigides; ils ne se laissent
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B facilement dilnter et snurenl, pour rétablir le cae normal de l'urëthre, il est nécessaire de recour k riocisîon de la partie rétrécie.
■ On dit qu'un rétrécissement est induré, quand il *" demeure réfractaire à la dilatation tente, et qu'on sent l'extrémité de la bougie froller contre des parties dureE;qu'il est irritable, lorsqueleslonlativesdedilalation lente déterminent des complications. Il est éliutique s'il se laisse très facilement dilater, mais que la récidive soit presque immédiate; enfin il est mou loi^ue la dilalalioD lente se Tait aisément et se main tien I.
11 n'y a pas de rapport nécessaire entre i'élroitesse d'un rétrécissement et la difllcullé de la miction. On peut pister passablement avec un rétrécissement assez serré, et très mal, au contraire, avec un rétrécissement plus large; cela lient à la présence d'un spasme uré- Ibral qui rient parfois, comme nous l'avons fait remarquer, i»>mpliqner les strictnrea de l'urèthre. C'est l'existence de ce spasme urétbral qui rend compte également des variationssubites qu'on obser\'e souvent dans les sjmptâmes des rétrécissements de l'urèthre.
Il ne faut pascroirelrop rapidement à l'cxislence de rétrécissements infranchissables de l'urèthre ; avec de la persévérance et de bons instruments, on arrive LoujoufB à franchir un obstacle urétfaral si étroit qu'il I être, pourvu qu'il laisse passer l'urine, ne 6 que par un jet filiforme et intermittent. li constitue la plus grosse difncultë pour le
Jiétériaroe uréthrni, quand il existe un rétrécisse-
meni, c'esl que l'orifice du point rélréci ne se trouve pas toujours dans l'axe du canal; on comprend toute la peine que le rliirurgien éprouve alors à Taire dérier l'exlrémité de sa bougie, laquelle, suivant naturellement l'axe du canal, vient buter dans un cul-de^ac de la muqueuse, au lieu de s'engager dans le fm perluis du rétrécissement. C'est li un des puints de pratique qui a peut-être le plus exercé la sagacité des chirurgiens. Nous verrons dans un chapitre ultérieur comment on est arrivé iL tourner en partie la difficulté.
La longueur des rétrécissements est variable : tantôt ils forment un anneau de l'épaisseur d'un fll, tantôt, au contraire, ils ont jusqu'il un, deux cenlimêlres d'étendue et môme davantage. On arapporté une observation dans laquelle toute la partie pénienne de l'urÈlhre était envahie par un rétrécissement.
L'épaisseur des dépôts plastiques qui forment les rétrécissements est variable; souvent elle ne dépasse pas l'épaisseur de la muqueuse, mais dans quelques cas, ces exsudats peuvent envahir le corps spongieux el y former une masse Indurée d'une notable éj seur.
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Rien de plus obscur et de plus insidieux que les signes de début d'un rétrécissement uréthral. A celle période, on peut seulement en soupçonner l'existence d'après quelques légers indices, lesquels, souvent même, ne sont que passagers eL presque toujours échappeut au malade, ou tout au moins lui paraissent sans importance. Celte obscurité du début est
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principale cause du long inlervalle qui souvent parait avoir existé entre la blennorrhagie occassionnelle el la manifeslation réelle du rélréci^semenl.
Un léger suinlement urélhral, continu ou inlermillenl, survenant alors à la suile d'excès de table el de Cuit, doit faire songer à l'existence d'un rétrécissement. II ne faut pas oublier cependant que dons bien des c*«, comme nous l'avons d'ailleurs fuît remarquer, A propos de l'étiologie. tout écoulement a cessé parfois depuis plusieurs années, quand apparaissent les premien signes du rétrécissement.
Les troubles de la miction consliluent un des premiers indices d'une strîclure de l'iirôllire: le jet d'urine est déformé, ilesl moins gros, plus aplnli et projeté moins loin ; tiouvent encore il se contourne en spirale, en vrille, ou se divise en deux filets, lesquels partant des eitrémilés supérieure et inférieure du méat, ne tardent pas à se réunir; rarement enfin il se fragmente en trais ou quatre petites veines liquides qui vont bientôt se confondre. Une certaine rigidité des lèvres du mé&l consécutive à une inflammation ancienne, un figglutinement des hords de ce mftme orifice par un peu de mucus desséché peuvent produire des troubles analogues. Les indications Urées de la forme du jet d'urine ne ponstiluenl donc pas le signe absolument caractéristique d'un rétrécissement urëthral.
que la lésion s'aggrave, les envies d'uri-
deviennent plus fréquentes, les besoins sont plus
lérieux et de plus grands efforts sont nécessaires
lur vider complètement la vessie; souvent même
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le malade n'urine qu'incomplèlemenl el quelquei gouUes, arri^lées derrière l'obatacle, s'écoulent encore après que la mirtion est terminée.
Ces gymplômes augmentent peu à peu d'intensité, les besoins d'uriner se pressent de plus en plus fréquents, et troublent le sommeil du malade, obligé pour les salisfaire de se lever un grand nombre de foi? dans la nuit. La vessie est devenue très irritable, elle ne peut plus contenir qu'une faible quantité d'urine, laquelle n'est expulsée au dehors, dans ces ca^ graves, que par un lilet extrêmement mince el faiblement projeté. A ce propos, Thompson fait remar quer que malgré son exiguïté, le jet se trouve toujours projeté aune certaine distance, la vessie ayant conservé derrière l'obstacle sa forcede propulsion, tandis que celte force se perd, au contraire, presque complètement dans l'hypertrophie de la prostate ; le jet d'urine, quel que soit son volume, tombe alors perpendiculairement sur le sol et peut même être dirigé en arrière; on dit, en pareil cas, que le malade urine sur ses talons.
Les fétrécissemenls de l'urèlhre ayant une marche fatalement progressive, les efforts pour uriner Gnissent par devenir plus pénibles, el s'accompagnent, dans les cas extrêmes, d'évacuations anales involontaires. Ces efforts répétés sont encore la cause de certaines complications graves, telles que des hernies et des bourrelets hémorroïdaux volumineux pouvanl donner lieu h un llux sanguin assez continuel et abondant pour plonger les malades dans un état cachectique.
ALTÉRATIONS DES URINES
L'éreclion devient dans quelques cas douloureuse, lorsque le» traclus fibreux qui constituent le rétréeis- »emejil gônenl l'urèlhre pour prendre, en cet état, sa direction normale; elle peut même élre incomplète, si les brides fibreuses empêchent le s&ng de ^e répandre régulièrement dans les mailles du tissu sipontEiPO"- Lorsque le rétrécissement est très éliSjit, le ppenne ne sécoule qu'en havanl et seulemenl qui^lques minute? après l'accomplissement de l'acte vénérien, nu encore il tnmbe dans ta vessie et se raéle à l'urine. Les striclures uréthrales peuvent devenir ainsi une cau^e de stérilité.
Dans Ia période avancée des rélrécîssemenls, on obwrve presque loujoura nn écoulement muco-purulenl entretenu par l'irritation continuelle des parties de l'urèllire situées en arrière de l'obstacle; il ne faut pas conrondre cet écoulement avec relui de la bien-
Eée qui a été la cause primordiale de la lésion. urines, lorsque le rétrécissement est ancien, présentent quelques modiiications importantes; la veisiese vidant d'une manière imparraile, une certaine quanlilé d'urine séjourne dans le bas fond de C«t orçane, et y subit un commencement de décomposition ammoniacale. Reçue dans un verre à expérience, elle labse déposer lentement un abondant précipité formé de mucus mélangé de pus, de cellules l'-pithéliales et d'un très prand nombre de cristaux microscopiques de phosphate ammonico-magnésien. On aperçoit parfois encore, à ta surface du liquide, un*" pellicule îrisife de phosphate de chaux.
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L'inflommalton chronique de lu muqueuse vésirali' [cystite] ou seulement du col de la vessie, esl une conséquence obligée de tout rétrécissemeDl uréthral de longue date; la grande fréquence des miclions, k néceenité impérieuse de les satisraire ritpidemeal, l'existence d'un catarrhe vésîcal abondant et enfin une' douleur plus ou moinu vive en urinanl el localisO? au niveau du pubis, Ront autant de symptômes qui en dépendent.
La difficulté des mictionspeut devenir excessive, el, dans quelques cas, il y a même impossibilité absolue d'uriner. Nous reviendrons plus loin, très en détail, sur celte grave complication des rétrécissements de l'urètiire.
Bien que la chose puisse paraître paradoxale, l'incontinence d'urine est, comme la rétention, une des complicaliona possibles des rétrécissements; en voici le mécanisme. La porlion de l'urélhre située en arrière du rétrécissement se dilate; cette dilatation gagne de proche en proche le col vésical qui. ne fonctionnant plus ainsi qu'imparfaitement, laisse échapper une p.irtie des urines. Quelquefois encore les parties profondes de i'urèlhre se sont tellement dilatées, qu'elles forment un diverticulum capable de contenir une notable quantilé d'urine; cette poche uréthrale se remplit à chaque miction pour se vider ensuite peu à peu, sans que le malade puisse rien faire pour s'y opposer.
Il est utile de signaler ici une cause d'erreur possible pour un esprit non prévenu ; on pourrait en effel, après un examen insnlllsant du malade, croire
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à une mcoDlinence d'urine, alors qu'il existerait en réalité une rétention. Dans la rétention d'urine, quand la vessie est arrivée à son maximum de distension, le col se laiEse entrouvrir peu à peu sous l'intluence delà pression, et une certaine quantité d'urine peut ainsi s'échapper, soit d'un seul coup, soit goutte â goutte, comme dans l'incontinence. Celte miction spéciale, dite par regoj-gemenl, s arréle lorsque l'équilibre est rétabli entre la pression intra-vésicule et la résistance du col ou du rétrécissement; la presque totalité de l'urine demeure donc, malgré les apparences, enfermée dans la vessie. 11 sulTit de palper la partie inférieure de l'abdomen, pour y sentir le ^lobe volumineux formé par le réservoir vésical distendu; on évite ainsi très facilement cette grave méprise.
La marcbe des rétrécissements, avons-nous dit, est toujours progressive, si les secours de l'art ctirurgtcal font défaut, et les troubles fonctionnels de plus en plus graves qui en dépendent se présentenl à peu près exactement dans l'ordre que nous venons d'indiquer. Les rélrécissements tendent donc certainement vers une issue fatale, sinon par euxmêmes, du moins par les complications qu'ils déterminent. Mais heureusement le chirurgien possède pour lutter contre eux, pour les enrayer et en suspendre les elTelg, un arsenal très varié, et des moyens d'action extrêmement surs.
Quel que soit le diagnostic qu'on ait à porter, en oiédeciae comme en chirurgie, ou doit toujours pro-
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céder de la façon suivante : après un interrogatoire minutieux, le malade est examiné et, pour que cet examen soit complet, le médecin doit se servir méthodiquement de chacun de ses sens ; nous ferons cependant une exception pour le goût, bien que les anciens médecins, à défaut d'autre réactif, goûtassent les urines des diabétiques. S'agit-il d'un rétrécisse m entî On commence par interroger le malade sur ses antécédents, sur le nombre et la durée des blennorrhagies qu'il a contractées, enfin sur les différents symptômes, propres aux rétrécissements, qu'il peut présenter. Quand l'Interrogatoire est terminé, on doit déjà avoir acquis de fortes présomptions sur la nature de lamaladie, présomptions que l'examen direct va confirmer ou démontrer fausses. Par la vue, on se rend compte de l'état général et de différentes particularités extérieures; par le palper, on cherche à constatersi [a vessie ne fait pas au-dessus du pubis une saillie globuleuse, ai la région rénale n'est pas douloureuse, sionnesent pas de parties indurées sur le trajet du canal de l'urèthre; enfin dans presque tous les cas, on doit s'assurer encore, par le palper rectal, de l'état de la prostate. L'ouVe est ici de peu d'utilité, mais quels services ne rend-t-elle pas en médecine! Quant à l'odorat, il nous permet de nous rendre immédiatement compte de la fermentation ammoniacale des urines et, par conséquent, deleurélat de stagnation dans le réservoir urinairc.
Le complément inrii.'ipensable de tout diagnostic est la vérilicutiun directe ou Indirecte de la lésion,
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quand cela est possible; ici le calhélérisme explorateur de l'urèthre nous fournit cette preuve certaine. La première condition à remplir, pour faire ce que nous appellerons le diagnostic instrumental dus rétrécissements de l'urèthre, esl d'examiner lout d'abord d, malfcré les soupçons les mieuxjustifiésdu contraire,
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Fie. 8. — Filière francise,
le canal de Taréthre ne sérail pasdans un état parfait d'intégrité. On se sert généralement pour examiner l'urèthre d'une pelite bougie à extrémité renflée de forme conique et connue sous le nom de bougie À boule ou exploratrice. L'olive de ces bougies présente différenlea grosseurs correspondant aux numéros de la filière française {pic. 8) et leur lige, toute en gonune, eal extrCmemenlsoupleetoiïre même souvent trnp peu de réMStance. Ce n'est pa.» à cet inslmment 'pienoas avons recoursloutd'abord, car il peut induire
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en erreur, son extrémité renflée se laissant Irup facilement arrêter au niveau du bulbe, sans qu'il y ail le moindre rélrécissement.
Quand on veut reconnaître, par le cathétérisme uréthral, l'existence d'une atricture, on doit toujours, quelles que soient les indications fournies par le malade sur son jet d'urine, prendre une bougie eu gomme, à extrémité oJivaire, n" 31, et chercher àrintroduire dans le canal. Si la bougie passe librement. c'est qu'il n'y a pas de rétrécissement ; si le contraire arrive, ou fait de nouvelles tentatives avec des bougies semblables, mais de moins en moins grosses, jusqu'à ce que l'obstacle soit franchi.
Avec un peu d'habitude, on peut ne pas trop réittrer les inlroduclions de bougies, la profondeur à laquelle pénètre la bougie olivaire n" 21 indiquant, d'une façon approximative, le calibre du rétrécissement.
Cette première manœuvre noua renseigne très exactement sur l'existence d'un rétrécissement et sur son degré d'étroitesse; mais pour acquérir des notions exactes sur ses autres particularités, il est indispensable de se servir d'une bougie exploratrice. Bn lui faisant parcourir, (iprès l'avoir convenablement choisie, tout le canal de l'urèlhre et, en la retirani ensuite avec lenteur, on apprécie le nombre des rétrécissements, leur longueur, leur dureté et la profondeur à laquelle ils se trouvant dans l'uréthre.
Ces explorations uréthrales, en général très redoutées des malades, doivent être pratiquées avec une grande légèreté de main, et un peu d'habitude permet
de les rendre à peine sensibles. C'est du reste un axiome chirurgical de ne jamais employer la force pour tout ce qui louche à l'urèthre.
Lorsqu'un rétréci s se me ni a été ainsi reconnu, et qu'on en a minutieusement recherché toutes les particularités, une dernière question reste à se poser: Quel traitement doit lui être appliqué? Nous allons r répondre dans les chapitres suivants.
DILATATION
DILATi^TlON LENTE ET TEUPORAIRB
Il existe qiialre méihodes principales de traitement des réiifcissemeiits de l'urMhre : la dllatnlion, l'incision, la rupture, lac-LiiIériaalion; lesdeuTilerniâre:idoivenl-Ëtre complËlemeni rfjetées. — La dilatation est la méthoilu par eiceiletiM de traitement. — Dilatation lemporaira, manuel opératoire, — Dilatation midiate progressive du D' Ed. t>anf;leben; elle est un progt-ès sur U dilalHtion temporaire.
^m saLioD,
^H giialou
Lea procédés de traitement appliqués aux rétrécissemenls de l'urètlire varient presque à l'infini, maïs tous peuvent être ramenés à qualre mélhodes directrices : la dilatation, l'tnctsion, la rupture, la vaule- TÙatimi.
La métiiode de rupLurCj connue encore sous !e nom de ijrâtt/sion, étant aujourd'hui, ainsi que la caiitérlsalion, universellement abandonnées, nousuelessigualons ici que pour mémoire.
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La dilalalioD, arec les pmcédésperfecltoniiës dont nous disposoDs aujourd'hui, peut-être appliquée à la presque lotalité des rétrécissements; rinciaion faite soit de dedans en dehors {ur^lhrotomie inleme), soit de dehors en dedans {wélhrotomie externe) ne doit ctinsliluer qu'une méthode d'exceplion.
La dilatation, variant seulement dansses procédés, suivant tes circonstances, est le moyen de traitement par excellence des rétrécissements de l'urèthre; c'est là un principe Ihérapeulique des plus importantsdans la pratique chirurgicale; on pourrait, à la rigueur, le Tormuler ainsi : pas de méthodes sanglantes, toujours la dilatation.
Procédant, dans cette étude dilileile, du simple au composé, nous allons d'abord supposer un' rétrécissement non induré, très Tacilemenl franchissable, situé au niveau du bulbe, et laissant passer facilement une bougie n' 10, en un mot, un cas tout à fait classique.
Ls dilatation graluelle, lente, et temporaireesltoujoura, et sans exception, la méthode applicable à ces rétréi'issements. qu'on pourrait appeler vulgaires, tellement ils eonl nombreux. Lu dilatation temporaire est* peu près inolTensive, et elle présente le grand avantage, sur tous les autres procédés, de permettre au malade de ne pas interrompre ses occupations pendant toute la durée du traitement.
On pratique la dilalalion ienle avec des bougies coniques en gomme et h extrémité olivaire; les séances oivent être généralement renouvelées tous le* deux •in augmente chaque foie, si rien ne s'y op-
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pose, le calibre delà sonde d'un numéro; enfin h vaseline est le meilleur corps gras' pour graisser les bnugies.
Quand on est arrivé à introduire facilement les bougies n°' 23 et 24 de la filière française, la dilatalion est jugée suffisante ; mais il faut continuer à pas^ ser ces grosses sondes, nu moins une fois par semaine, pendant un mois, puis tous les quinxe jours pendant deux autres mois, afin de produire l'atrophie des tissus du réirécissement, sans laquelle, comme l'a fait juslement remarquer Voillemier, il n'y a pas de guériaon définitive possible. Pour obtenir cette atrophie des tissus rétrécis, quelques chirurgiens achèveni le traitement en passant dans l'urèlhre de gros cathéters d'étain, dits de Béniqué ; celte pratique est bonne en elle-même, elle n'a que l'inconvénient d'être douloureuse et de provoquer parfois un peu de cyslile aussi l'employons-nous très rarement.
Pour rendre la dilatation moins pénible, tout en la portant extrêmement loin; pour mettre le malade plus sûrement à l'abri des complications à la rigueur possibles ducaihélérisme, le D'Ed. Lan^lebert a imaginé le procédé suivant de dilatation qu'il a désigné sous le nom de dilatation médiate progressive : en voici le détail instrumental et le manuel opératoire :
Instruments. — 1" Une série de bougies creuses en gomme oa bougies conductrices d'environ trente centi-
la«|2
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mèlre5delongueur.Ce8bougies{FiG. 9) ne diffèrent des bougies ordinaires dites à olive, igue par une fente longitudinale, s'étendani depuis leur bout libre el ouvert ju^u'à environ dix centimètres de leur extrémité vésicale.
rS" Une siirie égale de mandrins ou dilatateurs en leine, dont la tige, mince et flexible, porte à chaque nt une olive de trois centimètres de longueur ron.
iitgies conductrices et dilatateurs sont gradués
r millimètres du n* 10 au n* 22 de la lilifre fran-
"ç*i»e. Les deux olives qui terminent chaque mandrin
sont de grosseurs différentes, tune dépassant l'autre
d'un millimètre en circonférence.
^Manuel opératoire. — Après avoir reconnu le rétrétement, mesuré son diamètre, sa longueur et lu lance qui le sépare du méat, on prend une bougie mdiictrice d'un diamètre égal ou même un pRu plus
petit, dans laquelle on introduit jusqu'au milieu de sa longueur, c'est-à-dire à quinze centimètres environ, un mandrin dont l'olive écarte sa fente de un, deux ou trois millimètres, suivant le degré de dilatation qu'on veut immédiatement obtenir. Lenumén» choisi, par exemple, le n" 14, devient ainsi, dans la partie de la bougie gonflée par l'olive, un n' 15, 16 on 17. Cela fait, et après avoir enduit la bougie d'un corps gras, on procMe à l'opération de la manière suivante :
Premier temps. — Prenant la bougie de la main droite, on l'inlroduil dans l'urèthre, sa fente tongiludinale dirigée en haut, et sans toucher an mandrin qui, pendant ce premier temps, doit rester dans la bougie tel qu'on l'y a placé, on pousse le tout, aussi doucement que possible, jusqu'à ce que i'oiive, ou, pour mieux dire, le renflement de la bougie qui lui correspond, rencontre le rétrécissement. Durant cette manœuvre, il faut avoir soin d'observer toujours la fente de la bougie, afin de la maintenir exactement le long de la paroi supérieure du canal.
Deuxième temps. — Saisissant alors, entre le pouce et l'index de la main gauche, le bout de la bougie resté dehors, afin de la bien fixer, on prend le mandrin de l'autre main, et on le pousse très lentement, de manière a faire avancer l'olive peu à peu et sans secousse jusque dans le rétrécissement.
Troisième temps. — Après deux ou trois minutes. ou plus longtemps, si on le juge nécessaire, on dégage l'olive du rétrécissement avec autant de soin et de lenteur qu'on en a mis à l'y introduire; puis on
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retire, ensemble ou séparémenl, la bougie et Bon mandrin. II faul, dans ce dernier mouvement, appuyer légèrement la bougie sur le segmenl inférieur de l'urèlhre, afin de rendre insensible, pour le segment opposé, le gli$semenl des bords de la fente écartés par l'olive.
Dans les <iéances suivantes, qu'il convient d'espacer de deux ou trois jours, afin de laisser reposer l'urèthre, mais, à la rigueur, qu'on pourrait rendre journalières, si certaines circonstances forçaient le malade à s'absenter au bout de peu de temps, on profite de la dilatation obtenue précédemment pour opérer avec des instruments, bougies et mandrins, de plus ea plus gros, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à la dilatali<Mi Toulue. Comme précédemment, la dilatation peut être jugée sufilsanle, lorsqu'on a amené progressivement l'urèlhre à livrer passage à une bougie du n' a ou 23 de la Blière.
Telle est la dilatation mi^diate, applicable à tous l«s ras pour lesquels sullil la dilatation lente et progressive par le procédé ordin.tlre. Elle présente sur ce dernier les avantages suivants :
jo La douleur est m grande partie supprimée;
I Jo L'opération est moins longue et plus facile;
^^ 3* La durée totale du traitement est plut courte;
^ 4" Les complications déjà si rares du cathétérisine ordinaire sont encore moins à craindre.
La suppression presque complète de la douleur est un fait que l'expérience est venue maintes fois confirmer; les malades ne sentent rien au moment où l'on pousse l'olive dilatatrice dans le rétrécissement.
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OU lis onl neulemenl la sensation " de quelque chose qui passe dans leur canal ».
On pourpail nous objecter que l'introductioii delà bougie conductrice doit provoquer la même souffrance que le cathétérisme simple fait avec des instruments flexibles; nous répondrons à cela que le principe sur lequel repose la méthode est d'éviter autant que possible le plus petit froissement de la muqueuse urélhrale et que la bougie conductrice doit toujours être choisie de façon à pouvoir passer sans la moindre résistance à Iravera le rétrécissement; aussi, dans ces conditions, la sensation douloureuse causée au patient est-elle assez faible pour qu'on puisse ne pus en tenir compte. Celte absence prcsqui: complète de douleur s'explique facilement, par l'interposition d'une membrane isolante entre la surface si sensible de la muqueuse uréthrale enflammée et le corps dilatant.
La durée des séances de cathétérrsme est moins longue; souvent, en efl'el, dans la dilalalîon temporaire, on est obligé d'introduire succesciivement dans l'urèthre trois ou quatre bougies de plus en plus grosses pour arriver à produire l'elTorl de dilatation qu'on juge nécessaire; dans le procédé du D' Langlehert, au contraire, une seule introduction est toujours sullîsanle, l'olive de baleine permettant d'augmenter de un, deux ou trois millimètres, au choix de l'opérateur, la circonférence de la bougie conductrice.
La longueur du traitement eera encore, dans quelques cas, singulièrement abrégée par lapossibîlîlé d>'
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produire une dilaUlinn plus considérable que par le procédé ordinaire, appliqué suivant les règles qui en ont été tracées par les maîtres, c'est-à-dire en n'usant jamais de la force. Et quelle que soil du reste la prudence de l'opérateur, la muqueuse urélhrale sera toujours moins vivement impressionnée par la dilatation médiate que par la dilatation temporaire. Enfin on comprendra facilement que, pour les mêmes raisons, les séances du cathétérisme puissent être plus rapprochées que dans la dilatation tempo-
Les explications précédentes sumroat à montrer iinent les complications inhérentes au cathétérisme de l'urèthre sont plus rares, et on peut dire même complètement écarl :-js. dans celle méthode, le (issu de la hougie conductrice empêchant complële- ■wnt la muqueuse d'ùtre lésée par l 'effort du corps ■Bâtant.
^On pourrait peut-être craindre que les bords de la fente de la bougie conductrice, en se rapprochant après le passage de l'olive de baleine, ne vinssent & pincer la muqueuse uréthrate; l'expérience a démontré que le retrait de celte fente manquait de la force nécfBaire pour occasionner un pincement douloureux de l'urélhre, car jamais les malades n'ont manifesté la moindre plainte à ce sujet, et il n'y a pas eu d'écoulement de sang; cependant, pour obviera cet inconvénient plutAt imaginaire que réel, M. Lasa eu le soin, en fabriquant ces bougies spéciales^ recouvrir les bords de la fente d'une couche de
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gnmme, dans le bul d'en adoucir la tranche et de la rendre ainsi complètement inofTensIve.
Nous Terons remarquer, en terminant, que la dilatalion médiate progressive constitue une véritable méthode de traitement, son usage pouvant s'étendre à d'autres organes. Qui ne comprendra, en eHet. que la dilalaliun médiute ne soit aussi facilement applicable aux rétrécissements du rectum, de l'œsophage, du col utérin qu'aux striclures uréthrales?
La dilatation médiate progressive nous paraît donc, pour les diverses raisons que nous venons d'énumérer, ronsliluer un réel progrés sur la dilatation temporaire; applicable dans tous les cas oii cette de^ nière peut être employée, elle a sur elle l'avantage de provoquer moins de douleuret d'être plus rapide, tout en offrant une sécurité aii_ moins aussi grande; nous pensons même qu'elle pourrait réussir dans certaines circonstances ofi échouerait la dilatation lente, je veux parler de ces cas d'impressioonabilité excessive de la muqueuse uréthrale, où le moindre froltemeat un peu exagéré provoque un spasme douloureux qcA^I empêche de pousser plus loin le cathétérisme.
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Oitlérents moyens mis en usitpe pour franchir tes rélrénissuemenis dilflcileg. — Bougies tortillées de L<!rov d'Eliot) es, tioiigies de baleine, etc. — Dans les cas dimciles on doit toujours «e serrir, pour tenter le catliétérijine, d'une bou^e
LcooducU'ice. — DiUlalion ra|)ide ou iminfidiBic progressire, ^procédé du professeur Le Forl. — Appareil inatru mental, Pmkoud opéniloire. — Modincalioiis apportées par noui aui Lcubtteii et i la bougie conductrice pour assurer uue sécu- ^ ifté pufiiite. — Ce genre de dilatation peut remplacer dans r presque tous les cas l'urétlirutomie, sur laquelle il a tMge d'être moins dangereux. Résumé.
Si nous avons pris plus haut, comme exemple, un vétrécissemeDl mou, peu serré el facilemenl dilatable, nous allons supposer mainlenant la lésion plus avaucéc, eE rechercber quel esl le meilleur mode de traitement à appliquer aux rétrécissements étroits, indu-
, difBciles à franchir ou domiant lieu A certaines ipUcatiom.
Pour appliquer un traitement quelconque à un ré- Iréctââement urétliral, la première condition est de le franchir, et ce n'est pas toujours lu plus aisée à remplir. Cependant la perfection à laquelle on est aujourd'hui arrivé dans la fabrication des bougies a diminué aingulièrement le nombre des rétrécissements soi-disant infranchissables; aussi peut-on poser comme une règle générale, utile à rappeler, qu'on ne doit considérer comme infranchissables que les rétrécissements qui ne laissent plus passer une goutte d'urine, et en arriére desquels existe uneiistule donnant issue à tout le liquide qui provient de la vessie. Toutes les foie que le malade peut uriner, ne serait-ce que
ilte à goutte et avec les plus grands efforts, le ca-
itériâine doit être considéré comme possible. iCertaiaement ii faudra des essais multipliés, des
itatives chaque fois prolongées, mais qui linale- Lt seront couronnés de succès.
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D'ailleurs, qu'imporle le temps? Le malade urinei il n'y a donc pas péril en la demeure. El même si la miction a'opérailpar regorgement, si l'élal de distension de la vessie faisait craindre une rupture en arrière du rétrécissement, si les douleurs provoquées par la rétention étaient par trop fortes, il faudrait encore continuer les tentatives de cathétérisme, tout en pratiquant la ponction capillaire de la vessie, opération inoffenaive, qu'on peut répéter un grand nombre de fois sur le même sujet sans aucun inconvénient, et qui permet d'attendre qu'on ait réussi àfaire franchir l'urèlhre à une bougie. On devra cependant être sobre de ce moyen, la ponction vésicale, non par crainte des dangers qu'il peut présenter, car pour notre part nous n'avons jamais vu le moindre accident en résulter, mais parce que le passage de Turine à travers le canal est un bon adjuvant pour la dilatation.
Lorsqu'on n'est pas arrivé à franchir un rétréci ment avec de fines bougies, au moyen de manœuvi simples, c'est-à-dire en leur imprimant divers mouvements de va-et-vient qu'on a répétés plusieurs fois, il faut alors avoir recours aux bougies tortillées de Leroy d'Etiolles. On leur donne la forme désirée en enroulant l'extrémité des bougies autour d'un corps dur et cylindrique, un mandrin par exemple; on peut encore les couder simplement avec les doigts, leur donner une forme de baïonnette, etc. Si on n'arrive ainsi à aucun résultat, ce qui est rare, on se servira des mêmes bougies tortillées, mais dont l'extrémil a été trempée dans le collodion, suivant le
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réàé de M. Guy(tn,el sera, pur cel enduit, rendue plus rigide et fixe dans sa Forme. On a ainsi, suivant l'expression pittoresque de M. Guyon, une véritable collection de rossignols pour forcer le rétrëciesement. Si ces tentatives reslenl encore infructueuses, nous recommanderons d'user d'un moyen que nous avons vu (Quelquefois réussir dans les mains de M. le prof^seur Le Fort. Il introduit dans l'urèlhre jusqu'au récissemenl une bougie a^sez volumineuse, à bout rondi, et la maintient appliquée contre l'obstacle aadant deux ou trois minutes; passant alors une I bougie immédiatement après avoir retiré la nsse. il n'est pas rare de la voir pénétrer. K/Toici l'explication que M. Le Port a donné de ce fitil : la difBculté qu'on éprouve à franchir un rétrécissement tient surtout à la situation latérale de son oriSce; en inlroduisanl une bougie à bout mousse et tez volumineuse, et en exerçant avec elle une cerioe pression sur l'obstacle, on déplisse la muqueuse il niveau du point rétréci, et on tend, par cela même, ramener dans l'axe de l'urèlhre l'orifice du rétrêtement, d'où la facilité avec laquelle on peut ensuite Kz souvent le franchir, illais supposons encore que tous ces moyens aient Miué, que l'état d'irritabilité du malade indique B la séance de cathélérisme a été assez prolongée : e faire?
LS'it y a rétention d'urine, on pratiquera, nous yiTons déjà dit, la ponction capillaire de la vessie, et I remettra à une époque ultérieure les tentatives de lliétériBine. Si au contraire le malade urine et par-
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^B vient à vider suffisammenl sh vessie, on tentera le?
^ jours suivants de nouvelles explorations. Jusqu'à ce
qu'on ail obtenu un résultai favorable. Les manœu^Tes pour introduire, dans les ras dilTiciies, ^ne
Pflne bougie dans l'urêlbre, exifîeni de la part du rhirurgien heaufoup d'adresse, de légèrelé de main, mais surtout, et c'est \h le point capital pour réussir, de la douceur et de la persévérance.
Chercher à arriver par la force avec des instruments fins et rigides, sérail s'exposer h perdre son temps, à faire des fausses routes et k amener des complications graves ; aussi doil-on avoir toujours présent h l'esprit ce préceple ai sage donné par Reverdin dans sa Ihèse sur l'uréthrotomie interne: ^L " chercher k franchir les rétrécisse ment s plultM p-ir ^1 la ruse que par la force ». Bien que nous blâmious en ^m général l'emploi des instruments rigides pour faire H le eathétérisme uréthral, nous devons dire cependant ^M que, dans quelques cas, les fines bougies de baleine ^M sont appelées à rendre de réels services. Un peut avec H elles franchir des rétrécissements contre lesquels ton» ^P autres moyens auraient échoué ; mais est-il utile ^ d'ajouter que la plus grande douceur doit ici, plus que jamais, présider aux manœuvres opt'riitoires? I^e renflement olivaire qui termine la petite bougie de baleine donne contre les fausses routes dans l'urèthre une certaine sécurité ; aussi les bougies dont l'estrémité est tout à fait pointue doivent-elles ètrecomplètement exclues de la trousse du chirurgien.
Quand le rélrécissesement n'a pu être traversé dans une première séance, deux cas peuvent se présenter :
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h a réussi à engnger la bougie dani l'intérieur de ^obslacle sans pouvoir le franchir complètement, ou on n'n pu trouver l'orifice du rétrécissement. Si la bmigie a pu pénétrer dan? une partie fieulement du lieu rétréci, ce qu'on peut reconnntire à la sensation da frottement qu'elle exerce cnntre des paroi» indurées, et à son défaut de mobilité, la conduite à tenir sera do plus simples : il n'y aura qu'à fixer l'instrument à demeure dans la sihinlion qu'il occupe. Le travail moléculaire produit par le séjourde ce corps étranger suffira assez souvent pour amener le ramollissement des parties indurées et, au bout de quelques heures, on pourra faire progre-=ser l'instrument et dépasser l'ob'îtacle. Si la bougie n'a pu être introduite dans la lumière du rétrécissement, le mieux sera de la retirer et de remettre les explorations à un autre [pO[nenl;en la laissant à demeure, on irriterait la
■queuM Qféthrale, sans aucun bénéfice pour le
Huis une fols l'urëtbre franchi, et quelle que soit l'opinion qu'on se fass5 sur la modification apportée dan* la texture d'un rétrécissement par le séjour d'un corps étranger, il est un point sur lequel nous dêsile vivement attirer l'attention. C'est que cette mo- Ication est assez profonde, même au bout de vingtheures, pour permettre de pas-iser un gros léter dans un orifice qui la veille ne se laissait ichir que par une bougie n' 6 ou 7. Le fait est m doute connu depuis longtemps, mais la parliculaquelle nous insistons, c'est que la modifiion produite est rapidement considi3rable ,et que
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d'un rétrécissement dur et fibreux, elle fait, pour ainsi dire, un rétrécissement élastique.
C'est donc en mettant cette élasticité à profil, an moyen d'instruments convenables, qu'on peut arriver k passer très rapidement des bougies volumineuses dans l'urèthre.
La succession des divers pliénomènea qui se présentent, depuis l'inslanl de l'introduction de la bougie Jusqu'à celui où ou la relire, est la suivante. Peu après la pénélralion de la bougie, on peut constater qu'elle est plus fortement serrée qu'au moment où on lui a fait franchir l'obstacle ; ce resserrement est le produit de la contraction des parties muscuiairesde l'urèthre. Celle contraction, d'origine rétlexe, est produite par rirrilation que cause le passage de la bougie et par le séjour même de ce corps étranger. Mais bienl6t la contruclilité musculaire s'épuise sous l'influence de l'efîort, el le travail de résorption commence. On voit alors quelques gouttes d'urine se frayer un chemin entre la bougie el les parois uré- Ihrales. Ce passage de l'uriile, qui ne se fait guère qu'après de deux ou trois heures, quelquefois plus, doit élre regardé comme très favorable ; car en dehors même du soulagement qu'il procure au malade, quand il y a rétention, il contribue encore, d'une façon mécanique, à activer le travail de dilatation. Dans quelques cas cependant, la miction devient tout à fait impossible et le malade est obligé de retirer sa bougie pour pouvoir uriner ; c'est là une complication fâcheuse, cor elle interrompt le travail de résorption des tissus morbides qui était en train de s'accompUr.
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BwB pourra toutefois, en pareille circnnslance, cher- (Aer encore à profiter du commencement de ramollissement, dû au séjour même peu prolongé de la bougie, pour arriver h passer, lenlemenl il est vrai, des inttrunients de plus en plus volumineux Jusqu'à ce qu'il soit possible dintroduire une pelileBonde qu'on laissera à demeure pendant vîngl-qualre heures, et par Inquelle l'urine pourra s'échapper. On peut encore tenter d'iulroduire une bougie d'un diamètre inférieur à celui de lorifice rétréci ; la miction deviendra possibie, et le travail de désorganisation du rélrécissement n'en continuera pas moins, car il n'est pas nécessaire, pour i^uecetufTet se produise, que le calibre de laboure soit égal à celui du rétrécissement ; la simple pré- ^^■tce du corps étranger est suffisante. ^^^ Quelquefois cependant, mais exceptionnellement, EVflDTTÎeanent des spasmes douloureux; un lénesme Té.oical plus ou moins intense tourmente le patient, qui souvent, en pareil eas. est d'un tempérament nerreax et irritable, ou souffre depuis longtemps. Quand ^^a semblables complications se produisent, c'est que ^^■finéralement la bougie a été trop enfoncée ; on doit ^^lors la tirer un peu au dehors pour que sa pointe ne Tienne plus titiller la muqueuse vésicale, ce qui aura presque toujours pour effet de rendre supportable son séjour dans l'urèlhre.
Si ce moyen était insuffisant, il n'y aurait qu'à enlever complèlement la bougie et à renouveler les introductions le lendemain, le surlendemain, jusqu'à ce ■^ne la sensibilé trop vive de l'urèthre soit complètement t^monssée. Dans quelques autres cas également
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rares, il peut survenir iin léffer aceùs de fièvre uréttirule; si l« complicaiiun se traduit pur un simple malaise, il sera inutile d'enlever lu bougie ; si, au contraire, l'accts est plus fort, elle devra être retirée immédialement. On prendra encore en considération, au point de vue de la conduite à lenir, la difâculli' éprouvée pour faire pénétrerla bougie conductrice:si on a eu beaucoup de peine, si on n'est arrivé à un bon résultat qu'après des lentulives longues et répétées, on ne devra se résoudre à enlever celte bougie qu'à la dernière extrémité, car on aura peul-étre autant de mai ii la passer la seconde t'ois que la première. Aussi, en tenant compte de ce^ faits bien connus de tous ceux qui pratiquent fréquemment des opérations sur les voies uriuaires, pensons-nous que lorsqu'on se trouve en présence de caihétérismes difficiles, on doit toujours se servir de bougies armées, c'est-àdire de bougies sur lesquelles il est possible de visser Boit les cathéters de M. le professeur Le Forl, soit un uréthrotome de Muisonneuve ; on peut réellement dire alors que le rétrécissement une fois franchi, on en est le maître, puisqu'on n'a plus que l'embarras du choix de la méthode opératoire, suivant les circonstances qui peuvent se présenter et les indicaliQ^Él fournies par la marche de la maiadiu. ^M
Supposons maintenant qu'une bougie conductrice plus ou moins fine ait été introduite dans l'urèthre avec ou sans difficulté, que resle-t-il â faire?
Deux méthodes sont alors applicables, l'une, la dilatation rapide, mais faite avec des inslrumeuts ap-
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ppipriés: l'autre, l'urélliroluniie interne. Mais considérant la dilatation rapide comme une méthode de IrAÎtemenl applicable ii tons les cas de ré Irécis sèment diflicile. et riirëtbrotomie comme une opération qui dcvnit élre exceptionnelle, nous nous occuperons Idul d'abord de I.i (]ilatntii>ij.
e meilleur procédé de dîlalalion rapidede l'urèthre : incunleatablemenl celui du professeur Le Fort,
IBÏ TRAITEMENT DES RÉTRÉCISSEMENTS
connu SOUS le nom de rfi7a(a(((m immédiate progressive. L'appareil inslrumcnta! se compose (fig. 10) : 1° De bougies conductrices; â' De trois calliélers métalliques ; 3° De sondes molles en gomme élastique.
1» Bougies conductrices . — Ce sont de fines bougies molles tout à fait analogues à celles qui servent pour l'uréthrotomie interne; elles sont en gomme. très flexibles et doivent présenter cependant un légei degré de résistance, pour ne pas se replier immédiatement sur elles-mômes quand elleii viennent à rencontrer un obstacle. L'extrémité véeicale de ces bougies doit se terminer par un petit renflement olivaire. dès que leur calibre le permet, et nos fabricants sonl aujourd'hui assez habiles pour donner ce renflement aux biiugies n° 4 ou 5 de la filière française. L'avantage de ce renflement olivaire est que Textrémité de la bougie s'engage mains facilement dans les cryptes ou petites lacunes aboutissant à des orifices glandulaires qui sont très nombreux sur la muqueuse de l'urèthre.
L'autre extrémité de ces bougies est surmontée d'une petite armature métallique en forme de cylindre, creusée intérieurement d'un pas devis.
Pour empêcher la bougie de plier au point d'union de l'armature et de son tissu, on ajoute généralement dans l'intérieur de l'instrument une petite tige de baleine ou un fil d'acier ayant quatre à cinq centimètres delongueur, ce qui en augmente suIBsummi le degré de résistance.
est à ■«dei
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Cathéleri. — Les cathéters, en maillechort oo en argent, sont an nombre de trois; ils ont la longuear et la forme d'une ?onde mélalHque ordinuire, f'esl-à-dire que leur courbure représente un quart de cercle : la direction du bec est donc perpendiculaire i\ du corps de l'inslru- !nt. L'extrémité uréthrale 4 deux millimétrés de diumèlre et est la même pour les trois cathéters, i'aulrt' extrémité se termine par un large [Hivillonqui permet de manier facilement le calhi^- 1er. Le bec porte un pas de destiné âs'enihoilei'diinsi I l'armuture de l;( Ces cathéters sont liquea seulement dans leur lie courbe: partant tous deux millimètres de diiivent progres^iil. suivant leur numéro I, le 1" à répondre au 13 de la riliéro, le 2' au 1
n* 17. le 3» au n'ai. Le ca- t'ia. 11.- aondes vu libre de la lige droite de bi)"""^-
itrumenl est uniforme et a le même diamètre que partie la plus vulumint-use de la portion courbe.
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3° Sondes molles en gomme élastique. — Ce sont les scindes [fis. 11), habituelle ment en usage dans la Ihérapeutique des maladies des vules urinaires.
Manuel opératoire.
Comme celui de l'urélhrotomie, il comprend I Lempa, mais dont ie second est séparé du premier pi un intervalle d'au moins vingt-quatre heures.
Ce sont :
1" L'introduclion de la bougie conductrice ;
2' Le passage des cathéters:
3° L'introduction de la sonde à demeure.
Premier temps. Introduction de la bougie i trice. — Ce premier temps de lopéralion étant i compti, avec ou sans diUlcnlté, on fixe la boi ductrice dans l'urèlbi-e. et on la laisse à demeure pendant vingt-quatre heures. Sa seule présence suffit pour amener un ramollissement tel des tissus rétrécis, que le lendemain on est tout surpris de pouvoir passer dans l'urétlu-e de gros calbélers, et cela sans grande résistance. La dilatation rapide repose tout entière! sur ce fuit physiologique, dont nous avons donné plus haut l'explication.
Deuxième temps. Inlroduelion des cathéters métalliques.— Le malade a gardé sans peine sa bougie conductrice pendant 24 heures, la miction s'est faite de plus en plus fucilenieut entre la bougie et les
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parois deruréUire : le moment est donc venu d'introduire les cathéters et de distendre le rétrécissement autant que le permettront les changements upporti^s dans la consistance de son tissu. On commence par faire exécuter à la bougie conductrice quelques mouvements de va-et-vient pour constater qu'elle chemine avec aisance dans la stricture uréthrale, qu'elle est pour ainsi dire libre dans le rélrécissemenl ; on s'assure encore une fois delà solidité de l'ajutage métallique, et on procède & l'opération proprement dite. Cependant si on ne trouvait pas la bougie surSsamluent mobile dans le rétrécissement, on devrail, avant de continuer le traitement, la laisser de nouveau à tlenieure pendant vingt-quatre heures.
Tous ces détails strictement exéculËs, on prend le léter n* t qu'on visse sur la bougie conductrice ; lur exécuter cette manœuvre, on l'ait abaisser les s de telle façon que le pavillon de l'instrument ne vienne pas les heurter, et on a soin également de faire élever le bassin du malade, ce qui rend la tAche ■ y plus facile. On s'assure ensuite, par de petites se- S8, et cette précaution est des plus importantes, e le cathéter est solidement vissé sur ta bougie. , Pour procéder k l'introduction de l'instrument mé Uiquc, le malade étant couché sur le bord d'un 1 assez Élevé, on se place & sa droite, pui^ on saisit t verge de la main gauche entre le pouce et l'index, ' elle une traction modérée. Prenant nite le cathéter de la main droite, en posant deux n trois doigts sur la tige de l'instrument et le pouce sur le pavillon, on commence à l'enfoncer lentement.
^ Tous KlAliéte pour e
Le cathéter doit d'abord être tenu parali élément l'aine droite du malade et s' écarter faiblement de la ligne horizontale.
Tout en faisant progresser le cathéter dans 1' thre, on en ramène lentement le pavillonjusqu ligne blanche, de telle façon qu'il décrive demi /nur de maître. Le pavillon étant arrivé sur la ligne blanche, les doigts de la main droite abandonnent la tige de l'instrument, et le pouce, restant appliqué sur lui, ne sert plus désormais qu'à maintenir et à diriger le cathéter, son propre poids devant suffire à le faire avaneerdans l'urèthre. Quand la partie courbeacomplètement disparu, on relève lentement le cathéter, en exerçant sur la verge avec le pouce et l'index de la main gauche une Iraction un peu plus forte, elle pavillon, guidé par le pouce de la main droite, décrit un grand arc de cercle dans le plan médian. On esl étonné de la facilité avec Inquelle l'urèthre est franchi, et la main se sent pour ain«i dire entraînée, sans qu'on ait presque- la sensation d'un obstacle vaincu.
Lorsque le pavillon est abaissé, le bec du cathéter est arrivé dans la vessie; on imprime alors à l'instrument deux ou trois mouvements de va-el-vienl pour rendre la dilatation plus eIRcace. On retire ensuite le cathéter avec lenteur, comme on le ferait pour une sonde métallique ordinaire, en lui communiqnanl un mouvement exactement en sens inverse de celui que nous venons de décrire. Quand l'armature de la bougie conductrice apparaît au méat, on la prend le pouce et l'index de la main gauche, et on dévi
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ie cathéter n* I que l'on remplace pur le cathéter n* i, qu'on fait pénélrer comme précédemment. Dana la grande majorité des cas, on n'éprouve pas k l'in- Iroduire plus de peine que pour le n°l. et après l'avoir fait cheminer complètement à travers l'urèlhre, on le remplace par le cathéter n° 3, dont le plus gros diamètre, comme on sait, répond au n° 21 de la filière française. Ici. surtout quand la bougie conductrice n'e»t resiée à demeure que pendant vingt-quatre heures, ont peut éprouver une réelle diniculté; et peutêtre un opérateur imprudent serait-il tenté d'employer la force pour faire pénétrer l'instrument métallique, tju'on s'en garde bien. Si, ce qui est une exception, mais parfois assez commune, on ne pouvait introduire le cathéter n° 3 aussi facilement qne les précédents, on devrait leretirerimmédialemenlet le remplacer aussitùt par une sonde molle n' 10 ou 12, qu'»n ferait alors pénétrer avec la plus grande facilité. Le malade gardera cette sonde encore pendant vingtquatre heures, etlo lendemain, en la retirant, on pourra très aisément, sans le moindre efl'ort, faire passer le cathéter n' 2 et le cathéter n" 3. La dilatation immédiate progressive est alors terminée et une seule chose doit désormais constituer la préoccupation dominante du chirurgien : maintenir le résultat acquis. Pour cela, la première indication à remplir est de $er une sonde à demeure dans la vessie.
Trouiême tempt. Introduction de la sonde à demeure. — Oachuiâit une sonde molle de gomme élastique, neuve autant que possible, ou au moins dont la sur-
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face soit parfailement lisse, et après l'avoir enduite de vaseline, on la glisse dans l'urêthre iminédialemetit après avoir jretiré le gros calbéler. Son iolroducllo» est alors des plus aisées. 11 est inutile que la soiidesoil Irûs volumineui^e; les numéros 18 ou 19 sont très suftlsants. Le professeur Le Fort recommande de laisser la sonde â demeure deux ou Iruis jours. Oaas les nombreuses observations que nous avons recueillies ', la sonde n'a été laissée en place que pendant viiJgt-quaLre ou Irente-six heures au plus, et ce temps B toiyours été suHisanl,
Lorsqu'on relire la sonde, il se fait presque toujours par le méat un écoulement muco-purulent, le plu» souvent de peu d'importance ; c'est là un phénomène analogue à ce qui se produit, dans les mêmes circonstauces, après ruréllirotuinie int«rne, mais en général il est moins marqué. Les trois ou quatre jours Suivants, il suffit de passer des bougies de plus en plus volumineuses jusqu'à ce qu'on koÎI arrivé aux numéros 22 et 23; puis on abandonne le malade, après lui avoir appris à se sojyler. On lui remet alors une hougie n* 19 ou 20, qu'il se passera Loue les deux jours pendant trois semaines ou un mois, puis deux fois par semaine, puis une fois, eoTm une ou deux fois par mois, et la guérison se maintiendra à ce prix,
On le voit donc, la dilatation temporaire doit être le complément obligé de la dilatation immédiate pro-
; procédés de dilatation det i
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Iisive, comme elle l'est <ln rest« de loutes les autres rations pruliquées §iir le? voies urinaires dan:i le but de guérir tes rétrécissements.
L'Avantage de la dilatation immédiate progressive sur les autres procédés opératoires, uréthrotomie interne et divulsion, consiste dans la grande sécurité qu'elle offre, comparée aux dangers de ces opérations su ngl an les, et dans la rapidité des résultats obtenus, qui est telle que le malade, uu bout de quelques jours, huit au plus, peut continuer à se soigner lui-même pour assurer sa guérison, tout en reprenant ses oc- ^_npa lions ha liitu elles.
^VfL« dilatation consécutive au passage des cathéters ^^falil être poussée très loin, suit que l'on ait recours, pour la pratiquer, à un procédé de dilatation rapide mis en usage par M. Le Fort et que nous décrirons lool-â-l'heure, soit qu'on se serve des instruments du docteur Ed. Langlebert, que nous avons précédemment tl écrits.
S'il exisluil un rétrécissement congénital ou cicatriciel du méat urinaire, empêchant de passer dans l'urétbre des bougies sulllsamment grosses, on derrail, sans hésiter, débrider le méat; le succès du trai-
Mtt serait à ce prix.
klCais ici. comme pour toute opération chirurgicale, ■elle que soit sa nature, on devra avant, pendant et «pré» l'opération, entourer le malade de soins et de précautions hygiéniques qui en raciliternnt le succès. Voici en quelques mots quels devront être ces soins et % précautions.
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a oins gi-riKi-aux.
Le malade, deux nii trois jours avant le momenl choisi pour introduire la bougie conductrice, dewa mener une vie très régulière, manger peu, ne boire que de l'eau faiblement rniigie et des lisanes légèrement diurétiques, afin que l'urine, devenue plus abondante, n'ait pas une trop grande acidité ; les mets de haut goût, les asperges, etc., seront interdits.
S'il existait quelques signes d'irritation du col de la vessie, sans que touterois il y ait urgence d'intervenir immédiatemenL, on devrait, avant de commencer tout traitement, chercher à culmer ces symptômes par les moyens anliphlogistiques accoutumés (bains, lavements laudnnisés, tisanes délayantes, etc.). La veille de l'opération, le maliide prendra un grand bain et un léger purgatif salin, afin de débarrasser l'intestin et d'éviter autant que possible les garderobea pendant la durée du traitement.
ai, malgré ces précauliuns prises, on constatait, avec le papier de tournesol, une acidité exagérée de l'urine, on prescrirait de l'eau de Vichy.
Mais, disons-le bien vite, tous ces f^oins, certainement favorables, ne sont pas indispensables au succès de luméltiode; au-^si, dans les cas pressants ou quand les diUlcultés auront été grandes pour franchir un rétrécissement, devra-t-on lai^^ser immédiatement à demeure la bougie qu'on aura eii la chance de faire
DILATATION RAPIDE pénétrer dans l'urèthre. et commencer sans retard le traite m en t.
Pendant les trois ou quatre jours que dureront les manoeuvres opératoires, ou se guidera, pour les soins , à donner, sur l'état général el lornl que présentera le malade : on peut cependant administrer par précaution, comme on le fait pour l'ui-éthrotrimie interne, une dose, malin el soir, de vingt ccnLi^amuies de sulfate de quinine, bien qu'ici la fièvre uréthrale, mâme légère, soit moins fréquente qu'après 1 riir*thre. Pendant les quelques joursquisuivmntl'enlèrement de la sonde A demeure, on recommandera les mSmes soins hygiéniques que ceux qitl avaient été ordonnés avant le traitement, aflu d'éviter l'irritalion du col vésical el des parties profondes de l'urèlhre parle passage d'une urine trop acide et trop concentrée. Au bout d'une huitaine de jours, le malade, livré à tui-mËme. reprendra ses travaux habituels et sa manière de vivre.
Eclairé par les observations de quelques médecins qui m'avaienl manifesté leur crainte de voir la bougie conductrice se dévisser el rester dans la vessie, cet accident, me disaicuL-ils, étant d'autant plus à redouter que dans la même séance on visse et dévisse plusieurs fois les cathéters, nous avons songé à supprimer ce danger, tout au moins celte crainte, en modifiant de la façon suivante les instrumenta de M. Le Fort
r L'appareil instrumental que nous avons fait cons- «pttr H. R. Mathieu se compose :
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ine bougie en gomnte très souple, du n' 4 nu 5 de la Glièrtï (piG. ii), faite d'une seule pièce et ayant une longueur de cinquanle cenlime- Ires. A vingl-deux ceutinièlres de l'une des ei- Irémitésijst serti unpeiil cftne métallique de ciuq à six millimèlrus de lonl^ueur et ayant deux millimÈlres à aa base.
2" De qoiitrc calhéleri en maillechorl. analogues aux précédents, inai> creusés d'un canal qui permet de notre longue bouj conductrice.
Le manuel opératoi ) e.t le
niÈme que précédemment : on commence par introduire la bougie conductrice jusqu'à ce que le sommet du petit cône affleure le méat, puis, glissant la longue partie de la bougie conductrice ext^^ ■ètlire, dans le canal du cathéter,
Fte. 13. — InElruMients du D' Laurel elwrt pour praliquprladilnUiliuii rapide des rélrâcisse m eJiLs.
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amène le bec de celui-ci en coiilacl immédiul avec la bat^e da ebne mélalUque. Toul élanl maintenu en place, on enfonce le cathéter et on continue l'upération, suivant les régies qui ont été précédemment exposées.
En résumé, la seule différence qui existe entre nos instruments et ceux de M. Le Fort, consisle dans la suppression du pas de vis de la bougie conductrice, d'où, comme conséquence, l'imposslbilitëpour elle de Be Béparer du cathéter et de rester dans la vessie.
Le mot de dilatation immidicUe, impliquant en quelque sorte l'idée de dilvulsion, ne représente pas exaclcment le manuel opératoire que nous avons indiqué; le terme de dilatation rapide conviendrait mieux el nous l'adoplerons désormais.
Il n'y a pas de manœuvre en effet que nous repousserions davunlage, dans lu cure des rétrécissementâ. que les manœuvres de force, el très souvent ea pruliquant la dilatation rapide nous employons plusieurs séances, à passer la série de nos quatre cathéters. Agir autrement serait faire une divulsion.
Un autre avantage de nos cathéters creux, est de permettre l'écoulement de l'urine par leur canal intérieur; aii5^i peuvent-ils servir k vider la vessie dans quelques cas de rétention.
Enfin, mais très exceptionnellement, nos instruments, ou ceux de M. Le Fort, peuvent servir à faire l^ ealhétérisme forcé ; quelques résultats favorables
I ainsi été obtenus par le D' ll.'iiri Picard, i'our
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notre comple noua rejetons absolument celte manière de faire, elle présente trop de dangers.
Les cathéters coniques ont encore servi au D' Picard pour pratiquer la dttalution de l'urèthre, à la suite de l'urÉlhrolomie interne; c'était faire là un emploi judicieux de ces inslrumenls. Nous pensons toutefobt que dans l'immense majorité des cas. il est mieux ds se servir de la dilatation rapide, sans uréthrolomie préalable.
En résumé, ai nous voulons pour terminer ce chapitre, grouper en quelques courtes Tormiile», les avantagea de la dilatation rapide faite avec nos instruments, nous pouvons dire :
La dilatation immédiate progressive est exempte de complications graves; elle n'a jamais causé la mort.
Comme l'uréLhrotomîe interne, elle est applicable, et toujours avec succès, aux cas les plus difllciles, pourvu que le rétrécissement -soit franchissable et qu'il n'y ait pas de complications inllammatoires du côté des reins ou de la vessie. Celte méthode est la plus rapide de toules et, en faisant exception pour In dilatation temporaire, elle oITre moins de danj que n'importe quel autre procédé.
Enfin, et c'est lit encore un avantage digne d^ remarqué, le manuel opératoire en est simple.
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RAPJDï {Suite)
Procédé de dilMaLion rapide réservé aux r^lrécissemenls l^ciiMoent dilnuMes. — Il est souvenl pussible de passer succ*s)>i\nnfiit un oespz grand nombre de bougies de plus en plus grosies dans unurf>llirn l'ttlrëd. — Ce fait [leut être d'une gruide utilité pour [ïcîliter In dilatation lente. — Ce genre de dllaUlîon rapide, saat otlrir les avantages du précédent, CKt plua ilangereux que la dilatatlciii leutu et métliodique,
Réservanl son procédé de diktalloD immédiiile progressive pour tes rélréeissenienta de l'urèthrc étnjils, indurés, diUicilfs à franchir, M. le professeur Le Fort H imuginé un aulre mode de dildlnlion rapide (tour les rétrécisse me nts peu serrés el facilement di!a- Uliles. Mais, avant d'en exposer le manuel opératoire etks résullate, nous désirons faire quelques réserves. Nous pensons que dans les cas simples, alors que le jel d'urine a encore un certain volume et est projeté à quelque distance, qu'il n'existe pas de troubles fonclioiinels bien appi-éciables, que rien ne fait redouter une complication prochaine, nous pensons, dis-je, que U dilatation temporaire faite avec lenteur el prudence, en répétant les manœuvres de calhélérisme au plus tous les deux jours, est le meilleur moyen de traitement qui puisse être mis en usage. Aiis^i peut-un formuler, comme une régie générale, que dana le cas de rétrécissement de l'urèlhre peu étroit el racilemcnt francbissable, c'estàla dilatation
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temporaire qu'il faut avoir recours. Diverses raîsonB peuvent tependunt décider le chirurgien à une intervention plus rapide, par exemple l'insuccès de la dilatation lente, le désir bien motivé du malade d'élrc débarrassé prompleraent de son intirmité, lexistetiie d'une contracture spaamodique de la portion membraneuse de l'urèthre, sonl autant de motifs pour dilater rapidement le canal.
n Lorsque, dit M. Le Fort, le rétrécissement n'est pas tellement serré qu'on ne puisse y introduire une bougie du n* 12, je n'emploie pas ma méthode de dilatation immédiate, mais j'emploie un procédé qui s'en rapproche beaucoup et qui, lui aussi, est basé siu* l'exlensibilité que donne à un rétrécissement le séjour d'une bougie placée en permanence dans l'urÈlhre pendant vingt-quatre heures. J'engage donc une bougie dans le rétrécissement, et je l'y flxe. Le lendemain on voit, ainsi que je l'ai dit plus haut, que celle bougie d'abord serrée joue à l'aise dans le rétrécissement; on peut alors la remplacer facilement par une bougie plu!: forle. On prépare donc d'avance une série complète de bougies depuis le n° 12 jusqu'au no 20. L'aide tenant la bougie placée dans le canal, la relient en place, pendant que le chirurgien introduit dans le canai, aussi loin que possible en avant du rétrécissement, une bougie d'un numéro supérieur. Lorsqu'elle a pénétré suffisamment, l'aide relire brusquement la première bougie et le chirurgien pousse rapidement l'autre qui s'engage sans peine dans le rétrécissement. On répèle séance leiinnle In même manœuvre avec des bougies de plus en plus fortes.
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el *otivent; en dPuxséanccB, on arrive jusqu'au n"2l, el pour ma pari je dépasse rarement le n* 23. Mais ii ?€ passe sonvenl un phénomène qui donne l'expliration dn succès de ce procédé. Si, par une fausse , ta bougie ne ^'engage pas immédiatement t le rétrécissement, non seulement on échouera 9 de nouvelles tentatives pour l'introduire, mais ^mc na ne pourra faire pénétrer une des bougies Q numéro très inférieur qui tout à l'heure avaîl lilement pénétré. Cela tient à ce que le canal s'est iDlTactë spasmodiquement sous l'influence det) titillons causées par la bougie dans les tentatives uclueuses pour la faire pt^nétrer, tandis que pen- Ebt le passage des autres bougie? il s'était en quelque isorte laissé surprendre dans une sorte d'engourdi'Ote ment passager '. »
Ce procédé présente quelques inconvénients qui 'ont largement compensés, il est vrai, par ta rapidité dft' résultats obtenus. Il est assez douloureux, surtout quand on passe dans une m/!me séance un grand nombre de bougies et qu'on arrive aux numéros un peu élevés de la série, La douleur, quoique moins vive, (lersistc encore quelque temps après l'opération, elle s'irradie parfois dans les régions voisines, jusque dans les reins ; elle se fait surtout sentir pendant et après la miction.
La durée du traitement est h peu près aussi longue que dans la dilatation immédiate progressive, et le
oïre de Malgaigte, S' édiliun.
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malade esL obligé de garder le lit ou la chambre aa moins pendant trois ou quatre jours.
U n'est pas rare qu'il s'écuule un peu de sang A la suite du passage des bougies; ce suintement sanguio est sans aucune importance.
Ce procédé de dilatation rapide est sujet à toutes les complications inhérentes au caihétérisme et surtout au catbélërisme trop fréquemment répété el quelque peu forcé.
On peut faire usage de ce procédé pour traiter toos les rétrécissements franchissables de l'urètbre, maû surtout, comme nous l'avons dit, ceux qui sont peu étroits et facilement dilatables ; on peut encore remployer avec succès pour achever la cure des strictures uréthralee commencée par la dilatation immédiate progressive.
La rapidité des résultats obtenus el la bénignité relative de ce procédé en font une bonne arme dans les mains du chirurgien ; il est d'ailleurs possible de le simplilier encore, en supprimant le séjour préalable, pendant vingt-quatre heures, d'une bougie dans l'urèthre. Il est facile en effet de passer successivement plusieurs bougies de plus en plus grosses danslecanai, quand une autre bougie mCme petite y a séjourné seulement quelques minutes. C'est la un fait de pratique bien utile à connaître, car il est souvent d'un grand secours, dans la dilatation lente, pour faciliter l'ii duclion d'une bougie un peu forte.
UHÉTBROTOMIE
D^^finition. — Manuel opératoire ^p l'uréihrotomie intpme. — iDilmmenls de Maisonneuve. — Précautions <i piejidre, dtfiailii» i éviter pendani le cours de l'opération. — Complications. — L'un^thratomie interne doit Hre une mélbode d'eiception. — Uréthratomie eilorne; manuel opératoire; — elle est seulement indiquée contre leii rétrécÏEseiiients in> IranchUaables arec Qstules. — Excision des parties indurés. — Résumé ^néral du ireitemenl des réirécissemenls de Itirèlhre.
On désigne !)Ous le nom d'ttréthrotomie, une opéralion chirurgicale, pratiquée dans le bul d'inciser la partie rélrécie de Turèthre : soit de dedans en dehors [urétkrotomie interne), soil de dehors ea dedans {uréthrolomi'e externe).
L'uréthrotomie inlerne est trop répandue; quelques chirurgiens en fnni même une mclhode générale de Irailement des strictures urélhruleslatit soil peu compliquées. Nous avons donné plus hnut notre opinion
ru SQJel et nous avons montré ijue l'uréthrotomie
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devrait être ramenée à une méthode d'exception, la dllalatiofl, sous toutes ses formes, restant la méthode de traitement par excellence; inutile donc d'insister davantage sur ce point de pratique chirargicaJe.
On a essayé, dans ces derniers temps, de réhabiliter l'uréthrolomie externe, qui avait été jusqu'alors très justement réservée aux ruptures de l'urèthre et au> rétrécissements infranchissables ou extrêmement compliqués. Les idées les plus bizarres et, ce qui est plus grave, les plus dangereuses, trouvent parfois à se faire jour et rencontrent des écrivains pour les prôner et lesdéfendre; cette rénovation de l'urélhrotomie externe est du nombre de ces dernières; mais espérons, pour les malades, qu'elle avortera et que les chercheurs de diflicultés, qui, aux voies toutes tracées, préfèrent les cbeminsdetraverae, renonceront bientôt à ces tentatives peu réfléchies.
L'uréthrotoraie interne se pratique aujourd'hui avec les instruments de Maisonneuve (Fig. 13); eu voici le manuel opératoire.
On commence, en suivant les règles que nous avons indiquées dans le chapitre précédent, par introduire la bougie conductrice de Maisonneuve. Celte bougie est la même que celle que nous avons vu emplover pour la dilatation rapide ; elle répond aux n" 4 oui de la filière et se termine par un ajutage métallique creusé en pas de vis,
La bougie introduite et ee mouvant bien dans l'uréthre, on visse sur son armature un conducteur cannelé en acier et recourbé comme une sonde métal-
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lîque ordinaire; puis onTenfonce lentement dans le canal.
Quand on est bien sûr que le conducteur est arrivé jusque dans la vessie, on le confie à un aide qui doit le maintenir pendant la durée de Topération. On saisit alors la lame triangulaire de TuréthrotoTne montée sur une tige flexible, on rengage dans la rainure du cathéter et, après avoir tendu les téguments de la verge avec la main gauche pour effacer les plis transversaux de la muqueuse nréthrale , on enfonce hardiment cette lame et on lui fait parcourir toute la longueur du canal.
Pendant ce temps de ropération,raide a grand soin de bien maintenir le conducteur appliqué contre la paroi inférieure de Turèthre, pour que la
paroi supérieure soit mé- p,^ ,3 _ uréthrotome de nagée et que Tincision Ifaisonneuve.
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jiorte seulement sur la partie rétrécie. D'ailleurs, Ib lame est seulement Irnnclianle sur ses cotée, son sominel est mousse el porte une sorte de petit s&bot, qui met complëlement à l'abri de ce dançer.
Une résistance vaincue, apprend que l'obstacle a été divisé; on retire alors la lame dans la même direction que celle où elle avait élé introduite, et Von visse sur la bougie un mandrin de baleine pour la prolonger, et faire glisser sur ce long conducleiir une sonde à bout ouvert jusque dans la vessie. Cette sonde choisie du n" 18 ou 20 doit être laissée à demeure pendant vingt-quatre ou trente six heures, elle protège la plaie urélhrale contre le contact de l'urine.
Une fois la sonde retirée, le malade se repose pendant une quinzaine de Ji'urs, temps nécessaire à la cicatrisation de la plaie urélhrale; c'est seulement à partir de cette époque que doivent commencer les séances de dilatation, lesquelles sont, comme on le sait déjà, le complément indispensable de l'opération.
L'uréthrotomie interne est loin d'être une opération inofTensive; sur une statistique de mille cas environ, rapportée dans lu llièse du D' Grégory sur les méthodes sangluntcs dan;^ Ii; traitement des rétrécissements de l'urèlhre.lamortalilé à été de 4,2Sp.lOO; enfin si le malade ne continue pas, comme après la dilatation, à maintenir la voie artificielle créée dans le canal, la récidive est dérègle.
Cependant l'uréthrotomie interne reste pour certains cas exceptionnels, que nous avons précédemment indiqués, une excellente ressource, et comme le succès des opérations dépend toujours de l'obscr-
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JUtoce scrupuleuse des délnils d'exécution, nous allons perenir sur quelques précautions indispensables, el signaler quelques dirficultés qui appartiennent à chaque temps de l'opération.
Comme soins généraux, pendant les deux ou trois jours qai précèdent la dnte fixée pour l'intervention chiruriïicale, un prescrit quelque tisane rafraîchissante, on examine le-» urines, et si leur réaction est alcaline, on liche de les rendre acides ; enlin le maide doit prendre un léger purgatif salin, puis le jour me de l'opération, et pendant les deux ou trois s suiranis, cinquante centigrammes de sulfate de
e en deux paquets, un malin et soir.
•ndant le premier temps de l'uréthrolomie, il est
ipensable tie s'assurer que la bougie conductrice
tén^lré dans la vessie : on acquiert cette certitude
îsant le mandrin de baleine sur la bougie, et en
ifoaçanl de plusieurs centimètres (Guyon); on re-
mall encore en agissant ainsi, que la bougie ne
it pas repliée sur elle-même dans Turèthre, ce qui
^poserait infailliblement à être coupée par lu lame
rnréthrotome : ce* nccidents d'ailleurs se sont
i présentés.
1 le conducteur cannelé est vissé sur la bougie
iductrice, on vérifie avec le plus grand soin l'ad-
hence de la bougie au cathéter dans la crainte
B ne s'en détache, et reste dans les parties pro-
ides d« l'urëthre ou dans la vessie.
t pa* rare de rencontrer une certaine diMculté e pénétrer le cathéter; cela tient à la différence
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qui existe entre son volume et celui de la bougie; sien n'arrive pas à le passer avec unpeu de patienceet beaucoup de douceur, le mieux estde différer l'opération de quelques heures, pendant lesquelles la bou^e conductrice aéra laissée à demeure dans le rétrécissement; au bout de ce temps, le rétrécissement ayant subi, par le seul fait de la présence de la bougie un commencement de désorganisation, le conducteur camielé pénétrera Tacilement,
On doit, à moins d'une ron Ire -indication spéciale, chloroformer les malades pour leur faire subir l'urélhrotomie interne; non seulement on supprime ainsi la douleur souvent vive causée par l'incision de l'urëthre, mais la résolution aneslliésique facilite singulièrement, pour le chirurgien, les manœuvres opératoires.
11 faut choisir, comme conducteur de la lame, un cathéter cannelé sur sa face concave, de telle façon que l'incision porte sur le paroi supérieure de l'urèthre ; là en elFel le peu d'abondance du tissu spongieux et l'épaisseur de la cloison (ibreuse, qui résulte de l'adoBsement des enveloppes des corps caverneux. mettent à peu près complélement à l'abri d'une hémorrhagie primitive ou secondaire.
Si l'incision faite avec la lame del'uréthrotomeesl trop petite, on peut éprouver une certaine difllcuUéà introduire la sonde à demeure ; lorsque cette dîQculté est insurmontable, le meilleur parti à prendre est de recommencer l'uréthrotomie avec une lame plus haute.
Des compresses imbibùes d'eau froide ou d'U
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ibie BOlDtioD de cyanure de potassium, couslituenl
^ meilleur mode de pansemenl consécuUr.
fïies tlifféreales ciimplicalionB po-sibles résultant irurélhrolomie annL Thémorrhagie, l'épididyniite, pifiltratioD d'urine, des abcès periitréthrauz, des Sèsurineus donnant lien à une fistule et la fièvre iklhr&le qui peut prendre parfois la forme pernînise algide et déterminer la mort.
I^Quaod l'opéralioD est faite en observant toutes les gles qui viennent d'élre indiquées, ces différentes DOplicalions, les plus graves surtout, sont peuft re- Uter. etdans de semblables conditions, l'iiréthrotot interne peut encore être considérée comme une lération relativement bénigne, bien que beaucoup
phis dangereuse que la dilatalion.
^^ U ne nous reste plus à parler maintenant que de ^Êjjpréthrùtomie externe, ou opération de Syme, qu'un ^^kme médecin, leD'Grégory, dans une thèse' remur- ^^Bkble. sinon par ses conclusions, au moins par les ^^Bnnbretues recherches qui s'y trouvent consignées, ^^Budrait voir ériger en méthode générale de traite- ^^psnl des striciures uréthrales, dans tous les cas où k dilatation ne réussit pas.
Loin de nous Tidée. le lecteur a pu déjà s'en aperceroir, de donner jamais un semblable conseil; mais e celle opération se trouve cependant formellent indiquée dans certaines circonstances excep-
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tionnellemenL graves, nous allons en déluiller le manuel opératoire.
Le malade est placé comme pour subir ropératinn de la laille, c'esl-à-dire en travers de son lit, le siejje sur le bord, les cuisses fléchies et maintenues fortement écartées par deux aides. Le lit peut être remplacé avantageusement por une table carrée s^ur laquelle on pose un matelas, le loul étant placé en pleine lumière. On passe alors dans le rélrécissement un cathéter de Syme d'Edimbourg; ce cathéter ?e compose de deux portions, d'une partie droite cannelée et d'une autre partie légèrement courbe également cannelée, mais beaucoup plus élruile que lu portion droite, et destinée à être introduite dans le rétrécissement. Ce cathéter a été perfectionné par Bauchet; la modification apportée consiste en ce que la partie courbe est formée de deux liges accolées, qu'un mécanisme ingénieux permet d'écarter plus ou moin^, une fois qu'elles sont arrivées au point voulu dans l'uràthre ; elles oflrent ainsi, au fond de l'incision périnéale, un point de repaire plus facilement aci sible que luflne cannelure du cathéter de Syme,
Une fois le cathéter introduit, on fait une inci de quatre à cinq centimètres de longueur sur le raphé périnêal.et on incise couche par couche les tissus .jusqu'à ce qu'on soit arrivé sur t'urèthre. Celui-ci étant découvert, on reconnail avec le doigt la présence du cathéter au fond de la plaie; on ponctionne alors l'urèthre. autimt que possible au-dessus du rétrécissement et on divise, en suivant avec pointe du bistouri lu cannelure du cathéter, toute'
;ision
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rtioo rétrécie ; on laisse ensuite une sonde à.de- !ure et on se garde bien de fermer, ou même d'obstruer la pluie.
S'il était impossible d'introduire les cathéters de S>iDe ou de Baucliet, on pourrait les remplacer par une Tme bougie en gomme ou en baleine qui servirait a la rigueur de point de repaire; mais les diracultés de l'opération sont alors singulièrement
Koentéet!.
lEa, dans quelques cas d'obstruction complète e portion du canal de l'urëtbre, avec une Bstule eo arriére de l'obstacle laissant passer l'urine, on peut se trouver oblige de pratiquer l'uréthiutomie externe sans conducteur. On doit alors introduire une bougie jusque sur la face antérieure du rétrécissement, et essayer de faire pénétrer un autre guide par le trajet fis- Inieux; raab tout cela est bien incertain, et l'on a
Birenl le plus grand mal à découvrir l'urètlire au fond U plaie.
jC D' Goyrand d'Aix a proposé, dans ces cas singuUèremenl diflîcUes el heureusement tout & fait rarcj, d'exciser eatièremenl les parties indurées, puis de rechercher les bouts antérieur el postérieur de l'urethre, el de les relier l'un â l'autre par une sonde h demeure ; il se Formerait alors, par cicatrisation, un nouveau canal.
9 venons d'examiner longuement les méthodes
ûpoies de traitement des rétrécissements de
-e. passant justement sous silence une foule de
plus ou moins ingénieux, mais n'ayant
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jamais donné de résultats supérieurs à ceux qui viennent d'être relatés, et dont la description Q*aurait fait que compliquer notre sujet déjà suffisamment étendu. Pour résumer notre pensée, nous dirons donc, en terminant ce qui a trait à la thérapeutique chirurgicale des strictures de Turèthre, que la dilatation lente ou rapide doit être considérée comme la méthode à peu près exclusive de traitement des rétrécissements; que Turéthrotomie interne ne devrait être qu'une méthode d exception ; et quant à Turéthrotomie externe, une dernière ressource dans certains cas désespérés.
CHAPITRE XI
MPLICATIONS DES UÉTREGISSEMENTS DE L'URÈTHRE
n de l'urëlhre en arrière du rétrécissament ; elle amène tnncoatinence d'urine : piH;lie urioeusa. — fiiflainmation thronique de rurËtbre poslérieur. — Ulcérnliona. — Crevasseii.
— Granulalians. — ruuKosités. — Aliéraiions de Jb vessie.
— Hjperlropliie des libres miisciilairi^s lon^tudintde*. — Oillèrence des hypertropliies résultant d'un rélrfuiiisenient ou d'une hypertropliîe de la prostate. — Altérations de la muqueuse vésicale. — Altérations du re<n, des calices et du bassinet; suppuration du rein. — Lésions éloignées dépendant des rétréci s«em en ts.
Toolrétrécis!iemenlderurèthre,6lroitou peu serré, it devenir le point de dépari de complications ires; on doit donc traiter immédiatement un rétrérîssement dès qu'il a été reconnu, pour mettre autant que possible le malade à l'abri de ces évetilualîtés.
Les lésions produites par les rétrécissements reconnaissent toutes au début la même cause, k savoir la pression mécanique exercée par l'urine retenue en rrière du rétrécissement. Plus lard, chei les vieux
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uriciaire», ta décomposition ammnniacale de l'urine, qui reste stagnante dans le bas-fond vésical, deiienl une source de complications,
La marche des lésions est ascendante; c'est d'abord la portion de i'urèlhre située en arriére du rétrécissement, qui est atteinte, puis la vessie, l'uretère el le rein. Le rein peut cependant être affecté sans qu'ion découvre la moindre altération des uretères.
La distension de l'urèthre, en arrière du rétrécissement arrive d'autant plus vite que les parties profondes du canal sont très facilement dilatables, même & l'état sain. Celte dilatalion peul devenir progressivement assez considérable pour convertir les régions membraneuse et proslatique en une vaste poche urineuse faisant saillie jusqu'au périnée et constituant pour ainsi dire une vessie surajoutée. Cette dilatation considérable de l'urèthre est rare; mais communément elle devient assez prononcée, pour qu'à l'autopsie on puisse facilement introduire l'index dans celle partie du canal.
Cet état de l'urèthre est la cause principale de l'incontinence d'urine qui, dans quelque cas, complique les rétrécissements.
Quant la poche urineuse est vaste, l'urine qui y séjourne subit le plus souvent un commencement de décomposition ammoniacale, le malade perdant celte urine goutte à goutte est alors imprégné d'une odeur urineuse des plus fétides.
Les follicules urélhraux, les orifices des glandules prostatiques sont également dilatés et constituent par cela même, en arrêtant l'extrémité des bougies, irn
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obstacle au cathétÉrisme. Thompson, à ce propo?, gignnte l'existence d'un lacis fibreux situé entre les oriQtes dilatés des glandes prostatiques, et formant une sorte de filet dans lequel vient se perdre la pointe des bougies, après avoir franchi le rëtréciasement.
Les canaux éjaculaleurs, les vésicules séminales peuvent augmenter de volume el s'hyperlrophier par un mécanisme analogue.
^V'Aprto un espace de temps variable, la portion pos- ^^menrederuréthre devient le siège d'une inflammation chronique, se iraduisanl au dehors par l'écoulentent muco-purulent qui accompagne si souvent les vieilles strictures urélhrales.
Sous TinQuence decelte inflammation chronique et de la pression exrenlrique exercée par l'urine, la muqueuse urélhralese vascularise, s'amincit et Onil par s'ulcérer en superficie ou en profondeur, sous forme lie er«K«je. Ces ulcérations profondes laissent peu à p«u Qllrer l'urine dans le tissu cellulaire ambiant et donnent ainsi naissance aux abcès urineux, lesquels «e terminent par des Ëstules. L'irruption brusque de l'urine, par rupture de l'urèthre, dans ce même lisMi cellulaire, survenant à la suite d'une rélenlion d'uHue causée par un rétrécissement, est siiigulièremenl facilitée par ces altérations de la muqueuse.
Pour achever l'énumération des lésions de la mu- '|ueuse uréthrale en arriére des rétrécissements, nous signaleronsencoredesgranululiunsplusou moins volumineuses, parfois assez développées pour former des leités ou même de véritables petits polypes avec
182 COMPLICATIONS DES RÉTRËCISSEMENTS
un pédicule de longueur variable. Ces différentes lésions sont heureusement assex rares.
La partie de la muqueuse urélhrale antérieure au ré- Irécissement devient aussi, dansqueiques cas, le siège de lésions pathoiugiques; elle peut s'enflammer et même s'exulcérer, mais ces ulcéralione tiennenl presque toujours aux tentatives de calhélérisme, l'extrémité des bougies venant léser la muqueuse au voisinage du point rétréci. L'eristence d'un rétrécissement est encore, de la part des opérateurs imprudents, un lieu d'élection pourlcs fausses routes dans l'urèlhre. Enfin à la suite de la rupture complète de l'urèlhre, conséquence d'un violent traumatisme, on a vu la partie antérieure du canal s'oblitérer complètement. tandis que l'urine se créait un passage au dehors par un trajet fistuleux.
La vessie ne tarde pas, on le comprend facilement, k ressentir les influences fâcheuses d'une striclure uréthrale. L'hypertrophie de la tunique musculaire de ce réservoir {hypertrophie de compensation) est un des premiers phénomènes observés; elle présente même quelques caractères spéciaux: ainsi l'hypertrophie porte en masse sur tout le tissu musculaire, mais principalement sur les fibres longitudinales superficielles, et on ne viiit que raremeni sur la muqueuse, le relief de quelques faisceaux musculaires. Il n'en est pas ainsi dans l'bjTierlrophie musculaire de la vessie consécutive, chez un homme âgé, à une affection prostatique. Ici on voit des colonnes char", nues en masse dans la vessie et surtout dans le i
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fond véaical situé, comme on aail, en arrière d'une ligne joignanllesdeiiK orificesdes uretères. Ces co- Inaaes charnues sont généralement cijncenlriques et atTectent une disposition horizontale.
Cette différence dans la forme de l'hypertniphie musculaire à la suile d'un rétrécissement ou d'une alTiMiliou prostatique lient à un fait physiologique. Dans le cas de rétrécissement, la vessie toule entière doit lutter également contre une même résistance pour faire passer l'urine à travers une partie rélrécie. et il en résulte une hypertrophie égale de toutes les fibres musculaires, mais prépondérante cependant pour les longiludinules. Dans la proslulile chronique sénile au contraire, le co! vésical étant plus élevé qu'A l'élat normal, c'est principalement la partie inférieure de la vessie qui fait efl'ort pour soulever l'urine jusqu'au col.
Ainsi, et c'est là un fait très important d'analomic pathologique, les culonnes charnues, lesceilules vésicales ou hernies de la muqueuseà travers les faisrenux musculaires hypertrophiés sont la conséquence, au moins dans la grande majorilédescas, non des rétrécissements, maisde l 'hypertrophie prostatique. La muqueuse vésicale subit elle-même des altétfionsimportautes ; elle s'épaissil.devii^nt plus friable t présente par places' des taches d'im rouge foncé ; ^ surface prend encore assez fréquemment un aspect Uouté. Na capacité de la vessie est variable ; preiique Kjonrs cependant elle est diminuée. La vessie, en typertrophianl, est rendue en effet très irrilable et ne Sot pins contenir qu'une faible quantité d'urine.
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Dans quelques cas assez rares cependant, la vei perd la force de réagir suffisanimenl contre 1' lacle uréthrai, elle se laisse dilater parl'accumulaUon de l'urine, et peut arri ver iiinsî à en conLenir plusieurs litces. Ce Tait exceptionnel, comme conséquence des rétrécissements de l'urèthre, est au contraire h abiti à un degré plus ou moins prononcé, dans l'h' Irophie de la prostate.
Les uretLTes à leur tour sont attaqués, Ha ae latent et leur vulumc ordinaire, qui est celui plume de corbeau acquiert la grosseur du pouce même davantage. Leurs tuniques deviennent dures, épaisses et comparables à celles d'une grosse artère ; maïs, chose remarquable, leur orifice vésïcal se laisseà peine dilater.
Le rein est généralement la dernière étape des Dl ganes urinaireâ où retentissent encore les effets d'un' rétrécissement de l'urèlhre. A un premier degré, on voit se développer une néphrite insterstilielle, mais à forme et à marche spéciale qui la distinguent nettement du pel'il rein conlraclé. Une prolifération du tissu conjonctif, partant delà base des pyramides de Malplgbi, envahit la substance corticale qui s'atrophie ellemême bientôt sous l'influence du la pression du bassinet et des calices dilatés consécutivement^ l'uretère. Le rein est alors augmenté de volume, son parenchyme, d'abord d'une coloration plus fuLicée puis plus p&le, se condense au point de se réduire, dans les cas extrêmes, à une coque très mince, tandis que les calit el les bassinets sont énormément agrandis. Celte di
du rein est connue
s le nom d'hy-
ailion nssez r dronéphroie.
La suppuration du rein est une autre variété de néplinte peu fréquente, comme complication des rétrécissements, mais asseï commune chez les vieux prostatiques. Cette 'suppuration se manifeste, le plus souvent, sous forme d'abcès miliaircs siégeant à la surface du rein, aspect que les Anglais ont désigné sous l'appellation de rein chirurgical.
Quelques auteurs ont donné à ces abcès une origine parasitaire: ils proviendraient de l'action de microbes qui fourmillent dans l'urine décomposÉe; on a d'ailleurs retrouvé dans le pus de ces abcès des prolo-orgamsmes similaires à ceux de l'urine.
Des abcès plus volumineux se forment encore dans l'épaisseur du rein; le plus souvent ils s'ouvrent dans le bassinet et la matière purulente s'écoule ainsi dans la vessie en se mêlant aux urines; mais le pus peut se faire jour à travers la coque fibreuse du rein et envahir les régions ou organes voisins. Souvent, en pareil cas, le pus tombe dans l'atmosphère cellulo-gruisseuse du rein, el en provoque In suppuration aiguë iabeèt périnèjihrétiiiue). Enfin il n'est pas rare de rencontrer chez les malades succnmbanl aux suites d'un rétrécissement, quelques petits kystes urinaires à la _furface du rein; ils résultent de la dilatation de
■elques tubuli de la substance corticale.
« oi^anes urinaires. ne son! pas toujours les seuls mis àia suite des rétrécissements de l'urèthre, car s altération!; pathologiques peuvent elles-mêmes
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(lélerminer dea lé^inns de voisinage par propagati On a pu expliipier ain«i l'intlammalinn du tUsu laire qui environne ces organes; lelles sont la péricystite pouvant créer des adhérences de la vessie qui empêchent ce réservoir' de se vider, la périurél^rite et laperinéphrile. Le D' Jean'qiii, dans un Lravait remarquable a étudié, très en détaU, toute cette anatoniie pathologique dérivant de certaines maladies des organes urinaires, signale encore, comme une de leurs conséquences possibles, 1 inflammation du tissu cellulaire qui entoure les vésicules séminales perivéaiculile.
Les rétrécissements peuvent encore étendre phisloii leur action néfaste, et dépasser de beaucoup la sphère des organes urinaires. C'est ainsi qu'on a signalé des lésions de la muqueuse de l'estomac, des altérations des veines péri-prostatiques ou du plexus de Santorini et enlln, la complication la plus grave de toutes. mais la plus tardive, l'intoxication urineuse lente par stagnation et décomposition de l'urine.
lo^l
Signes de la rétention incomplËle île l'uiine, rt^rm^iiLation ammoniacale. — Résorption d'une tirine pathologique par la vessie liépouilléeen partie de son épiihéliuin. — Inioiica '
- Obserralion de malade. — Rétenlion rl'ur DipUle. mode de production, signes et sympldmes. ~ i FtiiétiMiae, il doit toqjotirs Être IcnlA avec des instruine [ nom. — La tempnrisatiun est ici <1ang«reuae, elle exposa & L )ft rupture de l'urèihre en arrière du rélrécUsemeiil. — Ponc- Lfion aspiraltice de la t
t rétention incomplète d'urine, plus fréquente stefois h la suite de l'hypertrophie de la prostate, ~qae comme conséquence d'une stricture uréthrale, est la source d'un certain nomhre de complications dont TÉlade rentre dans le cadre de cet ouvrage, puisqu'un rétrécissement du canal peut en être le point de déparl.
Voici le caractère fondamenlal de la rétention incomplëlâ : un malade vient d'uriner avec plus ou moins de dilliculté. il pense avoir vidé complètement sa vessie, et cependant, si on le sonde immédiatement après, cet homme est tout étonné de voir couler par U sonde deux cenU, cinq cent», ou mémejusqu'à huit renU grammes d'urine. Aussi quand on est appelé auprès: d'un malade atteint d'une aiTeclion des voies urioatres déjà ancienne, ne doit-on jamais négliger d'explorer avec la plus grande attention la région hypogaslrique : c'est là un précepte de la plus haute importance. Dans ce but. aven le bord cubital de la main, on déprime lentement et profondément la paroi abdominale pour constater si la partie supérieure de la ve-ssie ne vienl pas faire saillie au-dessus du pubis. En pratiquant le toucher rectal, et en dépas- ^ÉBnt la prostate avec le doigt, on reconnaît si le ba&- ^BLd vésical distendu par l'urine ne \-ienl pas faire
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saillie dans le reclum; enfin parla conibiimisoD du lini cher rectal avec, le palper de l'abdomen, on peut dans quelques cas obtenir une sensation de Ilot.
Il est indispensable de mettre au plus vitennlernie à cet étal de ■.■ho^e. car sans rela, voici par quel enchaînement patholog^iqiie passerait te malade, et comment, par le seul l'ail de la rétention incomplète d'urine, it serait peu k peu plongé dans une situation exlrômementgrave.
L'urine, en slagnani dans le réservoir vésical, ne tardera pas à se décomposer, à Termenler, à prendre une odeur ammoniacale caractéristique; elle est alors irritante et dâlermine rapidement une cystite ou une néphrite, Sousl'inDuencederinflammation chronique. la vessie se dépouillera pur places de son épithélium, et la muqueuse, se trouvant ainsi privée de ce revêtement imperméable, deviendra capable d'absorber. Le malade sera dès lors intoxiqué par larésorptlon, même en pelitequantité, d'une urine pathologique; il tombera dans un état de dépérissement de plus en plus appréciable et Bnira par succomber à i'ammonièmie. ^H
J'ai observé dernièrement, dans ma pratique, j^| exemple bien remarquable def complications nombreuses que peut dêterminei- un simple rétrécissement avec rétention incomplêle d'urine; voici ce fait abrégé : le malade âgé île quarante-deux uns, est atteint d'un rétrécissement très étroit de l'urétlire mais assez facilement franchissable; il souffrait depuis plus de trois mois desdifférents symptômes quenous allons énumérer, lorsque nous avons été appelé auprès de lui.
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► Je le trouvai alors dans l'étal suivant : une cystite lAtense le forçait f^ uriner sans cesse, et*e!a au prix des plus vives souffrances; par ces épreintes, ces efforts si fréquemment renouvelés, des hémorroïdes externes et internes volumJneusesR'ëtaient proiiuîles, et avaient donné lieu à un flux sanguin très abondant. I,a vessie toujours distendue était sentie à deux ou trois travers de doigt au-dessus du pubis; l'urine s'écfrtjlait donc incomplètement, et elle répandait une odeur ammoniacale. Sous l'influence de ces diCTérenles causes, pertes répétées de sang et résorption iirineuse, l'état général était devenu grave. Le vidage renétail une pâleur de cire absolument semblable à celle d'une femme ayant subi de fortes hémorrhagies ulérines, les paupières étaient légèrement inliltrées et lus muqueuses absolument exsangues. Le membre inférieur gauche devint le siège d'une thrombose veineuse, on sentait sur le trajet des vaisseaux fémoraux un long cordon induré el. commeeonséquence, un œdème moyen de lout le membre s'était développé. Les fondions digeslives s'accomplissaient mal, enQn l'amaigrissement était jponsidérable, car des vomissements continuels ferlent le malade à rejeter le peu d'aliments qu'il pariBHit à prendre.
présence de ces indications urgentes, et surtdela complication de cystite, nous nous décimes, sur le champ, k pratiquer l'uréthrotomie inme avec les instruments de Muisonneuve.
it &e passa bien, sauf quelques complications i restèrent beureuBement sans gravité ; on rit ainsi
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Burvenir une nouvelle Ihrombûsediimembreinférieur drnit et un ahcrVs périnéal qui, après avnir i^té incisi!, guérit rapidemenl. I^a convalescence fut longue à cause de l'état cachectique si avancé du malade qui pût cependant, au bout de deux mois, reprendre feê fatigantes occupations. Nous pensons utile d'ajouter qu'immédiatement après l'uréthrolomie, tous les sjinplùmes de cystite, les besoins fréquents d'uriner, le lénesme, etc. disparurent, que les fonctions dige?tivesserélablirent vite, etque notre malade pilt retrouver le sommeil perdu depuis si longtemps.
Cette observation renferme plus d'un enseignement. Elle montre d'abord un certain nombre de complications diverses réunies sur un même malade et toutes liées à l'existence d'un rétrécisisement. Elle montre encore l'effet de la rétention incomplète d'urine liée à l'anémie produite par les pertes du sang, et amenant cet état cachectique 5i prononcé, ces désordres gastriques si graves, ces thromboses, etc.
Ici, et dans les cas similaires, tous les symptômes reconnaissent un état occassionnel unique: l'existence d'un rétrécissement. Qu'on le supprime donc et tout rentrera dans l'ordre, Il n'eu est pas ainsi dans la rétention incomplète dépendani de l'hypertrophie prostatique; car alors on ne dispose guère que de moyens palliatifs.
La rétention incomplète d'urine, s'aggravant de plus en plus, finît par arriver à l'état de réfention complète ; mais tel n'est pas cependant le mécanisme
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lÎDaire de celle redoutable complicnlion des rétré- KcroentH.
La rétention '-omplèle de ]'urine survient le plus iveiit.nt d'une manière brusque, ehex un malade qui
rineencore passablement ; elle reconnaît pnurcauses Kles un spasme urétliral prolongé, une turgescence [ammatoire de la muqueuse déterminée par des
IBloès de boisson ou de coït, par l'aclion du froid huide ou. encore, et cela est très fréquent, par des tort» prolongés failR pour retenir une violente envie
1- Quelle que soit la cause occasionnelle de la rétenn compièle. elle présenle loujnurs les mêmes cnrac- . Le malade est étendu sur un lil. courbé en „ de {elle façon que les muscles de la paroi atkmînale ne viennenl pas appuyer sur la vessie encraient distendue; la face e<t grippée et expnmeune horrible anxiété. De temps it outre siir\-iennenl des crises douloureuses qui arrachent des plaintes ou des cri)! au plus courageux, le corps se couvre d'une sueur froide et visqueuse, le pouls devient petil, très rapide, presque filiforme.
La première chose à faire, en pareille circonstance, est d'établir un diagnostic exact de In cause de ta rélnDlion. Pour cela, on inlemige les personnes qui aotuurent le palir'nl et, si son élat le permet, le patîeol lui-mâme: ou palpe 1res doucement l'abdomen pour coQStaler l'énorme saillie faite dans le ventre par la vessie surdistendtie, et dont le volume peut atteindre celui d'un utérus gravide: enfin dans presque tous Ic^ cas, particulièrement chex les hommes
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encore jeunes, il esl utile de pratiquer le toiu:h«J^ * rectal pour contrôler Tétat de la prostate; uiï^ prostatite aiguë cousécutive à une blennorrhagi^ peut, en effet, nous en avons déjà cité un exemple •» déterminer une rétention.
Que la rétention soit uniquement d'origine inflaim-' matoire, comme on Tobserve chez les jeuues gens ^ qu'elle soit consécutive à une stricture uréthrale, ainsi que cela se voit assez fréquemment chez les per — sonnes plus âgées, notre objectif doit être le même il faut essayer d'introduire une petite sonde moll^ dans la vessie pour la vider et faire cesser Tétait. d'angoisse du malade.
Quand la rétention est consécutive à un rétrécisse— sèment, on doit donc tenter d'abord le cathétérism^ liréthral en se servant, avec la plus grande prudence, de tous les procédés que nous avons précédemmeat indiqués pour y parvenir dans les cas difficiles. Réussit-on à franchir l'obstacle, ne serait-ce même qu'avec une bougie filiforme n® 2 ou 3 ; qu'on peut considérer la cause comme gagnée sans rien faire davantage. On fixe la petite bougie à demeure, et on prescrit un grand bain prolongé pendant deux ou trois heures ; si les douleurs sont très vives, une dose d'opinm de cinq à dix centigrammes servira à les atténuer.
La présence d'une bougie même 1res fine dans l'orifice d'un rétrécissement, amène rapidement, comme on sait, le ramollissement et l'élargissement des tissus rétrécis, aussi' après une heure, au plus après deux ou trois heures, le malade commencera-t-il par uriner goutte à goutte, J'urine se frayant qn chemiQ
BÈTKNTIOS DUHrNE
^■*tr? la bougie et les parois uréthrale»! ; effet
^^SouMemenl avantageux, car le passage de l'urinâ
W'filribue ainsi à la dilalalioa de la striclure uré-
Ce procédé est sans doute excellent, mais il a toute-
n incgnvéaient grave: sa lenteur, r'est-à-dire les
ligues heures pendant lesquelles le malade reste en
e à ses ^ufTranecs. Aussi pensons-nousque, dans
a drronstanres analogues, noscatliélers métalliques
rat et conique» pourraient rendre les plus grands
rvice» en permettant l'écoulement immédiat de
Krine; il nuflirait pour obtenir ce résultat de Taire
Énétrer d'abord dans l'urèLhie notre longue bougie
njudrice, puis d'y pousser à sasuîle le plus petit
■ nos eathélhers. line foix arrivé dans la vessie, on
Miucerait légèrement la bougie conductrice pour
' « BOrlir le petit c6ne métallique du bec du calfaé-
Ir, el l'urine Irouverail ainsi un pas^age suflisant par
BCuiaJ de la sonde. C'est là, soit dit en passant, un
» avantagea précieux de la modification que nous
Iroiis apportée aux instruments de M. Le Fort.
supposons que le catbétérisme ait échoué, B l'abslocle soil insurmontable; que devons-nous
^Hous avons vu, dans un précédent chapitre, en ■itant de la rétention inflammatoire, à propos de Itprostatite aiguë, qu'en pareil cas. si le catbétérisme "fil reconnu impossible, on pouvait et l'on devait me temporiser : que des sangsue? au périnée, un a prolongé, une furie duse d'opium puur apaiser
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les douleurs, étaient des moyeus très suQlsants. aou? l'influence desquels le cours de l'urine finissait toujours par se rétablir. Il n'en est plus de même lorsque la rétention est consécutive à une striclure étroite de l'urèthre.
Si, dans ce dernier cas, on ne parvient pas à inlrt)duire une petite bougie dans l'urèthre, l'expei-lalion, basée sur l'espoir que le malade urinera par regorgement et sur l'effet probable d'un traitement anti-
phlogistique, ne doit plus être comptée pour rien, II est urgent de pratiquer la ponction aspiralrice de la vessie.
Ici, en edet. il faut intervenir aussitôt, car un grand péril est à redouter, nous voulons parler de la rupture de l'urèthre en arrière du rétrécissement et de l'infiltration consécutive de l'urine dans le tissu cellulaire. Dans les rétrécissements, surtout lorsqu'ils sont déjà un peu anciens, les régions profondes de l'urèthre sont souvent, comme nous l'avons déjà dit, amincies et même ulcérées, aussi leurs tuniques peuvent-elles se rompre rncilemenlsousTefrort de la pression exercée par l'urine.
Aucune hésitation n'est donc permise, tant esi grand le danger à prévenir, et on peut agir d'autant plus hardiment que /a ponction vésicak aspiralrice est absolument moffensive. Cette opération si simple, dune exécution si facile, a complètement remplacé la ponction sus-pubienne de la vessie faite avec un gros trocart dont on laissait la canule à demeure, la ponction par le rectum, etc., procédés aussi barbares i\m dangereux, aujourd'hui justement onblîéB,
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Pour pratiquer la ponction aspiratrice de la vessie, on se sert de l'appareil aspirateur de Potain, avec lequel on fait préalablement le vide dans un récipient d'une capacité ïuDlsante. On choisit ensuite, dans la §érie de trocarls consiruils pour s'adapter, au moyen d'an tube de raoulchouc, à l'appareil où l'on afail le ïide, un instrument de dimension Tnoyenne : on le plonge alrira hndimcnt dans la vessie, l'enfonçant à un travere de doigt au dessus du pubis, presque perpendiculairement et sur laliçne médiane, Jusqu'à une profondeur decinqcentimètresenviron. La sensation. perçue par le chirurgien, de leulrémité du Irocarl se mouvant dans une cavité libre, indique que sa pointe a pénétré dans la vessie. Mettant alors la canule en rocn m uni cation avec le récipient, on voit l'urine y tomber aussitôt. La vessie vidée, on retire la canule, pui?. la petite plaie es! fermée par une mince couche
Écollodion. et tout est dit.
Jne seule ponction nesuffil-elle pas ? On peut répécetle opération deux fois par jour, et cela pendant t le temp4 nécessaire pour arriver h introduire une
tiougie. Nous avons vu pratiquer ainsi plus de vingt ponctions sur le même sujet, sans qu'il en résultât le
É oindre inconvénient.
Si, pri!< à l'improviste, on n'a pas immédiatement à ! dispontion un appareil a.ipirateur, la ponction Mil se faire tout aussi bien avec un trocart exploratcar de trousse, auquel on adapte un long tube de caoutchouc fai°anl l'oflice de siphon.
Lonqu'une rétention d'urine est de date déjà un e doit pas retirer d'un seul coup
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la totalité du liquide contenu dans la vessie. Un état vasculaire différent de l'élal normal ses! établi, danç i'épaisBeur des parois vésicales, par la compressinn que celles-ci ont subie ; celle compression est-elle supprimée brusquemenl, qu'il peut en résulter une hématurie, une syncope, voire même une cystite violente.
Quand on est appelé auprès d'un malade atleintde rétention d'urine, on ne doit jamais tenter le calhél''risme avec des instruments métalliques, on s'exposerait ainsi le plus souvent à faire fausse route. C'est là, d'après nous, une règle fondamentale de la chirurgie des voies urinaires.
Lorsqu'une fausse route a été faite dans l'nrèthre. le cathétérisme devient extrêmement difficile, car l'extrémité de la sonde s'engage presque toujours dans le mauvais chemin. En pareil cas, si on reconnaît l'impossibilité de franchir immédiatement la f'triclure urélhrale tuméliée parles Iraumatismes qu'elle a subis, et surtout le danger de renouveler un trop grand nombre de fois les tentatives de cathélérismc, on aura recours, pour faire uriner le malade, à la ponction vésicale aspiratrice.
Le traitement de la rétention d'urine, causée par un rétrécissement, est un des points les plus délicats de la chirurgie des voies urinaires. Le médecin appelé en semblable circonstance doit faire preuve âla fois de fermeté et de prudence, car la temporisation est dangereuse. Nous pensons d'ailleurs que les quelques pri'ceples qui viennent d'Être formulés suffiront pour pcrmellre d'agir dans tous les cas, même les plus graves.
POCHES L'RrNECSES
Pocbes uriuRuses. — Etiologie de l'inflUration rapii
— Si^es el syin|ilômes. — Points de l'urèlhre où se rail la rupture. — Miircbe. — TeiTnînaison. — Trailemenl; incision de In poche urineusc. — Niïcessité de longues et prorondcï incisions. — Période de i^paralion.
kinflitration lente d'urine. — Abcis urineui, ils soni sigus IcbroniquH. — Trail«raenl.— Fistules urinaires. , la suite d'une rétention d'urine longtemps prolongée, l'urèthre peut se rompre ou se crevasser en arrière de l'obstacle et permettre ainsi le passage rapide ou lent de l'urine, suivant les dimensions de l'ouverture, dans le tissu cellulaire ambianl.
Si l'urine fait, pour ainsi dire, irruption dans les ni&illes du tissu cellulaire, par une large déchirure de lurèthre, elle détermine très rapidement une inllanimalion gangreneuse de toutes les parties qu'elle louche; si, au contraire, elle filtre très lentement à travers une petite tissure de la muqueuse, on voit se former un abcès urineux, dont lu conséquence ultérieure sera généralement une fistule.
Ainsi l'infiltration rapide de l'urine dans le tissu Cellulaire, tes abcès urineux, le^ fistules reconnaissent la même cause originelle, c'est-à-dire une solution de cootinuitéde l'urèthre, le plus souvent en arrière d'une slricture de ce canal.
Les régions postérieures de l'urèthre fie laissent, comme nous lesavonsdéjà, dilater en arrière d'un rétr^îssementel cette dilatation peut même acquérir,
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dan? cerlaines circonstances, des dimenaionftconsîdt'rables; on l'appelle alors poche urineuse. La poclit urineuse, au lieu de se former de dedans en dehors, peut se créer de dehors en dedans ; elle résulte aloR de l'ouverlure d'un abcès périurélhral dans l'urèlhre el de la pénétration consécutive de l'urine dans la cavité de l'abcËg. La condensation périphérique iJu tissu cellulaire, produite par l'inflammation, empêche l'inûltralion de l'urine, en lui formant une sorie de coque oij elle séjourne.
Le seul traitemetit de la première variété de poche urineuse est de faire disparaître l'obstacle urélhrol, qu'il soit du ik un rétrécissement ou iiun calcularrété dans l'urèthre. Pour la seconde variété, le moyeu le pluslïdèle esl le calAélérismeirilermillenl; chaque foi^ que le malade sent le besoin d'uriner, il se sonde cl empêche ainsi le liquide de pénétrer dans la poche accidentelle ; cette dernière diminue alors peu à peu, se comble el Snit par disparaître complètement. L'usage d'une sonde à demeure rend le mfime service. mais son long tiëjour dans l'urèthre est incommode pour le malade, il peut même devenir dangereux.
Dans Jes poches urineuses causées par un rétrécissement, la muqueuse uréthrale devient le siège de petites ulcérations qui constituent autant de causes prédisposantes à sa rupture; telle est l'étiologie commune à toutes les inQltrations d'urine consécutives aux rétrécissements.
Le tableau symptomatique de l'infillration d'urine est réellement caractéristique ; nous allons l'esquisser
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^ quelques mots. Le malade est atteint depuis un ou deox jours d'une rétention d'urine; il en supporte les ri?es scaffrances, espérant les faire cesser en prenant Un iNiin ou en usant d'autres moyens antiphlogis- 'iques, comme il y a d'ailleurs réussi dans des crises antérieures; il se refuse absolument à toute tentative de cathétérisme. Dans d'autres circonstances on essaye bien de le sonder , mais sans succès , et le médecin, éprouvant quelque appréhension à pratiqaer la ponction de la vessie, laisse les choses en l^^état, mettant son espoir sur le temps et le hasard. La messie se distend alors de plus en plus, remonte par- Tois jusqu'à l'ombilic et le malade n'urine pas une seule Soutte, à moins que ce soit par regorgement. Il présente tous les symptômes, il supporte toutes les souffrances que nous décrivions précédemment, quand tout à coup il se sent soulagé comme par enchantement; il éprouve la sensation d'uriner, et pourtant nen ne s'écoule au dehors. Triste illusion I car[bientôt ^ ce calme trompeur, succède un violent frisson, puis on ([onilement d'abord d'un blanc mat qui envahit le périnée, le scrotum et le prépuce; Turèthre s'^^st *n effet rompu et l'urine a été versée dans les tissus. Le plus souvent la rupture se fait immédiatement en arrière du rétrécissement, l'urine s'épanche dans ^* loge périnéale inférieure et de là s'étend rapidement au scrotum, au prépuce, aux parois de l'abdo- ^^n; elle peut même s'infiltrer plus loin encore, Jusque dans l'aisselle, par exemple, mortifiant tous ^^ tissus par son contact.
Si la déchirure uréthrale a lieu dans la loge péri-
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iiéale supérieure, l'urine arrêtée, un certain IcmiJ* par l'aponévrose moyenne du périnée, se fraye un chemin en arrière contre le reclum et dans les feses iscli in- rectal es . Le gonflement œdémateux appareil alors au pourtour de l'anus et de là se répand dans le tissu cellulaire soiLs-cutanë.
Au frisson succède une fièvre brûlante; la peau. dans toutes les parties infiltrées d'urine, principalement au scrotum, prend une teinte d'un rouge cuim du plus mauvais aspect, puis se montrent de large plaques gangreneuses. Quand le malade survit à ce? accidents, on voit, au moment où les eschares Inislienl, apparaître de vastes surfaces tégumenlatre.= dénudées, el les testicules sont très souvent à nu, le scrotum ayant été totalement détruit. Le travail de réparation pour de telles lésions est généralemeiiltrei long, et il est à craindre qu'il n'épuise ce qui reste de force au malade. Cependant, lorsque tout marche bien, on est étonné de la facilité relative avec laquelle se comblent ces énormes pertes de substance. Après un certain temps, sous l'influence du travail de rétraction cicatricielle, qui attire la peau des parties voisines, restée saine, les cicatrices se réduisent àdes dimensions beaucoup plus petites que celles que pouvait faire prévoir l'étendue des lésions.
Le traitement de celle effrayante complication doil élre aussi énergique que le mal est redoutable. Toutes les parties touchées pur l'urine seront gangrenées; il faut donc, par de longues et nombreuses incisions, laisser s'épancher au dehors, autant que possible, l'u-
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n'ne infiltrée dans les tissus; et pour être d'une eflicacilé réelle ces incisions devront même un peu / porter sur les parties saines. Voici comment se pratique ceKe pénible opération :
Le malade est placé en travers de son lit, le siège
Sur lebord, les cuisses écartées et maintenues fléchies
^urlabdomen par deux aides. Le chirurgien, s'armant
Hlors d'un long et fort bistouri, fait sur la partie mé-
«liane du périnée, à partir de la racine des bourses,
Une incision de cinq à six centimètres. Cette incision
cloit être suffisamment profonde pour atteindre la po-
cheoù se collecte l'urine, avant de s'infiltrer dans
I^s tissus voisins; car donner par cette voie dérivative
^^n libre écoulement à l'urine, est le point capitale de
octle opération. Qu'on ne s'efl'raye pas de la profon-
cleur à laquelle il est nécessaire d'enfoncer le bistouri,
^ urtdut au milieu de ces tissus infiltrés, où les inci-
^ ions paraissent toujours plus grandes et plus profondes
<^u elles ne le sont en réalité, car si cette incision mé-
cliane n'est pas suffisante, si elle n'atteint par la poche
iirineuse, les progrès du mal ne seront pas enrayés.
Oe temps de l'opération est d'ailleurs le seul qui pré-
^entequelque difficulté; on est souvent, en effet, obligé
^e faire porter son incision jusque sur l'aponévrose
oioyenne du périnée lorsqu'on intervient rapidement,
au début même de l'infiltration. Lors(|ue l'intervention
^^t tardive, ce qui est très fâcheux, au point de vue des
conséquences ultérieures, le tissu cellulaire est telle-
^nt détruit dans toute la région, que du premier coup
de bistouri on tombe dans une vaste cavité ou stagne
' urine. Dès que cette loge est ouverte l'urine s'é-
chappe k Rot,et3oiivetit lebras de l'opérateur en eal inondé. On fait ensuile au moins deux longues el profondes incisions sur le scrolum, une de chaque c&Lé, puis on incise également la paroi abdominale, eo un mot toutes les parties touchées par l'i
Dans les jours qui suivent, si l'issue doit être heureuse, la fièvre diminue ainsi que l'état de torpeur dans lequel le patient était plongé; l'haleine perdson odeur urineuse, et l'on n'obtient plus, comme avant, des vapeurs abondantes en approchant de la bouche une tiaguelle de verre trempée dans l'acide chlorhydrique. L'état générais'araéliorepeuàpeu, mnispendantloute cette période, le chirurgien doit veilleravec le plus grand soin à soutenir les forces de son malade pour que celui-ci puisse résister à la phase de réparation.
On voit, pendant les premiers jours, s'écouler des incisions un liquide infect composé de sang et d*urine, puis peu à peu la suppuration s'établit, les eschares tombent, de vastes lambeaux de tissu cellulaire nécrosé sortent par les ouvertures faites a» tégument, el enfin se forment de vastes plaies bourgeonnantes, lesquelles mettront un temps plus ou moins long à se cicatriser.
Pendant les quinze premiers jours qui suivent l*"péralton, ou plus exactement tant que les sj'mptAmei' inflammatoires n'auront pas complètement disparu, on ne cherchera à introduire aucun instrument dans l'uréthre; mais cette période écoulée, on devra, soit en conseillant au malade, ^i la chose est possible, de
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se sonder chnque fois qu'il est pris d'un besoin d'uriner, aoil en ,lui laissant une sonde à demeure, chercher à éviter la formulion d'une fistule par la poche urine use incisée.
Il n'est pas rare, après les graves désordres de l'inSltration urineuse, que le cathétérisme ne présente aucune sérieuse diflicullé; le rétrécissement cause de tout le mal, peut en effet avoir été déiruit du coup, l'urine s'étant infiltrée dans la trame d'une pelite portion de la muqueuse uréthrale et en ayant amené la nécrose.
L'infiltration rapide d'urine n'est pas la forme la plus commune d'épanchement de ce liquide dans le tissu cellulaire; il s'y infiltre par 1res petite quantité àia fois, plus souvent qu'il n'y fait irruption. Cette infiltration très lente est le point de départ des abcès ^^■riiieux.
^^Hi'étîologie de celte affection a été bien mise en re- ^^■tparVoillemier. qui nous montre comment la petite ^^Muttité d'urine répandue dans le tissu cellulaire, en dêtenninantuneinflammalion adhésive périphérique, empêche une inliltration plus étendue. L'irritation due à la présence de l'urine est néanmoins si vive que ta suppuration est la terminaison presque fatale de ces phlegmons urineux. Les abcès urineux peuvent d'ùUeurs suivre une marche aiguë ou chronique.
>s abcès urineux siègent généralemenl dans I.i ,« périnéale inférieure, ils peuvent descendre dan- [wnévrose du scrotum, plus rarement on les ren-
cootre dans la loge supérieure du périnée, et le diaguustic, à cause de leur silualion élevée, ea esl alors rendu assez difUcile.
Des Bymptùmes fébriles assez intenses annoncent l'apparilioD de ces abcès, puis le malade se plainl d'abord d'une sensation de pesanteur, et ensuite d'élancemeuls dans le périnée. En examinant cette région, on reconnaît qu'elle est tuméfiée, qu'elle donne une sensation d'empâtement profond et que la pression y est douleureuse. Souvent on peut déjà observer [une saillie de forme ovalalre commençant à se dessiner BOUS la peau, sur la ligne médiane et un peu en arrière des bourses. Si Tari n'intervient pas, l'abcès, conlinoanl sa marche progressive, finira par s'ouvrir au dehors par un ou plusieurs oriQces. mais trop souvent après avoir amené les désordres tes plus graves. Ce mélange de pus et d'urine peut, en elTel, rompre la poche qui le renferme et fuser dans les régions voisines qui sont alors fatalement vouéeci au spbacèle. Un seul moyen, mais très sûr, esl entre les mains du chirurgien pour prévenir de semblables complications : c'est d'inciser l'abcès dès que la Ductuation peut être nettement perçue, ou même avani, en ee basant alors sur un ensemble de signes rationnels, lorsque l'abcès esl situé trop haut pour communiquer des sensations tactiles sufTisammunL nettes.
Pour ouvrir ces abcès, le malade est posé dans la même situation que précédemment, et on incise couche par couche le périnée sur la ligne médiane, jusqu'à ce qu'on pénétre dans l'abcès. Comme on est parfois obligé de remonler très loin pour renconl
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^Hi collection purulente, on doit, afin d'éviter toul ^muiget se frayer un chemin en écarlanl le tissu cellulaire avec rindex introduit dans lu plaie, ou avec un înslrumenl mousse.
Une fois l'abcès ouvert, el que toute trace d'inflammalion a complètement disparu, le moment est venu de s'opposer à la formation d'une fistule.
Dans quelques cas. l'abcè:* urlneux n'a été primitivement qu'un abcès périuréthral qui s'est ouvert dans l'urèthre. Un abcès périuréthral, chez les vieux urinaires principalement, même lorsqu'il a été incisé, peut, après quelques jours, entrer encommunicalion avec l'urèthre et donner passage h l'urine. Nous ne signalonscesparlicularîtés que pour montrer combien doit être réservé notre pronostic relativement aux collections purulentes périnéales qui surviennent chez des malades atteints d'affections déjà anciennes des voies urinaires
Les abcès urlneux peuvent prendre une marche chronique, ils deviennent alors, pour ainsi dire, des abcn froitU urineux. On les voitsur le périnée, parfois auïsi sur le pénis et le scrotum où ils se présentent sous forme de petites tumeurs dures, adhérentes au Ciuai el sur lesquelles la peau, qui n'esL pas encore altérée, est restée très mobile. Ces petits plegmons chroniques se terminent exceptionnellement par résolution, presque toujours ils se ramollissent et lasup- [luralinn s'écoule au dehors par un fin pertuis qui laisse lui-même échapper, de temps à autre, une gou-
Btle d'urine.
n>s abcès urineux chroniques sont généralement
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multiples, il peut s'en former une grande quautiU chez ]e même mulade, et chacun d eux laisse aprésluî un oriGce llsluleux temporaire ou permanent; c'esl ainsi qu'il n'est pas très rare de rencoulrer sur le même malade quatre k dix orifices iistuleur el même davantage par lesquels de l'urine s'échappe goutte & goutte.
Les liglules urinaires sont en elTet la conséquence ordinaire de ces lésions, c'est-à-dire rarement de l'iofillralion rapide d'urine et fréquemment, an contraire, des abcès urineux. Nous dirons scuiemenl quelque mots sur leur traitement.
A l'exemple de Thompson nous les diviserons j trois catégories :
1" Lesfislules simples.
2° Les fistules indurées.
3* Les fistules avec perle de substance.
Les fistules simples guérissent facilemenl dès i^u' supprime leur cause occasionnelle qui est le rétrécissement. La dilataliou de l'urèthre temporaire ou rapide, permet presque toujours d'obtenir un résultat satisfaisant. A mesure que l'on rend au canal son calibre normal, on voit d'abord diminuer la quanlilé d'urine qui s'écoulait par la fistule, puis ce liquide lïnil par disparaître complètement et l'orifice di fisluleux se ferme définitivement.
id^
Pour lef fistules indurées s'ouvrant au dehors plusieurs oriQces, pour celles qui présentent sur leurs
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trajets de vaste? clapiers contenant un mélange d'urine et tle pus et dont les conduits sinueux sont enlUrés de tissus durs et enQammés, la guérison est ptHod'filre aussi facile & obtenir, et trop souvent ce
t là des lésions incurables.
\f En rétablissant le libre cours des urines, on amène iguuraune amélioration sensible; puis parTemplui ^%ine sonde à demeure, ou par le calhétérlsme Inlerûttent, on empêche, autant que possible, l'urine de wngager dans les trajets fistuleux, et il est permis H'wpérer ainsi une guérison définitive. Mais trop souvent les résultats obtenus ne sont que passagère, les Ir^ets listuleux se reformant sous l'influence de la moindre cause.
Il est souvent utile de traiter directement, en même lempsijii'on fait la dilatation de l'urèlbre, lesIrajetsQsluleux, de les agnindir. de les dilater, 'jr> le^ inciser de hçonàlcareetifieret icréer ù l'urine un libre passage. bdoit encore, pour atteindre lemême but, ouvrir très ^menl les clapiers. Ces opérations préliminaires icutées, on cherche à modifier la surface (l(is trajets Luleux avec de la teinture d'iode, de la teinture IDcentrée de cantharides (Thompson), du nitrate Ifirgeiit, avec le fer rouge etc.
\ Qu'on se rappelle bien toutefois que ces moyens faction directe n'ont qu'une importance secondaire. Il que si on n'arrive pas à faire disparaître le rétréfiftsement par la dilatîon ou par l'uréthrutomie, ils ne leront d'aucuneulilité.
I Les résullals obtenus par de grandes opérations, islanl ft exciser tous les tissus indurés sont loin,
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par les effets assez médiocres qu'on en a retirés compenser les dangers que celies-cî font roorir malades. Enfin, dans le cas de rétrécissement infranchissable, il faudrait avoir recours à l'uréthrolomie externe qui devient, en pareille circonstance, une des opérations les plus délicates de la chirurgie.
Les fistules avec perte de subitance onl pour Hexn d'élection U partie libre de la verge, elles surviennent à la suite de la gangrène nu de (Chancres phagédéniques. Pour traiter ces fistules, il faut avoîrreconrs simplement, quand cela toutufois est possible, à l'avivement très large des bords de la fistule, suivi d'un affrontement aussi strict que possible des parties cruentées ; si la perle de substance est trop grande, on tente de la réparer par des opérations auloplaptiques qui ne réussissent que rarement.
En résumé, les complications des rétrécissements de l'uréthre sont très nombreuses, toutes sont graves, quelques unes deviennent mortelles; elles reconnaissent toutes pour cause unique ou primordiale l'entrave apportée au cours del'urine; plus le rélrécissement est étroit et ancien, plus le malade y est exposé. De (elles conditions nous obligent à terminer ce chapitre comme nous l'avons commencé, en répétant que tout rétrécissement de l'uréthre, môme à son début doit être regardé comme une affeci ion grave non seulement par elle*même, car sa marche est fatalement progressive, mais encore et surtout par les complica tions morbides nombreusesqu'elleest capable
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d'entraîner. Toute stricture uréthrale doit donc être traitée en suivant des préceptes fixes et aujourd'hui nettement arrêtés. Le traitement d'un rétrécissement au début est sans danger, le péril ne survient que par Tétroitesse et Tanciennelé de la stricture uréthrale.
CHAPITRE XII
BAUNO-POSTHITE. — VÉGÉTATIONS. - HERPÈS
Balano-jMSiUiilr. — QtiiseB; signes t<[ symplAniRs . —Conséquences, œdème dur," ddliérences en cas de phimosis. - Complications; lymphangiie, ptiltbiip, gangrène. — Diagnostic avec le chancre phagérféaique épithflial. — Diagnosfc en cas de phimosis, avec la blennurrhagie et le chancre. - Traiiement, nitrate il'ar^nt et tannin.
Végétations ; elles ne sont pas spécifiques. Csusn; caractères. ~ Elles sont sessiles ou pédiculi^es. isolée* ou conDuentes. —Traitement: poudres astringentes, cautérisation, ligature, exciaion, raclage
Herpès prtputial; ce n'est pas une affection spécifique. — Causes; syraplûmes. — Herpès urélliral.— Hpr|)è<i névra'- Ipque. — Ui.iRnoslic avec le chancre infectant. — TmîM-
Balano-I'OSthite. — On appelle bafanite l'inflammation de la muqueuse qui recouvre le gland, postkile celle du feutllel muquenxqui Inpisse la face Interne du prépuce. Comme ceR deux lésions sont le plus souvent réunies, il est d'usage de les comprendre dans une même description, sous le nom de balano-posUiile ou vulgairement de chaudepisse bâtarde, norrhagie externe.
ÉTlOLOfîlE SU
lialano-posthitc s'annomre par une aensalion 9e chaleur, puis de chaLouillement à la «urface du ^laad ; ce n'est d'abord qu'une légère Litillation, mais bieolM ces prodromes s'aggravent, le malade ressent une Térilable cuisson, et un écoulement épul^. purulent, d'une grande fétidité s'établit. En découvrant le nUnd. on remarque à sa surface, priîs de la couronne et sur la muqueuse du prépuce, de larges érosions, mais extrêmement superficielles. Elles ont une coloralirtn d'un rouge foncé; leur sensibilité est grande, car les papillessonl mises à nu; la suppuration qu'elles enlretieanent est abondante, et leur limite irrégulîère simule assez, bien le contour d'une carte géographique.
La balano-pnsthile n'est pas une maladie spécîlique, c'esl-a-dire que toutes tes causes, quelle que soit leur nature, capables de déterminer une irritation suffisante, peuvent laprnduire. La leucorrhée, si fréquente chez les femmes de nos grandes villes, le flux menslruel à son déclin, une excltuti'^n trop vive, des rapprochements trop répétés peuvent faire naître la balano-poslhite. la femme étant indemne de tout mal vénérien.
Le phimosis, surtout lorsqu'il est congénital, cons- Ihue la cause prédisposante, par excellence, à la batano-poslhîte. Lorsque le prépuce par sa longueur, son orifice Irop élroit, ne se prèle pas & être retiré complêtementcn arrière, que le gland reste toujours incomplet emeot découvert, le tmegma, matière sébacée blanchâtre, très ammoniacale, s'accumule en arrière de la couronne du gland et devient une cau=e
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perpétuelle d'irrilalion. Dons cerlains cas de phimosis 1res serré, l'urine, empêchée de sortir libremenl,à cause de l'étroitesse de l'orifice préputial, souilli; aaas cesse lo glaiid el contribue, pur sun contact, n développer ou à entretenir l'intlammation. Ain^î recouverte, la muqueuse du gland reste irès mince et délicate, aussi la moindre cause siiffil-elle pour l'enflammer: de légères crevasses se forment fréquemment à sa surface, el deviennent autant de portes d'entrée pour tous les virus. La balano-pusthite et même la contagion syphilitique sont, au contraire. bien moins fréquentes chei les personnes qui ont le gland découvert par une disposition normale ou après la circoncision. La muqueuse halanique, alors exposée continuellement au contact de l'itir et surtout au frottement des vêtements, se durcit, et sou épithélium change de caractère au point de ressembler à l'ipiderme.
La circoncision, opération de prévoyance pratiquée dès le plus jeune tige chez lesJuifs, est le palliatif |Hir excellence contre cette conformation spéciale desnrganes génitaux qui les rend particulièrement apttf à contracter tout mal vénérien ; nous reviendrow d'ailleurs sur ce sujet.
La masturbation, toute cause d'irritation exlérif comme il \'ient d'être dit, peut provoquer la bah posthile. L'état constitutionnel joue encore ici un certain rôle; c'est ainsi que la srrofute, l'anémie, prédisposent k contracter la balanite ; mais parmi ces conditions générales, l'herpélisme doit être placé CD première ligne el, sous son influence, l'inflammctiDii
draw
■ la muqueuse dit ^laiid peut iipparatlre sponlam^- Ept chez des enfanta ou des vieillard?.
H certaines circonAlances, le diagnnslic précis de la balano-posthite simple est entouré de nomhreuseB difficultés. Lorsque le gland est complètement décniiverl. toute méprise devient difficile, et cependant, le chancre syphilitique peut revêtir une ressemblance asseï exacte avec la balano-posthite pour imposer le doute, même a un œi! exercé : « Quelque- ToU. dît le D' Ed. Langleberl, il arrive que le chancre infectant, au lieu de se limiter à une petite surface, s'étend ontre mesure, mais en restant tout à fait superficiel ; on voit alors l'érosion qui le constitue envahir au loin la muqueuse environnante et prendre une forme îrr*?gulicre. bien différente de la forme classique du chancre. Cette érosion qui. chez l'homme par exemple, peut occuper une grande partie de la surface du ^lund et de la muqueuse du prépuce est ordinairement d'un rouge vif et parutl n'intéresser que l'épithéltum. Frnissée entre les doigts, elle donne U wnsalion d'une lame résistante, mince et parcheminée. Qnand celle variété de chancre, qu'on pourrait appei^r chancre phagédénique épithélial, a pour siège le gland ou la surface interne du prépuce, elle simule assez bien la balano-posthite blennorrhagique , et pourrait donner facilement lieu à une confusion contre laquelle il faut être bien prévenu pour se mettre en garde. C'est celte similitude qui a fait croire à rertajns auteurs que la balann-poalhile était lis nature syphilitique, ayant pris pour celle affec^
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lion de vêrilai)lr.-s chancres coiiijiliqiits de phagéJenUme ' n.
Cette reman|ue est tellement importante, quepnur la mieux graver dans l'esprit du lecteur, nous allons rapporter l'hisloire de deux méprises de ce genre citées dans le savant traite des maladies vé.iiérîenae!^ de notre ami le D' Jullien : « M. Ed. Langleberl, dit-il, en rapporte une qu'il a commise au début d; sa pratique. Un jeune homme prêt à partir en wcauces étant venu le consulter pour des ulcérations de ce genre, il crût reconnaître une simple inflammation de la muqueuse et dédara qu'il surfirail de quelques jours de traitement pour la faire disparaître. Mais quelle ne fut pas sa surprise, en apprenant qD« cette balano-po^thile, qui d'ailleurs avait disparu dans les délais prévus, avait été suivie au bout de cinqou' six semaines d'une roséole ne laissant aucun doute>
il Le fait que je viens de rapporter, ajoute H. Laaglebert, ne pouvait dans l'espèce avoir de suite ft cheuse que pour le malade, mais supposons qu'tv lieu de partir en vacances, il eût été question d'un mariage procliain 1 Celte hypothèse s'est hélas ré<- Usée dans un cas bien malheureux, et ajoute le D' Jullien, je ne crois pouvoir mieux faire que d'imiter \t loyal aveu qui précède,
" M. B,.,, commis voyageur, vint me consulter en août 1871, pour une balanile persistante dont il attribuait l'opiniâtreté aux fatigues d'un voyage et »" défaut [ion seulement de Irniteraetit mais d'hy^*iK'
I Eil. Lnnflpliert. - I-op. ril.
A Taspect d'érosions rougeàtres irrégulières, occupant une bonne partie du gland, sécrétant une quantité modérée de pus, je portai le diagnostic de balanoposihite fongueuse^ rassurai pleinement mon client, et ne crus pas devoir le dissuader d'un mariage dont plus de deux mois d'ailleurs le séparaient. Un seul indice eût pu m'éclairer : Taine gauche était le siège d'une tuméfaction plus considérable que n'en détermine habituellement la balanite; mais M. B... me prévint qu'il en était porteur depuis plusieurs années.
« Deux mois s'écoulèrent. Trois jours avant son mariage, B..., que je n'avais pas revu, vint me remercier. Grâce au nitrate d'argent, les ulcérations avaient disparu en moins d'une semaine, et je me félicitai à la fois et du diagnostic et du traitement, quand, recherchant les causes d'un enrouement passager dont il se plaignait, je découvris sur les piliers, le voile et les amygdales les plaques muqueuses les plus caractéristiques. Il fallut bien me rendre k l'évidence, la prétendue balanite n'était autre qu'un chancre syphilitique. A l'honneur du malade, je le décidai sans peine à une rupture que les circonstances rendirent plus éclatantes que je n'eusse voulu et pour lui et pour moi. Mais il me fût moins facile de l'arracher aux idées de suicide qui rol)sédèrent et dont il ne se débarrassa que par une expatriation momentanée*. »
L'existence de l'adénite inguinale spécifique {pléiade ganglionnaire) y apparente surtout du cùté qui corrcs-
* D' Julli«D. — Traité des maladies vénériennes.
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pond au chancre, la consistance parcheminée de la base dii l'ulcération, sa sécrétion relativement peu abondante, «a sensibilité peu vive sont les principaux caractères qui distinguent le chancre épithélial de la balaniLe simple. Mais si le doute le plus léger subsiste dans l'esprit, qu'on n'hésile pas à faire part au malade de ses appréhendions, on évitera peut-ëlre ainsi un malheur autrement irréparable.
Un autre genre de difficuUés se présente lorsqu'un prépuce long et étroit empêche de découvrir le gland. Lu balano-posthite peut alors élre confondue avec un écoulement blennorrhagique ou avec un chancre. Quelques signes permettent cependant de distinguer, sous le couvert du [irépuce, ces dernières ail'eclions.
Les aymplômes du début de la blennrjrrhagie se rencontrent également dans certaines balano-posthites; la douleur pendant la miction est alors déterminée par le passage de l'urine sur les érosions du limbe prépulial, les érections fréquentes et pénibles sont dues à l'afdux sanguin plue considérable que provoquent l'inflammation du gland el l'exaltation réflexe plus grande aussi, développéepar la sensibilité vive des papilles muqueuses mises à nu. Toutefois dans la blennorrhagie la douleur ne se fait pas seulement sentir à l'extrémité de la verge, mais encore sur une étendue de quatre à cinq centimètres dans le canal de l'urêlhre, de plus, en comprimant ce conduil eu arriére du frein, on fait naître une douleur asser cuisante et parfois du muco-pus se met à couler; ei l'écoulement de la balano-posthite à une odeur 1
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plti9 fétide, bien plus péri élrante, que celle de IVcou- Wnent blentiurrhagique.
I^ chanrre infectant Foii?-prépuiial se rcconnatl k un point de la région devenu douloureux à la pres- Mon; na le rencontre le plus souvent au niveau de la saillie de la couronne du gland, il donne la sensatiou d'une niasse plus ou moins dure, et s'accompagne d'une adénopalhie spécifique. ,
La balaiio-poElhite est presque toujours une afl'ection bénigne: dan? quelque» caia cependant, certaines Complications, telles que la lymphant,ite, la phlébite, * « Ç&ngrène d'une portion du prépuce, peuvent surgir ' ^( chauffer totalement smi allure.
La lymphangite est généralement annoncée par un f^ai de malaise et quelque» frisions fiuivis de Rëvre, V^^ui» Itt prépuce se gonlle démesurément, prend une ' '-^tnle variant du rose au rouge vif, et celle tumé- ■Vjrlion occasionne de vives douleurs. En palpant l'or- ^Sai»e, on distingue très nettement un ou plusieurs ^''atMeaux lymphatiques indurés, 1res sensihles sous le ^ÏMgl, el formnnt une sorte de cordon marqué sur la k^^MUii par une trace rouge ; enfin les ganglions ingui- *iaux sont engorgés et quelque peu doulimreux. ^u'on se rassure cependant, car presque toujours celte S n dam mat] on, qui semble si menaçante, disparait au ' ^^■wnt de peu de temps, sans lai-^ser aucun vestige de ^Kon passage.
^H Toutefois, quand on a laissé persister trop long- ^^Binip» le gooQi^unent du prépuce, le fourreau ne re- ^^■rient pascomplêtemenlàson étal primitif, ils'indurc.
aiS BALANO-POSTHITE
e'épaiasit, se déforme; t'est là une des suites de U balanile qu'il esl très facile d'éviter ; nous indiquemns cfimment à propos du Iraitemunl.
La phlébite esl une cnmplicolion rare, on l'observe parfois sur la veine dorsale de la verge cpiis* transforme alors en un cordon induré lout à f«il analogue à celui que nous décrivions précédemmenL Un œdème aaseï prononcé et des éreclions tréquentes et très douloureuses sont liées à celle atTection.
L& gangrène m\ morliflcation d'une partie du prépuce esl la terminaison la plus grave de la balaDi> poslbile. La peau prend sur le dos de la verge, un niveau de la couronne du gland et dans une étendue limitée, une teinte d'un rougecuivré: de petites phlyf' ténes se soulèvent, et bîentùl on voit apparaître une eschare généralement delà grandeur d'une pi^ce d* deux francs; une zone inflammatoire intense entonrf la portion murlîfiée. Des symplomes généraux tel* que lièvre, céphalalgie, élat gastrique, diarrhée, gninii afTaiblissempnt accompagnent celle complication. ■^'' moment de la chute de l'eschare, la perle de substance peut être assez vasle pour laisser passer '^ gland, landiaque l'exlrémilé du prépuce se trouve reportée vers le frein ; on remédie à cette dilTorini'^ par ta circoncision.
Enfin il n'est pas trèsrare, à la suite de la balarujioslhile, de voir proliférerles papillesdu gland qui. comme en un jardin potager, s'étalent sous formelle choux-Heurs et de poireaux.
1 résumé, noua pouvons adirmer que malgré ces ielqu«s complications, labalano-po?lhite, dans la tr^s grande majorité des cas. resle la plus bénigne des maladies vénériennes. Nous savons bien que quelqueâ auteurs ont soutenu que la balaiiite, après sa ^érison définitive, constituait une cause prédisposante d l'absoption des virus, par l'agrandissement définitif des orilices glandulaires de la muqueuse
^hli a suppuré; mais cette hypothèse n'est pas encore
^bnfirniée.
La balano-posthite, qu'on nous passe celte expression, est la maladie vénérienne qui fait le plus d'honneur à la thérapeutique, aucune autre n'en est mieux ■jti. plus facilement justiciable. Dans les cas légers, ^■ors que le prépuce peut être ramené facilement en Byrière. des soins de toilette minutieux et Journa- ^uers, une simple petite bande de toile interposée entre la muqueuse du gland et celle du prépuce sufliraienl à la rigueur pour amener la guérison. Le mieux cependant est d'imbiber d'une solution très légère de nitrate d'argent la petite compresse roulée aotour du gland; l'inllummaliou ne résislepasquatre HBors à ce traitement.
H^K les surfaces dénudées sont très rouges, et que Hpi papilles y forment de petites saillies donnant à la ^talaoite une apparence chagrinée {balano-poslkile f'mgueiue), on fera bien de promener 1res légèrement sur les érosions un crajon de nitrate d'argent. a pareil cas, les astringents appliqués comme to' s réussissent encore bien ; on recommande alors
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de saupoudrer de tannin la surface du gtai rabaltre le prépuce.
Lorsqu'il existe un phimosis congénital ou momentané empêchant de découvrir le gland, on aura recours aux injections pratiquées plusieurs fois par jour entre le gland et te prépuce. De préférence h tout autre liquide, on choisit une solution convenablement titrée (au cinquantième environ) de nitrate_ d'argent.
Le crayon de nitrate d'argent, promené circulai ment entre le gland et le prépuce, donne encc dexcellenla résultat?; ce procédé n'a que l'incon^ nient d'ôtre extrêmement douloureux. Nous ajout rons, pour terminer, que le meilleur r lea récidives, en cas de phimosis congénital i accidentel, est de conseiller la cireonc
Si la balano-posthite est accompagnée d'une lyi phile déterminant un œdème prononcé du prépuce, on devra apporter tous ses soins à faire disparaître ce gonlleraent au plus vile. Qu'on tarde un peu, qu'on néglige ce point du traitement comme un détail futile, et on verra se former un œdème dur, chronique, tenace, d'ofi résultera une déformation permanente de l'organe. Nou^ emploierons donc, en pareil cas, le traitement local extérieur déjà indiqué à propos de la bleonorrhagie aiguë. Une bande de toile imbibée d'eau blanche et enroulée méthodiquement autour de la verge, un caleçon de bain pour permellre de porter facilement cet organe relevé contre l'abdomen, ea feront tous les frais.
Contre la lymphangile et la phlébite, il faut aval
TRAITEMENT îH
B aux moyens anliphlogisliques ordinaires lel-t que bains, enveloppe ment avec de la glace pilée, romeatations avec la pommade mercurielle belladonée et, dans quelques cas exceptionnels, émissions sanguines. Vienl-on à senltr, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, un point lluctuant; on doit se bâter de donner, par une incision, une libre issue à la suppuration ; ces petits abcès n'ont d'ailleurs aucune gravité.
Les injections et les pansements antiseptiques composés d'eau phéniquée, d'une solution étendue de chloral. ou encore d'une décoction de quinquina jaune, sont employés comme topiques en cas de sphacéle d'une portion du prépuce. L'intervention cliirnrgicale est ici plus nuisible qu'utile, le mieux est ■Ae laisser i'esrhare se détacher d'elle-même sans pra- □ débridement. On régularise plus tard Il prépuce par la circoncision.
t VéfiirATiûns. — Les végétations n'ont qu'un rap-
L aaaez éloigné avec les maladies vénérienne.»,
s ne sont nullement spécifiques, c'est-à-dire que
Kte cause irritante quelconque peut les Taire naître ;
I. elles apparais-ient spontanément, de prérérence
' diez les personnes sujettes aux excroissances verru-
igueuses.
Les jeunes gens porteurs d'un phimosis congénital
|iM accidentel sont prédi^^poséa aux végétations; l'ar-
malBlion du smegma, due au défaut de propreté,
alesîllon situé en arrière de la couronne du gland.
par l'irritation sourde qu'elle détermine, l.i
VÉGÉTATIONS
principale cause ; on en a vu apparallre aiiifti c\n>7. de tout jeunes enfanls.
La blcnnorrhagie, la balano-poslhile. Ins plnquifra muqueuses, les chancres peuvent Faire éclore d végétations, mais c'est uniquement h une irrilatioi
- VÉKfti
mécanique des papilles, que ce phénomène patho! gique doit ftrc rapporté et nullement 4 une caiii spécifique.
Les femmes sont très sujettes aux véçélalions ; ces excroissancesdechair(FiB, 1 4) occupentles petites et les grandes lèvres, le sillon génito-crural, la fourchette, la marge de l'anus : la grossesse, les affections nériennes et principalement l'irritation produite
les divers écoulements vaginaux en sont les principales causes.
I.^ dîathi^se herpétique TavorUe encore le développement des végétations ; c'est ainsi qu'on peut les voir coïncider avec des poussées d'eczéma, de paoria>4is sur d'aulreïi parties du corps; l'examen direct de la langue el delà gorge dévoilera d'ailleurs, dans an grand nombre de cas, chez les maladies atteints de végétations, des traces évidentes d'herpélisme.
Chez l'homme, les végélations occupent de préférence la couronne du gland et finissent, au bout de peu de temps, si le malade est négligent de iiii-méme, par la circonscHte complètement. Lnrsqu'eiles sont confluentes et pullulent avec une grande rapidité, la presque totalilc du gland peut en être recouverte. Les végétations siègent encore sur la muqueuse du prépuce, sur son limbe oii elles déterminent parfois la furmalion d'un phimosis accidentel. Le gland estil emprisonné dans un prépuce long et étroit, que les végétations, en se développant, soulèvent les téguments, finissent par se froyer un chemin au dehors par l'oriilce du prépuce et, dans quelques cas même, [lerforent la peau et s'étalent alors en un vasie choufleur à la surrace du pénis.
Suivant leur fiirme, les végi?talionssont désignées
sous les noms de choux-fleurs, de poireaux, de crètes-
<lt*-C(H]; les anciens, plus atliques, les comparaient &
la ligue et à la fleur du Ihym.
Abandonnées à elles-mêmes, les végétations s'ac-
int souvent avec une grande rapidité ; dans
Mire» C08 cependant, sans doute sur un terrain
is iertiie, elles restent clair semées el la pulluUtion ne se produit pas. Leur coloration est rosée, elle peul se foncer jusqu'au rouge; quaud elles sont très volumineuses, leur surface s'ulcère souvent et se recouvre d'une mutière sanieuse : il en résulte des ultéralions donnant lieu à un suintement infect et pi vaut, dans quelques cas extrëmei', simuler une aETc tion cancéreuse. Elu éftard àleur mode d'implantatic elles sont sessîles ou pédiculées.
Les végélaliona proviennent de l'hypertrophie des papilles; elles sont donc 1res vaseulaires. Au centre de ces papillilmes, «ii rencuiilre les vaisseaux en anse de la papille qui se sont allonge?, et tout autour se juxtapose l'épithélium ayant énormémeJil proliféré.
Cette affection esl-elle contagieuse? Les avis sunl partagés sur ce point de doctrine; cependant les observalicns el les expériences de Melcliîor Robert el de BoIJel sont pour la négative.
ioi^l
Lorsque les végétations viennent de naître, qu'elles se présentent simplement «ous l'apparence d'un semis de petits mamelons irréguliers, il suffira de faire saupoudrer la partie mitlude d'une poudre composée, par parties égales, de Sabine, d'oxyde de fer, et d'alun calciné. Au contact de celte poudre très astringente, les végétations naissantes se llélrissent et, ea grattant avec l'ongle, on en enlève chaque jour une partie.
Si les végétations sont Irop développées, un aussi faible agent thérapeutique ne peut plus réussir; il
■te alors à choisir entre dilTérents modes de destruc-
: la cautérisation, la ligature, l'excision.
La cautérisation doit être exclusivement réser%'ôe
aux végétations sessiles. L'acide azotique monohy-
dralé ou le nitrate acide de mercure sont les caua-
P}ies que nous employons ; l'acide azotique fumant t le moins douloureux.
La ligature pratiquée soit avec un fil ordinaire, soit avec un petit lil de caoutchouc n'eat applicable que surdes végétations pédiculées et peu nombreuses; cette méthode, en pareil cas, est excellente ; l'absence I toat écoulement sanguin est son plus précieux mlage.
j^L'excision se pratique généralement avec des
eaux courbes. La végétation est d'abord saisie
Mre les lames tréR tranchante» d'une paire de ces
iiaux; on la soulève ensuite légèrement pour tendre
son p^icule, et d'un coup sec on ta fait tomber,
l'ne douleur assez vive e^t ressentie au moment de la
■iection. elle est toutefois supportable et instantanée,
lor^|Ue la végélalton est finement pédiculée. Le
voisinage du frein est l'endroit où l'excision des
paptti6mus est le plus douloureux. Pour que l'opé-
lion *oit bien faite, c'est-à-dire pour éviter autant
) possible la récidive, il faut exciser en même
nps que le pédicule un petit disque de la muqueuse ;
kciea Irisation ne laisse d'ailleurs aucune trace.
■ lie seul inconvénient de l'excision est l'hémorrhagie
sécutive; on peut toujours la prévenir en enserrant
^verge, avant l'opération, dans une petite bande
'ecaontcliouc qu'on déroule ensuite d'après le pro-
HERPÈS PBjEPUTIALIS
cédé (i'Esmarch ; enfin il est toujours facile d'arrêter le sang avec de l'amadou ou avec une goutte de perchlorure de fer, ce qui, dans la suite, ne peut a ~ aucun inconvénient. Les petites plaies sont pansé avec un linge fin imbibé d'une solution phêniquéei chlorurée, ou encore, plus simplement, enduit de n eelinc phéniquée.
Nous ne ferous en dernier lieu que signaler le t clage, méthode qu'on a voulu substituer à la cautérisation pour les petits papillûmes sessiles. Ce procédé barbare et grossier est de beaucoup inférieur à tous les autres. f
HebI'Ès. — L'herpès préputial est une affection S9Ê pénis aussi légère que commune; on la rencontre dans la pratique A chaque instant, il est donc d'une grande importance d'en indiquer nettement les caractères.
Par na situation si fréquente sur la muqueuse du prépuce, l'herpès a requ son qualificatif de prwputialU; il s'annonce par une ou plusieuf^ petites plaques rougeAtrcs prurigineuses; au bont d'un nu deux jours ces plaques se recouvrent de peiites vésicules blanchâtres qui, en crevant, laissent, suivant lesîége de l'herpès, soit une petite croille mellifomie. soif une légère érosion. Lorsque plusieurs de ses vésicules se fusionnent, il en résulte une ulcération plus lar^ capable, dans quelques cas, de tromper sur la natU] de la lésion.
La femme est également sujette k l'herpès génita chez elle les vésicules et les ulcérations conséculivd
peuvent occuper les grandes et les petites lèvres, le va^D, le col de l'utérus, la fourchelle, la marge de l'anns, la face interne des cuisses. Qu'on n'oublie pas toutefois, qu'ici riierpèggéaital peut coïncider avec UD chancre du col de l'uLérns, raison pour laquelle oa ne doit pas se haler de déclarer l'herpès primitif et Mtns conséquence, Il faut préainblemeol examiner avec la plus grande attention toute la sphère génitale et rechercher si sur le col de l'utérus, les parois du T4gin ou dans quelque sillon muqueux, on ne découvrira pas un ulcère infectant.
L'herpétisme est la grande cause de l'herpès récid'ifant. On nomme ainsi une variété d'herpès qui riirient plusieurs fois dans l'année et cela pendant longtemps, avec une désespérante ténacité. L'herpès récidivant se montre à la suite de la moindre irritalatinii. il peut coïncider avec une affection darlreuse d'une autre partie du corps ou alterner avec elle; les riiumatisants y sont sujets, et il parait héréditaire. H. Mauriac à décrit une espèce d'herpès génital préttAé de douleurs névralgiques s'irradiant Jusque dans le» membres inférieurs; on trouve là lous les caractères de l'herpès zoster {zona), aussi cette variété s-l-elle été rattachée avec raison à l'arthritis.
L'herpès génital n'est pas une aiTection spécifique ; it naît BOUS l'influence de n'importe quelle cause d'irritoUon. telles que des excès de fatigue, de (oTt, des
illes prolongées, une nourriture trop excitante, etc.
D'après quelques auteurs, les vésicules herpétiques
^urraient se développer dans la partie antérieure
D canal de l'urètlu'e, surtout d.ins la fosse navicu-
otUÉm arA^H
Lor.-que plusieurs vésicules herpétiques se réui senl, rulcérûtioii qui t-n résulte, provenant fusion de plusieurs ulcéralicins plus petites et dies, prësenle (lee bords festonnés. C'est là un tère très important au point de vue du diagnostic.
Un petit chancre syphilitique, de ceux qui ont été justement appelés nains, peut simuler une ulcération herpétique. Nous ne saurions mieux faire, pour quer la différence entre ces affections, que derappoi ici le passage du livre du D' Jullien. où leurs cari tères distinctifs se trouvent indiqués avec p^écisioI^f^ o Entre un chancre nain peu ulcéré, de ceux qui ont été appelés érosions chancrtformes et therpès rreiix (celui o£i les ulcérations ontj gagné en profondeur) quelquefois aolitaire, à longue durée (celte variété d'herpès provient le plus souvent de cautérisations trop fréquemment répétées), surtout lorsqu'il a été déformé par des traitements irritants, il y a si peu de différence que la lésion vésicuJaire a mérité la qualification d'herpès chancriforme. Qu'on n'oublie pas cependant que l'herpès est souvent pi'écédé ou accompagné de cuissons, de douleurs, d'excitation locale, tandis que le chancre n'est pas généralement prurigineux; que l'ulcération très souvent multiple et peu profonde dans le premier cas, est entourée d'une petite zone inflammatoire qui n'existe pas dans le second, ofi d'ailleurs la lésion est presqi
sijLiUire. Mais surtout qu'on examine attentivement les bords ; leur caractère feslanné, dans le cas d'ulcération herpétique, est un élément de la plus grande valeur; que l'on interroge la consistance de l'ulcère à sa base et l'on reconnaîtra le plus aonvent l'indurolioD parcheminée, papyracée ou conique qui décèlera le chancre. Enfin qu'on recherche l'exiatence de la plRittde ganglionnaire spécifique '.
dox
'Le traitement de l'herpès génital est des plus simpeu de poudre de bismuth, de calomel ou 'oxyde de zinc sufiit pour amener la rupture des vésicules et ensuite leur dessiccation ; la pommade au ulumel, le gtycérolé de tannin sont encore des fte^iques fréquemment employés,
est utile, en cas d'herpès récidivant, de faire 're ou malade un traitement local préventif; des ins froides faites chaque malin avec une solution de tannin ou de borux remplissent parfaiteit cette indication. Enfin l'influence de la dialhèse iéti(|ue doit être combattue par les préparations inîcales, les eaux theruiules sulfureuses et, à leur lul, par nos bains de sulfurine.
- AdhÉrenoea. — Pur» phimosis. — Gangrène verge. — Section du Trein. — Fltroitesae du méal. — Bjj^ paillas. — EpispiLdias. ~ Ciincer de la verge.
Le pénis est souvent le siège de vices de coaforia
lion ou de lésions diverses qui nécessitent une intervention cliirurgicale. Parmi ces imperfections innées o\i acquises, le phimosis est la plus /réqtietite. On déflifi^ne ainsi une disposition du prépuce, accidentelle ou congénilaie, telle que le gland ne puisse être découvert librement et en entier.
Le Phimosis congémtal présente deux variétés. Dans la première, la longueur du prépuce est normale, sa peau est fine, mais l'étroitesse et la rigidité de son orifice empêchent de le ramener en arrière. Dans une seconde forme, le prépuce se développe démesurément; il constitue une sorte de canal supplémentaire qui acquiert parfois une longueur de deux à trois centimètres et correspond plus ou moînsau méat urinaire. Le limbe en est notablement épaissi; aussi cette Tfc riété a-l-elle reçu le nom de phimoaii hypertrophffi
i:ri<)L()<;iK ■::;!
Lfî Phimosis accidentel est le résultat de cicatrices rétractiles, suite d'ulcérations du limbe. Les chancres mous, Therpès enflammé, les brides qui résultent parfois du traitement des végétations en sont les principales causes.
Nous ne parlerons pas ici du phimosis inflammatoire, déjà décrit dans le chapitre précédent, à propos de la balano-posthite ; le plus souvent, d'ailleurs, il ne?t que passager et se termine par résolution <^'>mplèle ; dans quelques cas exceptionnels on Ta vu <^Cf»endant se compliquer de gangrène'.
A la suite de chancres infectants volumineux, il
'^^l pas rare que le prépuce, en totalité ou en partie,
^"gmente d'épaisseur et de consistance, devienne
pâteux et dépressible sous le doigt, puis de plus en
P'us dur, et, comme aspect extérieur, ressemble à un
*^^tant de cloche. Cette hypertrophie chronique dé-
tfrmine un phimosis en allongeant et en épaississant
'^^ tissus qui perdent ainsi toute leur souplesse : elle
^^truit leur mobilité et enferme le gland dans une
^P^îsse carapace. Cette infiltration syphilitique pré-
P**tiale disparaît lentement.
l^ans quelques cas, comme conséquence de ces dif- '^^^ntes causes et surtout de la lymphite du prépuce, ^^ peut voir persister une infiltration chronique, une ^^^^rose du limbe préputial créant un véritable phimosis. Cette variété se montre à la suite d'un œdème ^ ^bord mou et diaphane qui s'épaissit, s'organise P^U à peu et finit par devenir permanent. En prévi-
^ Voir au chapitre de la BcUano-posthite,
sion de cette évenlualitë qui c'est pas extrêmement rare, nous devons, par les moyens thérapeutique déjà indiqués dans le chapitre de la blennorrhssie aiguë et dans celui de ta halano-poslhile, cberrheri faire disparaître au plus vile l'inflllration œdémateuse aiguë du prépuce.
Nous signalerons, en dernier iieu, le phimosis produit par une inflltralion séreuse énonne du prépuce. accompagnant l'cedëme du scrotum et des membres inférieurs, lequel est presque toujours causé par une maladie organique du cœur ou du foie. La verge iitvenuG extrêmement volumineuse, lisse et transparente est retournée sur elle-même et prend ainsi des Tonnes anormales; lamictionse trouve par cela même extrêmement gênée. Quelques piqûres faites avec une aiguille sur le prépuce amènent, en laissant écouler la sérosité, un soulagement notable.
En réalité, au point de vue chirurgical, il n'existe que deux variétés de phimosis, le phimosis congénital, simple ou hyperlrophique et le phimosis cicatriciel. La nécessité absolue d'une intervention chirurgicale, en cas de phimosis, ressort clairement des inconvénients multiples, des complications sérieuses même qui en découlent.
La muqueuse qui tapisse le gland, n'étant jam&is mise à découvert, reste très mince, sa sécrétion sébacée, principalement au niveau de la couronne du gland, est très abondante et des soins de loiletle minutieux deviennent nécessaires pour enlever ce smegma ; un n'y arrive même jamais complètement. Aussi, en
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reille condition, la Bne^se de la muqueuse, l'irrila- 1 [termaDente, causée par la présence du aintigma, (VOrUent-elles siiiguriérenieiil la cnnlagion dans un iin|iur. Souvent enore le glajid est le »iège ■ulcérations très euperlicielies et étenduef;, eu un mol Viuie balajio-posthite érnsive chronique, I Chez les enfanU le pbimoEiiâ esL une cause fréquente I ma^turbalioii ; les démangeaisons excitées par ritatîun lourde de la muqueuse, sollicitent en effet H jeunes sujela à des manœuvres illicites. La circon- MAn devient alors le seiiï remède, car les bons conseil» et les moyens de coercition resteront loujonre ioefficaces. la sensation de prurit Forçant l'enrant à forler les mains tur l'organe. Le professeur Hichet, il hy quelques années, a préconisé hautement cette ■Bétbode dans une clinique faite à l'HAIel-Dieu ; mais |nd nous approuvons l'opération en elle-même, nous M'inmes loin d'en faire autant pour le manuel opérutwre proposé par ce maître. Son but, en se senant du Ibermo-cautère et en se privant des bienfaits de l'&nesthésie. est d'inspirer à l'enfant une terreur qu'il juge salutaire, en même temps qu'il le délivre de son infirmité. Estimant que la chirurgie doit rester cantonnée dans sa sphiire déjà suffisamment vaste, nous pensoD!! que cette opdralion nécessaire peut être pratiquée simplement, selon les règles qui vont être indiquées tout à l'heure, et en ne refusant pas au pauvre petit malade le bénéfice du sommeil chlonifurmiqae ou mienx encore de l'anestbésie locale.
Ces démangeaisons, ces excitations cnniinuelles enlrelenuËS par un phimosis sont encore l'origine de
névpnpalhies. Dans quelquescas, chez l'adulte, lorsque le phimosis esl peu prononcé, on peut observer un
érélhisme nerveux très marqué, provoquant unegrande exaltation du sens génital, à laquelle succèdent bieiilôt des pertes séminales qui, par leur Fréquence de plus en plus grande, ne tardent pas à amener tous les troubles pathologiques et psychologiques de la spermalorrliée.
Si le phimosis congénital esl très serr^, le gland, comprimé par son fourreau, reste d'un petit volume et c'est d'ailleurs un fait générai d'observation que de voir cet organe se développer après la circoncision- En pareil cas, le sens génital se trouve souveuL affaibli, et le coït, loin de procurer une sensation agréable, est douloureux soit pendant toute sa durée, soit seulement au moment de l'éjaculation. Les malades deviennent alors très enclins à l'hypochondrîe et quelques-uns même ont soulTert de crises hyslériformes. Enfin le sperme peut être retenu au moment de r^aculalion, par la longueur du prépuce, et ne sortir ensuite que lentement et sans être lancé: le phimosis devient ainsi une cause de stérilité.
En résumé, prédisposition très marquée à la contagion, balano-posthites Iréquentes, onanisme, désordres nerveux, spermatorrhée, unaphrodisie, slérilité, telles sont les conséquences possibles du phimosis. Ce sont là des raisons que nous estimons plus que suffisantes pour prouver la sagesse et la prévoyai de lu lui .judaïque.
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L'opéralion du phimo^^is ayant été décidée, nous pouvons choisir entre quatre procédés opératoires : ta dîUlatiou, l'incisifin, l'excision partielle et la circoncision proprement dite.
La dilatation esl un procédé incerlain, applicable seulement, au phimosis incomplet non hypertrophique. On la pratique, suivant la manière de Nélalon, en écartant avec force les branches d'une pince spéciale, (p'io. 15), préalablement introduite danalorifice prépu- Li«]. La dilatation ne convient ^ère que chez les ^rtfsnls, mais Irop souveni elle est suivie de récidive.
'orilitt' pri^pulit
L'incision du prépuce, sur sa face dorsale, depuis '■ï iimbc jusqu'à la couronne du gland, est une opératiun préférable à la précédente, presque aussi simple '^1 applicable aux mêmes cas. Son seul inconvénient est de laisser, de chaque côlé du sommet de la "'«pure, deux appendices cutanés, en forme d'oreilles '■' chien, et fort peu gracieux.
Pour obvier à cet inconvénient, il es", de règle.
après avoir fait l'inctsinn, d'exciser très largeranl chacun de ces laml)eauit IrianKulairea et d'&iTro&ter ensuite, avec plusieurs serre-iînes, la peau et la muqueuse. Dans le ca* de phimosis simple, sans»!longement démesuré du prépuce, ce procédé, d'une exécution facile, donne un résultHl très satisfaisant; la cicatrisation ^'obtient en cinq ou six jours.
Le professeur Le Fort a proposé d'enlever, sur le dos du prépuce, par deux coups de ciseaux, en soivant des ligne^i préalablement tracées A l'encre, lui lambeau cutané el muqueux en forme de A dotitlft sommet serait dirigé vers la couronne du gland; cm incise ensuite longitudinalemenl la partie de muqueuse qui n'a pas été entamée, jusqu'au sommet de l'angle, puis les lambeaux en sont rabattus k droite el à g'iuche, et, par desserre-fines, on accole les surfaces saignantes de la muqueuse et de la peau. Cette opération simple donne d'excellents résultats, lorsque le phimosis n'est pas compliqué.
Si le phimosis est cicatriciel ou hypertrnpliique, il faut recourir k la circoncision véritable. Une foule do procédés, dit leD' Ed. Langleherl', ont été proposés pour celle opération. Le meilleur, le plus facile est encore le procédé ordinaire. En voici le manuel opératoire :
Premier temps. La verge étant dans le relâchement, on trace avec de l'encre, en ayant soin de n'exerceraucune traction sur la peau, une ligne circulaire sui—
'Eil. Lunglelieri.
Taol U direction oblique de lu bnse du gland, h un ceatîmëlre el demi de distance environ en avant de i crtte base.
, DeuTt'ètne temps. La ligne d'encre élant sèche, on
mvelopp« l'extrémité de la verge d'une compresse,
landis qu'an aide dirige sur le même point le venl
'iuQ soufflel. Pendant trois minutes, on ver^e goutte
^1 * giiulte sur celte compresse environ cinquanti;
^^LigUmmes d'éther, et l'anesthésie est obtenue.
^^M Ce procédé anesthé^ique, que le premier j'ai appli-
^^ftfté à l'opération du phimosis, réussit h merveille.
^^■Itnewinrais trop en recommander l'usage. Nonseu-
^^■■tment U affranchit le patient d'une douleur, mais en-
^VCDre il rend l'opération beaucoup plus facile, en per-
^P OWtxnt au chirurgien d'y metlre tout le lemps et tout
■ fc roin nécessaire'.
Tmitictne temjti. Cela fait, on enlève la compresse *l prenant le prépuce, avec les doigts de la main Raudie, on le ramène un peu en arrière. Saisissant *lors son limbe entre les mors de deux ou trois pinces *^ verrou, on lixe ainiù la muqueuse à la peau. On
l'attire ensuite à soi el on l'enserre dans les mors d'une pince à longues branches (pince de Ricord,FiG. K') qie l'on place immédiatement en avant du glaiid elcD arrière de la ligne tracée à l'encre, dont elle doil suivre exactement la direction. Cette pince est cooflÂ à un aide qui la maintient, les anneaux tournés dncAU de la face dorsale de la verge.
Qaalriéme tempi. Les pinces adhérentes au limbe du prépuce étant réunies dans la main gaucbe, U main droite, armée d'un bistouri, fait la section de li partie du prépuce dépassant les mors de la grande jiince qui, placée en avant du gland, met cet organe à l'abri du Irunchanlde l'instrument, auquel ellei«ri à la fois de règle el de poinl d'appui.
Cinquième temps. Après cette section, on abandonna la pince el on voit alors la peau du prépuce se retirer en arrière, tandis que la muqueuse recouvre encore une partie duglandparfois même sa totalili^ quand elle n'a pas été bien fixée à la peau. Grèce au refroidisiement produit par l'évaporation de l'éllier, celle muqueuse est pâle, décolorée, et aucune goutte de sang ne s'échappe des surfaces divisées par le bistouri.
Prenant alors une paire de ciseaux, on en fait glisser avec précaution une des branches entre la muqueuse el la face dorsale jusqu'à sa base, puis on fend la muqueuse d'un seul trait. Saisissant ensuite l'un après l'autre les deuiL lambeaux latéraux que forme celle membrane ainsi divisée, on en pratique la réae^ lion en suivant la direction de la couronne du gland jusqu'au frein, qu'il faul autant quepiissible conserver.
Sixième fem/js. Jusque là eiicure aucune goutte de
j oe s'eel montrée, ce qui a, en même temps que
ineslhésie, eingulièremenl Tacitilé la manœuvre ftraez délicate que nous venons de décrire.
On couvre l'opéré et on attend qu'avec la chaleur li> sang revienne, ce qui demande deux ou trois mi- Dûtes. Quelques petites branches artérielles sont alors liéeâ ou tordues, après quoi on réunit la peau et la muqueuse, en maintenant leurs bords justaposés au moyen de quelques serre-fines.
On couvre ensuite la verge avec des compresses imbibées d'eau froide phéniquée, afin d'éviter autant que pi.isaible les érections et de modérer la réaction inflammatoire. Les serre-Cnca doivent être retirées au bout de vingt-quatre heures, plutôt avant qu'après. Hu applique alors un pansement antiseptique qu'on renouvelle matin et soir Jusqu'à cicatrisation complète, laquelle exige environ une quinzaine de jours.
Telle peut être, entre des mains exercées, la perfeclion du procédé opératoire que je viens de décrire que, le plus souvent, il est impossible après deux ou troÏB mois, de s'apercevoir si le patienta été ou non njiéré. A peine une petite ligne blanchAtre, qu'un excfis de curiosilé pourrait permellre seul d'apercevoir,
dique-t-elle, chei la plupart, la réunion de la mutaae et de la peau.
•es deux êcueils de celle opération, pour des méins qtiiy sont peu familiarisés sont : 1° d'enlever p de peau, 3* de laisser trop de muqueuse.
s quelques cas malheureux, oit toutes les prêts qui viennent d'être indiquées n'avaient pas
itolfl
îsenle lalade
PARAPHIMOSIS
élé acrupuleusemenl observées, on a vu. apri>s la section, 1k peau se rétracter jusqu'à la racine de la rergei^ elle p é ni B déformé n'avoir plus dans ta suite quS| fourreau cicatriciel qui, en le corapriraanl, faisait o tacle à l'érection.
Si on laisse trop de muqueuse, le prépuce présente une forme irréguliére, anormale et de plus le malade est exposé à la récidive.
Adhébences. — L'irritation chronique de la ( queusedu gland, provoquée par un phimosis, dét mine souvent des adhérences plus ou moins nof breuses, plus ou moins serrées de cette muquçf avec celle du prépuce.
Ces adhérences consliluent une des coraplicatioHP assez fréquenlea de l'opération du phimosis ; le chirurgien doit alors les détruire soil par arrachemenl, quand elles sont de faible résistance, soit en sculptant le gland, pour ainsi dire, si elles sont larges et étendues; cette opération cal très longue et très labo-
Les plaies faites sur le gland se cicatrisent parlai ment bien et presque sans laisser de trace; la disa lion n'en est donc pas trop & redouter, au | vue de la forme ultérieure He l'organe. Pour pra quer celle opération, l'hémoalase doit être faite s une petite bande d'Esmurch.
Parachimosib. — Le paraphim'isis est constitué p le retrait de l'anneau prépulial en arrière du glai sans que le prépuce puisse reprendre spontanémei ou par une légère pression, sa situation normale.
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Les causes de cette affection sont nombreuses; elles sont accidentelles ou d'origine vénérienne. La forme conique du gland, la profonde rainure qui sépare sa base des corps caverneux, et présente ainsi un cran d'arrêt au retour en avant de l'anneau préputial, prédisposent au paraphimoâis les personnes dont le prépuce est naturellement étroit.
Parmi les causes accidentelles, nous signalerons, chez les jeunes sujets, le sentiment de curiosité qui les porte à découvrir le gland, et les manœuvres d'onanisme qui entraînent fortement le prépuce en arrière.
Chez les jeunes gens adultes, les premiers rapprochements sexuels, surtout avec une femme à orifice vulvaire étroit, peuvent provoquer le paraphimosis, car le prépuce violemment repoussé en arrière, ne peut plus, au bout de peu de temps, être ramené dans sa situation primitive.
Certaines personnes atteintes de légères affections vénériennes, telles qu'une balano-poslbite, par exemple, font de grands efforts pour mettre le gland à découvert, afin d'examiner ses érosions et de les panser. Puis elles négligent de rabattre le prépuce, croyant que les ulcérations balaniques guériront mieux ainsi, ou craignant la douleur déjà un peu vive que nécessiterait ce petit effort. C'est là peut être, avec l'onanisme, la cause la plus fréquente du paraphimosis.
Lu blennorrhagie suraiguë, en produisant une augmentation de volume du gland, peut créer un paraphimosis. Le malade qui, la veille encore, découvrait
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aisément le gland ne le fait plus- qu'avec une grande difficulté, et si le prépuce, déjà œdémateux, est refoulé en arrière de la rainure glando-préputiale, il peut s'y arrêter sans possibilité da retour.
Lesérosions herpétiques, les excoriations, les dartres du limbe préputial ont pu devenir une cause de paraphimosis, en produisant tout d'abord un phimosis inflammatoire. Parmi les ulcérations du limbe, le chancre mou est celle qui a le plus de tendance à engendrer un paraphimosis.
Enfin le chancre induré en provoquant, comme nous l'avons déjà signalé, une infiltration plastique totale ou partielle de la région, peut être le point de départ d'un paraphimosis, mais cette complication est rare.
Lorsque, sous une influence quelconque, Tanneau du prépuce est venu se fixer en arrière de la rainure du gland, le premier fait observé est une entrave notable apportée à la circulation veineuse, tandis que la circulation artérielle reste relativement peu gênée. Aussi voit-on le volume du gland s'accroître, surtout au niveau de sa base, et sa muqueuse prendre très vite une teinte de plus en plus rouge.
Le prépuce devient le siège d'un œdème pouvant acquérir d'énormes proportions ; son aspect est caractéristique. En avant du sillon constricteur que forme le limbe, on aperçoit la muqueuse du prépuce gonflée en un énorme bourrelet principalement accentué sur sa face inférieure, dételle sorte que la dépression normale du frein se trouve remplacée par une très grosse saillie composée d'une masse rosée, pleine
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Jesérosilé el comme transparenle. En arrière du silli.n cnnptrîcleur, souvent exlrÉiiienienl profond, existe un rL'nHement cutané moinsvolumiaeux que le précédent, el filus en urrière encore un ou deux autres bourrelets
Le sillon conlricleur n'est profondément marqué que sur la face ttursale de la verge : en descendant vers le frein il sVIl'are, distendu par t'inllKralion «éreuse (tuni la muqueuse e^^t le siège en ce point. EuHn sous l'influence de ces troubles circulatoires et de l'irrilatation vive qui en est le résultat, la verge prend une position relevée.
Telle est la première période du paraphtmosis ; quelque temps après on voit de peliles érosions au funil du sillon principal : ces ulcérations, qui n'intéressent d'abord que les parties superficielles, netarpas à se réunir, et il en résulte une plaie plus ou
lins longue el profonde, dirigée transversalement
à liords irréguliers. Peu à peu cette plaie gagne en Iprofondeur, elle peut même donner Heu à des hémorrbagies sérieuses. Après un temps variable, le lis^u fibreux du limbe préputiai est lui-même détruit t^t la cunslrictioD cesse alors immédiatement; les ptit^numènes d'étranglement disparaissent aussitôt, et lotit ne tarde pas à rentrer dans l'ordre normal, assez souvent sans qu'il re.>^te aucune trai;e de l'affeclion.
Ainsi le paraphlmosis à une tendance naturelle vers la guéri-on, puîsqu'ici, coniraireraent à ce que nous observons pour les hernies, c'est l'anneau constricteur qui cède et non les parties étranglées, heureusement protégées par une enveloppe Sbreuse très
den
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résistante. Mais les choses ne se passent pas toujourr= aussi simplement, et quelques complications ou tout au moins gênantes viennent parfois assombrir le pronostic.
On doit en effet distinguer deux formes de paraphimosis, Tun simple, œdémateux, l'autre inflammatoire. Le paraphimosis œdémateux, séreux, es* presque indolent, il est toujours facilement réductibK et, abandonné à lui-même, il guérit spontanément sans laisser, le plus souvent, d'autre trace qu'um hypertrophie permanente de la moitié inférieure d e l'extrémité du prépuce, que M. Mauriac a désigné e sous le nom ôe jabot sous-préputiaL
Le paraphimosis inflammatoire peut, au contrair^^s, être suivi de complications sérieuses. On a cité pa^^i'' exemple, mais cela est tout à fait exceptionnel, des ca^^^^ de gangrène totale ou partielle du gland, avec perlirr^e de substance de l'urèthre, amenée par un paraphi^A' mosis. La complication le plus commune du paraph — ^" mosis inflammatoire est la formation d'adhérenc^^^s entre le gros bourrelet muqueux préputial et la ra" nure ; ces adhérences fixent le prépuce dans sa pos" tion nouvelle et la réduction en devient extrêmemei pénible sinon impossible.
Enfin la violence de Tinflammation peut provoqua une lymphangite du prépuce ou un érysipèle plegmcir:^" neux avec toutes leurs conséquences, telles que des a'K> ces multiples disposés en chapelet le long du prépuc ^^, la gangrène d'une portion plus ou moins grande dec^/ appendice, plus tard des cicatrices vicieuses, etc.
, Mulffré la tendance naturelle du pnraphimosis fcguériaon. on doîl toujours en lenler lu réduction, |pur éviter les complicatinns.iiti plutôt les di (for mités liea résultent.
L'existence d'un phimosis incomplet, ne permettant
0 découvrir qu'une partie du glund. constitue, avons i dit, une prédispo'^ilion au para phimosis; en fil cas la circoncision devient donc le meilleur
Imitement préventif. Autre recommandation sera
f«Ue, à tou.s les malades iilteitits d'affections vrné-
tenne!; qui ont le gland recouvert, de ne jamais se
rrer A de trop grands efforts pour le dévoiler et
léme, s'ilspeuvent retirerasseï facilement le prépuce
1 arrière, de ne pas le laisser longtemps, j'allais e de l'oublier, dans relie position anormale.
h La réduction du paraphimoaîs œdémateux, presque idnlent est toujours facile. Le plus souvent, pour knir ce résultat, il surfit de chercher k ramener le pépuce en avant, avec les doigts de la main gauche, mdant que de la main droite on repousse le gland, ■ ayant soin toulefoi;^ de le malaxer cl de le omrimer assez fortement, pour le réduire à son volume
biutmum.
t Dans un assez grand nomhre de cas, j'ai également ieo réussi, en enserrant le prépuce entre l'index et
f médius de chaque main disposés en forme de loon le ramène oiusi en avant, el on appuie sîlultanément avec les pouces, sur la face dorsale du
glftod qu'on déprime. Une fois le bord vif de la cou-
ruone du gland passé sous l'anneau constricteur,
tout U diatti.
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reste suit aussUfll, el. la réduclîon est imm
S'il s'agit d'un paraphimosis inflanimaloirc. su procédé de taxis décrit par Mauriac <]u'jl Taui recourir. Après avoir malaxé et comprimé Je gland, pour le réduire à son pliia pelil volume, on cherche à glisser Texirémité de l'index de la maindroile entre les corps caverneux et l'anneau constricteur; avec de lu persévérance on y arrive presque toujours. On diminue ainsi ou même, en distendant l'annean avec Torce, on fait cesser 1 étranglement, et la rédaction s'obslienl très vite. Ce iprocédé opéraloire est imité de celui mis en usage pour l'opération de la hei ' étranglée.
Les adhérences entre le sillon balanique et la queuse préputiule constituent parfois, ainsi que m l'avons déjà fait pressentir, un grand obstacle à la réduction. Pour les détruire, lorsqu'elles sont molles el récentes, il suffira de gllsserune petite tige métallique résistante entre le prépuce et les corps carverneux, puis de promener ce stylet sur la face dorsale du gland à droite età gau:he. Si les adhérences ont une organisation plus avancée, on pourra de même insinuer à plat, BOUS l'obstacle, la lame d'un bistouri droit, etseclionncr les adhérences.
Nous ne ferons que signaler les mouchetures fa sur le prépuce avec une lancette, pour diminuer 1' dème. Cette manœuvre est inutile, car c'est la ci triction produite par le limbe prépulial el non 1' dème qui empêche la réduction.
srn^_ no^H
Le débridement, ou section de l'anneau conslricteiir sur le milieu de lit face dorsale de la verge est tine bonne opération ; non-seulemenl elle amène la ràlnctioii complâte. mais elle met ensuite à l'abri «1« récidives. Son seul inconvénient est de laisser plu! tard, de chaque côlé de l'incision, deux petila lambeaux, en forme d'oreilles de chien, de l'effel le plus disgracieux. Le mieux sérail donc, après avoir 'ail i'inci^on dorsale de réséquer Imméilialement les loRibeaux latéraux et d'affronter ensuitt avec deux 'erre-fines la peau et la muqueuse.
En résumé, parmi lesdilTérents moyens d'interyen- ''on active qui viennenl d'être énumérés, c'est au i '•xis. pratiqué suivant les procédés indiqués, qn'ill ^*ui d'abord recourir, l'opération sanglante devant ] ''^fm seulement réservée à quelques cas exceptionnels, "'* des complications menaçantes impliquent l'ur- -•*nce- Enfin l'anesthésie , pur le cblorùforrne, pourra It-e justifiée, si le malade est atteint d'un volumineux, Pu^vpbimoïîs inflammatoire dont lu réduction serait, ^^*18 son secours, extrêmement douloureuse.
Mois les moyens de violence ne sont pas toujours
'f^difpensables pour obtenir la réduction du paraphi-
'riosis même le plus volumineux. On peut atteindre
^c mSroe but en nppliqnant d'abord, dans la rainure
Slanilo-préputiale et dans le sillon, de l'onguent mer-
curiel fortement bellaUoni^. Puis, avec une petite
bande imbibée d'eau blanche, on comprime le gland
^' toute la verge, qu'on maintient ensuite relevée
j'.s i. wc.kkm: f)i-: la nfulk
cuiilie l'.ihdonien. Apre- (|iiatro ou ciiiij jours de «j. pansement bien fait, le paraphimosis disparait. (D' Ed. Langleberl).
Quand un paraphimosis complique un chancre infectant, on peut, sans aucun inconvénient, le soumettre au même traitement qu'un paraphimosis simple (Mauriac).
Si le paraphimosis est la conséquence de chancres mous, ces derniers doivent être énergiquement caulé^ risés, avant qu'on entreprenne toute manœuvre d^^ réduction. On évitera ainsi Finoculation de la matière virulente dans les petites déchirures qui résulter»^ ^ ordinairement du taxis.
Enûn, si par défaut de réduction, ou après un "^
réduction trop tardive, le malade reste affecté du ^
jabot sous-préputial, l'opération suivante, décrite M. Mauriac pourra y remédier :
On circonscrit la tumeur par deux incisions curv lignes, à concavité tournée vers son centre ; puis o dissèque profondément le lambeau compris entre 1 deux incisions et, après Tavoir enlevé, les lèvres del plaie sont réunies au moyen de serre-flnes.
Gangrène de la verge. — Nous ne dirons que quel ^ ques mois sur cette affection curieuse mais excepr— tionnellement rare, ayant déjà parlé ailleurs de 1^ gangrène du prépuce dans la lymphangite de cette région, dans l'érysipèle phlegmoneux et dans l'infiltration rapide d'urine.
La gangrène spontanée foudroyante du gland et même de toute la verge a été observée ; quelques Cus
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K ennl rcInléH dans In science; on les a rapportés au
ibMe, à l'oction d'une àusc très éluvée de canUiari-
, à des excè!> furieux de coït ou d'onanisme. Le
iftemenl doit i^implemenL consister en un pansement
Kptique et en soins gén*^raux donnés au malade
î permettre de supporter, s'il n'est pas tué au
r la seplicémie, la période d'élimination des
res et celli! de réparation.
( ni: KBEiN. — Chez quelques personnes, soit
rnne disposition congénitale, soit it la suite d'une
ric« ficieusd, le frein du prépuce est tellement
, qu'au moment de l'érection il empêche le gland
idre sa direction habituelle et que, pendant le
, il est la cause de déchirures incessantes. Lu
lUog du frein est le meilleur remède à cet état
Mgréable. Pour éviter l'hémorrhagie, cette petite
■ation doit se pratiquer de la manii'^re suivante :
I d'une aiguille (ine on passe un (il de soie
s du frein qu'on sectionne ensuite par cons-
lOiTESse DU MÉAT imiNAiRE. — L'étroilesse du I peut donner lieu à tous les symplômes d'un tciEScment de l'urèlhre. Cette étroilesse est cone ou accidentelle, résiillant alors de la cicamion d'uD chancre. Comme nous l'avons indiqué ji, à propos des rétrécissements de l'uréthre, le déidement est ici la reule opération convenable. On ine le méal en introduisant dans l'urèlhre un bistouri trit et très pointu, le tranchant de la lame tourné
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en bas ; on fait ensuite saillir sa pointe, eo perforaiil la paroi inférieure du l'urèllire, à la dislatice voulue pour agrandir le méat, et on achève la section en ramenant à soi l'instrumenl. Il esl utile de laisser ensuite, h l'entrée de i'urèlhre, un bout de sonde ouvert à ses deux extrémités ou une petite canule métallique afin d'empêcher la réunion immédiate de» lêvrea de la plaie. Duns ]a plupart des cas, le débrïdemenl du méat se fait comme opération préliminaire, pour préparer l'urèllire à la lilhotrilie. ou pour pemieltre, pendant la cure d'une ^Iricture urélhrale par la dilatation, d'introduire duns le canal de volumineuses
Kfist'ADiAS et nïpusrADiAS. — On désigne sous le nom d'êpispadi'as un vice de conformation tel que l'ouverture urélhrale se trouve située sur la face dorsale de la verge; Vhypospadias est caractérisé, au contraire, parla situation de cette même ouverture sur sa face inférieure.
Dans l'épispadias, l'ouverture uréthrale de forme circuldire, ovale ou longiludinale, peut occuper diffirenls points, et élre même reléguée jusqu'à la racine delà verge; elle est prolongée, dans ces cas extrêmes. par une gouttière profonde située entre les corps caverneux et formée par la parni inférieure de l'urêthre; la verge parait alors hilide. Exceptionnellement celte ouverture esl plus reculée encore, la gouttière comprise entre les corps caverneux pouvant s'étendre jusqu'au col véstcal. S'il existe en même temps un défaut de soudure de la symphyse pubienne, un arrive
Xextrophie de la vente, laquelle peut donc, jusqu'à ■ certain point, Ctre considérée comme le dernier é de l'épispadias.
e opération ne doit être faite contre un épia-
3 léger. S'il est assez prononcé pour constituer
t réelle intlrmité, on pourra tenter d'y remédier
difTérenls procédés autoplastiques; celui de
taton en parliculier.
I Dans l'hypospadias, dit M, Rennes ', l'ouvertnre l'uréthre au Iteu de ee trouver à l'extrémité du : qui termine la verge, est située nu-{le?sous du mbre, le plus souvent à la base du gland, à trois K qaatre lignes de distance du trou imperforé qui nplace l'orifice naturel du canal. L'ouverture qui donne passage k l'urine est toujours Irès petite, de dimeni'ion à admettre A peine la tèle d'une épingle et eu quelquesorle valvulaire. Il fautdéplisser le prépuce ïrtîe concave et inférieure de la verge pour l'aroir. Les Lords sont lisses et minces, de la coue la membrane muqueuse qui les revêt. Le pénis t toujours rorlcourl.souvent petit, est recourbé s à son extrémité. Le frein qui s'insère à la ( postérieure de l'ouverture est très court, il e bride et lire le prépuce en arrière. Il en résulLe t celte membrane, au lieu d'environner le gland, I l'ordinaire, est écbancrée à sa partie inféire, jusqu'au siège de l'urifice accidentel de l'urètandis que longue et plissée supérieurement,
WArchivts gtntraUs dt Médecine, 1B3l,t XSVIl. p. 1 ^ «Ilr^ttt du Manuel de patholoi/ir. et de C(inique> i ~U ^ Jamain.)
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elle forme au-dessus du ginnd une espèce de Uil>lii?r charnu, taillé carrément, lequel s'élend Jusqu'à l'ex- Irémilé oblitérée de la verge et la contourne en quelque sorte. »
L'orifice uréthral peut être situé plus ou muins loin ; on l'a même rencontré en arrière du scrotum qui est alors profondément divisé sur la ligne médiane. et présente asseï bien l'aspect d'une vulve, pour simuler un cas d'hermapbrodbme,
La verge pendant l'érection est recourbée en bas; aussi l'bypospade, â cause de cette disposition particulière du pénis, et de la situation rétrograde de l'orifice uréthral, est-il le plus souvent impropre à In fécondation.
L'urètlire peut se prolonger au delà de son orifice anormal et se terminer par un cul-de-sac assez rapproché de l'emplacement habituel du méat. I!n pareil cas seulement, on pourra fitre autorisé à tenter de rétablir, au moyen d'un Irocarl, le canal de l'urèlhre, Toutefois celte opération serait à rejeter, si le canal creusé dans les tissus devait être d'une asse?. grandie longueur ; il aurait alors trop de tendance à se rétrécir età s'obstruer. EnQn la fermeture de l'orifice anormal , quand on parvient à rétablir le canal dans na longueur habituelle, est exlrémemenl difficile k obtenir.
Fistules péniennks. — Nous avons déjà vu, dans le chapitre des complications des rétrécissements de l'urithre, que ce canal, dans sa partie antérieure, pouvait Cire aflTeclé de noiables pertes du substatv nous n'avons donc pas A y revenir. Les i
u substatw^H opérati^^l
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pour y remédier sont déIJ{:ales et maiiquent souvent ; les meilleurs procédés opéraloireB gonl ceux deDiffenbacli el de Nélalon.
La grande cauae des insuccès opératoires est le contact, presque impossible à éviter, de l'urine avec les surfaces d'avivemeni ; aussi dans quelques cas de Tis- Inlte où tous les autres chirurgiens avaient échoué, RJcord et Ségalas onl-ils réussi en dérivant complêlement, comme opération préliminaire, le cours des urines par une large boulonuière pérlnéale.
K.CJ
^Enune
Caxceh Bi; PÉNIS. — Noua ne ferons encore que laler celle maladie si grave, mais heureusement Ce cancroïde débute soit par le prépuce, soit par le gland, au niveau de sa couronne. Il commence par de petils tubercules qui ne tardent pas à s'ulcérer el à laisser suinter une sanie ichoreuse d'une odeur Irt^s fétide. La marche en est assez rapide, et si le cancer envahit primitivement le prépuce, tout le fourreau de la verge ne tarde pas à être infillré de matière cancéreuse, mais heureusement que l'enveloppe fibreuse des corps caverneux forme une barrière longtemps résistante à ses empiétements. Enfln les ganfflions de l'aine finissent par se prendre et devleunent le siège d'un bubon cancéreux.
Si le cancroïde du prépuce n'a pus encore détruit l'enveloppe fibreuse des corps caverneux, on devra ifnlever toutes les parties malades, en respectant ces drrnicrB et l'urèthre ; dans le cas contraire ou si le mol a commencé par le gland, l'amputation du pénis sera le seul remède.
Sii4
CHAPITRE XIV
CHANCRE STMPLE
- Cesi une maladie essentielle m en t vénërîenni! H jfique. — Virus chancreiii. — Les ii^liles ut \es bases uisent m vimienre. Mode do contagion. — La partie vi- Mente du pu» réaide dans ses éléments llffurés. — Orijtine du chancre simple. — E«l-il une aflection essentiellement distincte de la syphilis? — Sypbilisation. — Ce que prouve rinoculation, -■ Chancre mitte de Rollel. -— Dangers de llnoculalion employée comme moyen de diajtnostic. — Lieux d'tirctioD pour le d^Teioppincnt ilu chancre mou. — Le chancre mou fesl surtout propagé par la prostitution clandestine. — Variations du chancre mou suivant lus années;
tttudea nalisliqutjs de Mauriac.
Od désire soue le nom de chancre simple une all'ecgo locale, ulcéreuse el éminemment contagieuse, «tégeant presque toujours sur les organes sexuels et pouvant être inoculée et réinoculée indéfiniment sur le malade lui-Oiéme ou sur d'autres sujets. Le chancre simple est encore appelé chancte moa^ chancrelle (Diday). ckancroide (Clerc).
Le chancre simple est une aiTectiDn spécllîque, car [endré par contagion ou par inoculation, il reproit toujours un ulcère semblable à lui-même, avec
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des caractères très tiels qui permellent, dsms la pari des cas, d'en reconnaître facilemenl la nati L'inoculation d'aucune autre mallëre organique, rulenle ou non, n est capable de reproduire l'uli tien caractéristique du chancre simple : c'est ]K\ sceau de sa spécificité.
Le chancre simple est une maladie vénérienne excellence, car, plus que toutes les autres, elle s contracte à la suite d'un coït impur. Tout homme atteint d'un chancre simple le tient d'une femme souillée de la même aifecLion.
Il est loin d'en être de même pour la blennorrhagic, et noua avons vu qu'une femme, absolument indemne de vaginite et d'uréthrite, pouvait, par défaut seulement desoins corporels, donner la chaudepissc. La leucorrhée, les écoulements vaginaux qui précèdent ou suivent les règles, les règles elles-mêmes, une excitation trop grande précédée de libations alcooliques, des coïts trop fréquemment renouvelés conslituent en effet des causes assez communes de blenot rhagie; mais on n'observe rien de semblable pi le chancre simple.
La syphilis peut se contracter en buvant dans verre malpropre, en se servant d'un inslrumentde musique à anche, d'une brosse à dents ayant appartenu â une personne syphilitique, en recevant surla conjonctive ou sur les lèvres une gouttelette de salive d'un syphilitique qui vous parle, en se faisant raser avec un instrument mal entretenu qui vient de sen à un individu contaminé, etc., mais il n'en estji ainsi pour le chancre simple.
ÉnoLor.iE
HSPoutefois, comme le pus du chancre cnnserve sa Kwnleoce pendant très longtemps, il est, à la rigueur, possible que l'on contracte cette alTection en s'expo- «ant à un contact as?ez prolongé avec une surface, quelle cpi'elle soit, qui aurait été maculée par la sécrétion d'un chancre mou. On a cité ainsi quelques rares exemple* de personnes devenues victimes de cet ulcère pour s'être assises sur un siège malpropre, où restaient des traces de pus de chancre simple, pour s'être revêtues de vêtements de camarades atteints de celte affection.
El pourtant une femme peut donner un chancre mou sans en être elle-même affectée ; mais cela n'est nullement une preuve en faveur de ses bonnes mœurs. En effet, une femme qui. peu de temps après avoir eu des rapports avec un individu affecté de chancres simples, se livre à une autre personne, peut lui communiquer des chancres sans être elle-même contaminée. Du pus virulent a été déposé sur la muqueuse vaginale par le premier occupant, sa^is que celte muqueuse, douhlée d'un fort épiihélium, ail éli^ inoculée, et le second adorateur a contracté ainsi le gprme morbide. Ce mode de contagion, moins rare qu'on ne pourrait le croire, a reçu le nom de conlagion médiate.
B pus chancreux ne se di.Mingue pas analomiqueit du pus ordinaire, et pourtant quelle différence I les effets! Il est plus ou moins épais, suivant
londance de la sécrétion; généralement il est séreux
issez fluide.
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La virulence, c'est-à-dire hi proprîélé de reprodi une lésion en tout semblable à celle qui l'a engendri est la qunlilé dominante de celte sécrélion; au?$i quand elle a'inocule, peu importe la quanlîlé qui entre en jeu, qu'elle snil grande, qu'elle soit minime, qu'elle soit inânilésimsle, le résultat sera toujours le même. Avec les virus la dose ne fait rien, une quanlilé presque impondérable infecte la partie touchée, ou, dans d'autres affections, l'organisme tout entier, aussi bien qu'un fluL de pus. C'est çue le virus esl vivant, car il jouit de la proprit^té dominante de l'être vivant, celle de se reproduire, pourvu qu'il rencontre ua miiieu favorable âson développement.
Voici ce que mon père écrivait, à propos du virus syphilitique, quelques années avant la publication nu plutôt la popularisation des immortels travaux de Pasteur ;
« Se reproduire et se mulliplier à l'infini dans leurs transmissions successives d'un individu à un autre, lel est le caractère essentiel de tous les virus. Ce caractère les sépare nettement des poisons et des venins, qui jamais ne subissent dans l'économie ce mystérieux travail de reproduction et de complication,
« L'action spécifique d'un poison est toujours en raison de la dose ingérée ; celle d'un virus en est, au contraire, indépendante. La plus petite parcelle i matière virulente suffit pour transmettre la malu dont elle contient le germe.
'< En considérant que le virus syphilitique possij nu plus haut de^ré l'attribut fondamental des élp
viv«nt5, c'est-ft-dire In fnciiUé de se reproduire et de SH multiplier, il est permis de croire, bien que le microscope ne l'ait pninl encore démontré, que la 'Syphilis ëil de nature parasitaire '. "
Personne ne penae plus autrement aujourd'hui.
Cette citation, remarquable par sa date et la profondeur de vue qu'elle témoigne, peut s'appliquer exactement au chancre simple; nous n'avons à la modifier en rien.
Où répide l'atome virulent du pus du chancre «impie? On l'ignore encore, comme pour le chancre syphilitique; on sait cependant que c'est un élément figuré, car la sérosité pure du pus d'un chancre n'est pas inoculable (Kollel). Ce «avant expérimentateur déposa sur du papier Joseph du pus chancrcux, puis ayant frotté la pointe d'une lancette sur la sérosité qui avait trsnssudé de l'autre c(tlé de la feuille, il pratiqua une inoculation ; toutes les inoculations ainsi failea furent négatives.
Le D' Ed. Langleliert, s'appuyant sur des considérations théoriques, qu'il eM inutile de rappeler ici, avait déjà, dit que l'activité virulente du pus du chancre simple était inhérente aux globules.
■■^nile]
liquides physiologiques sont sans action sur la dence du pus chancreux, le sperme, l'urine, le >»ng, les sécrétions vaginales ne lemodiflent en rien.
MO
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ies, les baai^H iroprîété sp#i"
Les agents chimiques, lels que les acides, I les eBsences lui enlèvent aussitôt toute propriété s ciUque : ils forment, en conséquence, rappoinl principal du traitement prophylactique. La gangrène, comme nous ie verrons ullérieu rement, enlève eacore au puschancreux loul cnractère virulent.
Le pus du chancre simple, mCme lorsqu'il est desséché, peut conserver intact» sa virulence: Spérînn raconte avoir pratiqué avec succès une inoculation, en se servant de pus desséché sur la pointe d'une lancette depuis plus de sept mois. Cependant, d'après d'autres expérimentateurs, l'aciivité du pus serait détruite après une dessication lente de vingt-quatre heures.
Dilué dans une assez grande quantité d'eau, le pus conserve ses propriétés spécifiques. Si la masse d'eau est relativement considérable, il peut se faire qu'un grand nombre d'inoculations restent négalives, quelques-unes cependant seront positives ; car si les agents figurés du coulage sont alors Irés dispersés dan.* Ii quantité de liquide, il suffit d'en récolter un ■ la pointe d'une lancette, pour que l'inoculation réti sisse. (Expériences de Chauveau'.
Le siège de la contagion du chancre simple eM 4 sentiellement génital, et c'est pendant le coït, ou t tentatives de coîl, que le pus de l'un se dépose sui parties sexuelles de l'autre. Pour que la contam
lion «il lieu, il esl nécessaire que le microbe virulent trouve une porle d'enlrée, éraîllure, excoriation même imperceptible de la muqueuse ou de la peau, car il ne saurait se la créer lui-m^me. De ce principe découle une régie fondamenlale du traitement prophy- Iscliqiie.
Ricord a été d'un avis opposé ; il a prétendu que nulle solution de continuité de la peau ou de la muqueuse n'était nécessaire pour qu'il y eût contaminalion. Le pus déposé sur l'organe abBolumenl intact, y déterminerait, par son Acrelé. une légère inflammation laquelle, après un temps plus ou moins long, laisserail pénétrer le germe virulenl. Ainsi s'expliqueraient le* longues incubations, qu'on observe exceptionnellement avant l'éclosion du chancre simple, cl groupées par Ricord sous le nom de cnntagiim retardée.
Des expériences très concluantes de noire ami. le D* Jullien, iniirment celle manii'rede voir el démonmt péremptoirement la nécesî^ilé d'un foramen con- Ifiotum pour que le déveliippemenl du chancre "1 y a quelques années, dil-il, os avons inslilué un certain nombre d'expériences, r essayer d'éclnircir ce point d'éliologie. Du pus tncreux était déposé sur la face antérieure de la e : avec la pulpe du doigt nou= Trottions pendant B certain lemps. de Taçon à mettre le pus en rapt aussi intime que possible avec les éléments de la , et parfois même il nous est arrivé d'user la niche superficielle de l'épiderme. Nous recouvrions uuite la partie ainsi préparée avec du dîuchylon. BOr, dans les très nombreux essais que nous avons
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ne seule 'o^H :. Bien pliH^HI
ainsi lentes, il ne non» esl pas arrivé une ds voir seprodiiire lu pu?tule chancreuse. nous avons élé, dans un carlain nombre de cas, jusqu'à épilerla surface sur laquelle nùiis expérimentions, pensant ainsi nlTrir au virus une porte d'entrée, un fùramen contagiosum , sûr que nous étions de pouvoir, en cas d'inoculation positive, réprimer la poussée delous ces chancres profonds. Ëh bien, ce pus si acre, si irritant, a témoig'né dans celte nouvelk série d'expériences de l'innocuité la plus complète. Aussi serions-nuns disposé, non à rejeter d'une façon absolue la possibilité d'une contagion retardée, surtout quand elle s'exerce sur des tissus moins résistants que la peau de la cuisse, mais à lui faire jouer un rdie des plus restreints. Les cas dans 1 des sujets permet au pus de séjourner plusieurs joi même plusieurs heures sur la peau, ne sont pu tout prendre, hormis les cas de phimosis, nombreux, assex bien constatés, pour qu'il ne nous Boit pas permis de ne les accepter que sous bénéfice d'inventaire.' »
leursjOuB^^I sont pu S^Ê
Le chancre simple est-il une affection ancieni remonle-t-il à la plus haute antiquité? Est-il, traire, une maladie récente, postérieure à la ayphi son descendant dégénéré pour ainsi dire? Question portante pour laquelle on a soutenu les polémiques, les plus ardentes, et dépensé des trésors d'érudition. N'oubliant pas toutefois que noire traîlé des maladies
V UMCI3ME ET DUALISME
^Hfcs organes sexuels est surtout un livre de pratique ^■tfdicole, noua ne ferons que résumer le débat en ^Bpwlques mois.
^B- Bassereau ', élève de Ricord, établit le premier ^Pme distinction absolue entre le virus du rhanore ttmple et le virus du chancre syphylitique. Cette (^ua/c'ré était appuyée : t" sur l'antiquité du chancre simple établie par des textes nombreux, 2' sur des confnmlatinns cliniques qui prouvèrent que le chancre «impk, ne donnait jamais, par contagion, qu'un chancre simple; que le chancre syphilitique ne com- I auDÎquait jamais que la syphilis.
^■r Qerc *, dans un mémoire non moins i^mdil. et l'appuyant sur les descriptions des ulcérations du pénis que nous ont transmises les médecins de l'antiquité, nia l'exislence ancienne du chancre mou. En etTel, en regardant les textes d'un peu près, il est difficile de reconnaître la description exacte, précise du chancre simple, et si cette entité morbide spéci- Ù |ue avait réellement existé, nulle doute qu'elle n'aurait pft* échappé à la sagacité des médecins antélérieurs à la fin du xV siècle. Pour Clerc, le chancre simple, qu'il appelait ckancroîde, était le réiuUat de l'iiumtlation du chancre infectant sw un sujet qui a «1 qui a eu la syphilis constitutionelle. Ce chancre ae reproduÎAoit ensuite toujours sous sa seconde Torme.
eau. — Traité da affecliont fie la prau tymptoma- ■é dtta ^i/philis. Pari» tK32.
ilerc. — Du cha>i>-rt>idt. Paris, iitsj.
étendent <Ili|^| nent disUneUl
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Ainsi d'un côté \es Dualixtirs, qui prétendent q le virus du chincpe infeclant est ab-^oiiiment d du virus du chancre simple, de l'autre les f/m'ciites. qui admetlenl une aorte de Rliftlion entre les deux.
Celte dernière doctrine, aujourd'hui délaissée par un grand nombre desyphiliographes. mais à laquelle on reviendra peut-être, a été le poini de départ de la plus grande monstruosité médicale du xix' siècle, noua voulons parler delAsyp/ttlhation. Sous prétexte de défendre un malheureux contre les atteintes de la vérole, on lui inomlait sur toutes les parties du corps une quantité prodigieuse de chancres mous: un courageux expérimentateur. Lindmann. s'est inoculé ainsi environ trois mille chancres, ce qui ne l'a pas empêché de contracter la syphilis avec tout son cortège d'accidents secondaires.
Le moment est venu de parler d'une méthode expérimentale, qui a permis d'établir des distinctions nettes et précises entre les maladies vénériennes; nous avons nommé Vinacitlation . Hicord, h qui revient le mérite incontestable d'avoir reconnu et signalé toute la valeur scientIDque de celle méthode, n'a pas su cependant en tirer tout ce qu'elle pouvait donner et, chose plus grave, s'est trompé complètement sur la valeur des faits observés. L'inoculation lui permit cependant d'établirunedislinctionformelleentrela biennorrhagie, qu'on ne peut inoculer, et le chancre qui s'inocule et se réinocule sur le malade lui-même. Mais, choBecurieuse.il confondit sous la dénomination d ekmicre. le chancre simple et le chance infectai
• |iii Cf(»eri«i.int, au point df vu«' df l'iiio<Mil.iti«iri. -r comportent tout différemment. Par lui l^infection sjrphîlitîque fut attribuée, non à laqualité spéciale du Tiras, mais au tempérament et à la constitution des malades, créant un terrain plus ou moins favorable JL son déyeloppement.
Ricord, disons le à sa louange, ne pratiqua jamais que Tauto-inoculation. c^est-iVdire Tinoculation sur le malade même. Cette réserve, si honorable dans Texpérimentation, fut cependant cause d'une erreur d'interprétation des plus graves. Il constata en effet que leA accidents secondaires de la syphilis n'étaient pas auto-inoculables ; de là aies proclamer non contagieux il n'y avait qu'un pas, et le maître le franchit. On peut juger des conséquences funestes de cette doctrine, qui heureusement ne tarda pas à être vigoureusement attaquée et finit par succomber pour le plus grand bien de l'humanité.
C'est à mon père que revient l'honneur d'avoir déclaré le premier :
Que les accidents secondaires de la syphilis sont contagieux^ et qu'ils reproduisent par contagion, non un accident similaire, mais le rhancre syphilitique ou infectant^ lequel est toujours le point de départ de la Pfphilis ^
Ces vérités pathologiques ont depuis été mises en évidence peur de hardis expérimentateurs, au moyen
* Elirait des procès-verbaux imprimés de la Société médicale dn PutliAon, 1S56, p. 8.
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de riiétéroinoculution. Empressons-nous d'ajouler que le D' Ed. Langleberl n'a Jamais eu recours à celle preuve scientifique,
L'inoculalioa se pratique avec une aiguille ou une lancelle dont la pointe a êlé trempée dans du pus virulent, puis on Insinue cette pointe sous IVpiderme où l'on dépose le virus. La piqâre doit être très surperliclelle pour ne pas donner lieu & une lésions profonde. On constate par cette méthode :
1* Que le pus du chancre simple est auto-inM lable et indéfiniment réinoculable.
3° Que le pus du chancre infectant n'est pas aof inoculable, mais qu'il est inoculable à un iodiri sain.
3° Que les accidents secondaires de la syphilis! sont pas auto-inoculables, mais qu'ilt< sont inociit&til et un individu sain, et reproduisent le chancre infectant.
V Que la blennorrhagie, quel que soit son siège, n'est point inoculable sur une pnrlie quelconque du corps, et qu'il en est de même pour les autres afre&tions vénériennes, telles que l'herpès, les végélalioHjfl
la balanite, etc. ^|
Ainsi le chancre simple est seul aulo-inoeulable el cela itidéllniment ; on comprend de quelle importance peut ëlre cette notion expérimentale pour établir un diagnostic précis dans quelques cas difficiles;
Cependant cette vérité pathologique n'est |
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Isbri de quelques exceptinns qui en atténneiil la simplicité. Ainsi M. Vidal, médei-in diAlingiiétle l'hôpital Saint-Louis, adémontré que tec(hynia timplex est autoinoculable, et queues inoculations peuvent être reproduites avec succès jusqu'à quatre ou rinq générations. Le dinfçnoslic deviendrait donc impossible, par cette •eulc méthode, entre ufi chancre simple et une ulcéralion consécutive à la rupture d'une puflluled'ecthvina.
Mais, chose plu? grave, un chancre, ayant d'abord toutes les apparenceid'un chancre simple, jouissant des mêmes propriétés, c'est -.Vd ire pouvant élre autoinoculé, s'indurc npr^s un temps plus ou moins long et donne lieu aux accidents secondairi?» de la syphilis. Inversement unchancre infectant, qui sera certainement suivi d'accident» constitutionnels, peut prendre lont-&-coitp, à quelque époque que ce soit de sa période d'activité, tes caractères extiïrieursd'unchancre mou et devenir auto-inoculabtu.
Ces variétés hybrides, fort bien décrites sous le nom de dumere mixte, par le professeur Rollet. «ont en rMiUdes exceptions pathologiques, mais dont il ne bat pas moins tenir compte et qui. jusqu'à un certain poiot. enlèvent aux résultats de l'inoculation, considérés au point de vue du diagnostic, leur caractère de certitude.
L'auto-inoculalion du pus du chancre simple est dUleurs une épreuve qu'on ne doit laire subir au aulkde que par absolue nécessité, s'il s'agit par exemple d'une affaire médico-légHJe, d'un mariage prochain, ou qu'elle soit réclamée impérieusement. D'abord elle n'offre paa. ainsi que noue venons de le
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*, le caradÈre absolu de la cerlilude, ensuile. Aab- Bertains cas tout â fail exceptionnels, elle peut dekfenir dangereuse.
On a vu des chancres inoculés sur la cuisse, sur 'l'abdomen au-dessous de l'ombilic, se compliquer de phagédénisme, de gangrène, d'érysipèle phlegmoneux «t déterminer les lésions tesi plus graves. C'est donc un devoir pour le médecin d'avertir son client des dangers, très peu probable? il est vrai, que l'inoculation va lui taire courir; car les dissimuler, serait se » mettre, si certaines éventualité;: graves survenaient, dans la situation la plus embarrassante. Je sais bien que, lejoiiroii l'inoculation a donné un résultat positif, où l'on aperçoit manifestement une ulcération chancreuse, si petite soil-elle. celle-ci doit être détruite immédiatement par une cautérisation énergique, el qu'on pare ainsiàtous les dangers. Mais ce moyen préventif n'est pas absolument infaillible; on l'a vu échniier et les complications les plus graves
»ae développer, malgré les soins les mieux entendus. Dans les cas exceptionnels, où une inoculation du pus chancreux doit être pratiquée, il ne faut pas choisir indifféremment la partie du corps où vous porterez la lancette. Le professeur Le Fort a fait sur ce point de pratique médicale des observations très instructives. II a remarqué, qu'au point de vue de la gravité des chancres inoculés, le corps humain pou- ^^ Tait être divisé en deux parties; une partie sus-ont- ^L-bilic.ale. sur laquelle les chancres ont peu de tendance
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«'étendre et restent toujours limilés en surface et ^H profondeur, et une partie sous-ombilicale favorable ^H contraire k l'extension indéfinie et aux complica- ^H •nn graves des ulcérations chancreuses. ^H
Nous choisirons donc de préférence, pour pratiquer ^1 nneinorulalinn. la région épigra^lrique, les parties Iftléralesdulbnraxja régiim delloïdienne. Les chancres simples inoculés se développeni encore plus mal nir ia face et la région céphaliquc, que partout ailtean, ce qui explique, avec d'autres raisons que nous apprécierons ultérieurement, leur absence presque
Kaolue sur celte partie du corps.
En résumé, en tenant compte des données fournies r la clinique el par les inoculations expérimentales, us pouvons affirmer qu'il exisie deux chancres dif- «nU : l'un, le chancre simple, qui est une afTeclion tbeolument locale, dont le malade est totalement guéri tpiand l'ulcération est cicatrisée, l'autre, le chancre iafeclanl, qui est suivi d'accidents secondaires constit tMionnels. Ces chancres constituent donc, sinondeux pnodalités essentiellement diiïérentes, du moins au ^nl de vue clinique, parfaitement distinctes.
i Le chancre simple, avons-nous dit, occupe toujours k «phère génitale ; le plus souvent il est assez douiMreux, et il amène chez la femme une tuméfaction hs grandes lèvres, qui l'empêche, même à un examen ioperficiftl, de passer facilement inaperçu. C'est, en ' ginéral, dans les basses classes de la société, parmi les filles insoumises, que s'entretient et se perpétue
CHANCRE SIMPLE
le chancre simple. La prostUuUun clundesline, si Tréquente à Paris, en est le Foyer pnnripal Aussi le chancre simple est-îi rare dans la clientèle privée, où le médecin a affaire à des malades observateurs el soigneux de leur personne; c'est à peine si Tony observe un chancre mou pour six chancres infectants.
Il faut, en effet, la plus grande insouciance, je dirais même la plus grande malpropreté de la part d'un homme ou d'une femme, pour ne pas se traiter d'une affection aussi évidente que l'est généralement un chancresimple. Une syphilide peut passer inaperçue, un chancre simple jamais : telles sont les raisons de la localisation presque complète du chancre simple dans les classes inférieures de la société.
Le chancre simple étant une afl'ection purement locale, il en résulte que si, par impossible, les hommes et les femmes atteints de chancres mous cessaient tout commerce sexuel, cette afTection disparaîtrait complètement. Aussi n'est-il pas surprenant de voir sur les statistiques des maladies vénériennes, soignées dans les hûpitau.\ spéciaux, de grandes difTérences dans le nombre des malades atteints de chancres mnug qui y sont admis chaque année.
M. le D' Mauriac a, dans un mémoire exlrémemeolf remarquable, relevé ces variations de fréquence li chancre mon et également des autres maladies véoi rienne.'', suivant les années et les événements îi [antsqui s'y sont accomplis; voici quellessont ses ci clusions :
" A. — 1' Le nombre des maladies vénérienj dans lavillede Parts, diminua considérablement a
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(.1 gut-rre de 1870-71. A [jiirlir de 1872, époque à l«- ■I iitfUe se produisit une recrudescence légère, le décroi»-
^ement fui progressir jusqu'en 1875 ;
'■ 2* Parmi les espèces vénériennes, le chancre mou
! m le plus atteint parcelle diminution, et il devint,
■ -') 1875, d'une rareté extraordinaire tout à la fois
■ ih^fflne et relative, puisqu'il ne représentait plus «alors que la vin^ième partie du nombre total des naladies vénériennes, et qu'il élait, par rapport ^a <;hBiicre syphilitique, dans la proportion de t à 10 environ;
a y Les principales causes de cette diminution des
■Bftladies vénériennes et du chancre mou furent : a,
k dépopulation immédiate de la ville h la suite de la
B et l'arrêt dans le développement numérique de
■ habitants : 6, l'abaissement de la Torlune indîvî-
etie qui se produisit dans toutes les classes de la
leiélé el qui fui aggravé par l'augmentation des char-
; e^ la surveillance plus rigoureuse de lu prostilu-
Ion, en généra), et, en particulier de la prostitution
tandeetine; d, l'augmentation dans le nombre des
tariagev depuis la guerre, supérieur, malgré la dîmi-
intioD des habitants de Paris, à ce qu'il était avant
9. — 1" L'année 1875occupe une place exception- ■flelle dans la période de 1869 à 1681 ; c'est en eiTet & ï période que s'esl établi l'ifliage des maladies l' Vénériennes, puisqu'elles atteignirent le niveau le plus 9 auquel elles soient descendues depuis longtemps; « 2* A parlirdel875, le nombre des maladies véné- 'ricnnAsa lonjours élé en augmentant dans la ville da
CHANCRE SIMPLE
Paris jusqu'en 1881. Celte augmentai ion est devenue surtout très accentuée pendant 1878, année de l'Exposition universelle. Mais elle a pria un développement bien plus considérable encore en 1879, et elle a acquit son maximum numérique en 1880.
* 3" Le chancre siniple a regagné promptemenl tout le terrain qu'il avait perdu depuis 1869 jusqu'en 1875, el, à sa rareté, a succédé une Tréquence abeoloe et relative, qui a atteint son maximum en 1880. A celte époque, il représentait la dixième partie du nombre total des maladies vénériennes, el se trouvait, par rapport au chancre sj-phylitique, dans les rapports de l,54à 1;
■ 4° Dansrelle période quinquennale, les cause? de raugmenlation des maladies vénériennes ont été : a. l'augmentation de la population parisienne; A, l'affluence des ouvriers nécessitée par les travaux de l'Exposition universelle et autres grandes constnirtions dans tous les quarlierH de la ville; c, l'invasion de la ville par les visiteurs de l'Exposition de 1878: d, la diminution de la prostitution inscrite et raugmenlation toujours progressive de la prostitution clandestine '. »
Pendant la période de la guerre (1870-1871) il veut une grande augmentalîon du nombre des maladie!^ vénériennes, el particulièrement de celui des chancre!) simples (Mauriac) ; elle «tait due à l'affluence danalkr» ville de Paris de soldats venus de Provir
iniuence aanaMr»i
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J Ce* variations dans le nombre des chancres simples el des maladies vénériennes en général, sont des plus intéressantes A connailre, car elles dévoilent netlement les causes multiples du mal, et indiquent ainsi quelles mesures préventives sont les meilleures pour y parer, au moins daii5 une certaine limite. Parmi celles-ci nous signalerons surtout la poursuite acharnée de la (trostitution clandestine.
TtJJM sont les notions préliminaires et nécessaires i Is connaissance exacte du chancre simple et de son hisloire patholofiique si intéressante; elles forment l'introduction indispensable 4 In partie purement clirUque que nous allons maintenant aborder.
CvMUfU du chancre simple, — Il esl le plus souvent mu 1litda. — InOiiminaiion aubilo d'un chancre «impie presque eniiirement ciatinii, — Formes eclbymaleuae, lUronculeuse, bulleuM du uhaniTH simple. — Oiflérence des cltalriccH du diaacre simple et du chincre induré. — Chancres simples de l'anot, du canil de l'urMbre et du col de l'utérus.
Complications du cbancre simple, phimosis, piU'apbimosis, *lti» chftncrcui, balino-posthile. — Gaa([rène — Bubon. — Phagédénisme.
Traitement prérentil. — Traitement aborlir par U cautéri- ■Uioo deslruclive. —Traitement méthodique. — Trailemvnl <H complications.
Le chancre simple, avnns-noua dit, est une maladie «"^nii plie ment vénérienne, car il siège presque excliwiïemenl sur les organes génitaux ou dans leur
>'iisinage.
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Chez l'homme «on premîur lieu d'élection est la muqueuï'e préputiule, au niveau du frein; elle est en effet, dans celte région, extrêmement fine et soumise, pendant le coït, à des tiraillements, qui l'exposent â se déchirer et à laisser ainsi pénétrer le virus. Nous pouvons citer ensuite par ordre de fréquence, comme siège du chancre mou, la rainure glando-prépuliale, la tnugtinise prépuliale, le limbe du prépuce, \a.partie cutanée du prépuce, le fourreau di la verge, enlîn le méat et le canal de Curèlhre.
Chez la femme, la fourchette, constituée par la jonction inférieure des petites lèvres, est le poinl,des organes génitaux où se développe de préférence le chancre simple ; viennent ensuite la fosse naviculaîre, le clitoris, leveslîbule, la muqueuse et la partie cutanée des grandes lèvres, très rarement les parois du vagin et quelquefois le col de l'utérus.
Lorsqu'il i^ië'ge en dehors des organes génitaux, le chancre simple ne s'en écarte jamais beaucoup, il reste presque toujours cantonné dans les environs. C'est ainsi qu'on peut le voir germer sur le acrotum dans la région du pubis et particulièrement, cher la femme, à la marge de l'anus, dans l'anus même et à la partie interne et supérieure des cuisses.
Exceptionnellement on le rencontre en des région» éloignées de lasphère génitale. C'estaiosi que quelques médecins, Hicord en particulier, se lesont inoculé au doigt, et que des malades, en se grattant après avoir touché leur chancre, l'ont transporté sur une autre partie du corps. On rapporte encore l'histoire de cer-
DÉVELOPPEMENT
laines femmes qui, par vengeance, ont été en égratignerd'autres. aprêsavoir trempé leurs ongles dans le pus d'un chancre mou.
Ainsi que nous l'avons vu, à propos de l'inocuialion. le chancre mou se développe mal sur le visage, on ne l'y observe que 1res rarement et sa présence sur la face a même été niée complétemenl. Ce fait, qui peut surprendre tout d'riburd, s'explique très simplement par le terrain peu favorable que présente la région cêphalique h la germination de l'ulcère simple, et encore par cette raison, que les symptômes du chancre mou sont asseï évidents, manifestes, mal dissimulés, priur exclure toute idée de rapports af> ore.
Rnlin le chancre T^imple a encore été reconnu sur dps tissus pathologiques, sur un cancer de l'utérus |tar exemple. Cette germination du chancre sur des produits cancéreux a été créée p'ir inoculation, dans le but de détruire ces tissus de mauvaise nature. Du pus chancreux a été ainsi inoculé sur un épithéliuma des lèvres; un moment on a pu croire que l'aie Ère d'origine vénérienne allait détruire la petite tumeur, mais bientôt l'affection maligne reprit le dessus et suivit son cours habituel. Un comprend do mùme qu'un chancre simplepuisse ainsi se greffer sur un chancre induré et cunstiluer une variété de chancre mixte, très rare il est vrai, car ce syphilAme commence généralement par revôlir les caractères du chancre mou.
e chancre mou ne présente pas de période d'in- Ition, c'est un fait dont il est facile de s'assurer
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par l'Luui;u!iitiuri : vingt-quatre heures après avo'tf inoculé du pus. chancreux, on voit en effet, eur une base rouge, apparaître une minuscule élevure épermique.
U est rare cependant qn'on s'aperçoive de la présence d'un chancre mou vingt-quatre heures après le coït; cela tient à noire négligence et à ce que la lésion est encore à peine ébaucliée. Le plus souvent c'est vers le troisième ou le qualrième jour qui suit le rapport suspect que le malade reconnaît une ulcération présentant, déji en petit, tous les caractères qu'elle va bientôt revêtir; dans quelques cas plus rares, c'est seulement après sept ou huit jours, quetquerois dix, que le chancre est découvert. Ce fait esl surtout commun chez les gens du peuple; il tient plutôt à un manque d'observation de soi-même qu'il une contagion re lardée.
Le chancre simple revél des caractères morphologiques, qui permettent presque toujours de le distinguer facilement. C'est d'ahord une ulcération de dimension variable, toujours profonde, faite comme A l'emporte-pièce, et dont le fond irrégulier, vermoulu, est tapissé d'une sorte de fausse membrane grisâtre, adhérente, ne s'en allant pas par le lavage el dilDcile h arracher. Les bords en sont abrupts, tailles & pic, très souvent décollés et sur leur contour, examinée la loupe, on observe de fines dentelures.
La forme et la grandeur de l'ulcération sont va> riahles; depuis le diamètre d'une lentille, le chancre mou peut arriver, dans quelques cas redoutables, k
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férir plus d'uo décimèlre carré de surface; mais dimensions ordinaires sont celles d'une pièce de "un à deux francs souvent même de cinquanle oenlimes. La forme de l'ulcération vnrie suivant son siège ; presque toujours ovule, elle peut devenir ronde mrsire, ou. en cas de phagédénisme, complèleirréguliëre.
Comme la btennorrbagie, le chancre simple comftrund trois périodes, une rie déliut, une d'élal ou «tationnaire, une de déclin. La période de début •lu d'augmenl est plus ou moins longue, généralement •^lle ne dépasse pas un à deux septénaires, elle peut l'julefois se prolonger indéfiniment dans le pliagë- Jénisme. Pendunl loule celle période, le chancre j^r.indil, est excessivement contagieux, parfois assez «louloureux etjetteunpus abondant qui va inoculer parties voisines; mais, point capital, l'uIcere resie
sur une ùase molle.
'eiidant la période d'élal, le chancre ne grandit suppure moins est moins douloureux, mai» ilcon- 'e sa couleur grisâtre et tous ses autreacaractères 'ieurs. Il dure ainsi trois ou quatre semaines. Infio arrive !a période de rép.iralion. Le chancre TOppure presque plus; sur son fond s'élèvent de !B granulations rougeAtres qui. devenant de plus plus nombreuses, finissent par lui donner une cou- ''""rrouge uniforme, au lieu de sa teinte gris sale des ""m précédenlfi. Puis un liseré cicatriciel apparaît, ' ta cicatrice se fait ainsi lentement el régulièrement '** 1« périphérie vers le cenlre.
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Un chancre, même presque complètement cicatrisé, est toujours capable, sous rinfluence d^une cause irritante quelconque, parfois même, sans cause bien appréciable, de s*enflammer de nouveau. Le travail cicatriciel est alors rapidement détruit et Tulcère peut prendre très vite une grande extension. Cette recrudescence est due à ce fait, que pendant la période de réparation, la sécrétion du chancre infectant est encore auto-inoculable.
Il y a une très grande différence entre le mode de cicatrisation d*un chancre simple et celui d'un chancre infectant. Dans le premier cas la cicatrice formée de tissu inodulaire restera indélébile; ou apercevra toujours un enfoncement, une dépression formée par la partie de la muqueuse qui a été détruite et, principalement sur la peau, une large tache ou une rainure blanchâtres. Si la perte de substance est considérable, des brides, très gênantes plus tard pour la mobilité du pénis, s'établiront définitivement.
La cicatrice du chancre infectant, même lorsque r ulcération a été large et profonde, reste à peine vi sible après une année environ. C'est qu'ici l'ulcération se fait aux dépens d'un tissu de nouvelle formation, le syphilôme^ et non au détriment des tissus normaux muqueux ou cutanés; il n'est donc pas étonnant qu'il ne reste pas de trace ineffaçable de la cicatrice.
Les symptômes que détermine le chancre mou varient suivant le siège de Tulcère ; nous allons les passer successivement en revue.
SIGffES ET SYMPTOMES f79
^Le« chnncre* du frein onl Rénéralemunt une forme rondie, 1res fréquemmeni ils sont multiplet, et iqne toujours on en compte deux, un de chaque 5 de ce repli de la muqueuse préputiale. Ces incrps accouplée ont alnr!' une grande tendance à préunir, el le frein est pi^rforé, parfois même détruit mplëtemenl. Cette ulcération du frein peut occamner une hémorrhagie abondante; c'est une com- Mtion «s^ez sérieuse pour que le malade en soit pévenu et qu'il puisse, le cas échéant, gr&ce aux lom mail dation s précises qui lui auront été faites, iter une perte notable de .«ang.
Sdp la rainure gtando-prépuliale le chancre se M«e en orale el il a une grande tendance à s'autoiiler; aussi, dans la plupart des cas, la rainure Bile garnie de six à huit chancres et même davan- , faisant une sorte de couronne ulcéreuse dans ce irâlAn. D'autres chancres peuvent se développer en- Cftre, mais plus rarement, sur la muqueuse du gland. Si le gland est recouvert par un long prépuce, il se forme presque toujours, en pareil cas, un phimosis in dam mat o ire. Le pus chancreux, s'écoulant alors entre le gland et la muqueuse préputiale, inocule celte dernière principalement au niveau du hmbe. Ce<: chancres du hmbe sont généralement petits, quelques-uns se creusent en fissure, d'autres préaeil' leni une surface plate et ovale, mais aucun n'a de tendance bien marquée à s'agrandir. Leurs cicatrices [Miurront constituer plus. tard un phimosis cicatriciel. Sur le prépuce, le fourreau et, d'une manière générale, nur )e^ parties cutanées, le chancre peut revêtir
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au début l'aspect d'une piislide d'eclhyma ou d'un 1 petit furoncle. Un doit être prévenu de ces anomalie» j forme, encore assez fréquentes, pour ne pas Irailer 1 3c trop de légèrelé ces pelites lésions qui, bien ] 'en apparence insigniBantes , peuvent devenir | ]e point de départ d'une affection aussi grave qu'un 1 chancre grangréneux ou phagédénique. Sur la peau, 1 le chancre mou reste parfois couvert d'une croûtel épaisse, sous laquelle s'amasse le pus chancreux^' cette variété de chancre crouleux s'observe prUicipap J lement sur le fourreau du pénis.
Chez la fenmie, nous rencontrons les mimes variétés d'aspect. Sur la partie cutanée des grande.s lèvres, nous relntuvons lechancre croûteux, eclhymaleux, furonculeux, huileux, suivanlson apparence au début; sur la fourchette et les petites lèvres," nous voyons des ulcérations chancreuses plus ou moûts étendues, ayant les caractères que noua avons renconlréa chez l'homme, et de même une grande tendance â l'autu-înoculation. Aussi les chancres sïaipies Bont-ils en général très nombreux chez la femme; on a pu, sur un même sujet, en compter Jusqu'à trente et quarante, occupant tons la sphère génitale.
Les chancres mousdu vagin sont rares; l'épaîsseii considérable, particulièrement chez les prostituéeft'j de Tépithélium qui défend la muqueuse vaginale e la cause de cette immunité relative. Le ciianci simple peut se développer sur !« col de l'utérus; ^M garde sur cette région ses caractères spéciaux et i dst central ou périphérique suivant qu'il toucltj
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riftce du roi utérin ou qu'il en est éloigné. Il eal inique ou multiple, mai^^ Irc.s soiivenl il Raccompagne, par auto-iiiurLtlalion, de petits chancres de l'orifice vulvaire.
pLes chancres mous de l'anus peuvent s'observer s les deux sexes, mais ils^ sont incomparablement s fréquents cbcz la femme : lasiluation des parties ■plique suffisammenl celte fréquence, sans qu'il t nécessaire d'en chercher une autre cause. Toute- R la sodomie passive est incomparablement plus k|uenle chez la femme que chez l'homme. I^VM. PéaD et Malassez ont écrit sur ce sujet une laographie remarquable. D'après ces auteurs, le chancre de l'anus serait presque toujours double, l'un ailné en arriére et l'autre en avant; plus rarement leur position serait latérale. Sous rinfluence de l'irritation vive qu'ils déterminent, il n'est pas rare de voir se développer de petits condyiomes. sorte d'escroissance verruqueuse occupant généralement l'exlrémité cutanée d'une ulcération chancreuse: enfin assez communément une couronne de petits chuicres secondaires entoure l'anus.
■ cluincre anal revêt assez souvent une forme Niraire et s'accompagne parfois de tous les sympli douloureux de la fissure h l'anus. Péan proe la dilatation forcée pour faire cesser l'élat spaakdique du sphincter; mais cette manière d'opérer plnconvé nient de créer une vaste déchirure qui >cule aussitôt. Mieux vaut, à notre avis, cautér très profondément le chancre avec le Ihermo-
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caiilère, en ayant soin naturellement de déiruire, par le même proréiié, tous les autres petits chancres qui pourraient exister dans le voisinage.
Un chancre simple de l'anus peut provoquet l'innammalion plus ou moins vive de la muquense du rectum. Celte redite serondaire serait la principale cause des rétrécissements liu rectum contécntirs k ralTeclion chancreuse.
Enfin il est souvent nécessaire de délimiter, d'une Taçon très précise, la silualinn qu'occupe un chancre lia l'anus; car, dans certains cas médico-légaux, cela devient d'une importance capitale, la situalînn relative des chancres ches deux individus accusés de sodomie, pouvant en établir sinon la certitude, du moins une forte présomption.
Chez l'homme, le chancre simple se développe quelqueToi» h l'extrémité antérieure du canal de l'urèthre; presque toujours il occupe alors les lèvres du méat urijiaire, mais il y est cependant heaucoup moins Troquent que le chancre induré. Le chancre du méat dure longtemps, il guérit dirHcilemenl, étant sans cesse irrité par le passage de l'urine.
Le chancre peut germer plus prorondémenl dans le canal de l'urôthre; presque toujours cependant on l'aperçoit en écartant avec les doigts les lèvres du méat, ou, suivant lu procédé de M. Ilorteloup, avec un petit spéculum. Lorsqu'on ne peut découvrir le chancre, le diagnostic de celte lésion avec la blennorrhagie devient chose asset délicate. La petite quant relative de la sécrétion, non apparence salé,
!sde»aag, une douleur limitée <lnns un point du tal où l'on perçoit avec Je doigt une petite masse dure, assez douloureuse â, la pression, enfin, dans les cas douteux, Vauto-innciUabiliié de la sécrétion, sont autant de signes, dont le dernier donne la certitude, qui permettent de reconnaître le chancre du canal. Un rétrécissement peut être la conséquence tardive
É\& cicalriaation de cet ulcère.
jOMFUCAnons. — Le chancre mou n'est pas ordiremenl. p»r lui-même, une afTectron grave, car, non compliqué, il laisse seulement, dans la plupart lies cas, une trace cicalricielle de son passage. Mais il peut devenir le point de départ de nombreuses et r^loutsbles complications.
Le prépuce, chez les malades qui l'ont naturellemenl long, a une grande tendance à s'infiltrer lorslu'il existe plu&ieurs chancres dans la rainure ou sur 1« muqueuse préputinle. Cet œdème du prépuce détermine un phimosis, cause d'une grande gène pour les JioinB & donner aux chancres; aussi certains malades Font-iU de grands efforts pour découvrir le gland «fin de pouvoir panser les ulcérations chancreuses. Mais il arrive, dans quelques cas, que le limbe prépulinl, arrêté en arrière de la rainure, ne pouvant plus éATK ramené, il se Torme un parap/iimosis c/iancreux. it dif&cile h réduire.
Anque la lymphile prépuliale devient plus grave, Wtit suivre, dessinés sous forme de cordons légè- Hil rougedtres, quelques lymphatiques super- : la pression est aases douloureuse sur leur
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trajet, et parfois l'on y rencontre de petites nodosités. Ces nodosités se ramollissent bientôt, et il se forme un abcès chancreux qui se comportera comme un véritable chancre. Un chapelet de ces petits abcès chancreux peut ainsi apparaître sur le trajet d'un lymphatique.
Le bubon virulent des ganglions de Taine, est parfois la conséquence de la lymphite préputiale; mais bien plus souvent il est provoqué directement par un chancre mou du pénis sans intermédiaire de Tinflammation des lymphatiques: cette complication est d'ailleurs assez importante pour que nous lui réservions un chapitre spécial.
Dans les cas assez fréquents, où il se forme un phimosis inflammatoire, il n'est pas rare de voir survenir simultanément une balano-posthite plus ou moins intense. Cette balano-posthite cbancreuse présente tous les caractères de la balano-posthite ordinaire, mais de plus sa sécrétion purulente est inoculable et reproduira un chancre. La gangrène d*une portion du prépuce, de cet appendice tout entier, du fourreau et, dans quelques cas heureusement tout à fait exceptionnels, du pénis lui-même sont des complications possibles de la balano-posthite chancreuse. La gangrène peut enlever le prépuce avec assez de régularité, pour simuler une circoncision ; mais le plus souvent le sphacèle ne s'étend qu'à la partie dorsale du prépuce et le gland passe à travers Touverture, il met le nez à la fenêtre, suivant la pittoresque expression de Didav.
Un chancre mou, même sans complication de
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l'aIani»-po=lhite, est capable (le ilevenir le point de départ d'un foyer gangreneux plus ou moins étendu. Les chancres gangreneux produisent très vite de grands ravages en superficie ou en profondeur; mais, chose remarquable, une fois la gangrené établie, toute virulence disparaît, le pus chanereux n'est pins inoculable, il n perdit son caractère spécifii]ue.
Ia période de début ou extensive d'un chancre peut se prolonger indéiiniment; le chancre est dit alors pkagédénique. SuivanI la marche de l'ulcère, le pbagédénisme est rapide ou chronique, térëbranl ou serpigineux. Le phagédénisme aigu « une grande analogie avec le chancre gangreneux; l'ulcération primitive s'entoure de larges eschares noirâtres, qui »e renouvellent plusieurs jourade suite et laissent, en se iléUtchant, des perles de substance très ét<;ndues. U fwrme chronique du phagêdénisme. ou gangrène moléculaire, est plus commune, elle peut durer des années. Chaque jour on voit l'ulcération chancreiise ^'agrandir: ses bords sont décollés, la peau y est riiuge&lre, amincie, souvent perforée, et ainsi se forment des ulcères pouvant acquérir plus d'un décimètre carré de surface.
Le phngédéniime est dit lérébrant, lorsqu'il gagne tn profondeur; on l'a vn soue cette forme, détruire le ghiiid en totalité ou en partie, mais il est généralement arrêté par des tissus hétérogène', c'esl-ft-dire dilTerentg de ceux sur lesquels il s'est primitivement reloppé. et en particulier pur le li^su aponévrotîque
iRvelnppe des corps caverneux). Ce n'est pas li'i
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(•('pendant une re^le absolue, et la barrière en franchissable.
S'étend-t-il au contraire en surface, le phagédé* nisme est alors rampant, terpigineux; il se limite* pour toute profondeur, à Tépaisseur du derme, mai» il s'étale largement. On Ta vu ainsi, après plusieurs années de durée, occuper une grande partie de la peat»^ de Tabdomen, au dessous de Tombilic, et la parti^^ supérieure et interne des cuisses. Chose remarquaUe^— les chancres serplgineux, ainsi que Tindique leu^r' nom (de serpere, ramper), se cicatrisent sur une de leur contour, tandis qu'ils s'étendent par dV points, et cela quelquefois pendant des années, mal gré les traitements les plus énergiques.
Le phagédénisme ne présente aucun caractère cifique, le chancre le plus minuscule engendre, pai contagion ou par inoculation, un chancre phagéd< nique; inversement, un ulcère phagédénique doni naissance à un chancre très ordinaire ; enfin un chanci phagédénique et un chancre aux allures les plus mi destes peuvent se développer simultanément sur h même individu.
Les mauvaises conditions hygiéniques, la malpro "
prêté, les mauvais pansements^ trop rares et fait avec une substance irritante, longuent napolitain d'une façon générale, les corps gras employés comnoM topiques, l'anémie, la scrofule ou, au contraire, tempérament sanguin, une prédisposition individuelle^^^ ou idiosyncrasie, qui fait que tous les chancres, a ^ quelque date qu'il surviennent chez une même pei sonne, présentent une tendance au phagédénisme,
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l'herpétisme, etc., telles sont les principales conditions favorables au développement de cette complication.
Pour raison de malpropreté locale et de mauvais entretien des pansements, les chancres de la vulve sont plus sujets que ceux de Thomme au phagédénisme.
Mais parmi toutes les causes du phagédénisme, nous devons en retenir deux, qui dominent toutes les autres. Le phagédénisme est très fréquent chez les alcooliques ; il en est de même pour les syphilitiques qui ont absorbé de grandes quantités de mercure.
On comprend que les ulcérations phagédéniques puissent amener, par leur persistance et les dégâts qo'elles occasionnent, des déformations locales permanentes ; le fourreau du pénis peut être ainsi totalement détruit {chancre décorticant) et remplacé par an fourreau cicatriciel. Le frein, comme nous Tavons vu pour le chancre ordinaire, est à fortiori perforé ou détruit, enfin, chose plus grave, une partie de Turèthre peut être enlevée, et il se forme alors une vasle fistule pénienne.
Cet ensemble de complications montre avec quelle vigilance il faut suivre, pas à pas, pour ainsi dire, la marche du chancre mou, pour obvier, dans la mesure du possible, à de semblables calamités ; et quel service on rend au malade en détruisant cet ulcère, ab ouo, par une cautérisation énergique, qui le met ainsi à i*abri de tout fâcheux événement.
CUANCRE SIMPLE
Diagnostic. — Dans un prochain travail s iemenl con!>acrê à la syphilis, nous exposerons ê détail le diai^nosUc dilTârenLiel du chancre simple avec le chancre inTeclant. Disons tout de suite cependant que ces deux lésiiine sont, dans la plupart des cas. assez tranchées pour qu'il soit rarement permis d'iiésiler.
Un chancre infectant se développe en effet après une incubation de trois semaines à un mois, sa surface est rouge ou rosée, l'ulcération est peu profonde, les hords se raccordent avec la peau en pente douce, au lieu d'être abrupts et déchiquetés, souvent même c'est une exulcêralion très superficielle, semblable à celles de lu balanite. Ënlln, point capital, celle ulcération est portée sur un tissu de nouvelle formation, le syphilôme, formant une nappe indurée plus ou moine épaisse, ayant la résistance du cartilage, comme lui élastique, nu donnant parfois, quand elle est mince et tendue, la sensation d'une feuille de parchemin. C'est là le caractère essentiel du chancre syphi^ liLique qui, pour cette raison, a été dit cUana-e l'i par opposition au chana-e mou, qui ne repose s cune base dure.
Dans quelques cas, cependant, l'intlai phérique entretenue par un chancre mou, surtout lorsque celle-ci a été augmentée par des caulérît^tions intempestives, peut amener une induration de* tisiius qui simule celle du chancre infectant; c'est \k une cause assez fréquenle de méprise. La différence des engorgements ganglionnaires, l'existence ouj) uuii-cxi$teucc de la période d'incubation, le« c
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téres objectifs des lésifins sufliront bien pour établir
■JD diagnostic précis; mais parfois cela est impossible
^ c'est un devoir pour le médecin d'avouer au ma-
Bade ses doutes, ses hésilalions, l'ubMgutlon où il est
«J'atteodre des événements ultérieurs, lelleque l'appa-
■Htion des accidents secondaires constilulionneh, pour
»e proDoncer. Après en avoirexposé les inconvénients
^ïossibles au malade, on pourra recourir à Tinocula-
jJKÎon du pus chancreux sur l'épaule ou sur la partie
Hde l'abdomen situt^e au-dessus de l'ombilic ; un ré-
V âullst positif lèvera tous les doutes.
Toutefois on a cité quelques cas d'aulo-inoculatîon ayant réussi chez des malades qui furent atteints, peu de temps après, d'accidents constitutionnels ; probablement avait-on eu alfaire à la variété de «honcres dite mixte de M. Rollel. Mais cela est tellement exceptionnel que le résultat positif ou négatif d'une inoculation, pratiquée avec toutes les précautions désirables, peut servir de base sutlisante à un dùgnoattc précis.
S'il est possible d'afQrmer, en présence d'un chancre
iduré type, que le malade est atteint de la sypbllis,
B doit toujours faire une petite réserve sur le pro-
wUc du chancre simple ; car tout médecin a vu
Laios chancres, sans doute des chancres mixtes,
r tous lescuractères du chancre simple et néan-
loins Être suivis d'accidents constitutionnels. Cepen-
l^ftnt si un chancre simple est accompagné d'un bubua
lloguinal virulent, il est absolument certain que le
■ !ttalade n'aura pas la syphilis.
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Nous insisterons peu gur le diagnoslic du chanrri; simple avec les ulcères herpétiques. Dans certains cas d'herpès solitaire, Pulcéralion, dont ic fond 'e couvre d'une membrane jaunAlre, peut assez bien simuler un petit chancre simple; maïs en y regardanl de près, on notera le contour festonné de rulcérution. son fond uni et non vermoulu, sa sécrétion presque inoignifianle. Ces caractères dislinctifs sufTisent le plus souvent, surtout lorsque d'autres vésicules d'herpès ordinaire sont aperçues dans le voisinage, pour éviter toute confusion. En cas de doute, le mieux e^t de détruire totalement Tulcéralion, ce qui, vu le jieu d'étendue de la lésion, ne présente aucun inconvénient et donne une grande sécurité.
Traitement. — 1» Traitemml prévenlif. Le Condotii ou proiecd'ue, enveloppe de baudruche ou de caoutchouc bien connue, est d'une eflicacité à peu prés certaine; en empêchant le contact immédiat, il élimine par cela même toute possibilité de eoniagion. Mais c'est là un vêlement bien incommodeel beaucoup, BOUS l'empire d'une répulsion très justifiée, ne sauraient en faire usage. Heureusement il existe d'aulres moyens. Nous avon^vu, au commencement de ce chapitre, que les acides, les bases, certaine.' essences détruisaient la virulence du pus chancreux. lui enlevaient tout pouvoir de ae transmettre. C'est sur ce fait inconleslahie que sont basés les dilTérenU moyens prophylactiques qui vont ttre énumérés.
Un des plus simples, des plus délicate est de f«îre, posl coitum, une lotion étendue avec de l'eau i la-
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quelle onauramûlé une proportion de vinaigre de loiiette, suffisamment forte pour reâsenlir au contact du liquide une légère cuisson. Le jus de citron a été employé dans le même but, ainsi que le chlore et le bichlarure de mercure; mais ce^ derniers moyens sont compliqués ou exhalent une odeur désagréable de chlore, et restent comme tels inférieurs à Teau vinaigrée aromatisée.
Le D' Ed. Langleberl a proposé comme préser- Talif. contre la syphilis et tes chancres en général, un liquide composé de savon dépotasse, d'alcool et d'une essence volatile, réunissant ainsi en une mixture simple trob corps capables, chjicun séparément, de détruire le virus; en voici la formule :
Alcool ordinaire 30grammes
Savon mou de potasse 20 —
Euence de cilranreclifiëe. ... 1d gouttes.
Si maintenant, dît l'auteur, on cherche à comprendre de quelle manière se produit l'effet prophylactique de ce liquide, on reconnaît aisément qu'il est la conséquence d'une double action. D'une pari l'alcool el Tessence de citron étant des substances très volatiles, pénètrent rapidement dans les tissus el neutralisent par leur activité spéciale, le virus quelconque qui a pu s'y introduire ; d'autre part, le savon qui entre en grande porportion dans ce mélange, outre fies propriétés basiques, et les bases détruisant le virus, n lavage aussi complet et aussi entraînant possiLIe de tous les points où ce même virus,
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n'aurait élé que auperriciellemenl dépusé. J'ajouterai que la consistance oléagineuse du liquide Tacilile siugulièrement son applicalion. Ouelquesgouttesversées sur les partiesqui viennent de subir un contact suspecl I et étendues ensuite au moyen de Trictions Taites &vee j les doigts, surfirent à son emploi. Uneminiiteoudeux ' après on elTeclue un lavage avec de l'eau simple.
Traitement auortif, pah la cautèkisatios uësthuc- ~ TivE. — Pour traiter celle partie de noire sujet, nous -^ ne saurions mieux faire que de reproduire presque^^^^
intégralemenl ce que le D' Ed. Laiiglebert a écrit sui
celte question de thérapeutique ; on n'agit pas autre-
ment aujourd'hui.
Suit que l'on ait fait usage de moyens préventir^, dit le D' Ed. Langleberl ', soit, ce qui arrive le plu^^
souvent, qu'on ait négligé de s'en servir, il faut tou
jours, après un coil suspect, s'observer attentivement^^ pendant les quinze ou vingt jours qui suivent, et, <~ qu'on s'aperçoit de la plus petite solution de ( nuilé, d'une érosion, d'une éraillure, d'une vésicnlf d'une pustule, en un mut, d'une lésion d'appareu douteuse, la cautériser immédiatement.
Il faut faire pour le chancre ce qu'on fait pour ] pustule maligue, ce qu'un fait pour la morsure d'^ chien hydropbubc, pour la piqûre d'un reptile vei meus, etc. Il faut le détruire complètement dès ; apparition.
TRArTEMENT
L'agent le plus énergique et le plus sûr dont il faudrait de préférence à loul autre se servir dans ce cas, sérail le fer rougi à blanc. Mais lea malades que ce moyen violent effraie, se refusent presque loujours & son emploi. Il faut donc avoir recours à des substances qui délruisenl le virus par leur action csusiique. Nous citerons au nombre de celles qui sont le plus usitées : la potasse caustique, la pAte de Vienne (mélange de potasse caustique et de chaux irive délayées dans un peu d'alcool), la pâle de Canqnoifi dont on taille une rondelle qu'on insinue, k frottement, dans l'ulcération chancreuse. enfin le nitrate de zinc pétri avec de la farine jusqu'à consistance de mie de pain (Jullien) : ces deux derniers caustiques ont l'avantage de ne pas attaquer les parties voisines couvertes d'épiderme.
Toutes ces substances sont excellentes, mais elles présenlenl l'inconvénient de prolonger trop longtemps la douleur. C'est pourquoi je leur préfèreTacide azotique monohydraté. qui, de tous les caustiques, est celui qui remplace le mieux le fer rouge. Sans doute son application donne lieu à une douleur vive, mais cette douleur ne dure que l'Instanl très court pendant lequel s'opère la destruction profonde et complète de l'uloère.
Pour s'en servir, on trempe dans ce liquide l'exlrémitë d'une baguette de verre ou d'une allumette en bois, doni on a enlevé le phiisphore, et on la porte ainsi imbibée sur l'ulcération. A ce contact les tissus missent et une eschare se forme instantanément, ou quiitre jours après, celle eschare, dont le
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^H diamètre dnil dépasser largement celui de In surfocQ I
^B ulcérée, se détache, el laisse une plaie simple qui ne
^H tarde pas à se cicatriser. Quelquefois le travail de ré-
^H paration se fait sous l'escbare même qui, en tumbant,
^f laisse alors une surface parfaitement sèche. Un autre ?
avantage de ce procédé, c'est que si une cautérisation ^^a
est insuffisante, on peut la renouveler autant de foit'^H
qu'on le juge nécessaire. 3Q
■ Le Irailement abortif, appliqué dans tous les cas -^k où il serait nécessaire, et selon les règles que nous ~ venons d'indiquer, aurait, je n'en doute pas, pour
effet de diminuer dans une proportion considérable ^^Œ
le nombre des chancres. Malheureusement on le né-
glige beaucoup trop. I.e chancre, à son début, passe ^= bien des fois inaperçu pour le malade; elce n'est le -^^ plus souvent que lorsqu'il a acquis déjà un certain -* I développement, alors que son existence remonte à— I plusieurs Jours de date, qu'il s'est multiplié, qu'une* I cautérisation destructive complète n'est plus possil)la,J f que le médecin esl consulté.
Souvent, en effel, la cautérisation destructive (
■ chancre simple n'est pas praticable, lorsque l'ulcé"
ration, par exemple, est située dans des régions in-*
I accessibles à nos agents modiflcaleurs. Tantôt elle "*
it recouverte par un prépuceenHammêquineperroel l pas de la mettre à nu ; tanlOl elle se développe dans I des cavités où il estÂpeu prés impossible d'appliqueir ] 1 convenablement le caustique. .\jouLons que méme-l 1 dans les cas où le chancre a pour siëge une partie dé^^ |;Couverte et facileÀ cnulériser, il faut encore prendre ] n sérieuse considéralion l'étpndue et la profondeur
te à — -
il>la,^H
.dafl dcé.^H in~^^H
IS
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de l*ulcère. Car, si pour obtenir la destruction du point virulent, nous nous exposons à produire d'irréparables pertes de substance, de larges et indélébiles cicatrices, mieux vaudra nous abstenir d'un pareil moyen.
Traitement méthodique. — Dans tous les cas où pour les motifs que nous venons de signaler, la cautérisation du chancre simple n'est pas possible il faudra, par un traitement méthodique, chercher à en limiter les progrès et à en abréger la durée. Ce traitement est soumis à plusieurs règles importantes que nous allons successivement indiquer.
Et d*abord les pansements doivent être fréquents, il faut les renouveler souvent et, autant que possible, mettre chaque fois la partie malade à découvert, afin d'éviter l'accumulation et le séjour du pus sur les tissus ambiants. Si une plaie simple n'exige que deux pansements par jour, il convient d'en faire quatre pour une plaie virulente. Le foyer purulent doit être, en effet, le plus souvent possible, débarrassé de ses sécrétions, afin de diminuer les chances d'inoculation sur les parties voisines, ce qui n'est nullement à craindre avec une plaie ordinaire.
Quant aux substances à employer comme médicaments topiques, je crois devoir, avant de les énumérer, indiquer celles dont il ne faut jamais se servir.
Je ne saurais trop m'élever contre l'usage de l'onguent napolitain.
Cette pratique banale est des plus dangereuses. liOin de modifier avantageusement l'ulcère, l'onguent
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mercuriel, par ses propriétés irritantes en augmente presque toujours l'état inflammatoire, favorise son extension et souvent même engendre le phagédénisme. On devra proscrire également tous les autres corps gras en général.
Les liquides astringents sont les meilleurs topiques que Ton puisse appliquer sur les chancres simples. Ces substances sont en effet douées d'une triple action qui les rend bien préférables à toutes les autres. Premièrement elles diminuent la sécrétion virulente ; en second lieu elles neutralisent ce même virus ; enfin elles durcissent et tannent en quelque sorte les tissu» ambiants, les protégeant par là contre de nouvelles inoculations.
Un grand nombre de substances astringentes peuvent être employées, qui toutes jouissent de propriétés à peu près équivalentes. Le vin aromatique est devenu justement un remède populaire. La solution de tannin (eau de rose 100 grammes ; acide tanniquede 2 à 4 gr.) et la solution d^alun (eau de rose 100 grammes, sulfate d'alumine et de potasse, 3, 4 ou 5 grammes) sont aussi très bonnes. La teinture d'iode (eau distillée 100 grammes; teinture d'iode 5 à 10 grammes; iodure de potassium 1 gramme) rend parfois de grands services. On emploiera aussi très utilement les solutions suivantes :
Eau de rose iOO grammes.
Sulfate d'alumine pur ... 4 à 5 —
Eau distillée 100 —
Tartrate de fer et de potasse . 5 à 10 —
Ean de row )
Vin aromatique ] ^^° grammes.
^^ Tannin 1 —
^^B Enfin si le chancre est plus superficiel que profond, ^frfus large que pénêlranl, on en Iriompliera plus facilement par une légère solution d'azotate d'argent :
Eau ijistillce. 100 grammes.
Azolele d'argent 1 gr.
''On bien encore avec le liquide suivant :
} Bail distillée I!i0 (grammes.
Liqueur de Labarraque. . . 50 —
Ces solutions trouvent surtout leur emploi dans le IM de phimosis chancreux. pour faire des injections ptre le prépuce et le gland.
On anlili^é, dans ces derniers lemps, surtout sous bspînttionde M. Dujordîn-Beaumetï, l'hydrale de Uoral, en solution concentrée : 5 grammes de chloral insSOgrammes d'eau pourle pansement des chancres, kpanaement est un peu douloureux, mais il fait merliJle ; dan* les cas simpleti;, nous avons coutume de ■Kénuer, et 2 grammes dechlnral pour 50 grammes '«au donnent encore des résultats 1res satisfai-
le D' Marc Sée a obtenu également de très
keoreux résultais d'ime solution à 3 p, 100 de silicate
soude, tie produit alcalin est en effet un anti-
leet>tiqae puissant. M. le professeur Le Fort a vanté
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de même l'emploi de l'alcool camphré étendu de dii fois son poids d'eau.
Je me suis très bien trouvé, dans quelques cas rebelles du mélange suivant :
Teinture d'aloâs 1 partie.
Glycérine neutre 2 parties.
J'ai pu faire cicatriser ainsi des chancres contre lesquels tous les autres moyens avaient échoué.
Je n'ai eu également qu'à me louer de l'emploi de l'acide phénique soit seul, soit associé à l'alun ou chloral.
Eau distillée f2r> grammes,
Acidephénique 3à3 —
Eau distillée ITâ grammes
Acide phéuique 1 ~~
Alun ià5 —
Eau distillée 125 giammes
Acidephénique I i —
Ghloral I î —
Le camphre, réduit en poudre fine constitue encore un excellent topique ; il réussit particulièrement quand il y a menace de pbagédénisme.
Mais parmi tous ces pansements, un des plus eflicaces est certainement celui à l'iodoforme; et pourtant il est assez rare qu'on ait à l'employer dans la clientèle privée. C'est qu'en effet l'iodororme répand une odeur assez désagréable, mais surtout extrêmement pénétrante et, chose plus grave, aujourd'hui
ODue du public el révélant ainRi que celui qui txhale est affecté d'une maladie vénérienne'. Outre s propriétés antiseptiques et cicatrisantes tndiscuta- , riwdoforme est encore anesthésique el réussit k>ac très bien contre les chancres duuluureux el enjanitnés.
, Eu égard & ses propriétés aneslhésiquee, l'iodo- (ornie est particulièrement indiqué contre les chancres e l'anus donnant lieu aux crises douloureuses de la Kure à Tanua; on obtient le plus souvent ainsi !a essation des douleurs et la prompte cicatrisation I l'ulrêre chancreux. L'iodoforme doit Être alors ployé en pommade el porté sur une mèche. Les chancres du canal devront (Ire également pan- 6 avec une petite mèche, enduite d'un corps gras, fe vaseline par exemple, dans lequel on aura incor- ^ré l'agent médicamenteux.
Dans les cas, oii il est impossible, de par la volonté iu malade, d'employer l'iodororme, el où cependant le chancre est trop enflammé, trop douloureux pour (\ae l'on puisse immédialemel recourir à des applications astringentes ou antiseptiques, on cherchera firéalablement à modérer l'étal înDammaloire, ce que ^'on obtient facilement avec la solution suivante :
Eati de laitue 100 grammes.
Laudanum de Rousseau. ... 5 —
^H. A. Lan(tlel>ert est parvtnii à enlever l'odRiir |iénétrante Hcarnctérislique île l'iodiifoniK^, en le iiiËlaiigeanI h nii ciii- ' : jiin puid; [le eaumarine. principe uJorant de lu lève
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Ce liquide, comme tous les autres, doit être applî> que au moyen d'un bourdonnet de charpie que l'oit dépose tout imbibé sur la plaie, el que l'on renouvelle quatre fois par jour.
On peut encore, si les liquides astringents précédemment formulés excitent trop de douleur, diminuer Ift dose de la substance active, ou y ajouter quarante ou cinquante centigrammes d'extrait gommeux d'opium.
Rëgle générale, il Faut éviter avec soin tout pansement susceptible de provoquer une douleur vive et persistante ; car la congestion qui en résulterait ne pourrait que favoriser la marche extensive de l'ulcère.
Lorsque le chancre est entré dans sa période de réparation, el qu'il commence à se cicatriser, il faut prendre garde à quelques petits accidents qui peuvent alors survenir. On voit quelquefois se développer à sa surface des bourgeons fongueux qui, abandonnés à eux-mêmes, entraîneraient une cicatricu irrégulière. 11 importe alors d'intervenir et de niveler, en quelque sorte, par des cautérisations avec le crayon d'azotate d'argent, ces expansions charnues. Des végétations peuvent également envahir l'ulcération; on devra les détruire par la cautérisation, l'excision, la ligature, en un mot, par tous les moyens indiqués dans un chapitre précédent.
Tel est le traitement local du chancre simple. Dans le plus grand nombre des cas, un traitement général est inutile. Il suffit d'engager le malade à garder 1
;. pour éviter le plua possible l'engorgemeiil adé- PiMpathique, et de lui recommander un régime doux, n inmtant sur lu Décessité de s'ubstenir de tout excfts •Icdolique. SI cependant le sujet est faible de constilulion, s'il est anémique ou d'un tempérament Ijmphattque exagéré, il sera prudent de le mettre à l'usage des amers et des ferrugineux. On lui prescrira du hou- Mon, de la gentiane et trois à quaire pilules par jour ^'iodure de fer. Ce traitement aura pour elTel de 'élever son urganiâme affaibli, et de le placer dana •^es conditions favorables à la cicatrisation de l'ulcère.
Comme nous l'avon^^ déjà dit, le chancre simple peut ••compliquer de gangrène et de phagédénisme. Voici tt'els sont les moyens que nous fournit la thèrapeu- 'ique pour combattre ces deux accidents.
IJuand l'ulcère s'entoure d'une auréole large, brui^tre el violacée, quand les tissus ambiant!^ s'œdémalient et deviennent le siège d'une inQammation •iolenle, il faut aussitôt recouriruux antiph logistiques M. aux antiseptiques. Si ces moyens ne parviennent P4M à triompher de l'inHammation, si les tissus qu'elle * envahiâ prennent une teinte de plus en plus =ombre el livide, si l'excitation vitale des parties engorgées lîmiaue graduellement el que la gangrène devienne iinminente, on appliquera sur le chancre des com- P*^ases imbibées du liquide suivant :
bécoclioii conccntrte de quinquina jaune tiS grammes.
Elirait t'ommeux d'opium. . . I —
Dans quelques cas il est bon de substituer k la décoction de quinquina. la liqueur de Labarraque étendue d'eau ou une solulinn phéniquée.
Après quelques jours, les tissus sphucélés s'éliminent d'eux-mêmes, et quand l'eschare commence â se séparer, on en facilite la chule avec le bistoari ou les ciseaux : on peut alors détacher les parties mortifiées sans faire éprouver au malade aucune douleur. Dés ce moment le virus a cessé d'exister, le chancre est détruit, et il ne reste àsa place qu'une plaie simple, qui va très rapidement se cicatriser. Mais la gangrène a entraîné quelquefois des pertes de substance considérables; elle a détruit une partie plus ou moins grande du prépuce, du gland, de^ grandes lèvres, die a perforé l'urèthre ou produit d'autres mutilatianf presque toujours irréparables. „^Ê
J'arrive au phagédénisme, l'accident le plus grave ' qui puisse compliquer le chancre, et dont il est le plus difflcile d'obtenirla guérison.
La cautérisation avec le thermo-cautère, ou avec les caustiques précédemment indiqués, leh que le$ pâtes (le Vienne, de Canquoin, les acides sulfurique, azotique, etc., est le moyen le plus énergique. C'est dans certains cas le seul qui présente quelque chance de circonscrire le phagédénisme et de le détruire immédiatement. Si ces moyens violents, mais elScaces sont absolument refusés par te malade, nn aura recoursaux divers astringents précédemment mentionnés. Parmi ces derniers il en est deux, qui, en raîeûO— de leur efficacité plus spéciale, méritent une ])la«
part : le tartrate ferrico-potassique et le perchlorttre de fer.
Eau distillée 125 grammes.
Tartrate ferrico-potassique . . 15 à 25 —
Eau distillée 100 firammes.
Perchlorure de fer 10 à 20 —
Enfin la plaie devra être recouverte d'une couche épaisse d*ouate pour maintenir la chaleur locale, car on a remarqué que celle-ci était notablement abaissée à la périphérie de Tulcère phagédénique.
Je me suis encore bien trouvé de Temploi d'un mélange par parties égales de charbon porphyrisé et de quinquina dont on saupoudre Tulcère trois fois par jour, après l'avoir lotionné avec de Teau chlorurée. J*at rapidement obtenu par ce moyen, la guérison d'un chancre phagédénique de Taine dont Texistence remontait à plusieurs années.
Indiquons encore parmi les innombrables remèdes proposés contre le phagédénisme, les éthers, le chloroforme, les essences, les onguents digestifs, la créosote, la teinture et la poudre decantharide, lejus de citron, etc. ; le mercure, Tiodure de potassium, l'opium pris à l'intérieur à très haute dose. Que n'a-t-on pas essayé ? Depuis le fer rougi à blanc jusqu'au simple cataplasme, tout a été mis en usage, tout a réussi, tout a échoué! Une fois engagé dans l'empirisme, on hésite, on tâtonne de médicaments en médicaments, jusqu'à ce qu'on rencontre une substance qui, plus heureuse que 1ei> autres, ait enfin raison de l'ulcère
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rebelle; ou plutùl^ devrions-nous dire, pendant lutte de la médecine contre le mal, le temps paset avec lui s^épuise le phagédénisme. Voilà le secr de bien des guérisons, la cause du succès de bien d remèdes, dont les vertus aujourd'hui vantées, s*év nouissent le lendemain.
BUBONS
I^finition. — Bubon simple ou sympathique, pathogénie, signes et symptômes. -- Le bubon sympathique suppure rarement. — Bubon stiiimeux. —Traitement. — Bubon virulent ou d^absorption, pathogénie, signes et symptômes, anatomie pathologique. — Le bubon virulent suppure toujours. — Agrandissement des bords de Touverture. — Grangrène. — Phagédénisme. — Diagnostic. — Bubon d'emblée? — Traitement.
D*après son étymologie, le moi bubon ^signifie exclusivement tumeur de i'aine, mais par Tusage, cette dénomination a été étendue aux inflammations des ganglions de Taisselle, des régions sous-maxillaire, parotidienne, etc.
Des maladies très différentes peuvent donner lieu au bubon ; telles sont la peste, le farcin, la morve, le charbon et enfin les maladies vénériennes, syphilis et chancre simple. Nous ne nous occuperons naturellement que des bubons vénériens.
Le chancre simple détermine fréquemment, dans Un quart des cas environ, au moins dans la clientèle privée, car pour la population hospitalière la proportion CBt plus considérable, une inflammation des
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glandes de l'aine. Celle innammation peut revêtir deux caractères esseDliellement difFéreiits; ou elle est simple et présente en général une grande bénignité, fjuelle esl virulente. Celte dernière après l'ouverture de l'abcès, donne naissance à un vaste chancre inguinalet cet ulcère reste exposé aux plus graves cumpficadi du chancre simple, le phagédénisme et la ganj
BUBON SIMPLE OU STMPATHIQUIS
;ur los ion des mphaherp^K^ onqMM
ibsd^l
Toute ulcération, spécifique ou non, située sur li organes génitaux, peut être causederinnammation des ganglions, ou plulùt de celle d'un ganglion lymphathique superficiel de l'aine. Une ulcération her| tique, une déchirure, une excoriation quelconqi mais surtout un chancre simple en sont le point dépari habituel.
Le mode de formation de ce bubon est assez ol il est diillcile d'en interpréter la pathogénie. Son lution esl-elle due à ce qu'on appelait aulrefois un retentissement sympathinue, mol en réalité bien viJe de sens, qui n'explique rien, mais qui exclut cependant toute idée de transport matériel d'une matière nocive par les lymphatiques? Est-elle au contraire le i-ésuttut du transport, par ces vaisseaux, de la sécrétion purulente du chancre simple, abstraction faite, bien entendu, de tout principe virulent? C'est plus probable ; mais alors comment s'opère celte séparalion? Comment se fait cette dialyse du pus qui à lécart la matière rirulente? Nous l'ignorons.
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être le sérum esl-il seul absorbé ? Nous savons en effet que le principe virulent réside dans les éléments figurés du pus ; aussi est-ce la Texplication la plus logique.
Quoiqu'il en soit, le bubon simple apparaît généralement du dixième au quinzième jour après Téclosion d*un chancre, et il s'annonce par une douleur vive dans l'aine. Cette douleur gène assez les mouvements de Tarticulation de la hanche, pour donner à la marche une allure particulière rappelant, parait-il, celles des jeunes poulains; d'où Tappellation vulgaire du bubon sous le nom de poulain.
En explorant l'aine on reconnaît, sous le point douloureux, un ganglion tuméiié de la grosseur d'une petite noix, extrêmement sensible à la pression; le malade se recule involontairement dès qu'on y appuie. liais bientôt ce ganglion s entoure d'une large zone de tissu cellulaire enflammé avec laquelle, au toucher, il se confond complètement. Sa iorme est alors oblongue, son grand axe étant dirigé parallèlement au pli de l'aine et son centre situé approximativement au dessus de ce pli. La peau, qui jusque là était Testée indépendante de la tumeur, lui devient adhé- Tente, elle est immobilisée; bientôt elle rougit et, si la suppuration doit avoir lieu, elle s'ulcère au point culminant de la tumeur pour donner passage à la matière purulente. Enfui, pendant que se développent ces manifestations locales, il n'est pas rare d'observer un léger mouvement fébrile avec perte de l'appétit et langue saburrale ; mais ces symptômes généraux, ne présentent jamais une bien grande intensité.
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Très BOuvenlle bubon sympathique ne suppure pas, il se termine lentement par résolution; c'esl là na fait que nous avons mainlea Tois constaté, et d'où coule une règle thérapeutique très importante, pourtant bien peu suivie, celle de ne pat ouvrir butons.
Lort:que la suppuration a lieu, si on laisse I' s'ouvrir sponlanément, le pus se fait Jour par un pelil pertuis qui s'agrandit rarement assez pour avoir un cenlimélre dans !ion diamètre le plus long, puis les chairs s'affaissent lentement pendant les jours qui suivent et en aidant, par une compression ouatée bien faite, à leur recollement, on obtient, en deux ou trois Beplenaireti. et presque sans trace apparente. 1» cicatrisation de la petite plaie ; le malade est al^rs guèlll sans difformité.
Dans d'autres cas, la marche ascendante du buboK^ est moins rapide; mais celui-ci acquiert un volunw beaucoup plus considérable que précédemment et l'empfitemenl du tissu cellulaire périphérique devient énorme; parfois c'est à peine si avec la maïn on peut embrasser toute la tumeur. Telle est la variété de bubon simple dite sirumeuae, survenant en général cheE les malades d'un tempérament lymphatique prej^ nonce. La marche de ce bubon est excesstvemi lente et plusieurs mois sont souvent nécessaires poi en obtenir la résolution complète; aussi la grande dirficulté pour le médecin est-elle alors d'i tenir de son malade une dose suflisanle de paliei Il faut s'opposer, autant (]ue possible, k la suppui Uon de ces sortes de bubons, car presque toujours
epas,
U na ^
abciM i petite
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est interminable et il se forme une ou plusieurs fistules l3rmphatiques qu'on a le plus grand mal a tarir ; on n'y parvient même, dans quelques cas, que par des opérations chirurgicales très sérieuses, telles que la destruction totale ou Textirpation des ganglions. G*est dans de telles circonstances, heureusement rares, que certains bubons strumeux donnent lieu À de larges plaies fongueuses, au fond desquelles on aperçoit un ganglion lymphatique qui met à s'éliminer la plus grande lenteur.
Le bubon simple, même lorsqu'il est légèrement strumeux, constitues, en réalité, une affection bénigne mais ayant toutefois sur Tétat général un retentissement assez marqué. Il n*est pas rare de voir des malades, après un bubon, rester pendant quelque temps notablement amaigris, faibles, pâles et dyspeptiques.
I^es bubons d'origine vénérienne siègent en général v«îrs la partie interne du pli de l'aine ; ceux qui reconnaissent pour cause une lédion de la fesse ou de Tan us «ont situés plus en dehors. Gela n'a toutefois rien d'absolu, car la situation du bubon dépend de la place du ganglion auquel aboutit le lymphatique qui transporte la substance nocive, et un lymphatique venant du pénis peut, par exception, se jeter dans un ganglion externe de l'aine. Le bubon est quelquefois double, simple il siège presque toujours du côté de la lésion génératrice.
Le bubon simple est sujet à peu de complications ; on a signalé cependant quelques péritonites localisées
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et légères donnant lieu à des douleurs abdominales ' avec ballonnement et nausées ainsi que des orcbites, i lorsque le testicule est retenu à l'anneau inguinal d cAté du ganglion inllammë.
Le traitement du bubon lymphatique est des plus I simples; le mieux est de ne tenter presque rien, car, I par une Ihérapeulique trop active, on risque fort d'augmenter l'inflammation et de faire suppurer le ^^ ganglion.
On se contentera donc de cerlnines recommanda
lions hygiéniques, de prescrire le repos aussi complet— :^^ que possible, une alimentation très légère, un ou^"^ ' deux laxatifs et quelques bains assez chauds, prisà^^^ domicile, pour éviter tout rerroidissemenl.
Localement le meilleur traitement consiste à applî- '
quersurla tumeur inguinale une épaisse couche de^^* ouate qu'on recouvre it'une enveloppe imperméabl^^^^ de caoutchouc ou de taffetas ciré. Les tissus, par cette;-» ' conservation de l'évaporalion cutanée encore accrot-* ^ par la chaleur que maînlienl l'aouate, ne Iroumoff -'' dans la condition la plus favorable à la résorpUoicr^"' des engorgements inflammatoires. C'est notre tnûte — -^ ment de l'épididymile blennorrbagiquc, el il réussîV ^ tout aussi bien ici que contre l'inflammation de l'épi- — -*' didyme.
Si la douleur est très vive, on la calme en étendan -^^ sur la tumeur une pommade fortement helladonée^^^ composée, par exemple, d'onguent napolitain et d'extrait de belladone, mélangés par parties égales. Par ce traitement si simple, sans avoir recoon'^
TRAfTEMENT 3Il
I» leiuUire d'iode ni aux vésicaloire:i avec a|iplIcalion consécutive de celte même teinture, ce qui est un des procédés les plus barbares que je connaisse; ni à di- ^er^e» pommades plus ou moins fondantes el qui n'ont d'ailleurs d'autre propriété que de fondre sur le^ liimeurs (Ricard), on obtient, dans le plus grand nombre des cas, la résolution complète de l'inflamxnation ganglionnaire.
Qu'on se garde donc bien de plonger trop hâtive-
vnent un bistouri dans ces sortes de tumeur, car la
•ennintûson si favorable par résolution peut élre en-
«:ore obtenue, même lorsque la peau est déjà très
■-Duge et que la fluctuation est superficielle; aussi
(wserr^DS-nous, comme une règle absolue, qu'on ne
•it pas ouvrir les bubons sympathiques.
Le traitement du bubon .«Irumeux esl identique; il
laode seulement un temps beaucoup plus consi-
ile. quelquefois plusieurs mois. Pendant cette
igue période, on recommandera au malade une
■ilure réparatrice et l'usage régulier de médica-
its toniques, leN que l'iodurede fer, le quinquina et
l'huile de foie de morue, L'iodure de potassium pris à
dose moyenne de un gramme par jour, rendra
'•Bcore quelques services.
BnSON VIRUI.BNT OU D ABSORPTION
itouB venons de voir que le bubon inflammatoire *>' déterminé très probablement par le transport, à l'avers un lymphatique, du sérum que sécrète le
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chancre simple. Le bubon virulenl serail dû, au contraire, à la migration du virus lui-même dans le parenchyme du ganglion, et à l'inoculation de ce ganglion par ta matière chancreuse. Cette interprélatJon pathologique ne doit plus être considérée comme une hypothèse, car elle présente tous les caractères de la certitude. Nous savons, en effet, qu'uD chancre simple ne peut germer qu'à la suite d'une contamination directe, et qu'il prend naissance au point mdme où le virus a trouvé une porte d'absorption. Gomment expliquer alors le développement d'un chancre ganglionnaire, autrement que par l'arrivée d'une parcelle virulente dans ce ganglion ! Dans quelques cas. il est possible de suivre, sur les lymphatiques enflammés, le trajet par lequel le pus a pénétré dans le ganglion; comme nous l'avonsvu, â propos delà lymphite chancreuse, de petits abcès chancreux, véritables chancres eux-mêmes, peuvent alors prendre naissance sur le vaisseau lymphatique, par arrêt du virus au niveau de ses valvules. Euliu chez des sujets tatoués, on a pu constater le transport, parles lymphatiques, des matières solides colorantes dans les parties profondes du derme (Virclmw). Ce sont là autant de preuves éridentes de la migration des particules figurées qui entrent dans la composition du pus du chancre simple et lui donnent sa virulence.
H est probable qne ce transport des particules solides ne peut s'opérer que dans certaines circonstances. Il est nécessaire, en etTel, pour qu'il ail lieu, qu'un lymphatique soit béant dans la plaie chancreuse; et Diday a Tait justement remarquer que les
chancres qui saîj^naient ou qu'on faisait saigner, liaient plus exposés que d'aulres k communiquer ua bobon virulent. C'est que, comme l'indique le D' Jullien. à câté d'une veine chemine un lymphatique et <:]ue ?i Tune est déchirée l'nulre a beaucoup de chance «ie !"4tre également et peut devenir ainsi capable «!l'ab9orption. D'oi'i celte conséquence pratique, de .^^en se (garder d'arracher trop vile les pansements sur
*a chantre ample, de peur de le faire saigner et de exposer ainsi à un bubon d'absorption.
n est assez diflîciie de fixer la proportion des butioDS virulents, par rapport au nombre des chancres simples, car les slatiiitiques sont tout à fait en dé.'jac- «^nrd sur ce point. Ce que nous pouvons dire, c'est ^ue. dans laclienlèle privée, te bubon virulent est ^usez rare, et que le contraire a lieu pour in popular Uon hospitalière ; cela s'explique d'ailleurs faeilemenl. Les causes qui donnent naissance au bubon virulent sont en elTet la malpropreté, des pansements mal itts, arraché.s lorsqu'ils soni secs et faisant saigner f plaie, les travaux pénibles, la marche, l'aicoolisme. e mauvaise hygiène, etc. : toules circonstances qui ^rencontrent habituellement dans les basses classes. \ 1^ buboQ virulent peut apparaître pendant toute la ^torfe d'un chancre mou : on rapporte même l'obsen'a- ^tion d'un accident dn ce genre survenu à la suite d'uD 'Juntre phagédénique qui durait depuis trois aa" '.
' I)" iullien. — toe. i
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Mais c'est généralement entre la rleuxiéme ell| quatrième semaine qu'il est le plus à craindre.
Le début du bubon virulent s'annonce par une douleur extrêmement vive dansl'aine.douleurqu'eiaspère encore notablement la pression. Comme pour le bubon lymphatique, on e^enl, au début, un seul ganglion superficiel engorgé, situé en général vers la partie inlerne du pli de l'aine, au-dessus de ce pli. Puis apparaissent bientôt l'empâtement du tissu cellulaire périphérique, la confusion en une seule masse très sensible du ganglion et de la zone inTillrée, l'adhérence et la rougeur de la peau.
S'il était possible de pratiquer à ce moment une coupe de la tumeur, en suivant son grand axe, car elle a exactement la même Torme que celle du bubon simple, on observerait une disposition anatamo-palhologique des plus intéressantes. Au fond on apercevrait le ganglion ramolli, h. moitié purulent, mais ayant encore coni-ervé sa coque, et au pourtour une suppuration naissante provenant de la fonte du lissu cellulaire ambiant. Chose curieuse! On tremperait à ce moment la pointe d'une aiguille dans le pus périphérique nu ganglion, et on l'inoculerait, qu'on n'obtiendrait qu'un résultat négatif; on tremperait au contraire une autre aiguille dans le pus emprisonné par la coque ganglionnaire, que vingt-quatre ou trente-six heures après son inoculation, on verraitapparaltre une pustule chancreusecaractérislique. L'interprétation de ces faits est des plus simples: Legou-
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ion est primitiTemont touché par le piisrhancreux o'apporle un lymphatique, el un véritable chancre lionnaire se développe, mainlenii quelque temps la résistance de l'enveloppe fibreuse de la coque igtionnaire. Ce Iravnil pathologique provoque une ianflammalion du lixsii c'-Ihilaire voisin, et tant que la i^oque résistera, leputi résultant de cette inflammatioD ^ura simple, c"esl-à-dire sans propriétés virulentes; vnais une fois la i^&'ine rompue, il prendra aussitôt K_oolefi les qualités du pus chancreux.
Le bubon virulent suppure toujours, rien ne peut ^■fréter sa marche, il faut que le pus chancreux trouve «ine is^ue, il ne saurait être gardé dans l'économie. 'W^ suppuration sunienl en général a^sez vite, en vnoyenne après un septénaire; elle est souvent annoncée par quelques petits rHgssons suivis de sueurs, l'resque toujours, d'ailleurs, on peut constater un ^certain malaitie général, souvent avec Qévre. pendant ~ ite la durée de l'adénite virulente, et principalernt vers la fin.
bès que le bubon est ouvert, au lieu d'un pus franchement phlegmuneux. on voit sortir une masse liquide, sale, sanieuse, mêlée de stries de f^ang el de inftistance plus ou moins séreuse, puis la peau s'afaussitûl et reste pour ainsi dire fluttanle sur la irité de l'abcès; euRn te soulagement des douleurs considérable. Mais dans les deux ou trois jours ^i«uivent, les bords de l'ouverture commenceul à s'ijrrandir rapidement, et bientùl se forme une longue Iniire dirigée suivant le grand axe de la tumeur, les lèvres de cette sorte d'incision naturelle
liqb.u..
^^eonftisti ^BlUtse a ^Bharitéc ^^Tarteoni
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s'écartent l'une de l'anlre ell'on se trouve en présence d'un vaste ulcère rappeliint exactement par ses caractères extérieurs, fond grisâtre, vermoulu, burds taillés à pic, etc., un. chancre simple ; enfin pour compléter le tableau, la sécrétion de cet ulcère est inoculable.
Dans les cas heureux cet agrandissement du chancre ganglionnaire s'arrête, son fond ne larde pas 1 s'élever, à se délerger, cl au bout de six semaines à deux mois, la plaie chancreu^^e est cicatrisée. Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi, etce chancre de l'aine est exposé aux principales cc.mplicaiîons du chancre simple, â lu gangrène el au phagédénisme.
La gangrène apparaît sous forme de phegmon gangreneux, el les eschares peuvent ainsi recouvrir une large étendue de la partie supérieure de la cuisse el de la peau de l'abdomen. Mais cette complication, au moins dans ses formes graves, est asser. rare.
Le phagédénisme est plus fréqueni, il peut s'étendre sur la cuisse ou sur l'abdomen, prendre la forme lérébranle ou serpigineuse, en un mol, présenlcr toutes les particularités sur lesquelles nous avon^: insisté, à propos du chancre simple.
Mais une complication curieuse et assex fréquente du chancre secondaire de l'aine est sa tendance ô l'hémorrhagie. Celte hcmnrrhagie peut se produire des l'ouverture de l'abcès et je rapporterai à ce sujet une observation a.osRz curieuse. Le D' Ed. LanglebeH ayant ouvert, i) y a quelques années déjà, un bubon virulent avec la pointe d'une lancelle, fut oss-iz étonné de voir son malade venir le retrouver le lendemain el lui montrer la tumeur inguinale aussi
COMPLICATIONS
^ro<:'e et tendue que la veille. Les lèvres de l'incision tétaient recollées el une hémnrrhftgie aviiit eu lieu «dans la cavité de l'abcès. Aussi dés que l'ouverture «le la veille fut rétablie, le sang se mit à sortir pen- «lanl un instant avec violence el par saccade.^, en slmu- ■ an t un jet artériel bien capable d'inspirer une légitime «nquiélude à un ecprii qui «urait été moins prévenu. Le phagédénîsme térébriinl eal souvent une cause «l'bémorrbagie sérieuse, lu gangrène moléculaire Knissanl par attaquer les tuniques des veines et les «iétruîre. On rapporte a ce sujet l'observation d'un sol |j<«latqui mourutd'unehémorrbagiede la veine crurale, ^^U suite d'une ulcération de ce vaisseau produite par
I bubon phagêdénique '.
II y aurait un grand intérêt, au point de vue du roDoMic et de la Ibérapeulique, à établir dès le iliul, un diagnostic entre un bubon simple et un
[luboD virulent: malheureusement cette distinction t alors matériellement impossible, et tout nu plus peut-on avoir quelques préromptions.
Le début du bubon virulent est plus brusque, plus violent que celui du bubon ^ympatbique, la douleur i{u'U provoqueeât plus vive, eltta marche plus rapide; mais ce ne sont là que des signes d'apprécialion et n'ayant qu'une valeur relative. Une Toi!^ l'abcès gan- ,gliDiinaire ouvert, l'allure des deux alTeclionB devient fférenle, el rien n'est plus aisé que de les dis- , mais il est mulheureusemenl un peu lard.
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car le plus grand mal est fait, et nous pouvons «eitlement mellre tous nos efforts à l'enrayer.
Toutefois lorsque le bubon, d'allure strumeuse, marche lentement, sans provoquer de bien vives réaclions douloureuses; que l'empâtement périphérique est 1res étendu e( qu'on reste longtemps avant d'obtenir une perception bien nette de fluctuatinn, r.n peut être srtr qu'il ne s'agit pas d'un bubon virulent.
On a beaucoup parié, dans ces derniers temps, de l'existence du bubon d'emblée, c'est-à-dire survenoni sans aucune lésion appréciable des organes génitaux ou de toute la sphère cutanée dont les lymphiiliques se rendent aux ganglions de Taine. Nous comprenons à la rigueur celte éiiologie, par défautd'observation. pour le bubon simple, puisque la plus minime éraillure de la muqueuse balano-prépuliale. pouvant passer parfaitemenl inaperçue, est capable de pp'voquer une adénite inguinale; mais il ne saurail en être ainsi pour le bubon virulent. Comment admettre, en effet, que du pus chancreux puisse être absorbé par une bouche lymphatique et entrainé jueque dans un ganglion, sans qu'un chancre se soii développé au point de pénétration du virus? Cela nous semble de toute impossibilité. Cependant, un des chirurgiens les plus distingués de l'école de Lyon. le D' D. Motlière, a cité une observation de ce genre, qui peut paraître h première vue très roncluante. Le pus sorti du bubon a été inoculé et a produit de» chancres, sans qu'on ait pu. par un examen des plus attentifs, retrouver la moindre cicatrice déno-
tant lexistence anlérieure d*un chancre simple, ce que le malade d'ailleurs a toujours nié. Mais n'est-il pas logique, de penser que, le malade, peu observateur de lui-même, n'a peut-être pas remarqué Texistence d'un tout petit chancre caché sous un long prépuce ou siégeant dans les replis de l'anus? Autant de questions qui ne peuvent recevoir de solution précise. Aussi déclarons-nous toujours, au moins jusqu'à preuve absolue du contraire, ce qui nous parait bien difficile, que tout bubon virulent, suppose rexislence antérieure d'un chancre simple.
Gomme le bubon simple, le bubon virulent peut déterminer quelques phénomènes de péritonite localisée, ou une orchite chez les monorchid»»s, mais ce sont là des raretés pathologiques.
La femme est moins que Thomme sujette aux adénites chancreuses. Cela tient à ce que le chancre mou est plus souvent, chez elle, situé sur une surface muqueuse, lubrifiée à chaque instant par les sécrétions vaginales qui entraînent le pus chancreux, moins accessible au toucher et, par conséquent, moins exposé aux violences extérieures résultant de pansements mal faits ou de cautérisations intempestives qui font saigner la surface chancreuse.
Traitement. — Le meilleur traitement préventif du bubon virulent est la destruction complète, par un puissant caustique, de Tulcérution chancreuse : su- Uatâ causa toHitur effectus. Le malade ne reste plus alors exposé qu'à un bubon simple, ce qui est infiniment moins grave.
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Mais supposons que la cautérisalion destructive «it élé négligée, ou que, pour une des raisons exposées précédemment, elle ail élé rendue impraticable; que doil-on faire si un bubon virulent se déclare?
Le diagnoslic entre le bubon simple et le bubon virulent, étant à peu près impossible, avant l'ouverture de l'abcès ganglionnaire, ondevra donc, au moins jusqu'au moment ofi le bubon semble devoir fatalement percer, s'en tenir aux préceptes thérapeutique? que nous avons recoramtmdés pour le bulmn simple. D'ailleurs, quoiqu'on fasse, si le bubon e^l virulent on sait qu'il suppurera fatalement.
Lorsque la rapidité d'évolution de l'adénite in^inale, les symptdmes aigus, l'amincissement et la rougeur de la peau montrent que la tumeur est sur le point de s'ouvrir et qu'on a très vraisemblablement alTaire, eu égard à la rapidité et à l'acuité des manifestations morbides extérieures, à un bubon ciiancreux, il est prudent d'ouvrir ce bubon et de donner issue au pus virulent qu'il contient. Si l'on pratique la ponction avec le bistouri, celle-ci doit èlre petite, faite au point le plus ramolli et dirigée perpendiculairement au pli de l'aine, pour que la rétraction des libres musculaires la maintienne béante, et ménagLainsi au pus, malgré l'étroitesse de louverlure. une sortie facile. Mais on voit bientôt cet orifice s'agrandir, car ses bords s'inoculent au contact du pus, deviennent chancreux, et la plaie peut s'étendre ainsi sur toute la longueur de la tumeur, laissant après la guérison une cicatrice dilTorme.
Pour obvier à ce grave inconvénient, divers moyens
«nt été proposés; tels que la c.iulérisalion avec la IpUedeCsnquoin.en (iy<intsiiinirtinlever d'abord l'épidenne, ou avec la pâle de Vienne ; mais ces procédés sont lents, douloureux, lait^^ent après eux des cica- ■rices vicieuses, en un mot, doivent être compléfe- ^kneat rejetés.
^^p 'Od a encore essayé de passer à travers la tumeur ^^■A séton filiforme, mais cela ne iiaurail, en aucun cas, ^Bnpécher l'inoculation de la peau et toutes ses con- ^Lfiquences.
' Perfectionnant un procédé venu de Vienne, le D' Le Pileur a proposé d'aspirer, au moyen d'une aiguille creuse plantée dans la tumeur et d'un appareil appro prié, le pus contenu dans la poche purulente. Il faisait jûuite une injection avec un liquide antiseptique Inr détruire la virulence du pus qui, malgré laspiion. avait pu rester dans quelques anfractuosilés Eela cavité de l'abcès. Quelques succès {il s'agissait mpitibabtement de bubons simples) répondirent à ces ^Itatatives ; mais il y eut des échecs, car il était bien Ëcile de neutraliser ainsi complètement la virulence I pus. Et d'ailleurs, y serait-on même parvenu, que e du pus chancrelleux n'aurait pas été tarie Mr cela, car le pus du lendemain serait fatalement levcnu ce qu'il était la veille de l'opération, ''lorsque, le croyant virulent, nous noua sommes IScidéà ouvrir un bubon, nousempioyons le procédé ^uiTMDl. qui jusqu'à présent ne nous a fourni que iltieureux résultats. Après avoir taillé en pointe le boif d'une allumette, dont on a eu soin d'enlever le |iliosphore, on le trempe, pendant quelques instants,
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dans de l'acide azolique monnhydralé. On l'applii^ue enatiile fortement sur le point de la tumeur jugé \f plus convenable pour faire la ponction. En imprimant ^ rallumette des mouremenls de vrille, on arrive facilement, aprèfi l'avoir retrempée une ou deux foi» dans l'acide, à perforer la peau d'ailleun; très amincie- Le pua s'écoule alors comme par une ponctiitn simple, mais il ne peut inoculer Ip.r bords de l'oriSce protégés par l'eschare que l'acide à formée. On se hAle alors, pendant les quatre ou cinq jours qui suivent, de faire dans la plaie des injections détersive* pour neutraliser la matière virulente. Puis, dans la suite, en cautérisant de temps à autre les lèvres de l'orifice, on cherche è éviter ou tout au moins à réduire à son minimum l'inoculation chancreuse. On peut encore, plus simplement, perforer le Liihoa avec la pointe rougie du thermo-cautère.
BUEtON SYPHILITIQUE ^^M
Il nous resterait encore, pour compléter ce chapitre, à parler du bubon syphitUiçue, de lapleiade ganglionnaire; mais celle étude ne rentrant pai^ dans le cadre de cet ouvrage, nous ne ferons qu'en indiquer sommairement les principaux caractères.
Le chancre infectant détermine une inQlt ration plastique ganglionnaire généralement double. Ce n'est plus un seul ganglion qui est ici attaqué, mais bien deux ou trois, quelquefois davantage, dons chaque aine, d'où le nom de pléiade donné t adénite spécifique.
Ilie bubon syphilitique ne suppure jamais, sauf !• exreplionDellement chez quelques strumeux, les Fianglioni' reslenl loujours distincts, il n'y a ni empalement périphérique notable, ni adhérence ou rougeur de la peau; enfin, l'indolence de ces ganglions hj-pertr*iphiés est complète.
Ces caractères sont suffisammenl tranchés, pour <)u'il soit inutile d'insister sur les signes difTérentiels des affections ganglionnaires aiguës de l'aine avec l'iaSltralion chronique ayant pour origine la syphilis.
CHAPITRE XVI
"affections des ENVF,t.01>PES DU TESTICULE
DBRMAT03ES ET TRAUMATISUES DV
Hemenlo anatomique. — Cbancres, plaques muqueuses, ecs^ma. 1. — Intertrifto. — ÛEdÈine du scrolum. — HémftlO' cèle pariétale, collection sanguine. — Phlegmon simple de» bourses, — Plilegmoit gan^ri^neux. — Plaies des boui-ses, her- □ie du testicule. ~ Elépliantinsls des Arabes, vari^l^s. Traitement médical el chirurgical. Extirpalion des tumeurs éléphaniiasiques.
t l'ensemble des lisaut qui composent les mprend, d'après le professeur Richet, dnq couches diRérentes :
1' La peau, brunâtre, rid^e, très extensible.
l»t« lissa ctUulaire ioux-catané tl fe darlat. Les fibres musculaires lisses du darlos pi'oduiseat la contraction lenle, vermiculaira de la peau des bourses sous l'inlluence du Truid. li* tissu cellulaire Ibcilite !e glissement de la peau.
3* Lecrémaster: fibres musculaires rougeâtres qui accompagnent le cordon; • il doit âtre considéré comme un muscle suspenseur spécialement allecté au testicule, qu'il rapproche ., tandis que lu darhjs est plu&
particulièremenl destiné aui légamenls cbel 'j,
4° La (unique fibrriae : prolongemeni de celle du cordon ; son idossemenl avec celte du cù\é opposé, quelqnes Qbres du dArUM et du liasu cellulaire forment la cloison des bourses.
s* La luniqut vaginale : membrane séreuse enveloppant eomplitement le testicule, saur sur la partie supérieure de bod bord postérieur, point par lequel arrivent et sortent les vaisseaux et les conduits elTérenEB. Elle présente deux feuillets, l'iui viscéral Upissani le testicule, l'autre parlé'al adossé contre Il tunique fibreuse du scrotum ; c'est dans sa cavîlé que s'accumule le liquide de i'hydrocèle. Chez le Tœlus, son col communiquo avec le péritoine par le canal vagino-pirilonial.
La peau du scrotum peut devenir le siège de différentes lésions, telles que chancres, sypbilides secoDdBÎres, érythémes divers, eczéma et autres affections cutanées qui ne présentent d'ailleurs aucan «;aractère spécial à la régiou.
II n'est pas rare, pendant la période secondaire de la syphilis, de voir le scrotum se couvrir de plaques muqueuses, les unes ulcéreuses ou plulAt simplemeot ^rosives, les autres végétantes. Le traitement général de l'intoxication syphililique nous donne le moyen le plus sûr de les faire prompLeraent disparaître. U est utile cependant d'y adjoindre quelques soins locaux, tels que des lotions avec de l'eau blanche, des applications de poudre d'amidon ou de pommade au calomel {axonge fraiche, quinze grammes ; calomel, on gramme).
'Bichet. — Traité (Taiiatomie midico-chirurgicalt.
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Lorsque les plaques de^'iennent végétanlcB A J qu'elles sont peu nombreuses, on peut hâter singo- 1 lièrement leur guérison par des cautérisations super- f ficieliea faites avec le crayon de nitrate d'argent, M J avec une baguette imprégnée de nitrate acide de-l
L'eczéma est fréquent sur cette région,, La peaa ■ prend alors une teinte rosée, se recouvre, pur places.
de petites croûtes melliformes, et de nomlircuses cre
vasses se creusent sur les rides du scrotum. Des dé
raangeaiaons insupportables, accompagnées d'un vi^H sentiment de brûlure, rendent cette affection trèj"~:3 pénible.
Quand l'irritation est grande, je ne connais pas à^=^ meilleur traitement, que de couvrir le scrotum d'urJ-"^
■vaste cataplasne d'amidon, puis, une fois les symp
tûmes aigus atténués, de fuire usage d'une pommad^^* à l'oxyde de zinc [axonge fraîche vingt grammes- • oxyde de zinc deux grammes). Le traitement généra — — ' prend, en pareille circonstance, une place impoi — "'" tante : les préparations arsenicales, de grands bain^^
de son ou d'amidon, l'usage répété d'une eau miné
raie purgative, en constituent la biise fondamentale ^ L'alimentation doit être légère et bien choisie : le^^ mets de haut goût, le poisson, les liqueurs, en seron^^ sévèrement exclus.
La peau du scrotum est encore très fréquemment:^ le lieu d'élection d'un érythème particulier, coiuiiv- «ouB le nom d'interlrigo. Cette altération superâcieU^
OeOËME DU scnoTOM
de la peau est causée et cntreleiiue par le frollemenl du scrotum contre la partie interne des cuisses penli.int la marche ; les hommes gras j' sont naturellement plus exposés. Le repos, des lavages avec de l'eau ^JiljUiche et surtout des plarages de poudre d'amidon ^But vite disparaître ce feu local parfois très gênant.
^h Chez quelques vieillards cachectiques, mais princîp.iloinent chez les malades souffrant d'une affection du cœur, di: foie ou de tout autre organe, pouvant mettre entrave à la libre circulation veineuse, le scrotum devient le siège d'une infiltration œdémateuse, dont l'abondance est directement en rapport avec le degré de l'obstacle apporté à la circulation du sang. On peut voir les bourses acquérir ainsi d'énormes dimensions, et leur peau blanche, tendue, luisante, devenue extrêmement mince et diaphane, se fendiller pour donner passage à une quantité considérable de ïérosilé. Le prépuce s'infiltre alors également et la taméfaction de cet appendice occassionne parfois une g£ne notable de la miction.
Le traitement local de l'œdème consiste tout simplement A maintenir les bourses dans une situation élevée, pour faciliter la circulation en retour. Lorsque i'œdcme est considérable et qu'il empêche la miction, quelques piqûres faites avec une fine aiguille sur le prépuce et le scrotum amènent, en laissant écouler la sérosité, un soulagement 1res appréciable. Quant au bêlement général, c'est celui delà maladie organique, e de la perturbation circulatoire, et il est du resde la pathologie interne.
nCDLE ^H
ue côté p|H nt exposé^^
Les bourses, bien qu'abrilées de chaqui les cuisses, sont cependant assez souvent expo: aux violences exlérleures. Les traumatismes les plus ordinaires sont une cbute, les jambes ëcarlées, sur une poutre ou sur une barre quelconque, un coup de pied, un coup de bâton dans ces régions, etc. Une inflllralion sanguine dans les mailles du tissu cellulaire aous-cutanë, un épanchemeut de sang circunscril k la partie déclive du scrotum, sont les conséquences ordinaires de ces traumatismes.
Ces extravasations ou collections sanguines ont reçu le nom d'hémalocèle pariétale, pour les distinguer de l'épanchement de sang, qui se produit dans 1b cavité de la tunique vaginale, ou hémalocéle vagii Leurs conséquences sont, en effet, totalement di rentes.
La peau du scrotum, dans l'hématocèle pariél devient d'un noir violacé, et cette teinte ecchymotique peut s'étendre au pli de l'aine et à la partie interne de la cuisse du câté correspondant. Le traitement en est des plus simples : le malade gardera le lit pendant les premiers Jours, les bourses seront maintenues relevées au moyen d'un petit coussin ou d'une planchette, et, si certains symplûmes locaux et généraux fond craindre l'envahissement d'une in- Qamtnalion phegnioneuse, on appliquera sur la partie contuse une vessie en caoutchouc remplie de glace pilée, laquelle sera très exactement renouvelée à mesure de sa fusion.
Au lieu d'être intlllrii dans les mailles du tissu cellulaire, le sang se collecte quelquefois en un
PHLEGMON DIFFUS DU SCROTUM
épanchemenl plus ou moins volumineux à la partie déclive du scrotum : la conduite thérapeutique à tenir est ici semblable à la précédente, bien que l'inflammation consécutive soit plus à craindre. Aussi lorsque l'épancbement est récent, eal-il préférable de le vider par une ponction faite avec un trocurt de dimension moyenne, puis de fermer immédiatement la petite plaie avec tin peu de diacfaylon, C'est là une manœuvre chirui^icale inofTensiveel qui diminue singulièrement la durée du traitement.
Un phegmon devient-il menaçant, que, dès les premiers prodromes, on tentera de l'enrayer par des applications permanentes de glace ; on incisera largement la poche sanguine, pour la débarrasser du sang et des caillots qu'elle contient, en ayant toujours grand soin, pendant l'opération et pour les pansements consécutifs, de s'entourer des précautions antiseptiques minutieuses aujourd'hui en usage.
hc phiegmon dilTus ou localisé du scrotum sur- Tient à la suite de Iranmalismes et de grandes Fatigues, en particulier de marches forcées, sur des sujets déjà affaiblis et dans de mauvaises conditions d'hygtêne. On voit alors un gonflement notable des bourses qui prennent une coloration rouge plus ou moins foncée : leur hypersensibilité est grande, et en même temps apparaissent des symptômes généraux en rap-
I^iort avec la gravité de l'élat local. Le traitement consiste simplement h garder le lit et à maintenir lee bourse*:, entourées d'un large cataplasme, élevées sur une planchette ou un coussin. On
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prescrit en outre des grands bains, quelques iaxalM et une demi-dièle. Presque toujours, en eus de pblqj mon simple, la guérison survient par résolutii c'est-à-dire par disparition progres.Mve des symplAi inflammatoires sans suppuration.
Dans quelques cas cependant, ce phlegmon peut prendre le caractÈre difi'us, gangreneux ; de larges esciiares se dessinent et l'inllammation extrêmement violente s'étend aux parties voisines. Quand les plaques gangreneuses se détachent, les testicules sont mis à nu; il ne reste plus guère que quelques petits lambeaux de scrotum, et cependant, si le malade guérit, ces vastes pertes de substance se répareot assez vite, et Ton est tout étonné, au bout de peu de temps, de voir les testicules coraplëtement recouverts par un nouveau scrotum cicatriciel. Mais la mort est malheureusement la terminaison fréquent» ^ du phlegmon dilTus des bourses, elle survient i septicémie ou par épuisement.
Une des causes les plus importantes du phlegmon ^ gangreneux des bourses, est t'inBllration rapide de l'urine dans le tissu cellulaire de la région, à la suite d'une rupture de l'urùthre en arriére d'un rétrécissement. Nous avons traité complètement cette question à propos des complications des sirictures uréthrales.
De longues et profondes incisions entailleront tes parties pblogosées ; tel est le seul mode efRcace i traitement du plegmon diffus scrolnl. Dans son inl rèt, n'épargnez pas le malade, car on peiil dire, i pour bien faire, jamais an n'incise ni trop lapgemM ni trop profondément.
lent» V
éiAphantiasis r>ii scrotum aai
Nous rappellernns encore A cause de son importance, bien qu'ayant déjà insislé surce sujet, que des piqûres de sangsues appliquées sur le scrotum ont pu devenir le point de départ d"un phlegmon simple on diffus. On évitera donc de faire usage de ces annélides sur celte région.
^Wpt>tu
blessures accidentelles ou chirurgicales du lum peuvent provoquer la hernie ou issue au dehors du testicule. En dirigeant la cicalrî=ation de res plaies, on apportera le plus grand soin à réduire le testicule. A le réintégrer dans sa loge naturelle, mfme au prix d'une incision, et à l'y maintenir.
Pfiur terminer la ^érie des maladies qui peuvent affecter la peau et le tissu cellulaire sous-cutané du scrotum, nous signalerons Vélêphanliasis des Arabes. Bien que cette afTeclion soit très rare dans nos climats, nous nous y arrêterons cependant, eu égard
"intérfit de curiosité qu'elle présente.
Brtnti
:puANTUsis DES Arabes. — Cette maladie sévit particulièrement sous les tropiques el dans la basse E^j-pte. d'une façon générale dans les pays sujets k de grandes différences de température entre le jour et la nuit. L'hérédité, de détestables conditions hygiéniques, une alimentation insuffisante, l'ingestion d'eaux insalubres en sont les principales causes.
Le début de l'éléphanliasLs ressemble assez aux arcès de la fiè^Te intermittente, qui est regardée d'ail- \t\irs comme une des causes de cette lymphodermie. le malude est d'obord pris d'un frisson suivi de fièvre
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et de transpiration, cela dure quelques heureaet disparaît. Cet accès peut ae répéter plusieurs fois, sans que 1 la nature vraie de la maladie puisse être reconnue, f mois généralement, après la deuxième ou la troi-. si ème crise, l'allention est attirée vers le scrotum>l L'éléphantiasis peut commencer également, et ploi souvent même, par les membres inférieurs; mais J cette forme ne rentre pas dans te cadre des maladies des organes sexuels.
La peau des bourses devient roaée par places, et on peut y suivre des traînées rougeâtres formées .^ par les vaisseaux lymphatiques enflammés; toutes-^^
se dirigent vers les ganglions inguinaux tumé
fiés. Cette phlogose détermine une sensation ■*' "~~ pesantenr dans les bourses, en même temps qu'un^^^
démangeaison vive; puis ces symptômes inflam.
matoires se calment. Mais le scrotum demeure lé^
gèrement augmenté de volume, et, dans certain^^^
cas, la peau, devenue plus brunâtre, reste rude au tou
cher et se hérisse de petits mamelons indurés.
Ces accès se répètent plusieurs fois; mais bientôl_— même dans leurs intervalles, la tuméfaction di^^ scrotum s'accentue et arrive ainsi à acquérir, aprt^^» un temps variable, d'énormes dimensions. Plus sou— —
Tent encore les poussées aiguës avec fièvre .dispa '
raissent, et la tumeur continue à grossir lentement^'
enfin certaines formes d'éléphantiasîs sont, dés le dé
but, complètement apyrétiques.
D'après les caractères extérieurs de la tumeur élé— phantiasique, Virthow a distingué plusieurs variétà de cette maladie :
ÈLÉPHANTIASIS DU SCROTUM
t i* L'éléphanfiati» levii seuglaèra; !a peau présente une surface unie.
2* L'éiépkantiasit papillaris seu verucosa; les papilles hypertrophiées forment des mamelons dura et irré piliers.
3* L'éléphantiasU tuberota seu nodosa; la peau est alors recouverte de gros tubercules durs, parfois ul- EÉré'î: cette variété ressemble à la lèpre ou élépkantiatis des Egyptiens.
t'L'éli'phanliasis fusca et nigra; la peau présente, en même temps que les altératinns précédentes, une teinte brun&tre accentuée.
Loraqueréléphantiasis est arrivé à un degré assez avancé, les poils du pubis tombent ou. tout au moins, snnl très écartés, à cause de la distension subie par la peau ; le scrotum peut, en outre, se crevasser, s'ulcérer, et ses tubercules se recouvrir de croûtes épaitaes. Parfois de petites ampoules se soulèvent â la surface de la tumeur et, en s'ouvrant. donnent issue i une quantité considérable de lymphe.
Les tumeurs éléphantiasiques sont capables d'acquérir des dimensions considérables; on les a vues pendre jusqu'aux genoux et même jusqu'aux pieds, pesant alors cinq, dix, vingt et jusqu'à trente kilogrammes.
Quand la tumeur est volumineuse (ne. 17), le prépuceest envahi, et la verge tendalors h disparaître dans l'épaisseur du scrotum; dans quelques cas elle A complètement cachée, et l'urine s'écoule par une )1r^ qu" forme le fourreau de la verge retourné sur
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En praliquatil une coupe sur une tumeur éléphan- | tiasique, on constate qu'elle est constituée par une hft pertrophie générale des téguments : de l'épiderine par I places, du derme sur tuute l'étendue de la tumeur al surtout du lissu cellulaire sous-cutané. Au milie masses de tissu cellulaire existent des vacuoles renfeiJ mant un liquide citrin, enfin les tuniques des v&ift-
Fis 17 — Tumeur dlépli
seaux lymphatiques, celles des vaisseaux artériels «I ' veineux ^unt épaissies et les ganglions lymphatiques , hypertrophiés. La tunique vaginale contient une^-^* quantité variable de liquide, et les testicules, don^ ^ le cordon est ordinairement allongé, demeurent 1^ -^' I plus souvent indemnes sur les parties lulérales del^-'' ■tumeur, séparée l'un de l'autre par une cloison t
ÉLÉPBANTIASIS DU SCBOTOM
phiés.
Le traitement médical de l'étéph an Lias! s des Arabes [leiit, au début, donner quelques réï^ultats; le mercure, l'induré de potassium, le sulfate de quinine furent particulièrement vantés contre cette maladie, mats malheureusement les résultats acquis restèrent toujours bien loin des e«:pérances qu'on avait pu concevoir. Un point cependant, sur lequel les médecins de l'Inde etd'Afrique sont unanimes, c'est que le changement de climat, est le moyen le plus efHcace d'enrayer le driveloppemenl de l'afreclion scrotale. Faites passer le malade d'une région tropicale dans la zone tempérée, et le plus souvent les progrès du mal seront arrêtés; la tumeur déjà acquise pourra mfime rétrocéder.
Le traitement chirurgical est donc le seul sur lecp»e! on puisse ellicacemenl compter, el l'ablation de ces énormes tumeurs, est devenue maintenant, dans 1*1* pays oii règne l'étéphanlia^is, d'une pratique courante, l'expérience ayant montré que l'extirpation de ce-< grandes masses était en réalité peu dangereuse. Vuici les principes qui servent de guide pour cette opération :
1" Maintenir, pendant plusieurs heures avant l'opération, le scrotum dans une situation élevée, pour que la quantité de sang renfermée dans la tumeur soitminima: appliquer ensuite l'appareil hémostalique d'Esmarch.
2" Si le prépuce est envahi, et que la VKrge ait disparu dans l'épaisseur du scrotum, latller un lambeau
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antérieur de forme quadrilalère, limilé par deux il sions verlicales partant de la purtie inleme du pli dt ' l'aine, de chaque côlé, et réunies en bas par une incision horizontale passant au niveau de l'ouverture préputiale : disséquer ensuite le pénis; ci^ lambeau servira à former un nouveau prépuce.
3° Par une incision parlant du pli de l'aine, près de la première, et longeant de chaque cûté les bords du scrotum, aller à la recherchedes testicules, les isoler soigneusement et les confier fi un aide qui les maintiendra relevés sur le ventre ; prolonger ensuite de chaque câté cette incision Jusque près de l'anus, en lui faisant décrire une courbe à convexité inférieure; on limitera ainsi, de chaque ci^té. un lambeau destiné à reformer le scrotum.
4* Enlever rapidement, par quelques coups de ci teau, la masse de la tumeur. Contre rhémoiTha( appliquer des pinces hénnoslatiques qu'on rempi ensuite par des ligatures.
5* Creuser de chaque cûté, dans l'épaisseur lambeaux, une loge pour contenir le testicule coi pondant.
G' Paire les sutures; eavelopper la verge dans lambeau quadrilatère et reconstituer le scrotum par la suture médiane des lambeaux latéraux; ménajfer deux ou trois intervalles pour le passage de tubes n drainage.
Lorsque le prépuce est sain, non englobé dans tumeur, le lambeau quadrilatère devient inutile, i
Enfin, soit pour enrayer les progrëfi de l'affecttl Boit pour prévenir une récidive après l'opération,!
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D' Broquère, dans un travail remarquable aur l'élÉphantiagis du scrotum, recommande de longuei<, profondes el étroites cauténsalionR faites avec la pAle de Vienne et dirigées, autant que possible, perpendiculairement ou trajet des troncs lymphatiques. On entraverait ainsi l'apport de matériaux nouveaux, par les Ij-mphaliquen, pour le développement de la lumeiir. Ce procédé très rationnel a été mis pour la ^kremière fois en usage, avec sucrés, par le D' Lanne- ^^pD^e, dans un cas de récidive d'étéphantiasis.
^^BUfinaliie. — Hydroc^le. Symptômes, maictie. — Elle est lou- ^^^oure une afleclion secondaire, diagnostic. |— Hydrocile eongéniule, diafpi'^K'ic. — Le Iraitament cliinirfncal est le Mul qui doive être employé, ponciion el injection iodés, pot vin rouge, nitrate d'argent. — Méthude de Monod pour le traitement de l'hydrocile congéniltile.
HAmatocèle iraumatiqup, h pontanée.— Traitement anliphlo- ' giatii^ue, injection iodée, drainage, décorticatioa, caitration.
La tunique vaginale, enveloppe séreuse qui entoure «t prutège le leslicule est soumise h de nombreuses inOuences pathologiques. C*est ainsi que nous l'avons TOe très souvent ['■enflammer concurremment avec ■l'épididyme dans le cours d'une blennorrhagie ; nous «TOUS assez insisté dans un chapitre antérieur, sur rette complication de la chaudepisse, p-tur qu'il soit mutile d'y revenir.
AFFECTIONS DB LA TUNIQUB VAOINALI
338 AFFECTIONS I)K> ENVF.L< »I'I'K- Dr TF.STlCrLK
La cavité de celle séreuse se remplil assez fréquemment d*une sérosité, ayant une belle couleur citrine ; dans d'autres cas, soit spontanément, soit à la suite d'un violent traumatisme, il s'y fait un épanchement de sang ; de là deux affections bien distinctes : Vhjfdnh cèle et Ykématocèle vaginales,
Hydrocèle. — L'hydrocèle, ou hydropisie de la tunique vaginale, se révèle par une augmentation progressive de volume de Tune des bourses, parfois des deux simultanément. La bourse distendue prend alors la forme d'une poire allongée, dont la portion rétrécie serait tournée en haut. Le volume de Thvdrocèle est variable ; généralement la tunique vaginale contient quatre à six cents grammes de liquide citrin, très albumineux ; exceptionnellement elle a pu en renfermer jusqu'à trois litres. Cette affection marche lentement, sanî^ aucune douleur; l'encombrement causé par le volume du scrotum, ainsi qu'une sensation de fatigue et de pesanteur sont le? seuls troubles symptomatiques ordinairement remarqués.
Toutefois l'accroissement de volume est généralement assez rapide au début, puis la tumeur reste indéfiniment stationnaire ; plus rarement la sérosité s'épanche avec lenteur, mais elle augmente sans cesse, et rhydrocèle arrive ainsi à acquérir des proportions considérables.
La configuration del'hydrocèle peut varier; parfois étranglée en son milieu, elle est en forme de bissac (Béraud) ; parfois encore on rencontre à sa surface des bosselures fluctuantes. Ces bosselures sont dues
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k des hernies de la lunique VJigiiinle à travers la membrane fibreuee du scrotum.
Le teslicule est hahilucllemenlsiluê h la partie poe- (érieure de la tumeur, on peut le reconnuitre par le toucber et à la douleur t^péciaie qu'on provoque en le comprimant, tandis que les autres parties de l'hydrocèle restent insensibles.
Il est rare, dans une hydrocèle, que le testicule ne soit [las quelque peu altéré, et Tréquemmenl, après l'évacuation du liquide par la ponction, vous constaterez des plaques indurées de répididyme. Le professeur Panas a très justement insisté sur ce fait, que rhydrocèle était, en réalité, une afTeclion secondaire et que, le plus souvent, un certain degré d'épididymite eolielte et indolente était la véritable cause de cette li-npbie. Celte variété d'épididymite surviendrait ■■ l'âge de quarante à cinquante ans et serait elle- Bme la conséquence d'altérations latentes du col de et de la prostate. Dans d'autres cas, des ces de raginalile chronique, et la présence de petits ■ étrangers Tibrineux dans la cavité de la séreuse, liquent la source inflammatoire de l'épanché ment.
I Le diagnostic de l'hydrocèle est des plus simples,
', en dehors de la forme de la tumeur, de son indo-
ice, de sa marche, de la perception très nette de la
Kluation, la transparence à la lumière du liquide
qu'elle renferme est sa caraclêristique absolument
certaine. Celte transparence se constate en plaçant
^iiBC bougie près de la face de la tumeur opposée à
^KsUe que l'on regarde ; celie-ci devient alors immédia-
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tement lumineui'e. Pour que l'obscurité soit pléte de notre cûlé et que la transparence éclate mieuK, il est préférable de regarder à travers le tube d'un stéthoscope, ou en masquant, avec une main, la clarté difl'use de la Hamnie.
On doit encore avoir soin, pendant cet examen, de délimiter nettement la situation du leslicule par l'ombre qu'il forme dans la masse liquide, car, en ras d'inversion, il n'occupe plus le bord postérieur de la tumeur et. n'étant pas averti, on risquerait de le pei^ forer en pratiquant la ponction.
Dans les vieilles hydrocéles, l'épaississemenl de la tunique vaginale peut empêcher la tranïiparence de ?e produire ; une ponction exploratrice lèvera alors tous les doutes.
Le diagnostic de l'hydrocèle est donc des ph simples, et même lorsque celle-ci est compliquée d'une hernie. la distinction en est encore aisée en tenant compte de la situation relative des parties. Enfin on reconnaîtra facilement une hydrocèle enkystée du cordon ou de l'épididyme à la position du testicule par rapport à la tumeur qui est alors de petit volume.
L'hydrocèle n'est pas très rare cher les enfants les nouveau-nés; elle est due k la persistance maie du conduit qui fait, chez le fœtus, communiquer la cavité du péritoine avec celle de la tunique vaginale. Le liquide est alors sécrété par la grande séreuse péritonéale et vient s'accumuler dans la partie la pli déclive, c'est-à-dire dans la tunique vaginale.
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^^ Cette variété d'tiydrocèle, dite congénitale, ne sur-
^P^nt que chez les très jeiince sujets et chez les adultes
dont la migration testiculnire a été imparfaite ou
s'est accomplie tardivement. Elle est entièrement ou
parti ellem en t réductible, car en comprimant le scro-
»tiun, on fait refluer facilement le liquide dans la ûvilé du péritoine ; pour la mfime raison, la lumeur fiminue dans la position horizontale, et est plusvolu* mineuse le soir que le matin.
Le diagnostic entre l'hydrocèle congénitale et la hernie inguinale peut devenir assez délicat; cependant s'il s'agit d'une hydrocèle, après avoir réduit la tumeur, on n'obtient pas, en faisant tousser le malade, la sensation spéciale que donne sous le doigt le glissement de l'intestin. Ajoutons que la transparence est encore ici le signe caracléristique de l'bydropisie de la tunique vaginale.
Le traitement chirurgical est le seul qu'il convienne d'employerconlre l'hydrocèle non congénitale, qu'elle eoit simple ou double. Les topiques, calmants ou irritantii, appliqués sur les bourses n'ont jamais donné aucun résultat.
La ponction de la tumeur suivie de l'injection iodée es^t restée, malgré d'autres tentatives, la méthode la plus stlre: en voici le manuel opératoire.
Yemier temps. S'assurer, en recherchant de nouu la transparence, de la position exacte du testis; déterminer en conséquence, le pr.inl précis où n pratiquera la ponction.
Deuxième temps. Tendre et flîter la penu du lum; ponctionner el vider le contenu de l'hydroc examiner ensuite rapidemenl l'élat du testicule.
Troisième temps. Faire l'injection iodée, laisse séjourner de trois à cinq minutes, suivant le gré de la douleur; malaxer en même temps le scrutnm pour que l'injection se répande partout; faire sortir la teinture d'iode, retirer la canule du trocart, et enfin fermer la petite pluie avec un carré diachylon.
Cinquième temps. Appliquer un panî^ement oi analogue à celui que nous «vous recommandé coi l'épididymite et le bubon.
tM
scrufaire tro-
Généralement, vingt-quatre ou trente-siic heures après la ponction, on voit le scrotum se gonfler et reprendre parfois les dimensions qu'il avait avant l'opération', en même temps, lu peau rougit légèrement, et un petit mouvement fébrile se déclare. Si l'on vient alors à examiner la partie malade, on reconnaît que l'épanchement s'est en grande partie reproduit, et que la pression sur le scrotum est assez douloureuse; le malade y accuse même, le plus souvent, une sensation de pesanteur ou des doult spontanées s'irradiant sur le trajet du cordon
Ces signes d'une inflammation subaiguë provo< par l'injection iodée, s'alténuenl bientôt et, a] un septénaire, disparaissent complètement; il reste plus désormais qu'un épanchement liquide, moyenne importance, qui se résorbe peu à peu disparait totalement au bout de six semaines
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viron. Le scrotum reprend alors ses dimensions normales, souvent môme il devient moins volumineux que du côté resté sain.
Pour pratiquer l'injection iodée, nous nous servons de la solution suivante :
Eau distillée 1 partie.
Teinture d'iode .... 2 parties.
lodure de potassium. . . q. s. pour dissoudre.
Quelques chirurgiens emploient la teinture d'iode pure, d'autres le gros vin rouge du Midi dans lequel on a fait infuser des pétales de roses de Provins. Tous ces liquides agissent en développant une inflammation adhésive de la tunique vaginale, qui amène consécutivement la résorption du liquide et l'adhérence totale ou partielle des feuillets de la séreuse.
Cependant, le professeur Gosselin a remarqué que souvent les deux feuillets de la tunique vaginale ne restaient pas adhérents après Tinjection iodée, et qu'ils l'étaient, au contraire, avec l'injection de gros vin rouge. Celle-ci provoque en effet une inflammation très vive, et, en conséquence, assez dangereuse ; elle doit donc être uniquement réservée aux cas de récidive.
Si l'hydrocèle est double, chaque côté doit être opéré séparément et à plusieurs jours d'intervalle ; l'opération faite en bloc déterminerait une inflamma" tion trop étendue, et d'ailleurs, le côté non opéré peut guérir simultanément, par l'irritation de voisinage qu'amène l'inflammation si proche de l'autre tunique vaginale.
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Pour le même motif, lorsqu'une hydrocèle simple e$t exIrËmement volumineuse, la prudence conseille de faire d'abord une ponction évacuatrîce. el de laisser pendant quelques jours la tunique vaginale distendue revenir Pur elle-même; on fait alors une peconde ponction suivie de Tinjeclion iodée, el l'in- Qammatiûn consécutive se développe ainsi sur ud<^ moindre surface.
En pratiquant l'injection iodée, particulièrement chez les jeunes sujets, on doit, pendant toute la durée de l'opéralion, faire comprimer fortement par un aide la région inguinale dans le cas, peu probable cependant, de persistance du conduit vagino-péritonéai avec une hydrocèle en apparence irréductible. Nous supposons, bien entendu, qu'avant d'opérer on se sera assuré que l'hydrocèle n'était pas réductible.
L'opération de l'hydrocèle par l'injection iodée est extrëment bénigne; quelques complications peuvent cependant sun*enir, telles que la piqûre du testicule en enfonçant le Irocart, la suppuration du scrotum el de la tunique vaginale, le phlegmon difTus ou gangreneux des bourses, la phlébite du cordon, la péritonite.
La piqûre du testicule ne présente pas de gravité; toutefois, si pareil accident survenait, l'injection iodée devrait être remise à une époque ultérieure.
Une complication encore peu redoutable est l'abcès du scrotum, on le traite au début comme un phlegmon circonscrit, et la collection purulente une fois formée, on l'incise.
La suppuration de la tunique vaginale est le
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résuKsI d'une iiritalion trop vive déterminée par le liquide de l'injection. En pareille occurrence, il faut inciser largement celte séreuse, en vider le pus chaque juur cl faire des pansements antiseptiques. Plus grave que labcés du scrutum, cetle complication, d'ailleurs très rare, n'est pas en réalité dangereuse; loin de compromettre te succès déQnilif de l'opéralioti, elle assure contre toute récidive.
Dans quelques cas malheureux, l'injection, au lieu d'être poussée dans la cavité de la tunique vaginale, aélé envoyée dans le tissu cellulaire du scrotum. Un phlegmon diffus et la gangrène des parties touchées par la teinture d'iode, est le résultat ordinaire de cette méprise opératoire.
Comme nous l'avons déjà indiqué plus haut, l'obs- IrurlJon incomplète du col de la lunique vaginale pourrait donner lieu à une péritonite mortelle, due au pas.=age du liquide de l'injection dans la cavité périlonéaie ou à la propagation de l'inflammalion au péritoine. Mais c'est là une éventualité tellement exceptionnelle, qu'on peut plutôt, en prenant les précautions d'usage, la déclarer possible que réelle.
EnBn, Blandin a signalé un cas d'inflammation des veines du cordon.
Tel est l'exposé complet de l'opération de l'hydrocële et des complications capables d'en résulter. Leur énumération ne saurait paraître redoutable qu'à un esprit non prévenu, car pendant toute la durée de nos études et dans notre pratique, nous n'en avons jamais vu une seule survenir; c'est là une garantie l^u^tisallte de sécurité presque absolue.
Defer, de Metz, a proposé de loucher la tunique vaginale avec du nitrate d'argent fondu dans une pelile cupule adaptée à un styiet, ou plus simplement, dans la rainure d'une sonde cannelée- Ce procédé extrêmement simple, provoque une iaflammalion sensiblement plus vive que celle produite par l'injection iodée, et la résolution en est beaucoup plus lente à obtenir. Noua croyons donc que, comme l'injection au gros vin rouge, elle doit être réservée contre les récidives,
La conduite du chirurgien devra être très prudente chez l'enfant, en cas d'hydrocèle congénitale. On cherchera d'abord à favoriser l'obstruction du conduit vagino-péritonéal par l'application permanente d'un petit bandage, puis un aura recours à la méthode de Monod. On commence, avec une seringue de Pravai, par aspirer deux ou trois grammes du liquide de l'bydrocèle, qu'on remplace, au moyen d'une seconde seringue analogue, par une quantité équivalente d'alcool rectifié. Celle sub>titutîon d'alcool est renouvelée â plusieurs jours d'intervalle.
Hëmatocèle. — Si l'hydrocèle est une affection essentiellement bénigne, l'épanchemenl de sang dans la tunique vaginale, ou hëmatocèle, est, au contraire, une maladie grave, réclamant un truitem&nt chirurgical énergique.
L'hématucèle est dite Iraumalique, lorsque l'épnnchement de sang dans la tunique vaginale, survient à la suite d'une violence exlêrieure. Le scrotum, démesurément gonflé, présente alors, en totalité ou cii
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Ltie, une coloration noirâlnr due à une inûUration guine concomitante dans les niaillea du tissu cellulaire Rous-culané. Pendant les premiers temps, on perçoit une fluctuation très manifeste, et le testicule, généralement situé à la partie postérieure de la tumeur, est presque Immobilisé pur le saiig et les caillots qui l'entourent. Mais lorsque l'hémalocële, au lieu d'être Intra- vaginale, est seulement pariétale, on peut faire glisser le testicule entre les doigta comme à l'état sain ; c'est lit un bon caractère différentiel pour apprécier la profondeur des lésions.
Qunnd i'hématocèle Iraumatique est de moyenne abondance, on obtient, par un traitement antiphlogistique approprié, la résorption du sang épancLé. Les bourses doivent être maintenues relevées et entourées, en permanence, d'une vessie en caoutchouc remplie de glace pilée qu'on aura grand soin, ainsi que nous l'avons déjit recommandé, de renouveler à mesure de sa fuaion. Le repos absolu au lit sera obligatoire ; une demi-diète, quelques laxatifs et des boissons rafraîchissantes formeront les éléments principaux du traitement général.
Lorsque l'épanchement est abi.mdant, la résorption peut n'en être que partielle, et l'bématocèle passe à l'état chronique; ou encore, après quelques jours, la fièvre s'allume, les bourses deviennent très doulouies, la peau est tendue et, dans les parties non
Utrées de sang, rosée et luisante. Une inQamma-
a violente de la tunique vaginale, suivie de suppu-
I est alors certaine ; en pareil cas, il faut inciser
IDiidiatenient celte tuniqucsur une longue étendue.
3i» AFFECTIONS DES ENVELOPPES DD TESTICULE
la débarrasser du sang el des caillots qu'elle conlienL, puis panser la plaie, en suivant les méthodes actuelles de la chirurgie antiseptique.
'hémalocèle survient spontanément, ou au moinil en dehors de toute violence appréciable, le scrotuial augmente très rapidement de volume, sans que 1^1 peau change de coloration ; on retrouve les mèmea i sensations de fluctuation et d'immobiliié plus ou moins complète du testicule que précédemment, eiifin^ la transparence n'existe pas, ce qui sépare nettement^— cette affection de l'hydrocèle.
L'hémalocÈle spontanée est le résultat de l'inflam ■
matiun chronique de la tunique vaginale. Sur 1p- ^~^ feuillets de celte séreuse s'organise une membrane d^^^ nouvelle formation, riche en vaisseaux, au moios mw — ^ début, et la rupture, sous une iniluence quelconque— ■ d'un ou plusieurs de ces vaisseaux, parfois même un^^s
simple es-halation sanguine à la surface de la mem
brane, déterminent l'hémorrhagie (Gosselin), L'he — — matocèle spontanée peut ainsi se répéter piusieur^^ fois à des intervalles de temps variables.
Une hydrocèle produite par une inflammation lê^ — gère de la tunique vaginale peut, par un mécanisme analogue, se compliquer d'hémalocèle. {hydro-hématocèle.)
Après un certain laps de temps, Thématocéle spon- J tanée donne une sensation moins nette de fluctuation; I on n'obtient plus celle-ci que sur des points limilés, | les autres parties sont devenues dures, de telle aorte qu'en les comprimant, on croirait froisser un parche-
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min. Cette illusion est due au frottement des caillots les uns contre les autres.
Lorsque la néomembrane est très épaisse, la tumeur acquiert une très grande résistance, et certaines hématocèles chroniques simulent ainsi une tumeur solide du testicule.
Au début, le liquide est composé de sang noirâtre et très souvent on rencontre des caillots. Dans le cas d'hydro-hématocèle les teintes varient du rose au brun chocolat; c'est cette dernière couleur que revêtent généralement les épanchements sanguins de la tunique vaginale lorsqu'ils sont anciens.
Le traitement de Thématocèle est chose délicate, car, d'une manière générale, il dépend non de règles très nettement établies, mais de l'esprit d'appréciation du chirurgien. Cependant voici 1(îs principes formulés à ce sujet par le professeur Jamain, dans sa thèse d'agrégation de chirurgie (1853), il n'y a rien à y ajouter.
« Dans l'hématocèle traumatique, on essaiera d'abord d'obtenir la résolution par la position, les émollients et le traitement antiphlogistique.
« Si la résolution ne peut être obtenue, et si l'hématocèle ne |»rosenlail aucun symptùme d'inflammation, si, par la palpation, on ne trouvait pas de caillots sanguins dans la tumeur, on ferait la ponction, puis une injection iodée.
« Si l'on soupçonne des caillots dans la poche hématique ou si des symptômes généraux font craindre le développement d'accidents inflammatoires, on fera
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une incision proportionnée à l'élendue du foyer sanguin.
0 Dans l'hémalocèle sponlanée, au contraire, et dans celle qui se trouve compliquée de pseudo-membranes. on agira de la manière suivante : si la poche n'est point dure, élastique, si l'on suppose enfui qu'il n'y a qu'un épaississe ment au premier degré, on pourra tenter la ponction et l'injection iodée.
«La fausse membrane est-elle plus épaisse; on pourra tenter l'opérution parle drainage ; la dceortication cependant paraît préférable. (Par décorlication, on entend une opéralionchirurgicale pratiquée dans le but d'extirper la fausse membrane de l'hématocèle, après l'avoir détachée sur toute son étendue de la tunique vaginale. (Gosselin.)
a Enfin les fausses membranes sont-elles très épaisses ; on tentera d'abord la décorlication ; si elle n'est point praticable, on fera ta castration. »
CHAPITRK XVII
MJgraiion du tesiicule. — Monorchldes el cryptorchides. — Bpidiilyinite chei les monurchides. — Arrèl de développement et atrophie du tealicule, — Eflets de la continence. — Inumalismeii, plaies du testicule. — Orchite traumatique. Kpidldfmite bleiinorriiagique. — Orchite ï la suite des oreillons. — Orchite rarioleune. — Névralgie du testicule; tcaticule irritable, tntiteni?nl. — Spermaiocèle. — Aflection kyitique du testicule.
Les maladies si nombreuses et si variées du tesiicule doivent élre groupées en deux ordres distincts : dans la première catégorie nous comprendrons les anomalies et les affections du testicule ne dépendant pan d'tine cause générale, tek que tes traumatismes, l'orchite aiguë ou chroni^e, le spermatocèle, la dégénérescense kystique, etc.; dans la seconde série, de beaucoup la plus importante, nous envisagerons, au Cf)ntraire, le relentissemenlsurle testicule desgrandes diatbèses qui affligent l'écononomie. à savoir la syphilis, la tuberculose et le cancer. La description du manuel opératoire de la castration, et quelques mots
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sur le varicocèle serviront à clore cet împoi cb&pître.
Akohaues. Le testicule se développe chez le fœtus aux dépens du corps de Woir, situé de chaque cM^ de la colonne vertébrale, dans la région lombaire : il subit donc, pendant les premiers mois de lu vieinlrautérine, un mouvemeut de descente, de migration, pour mieux dire, et arrive enfin dans le scrotum, au fond duquel on doit le sentir au moment de la nai^ sance ou, au plus tard, trois ou quatre jours après. Mais cerlains obstacles peuvent l'arrêter en chemin, et il se lise alors dans la Tosse illiaque, but le plancher périnéal ou, plus Tréquemmeat, dans le canal inguinal.
Quand un seul testicule est retenu dans l'abdomen. l'individu qui présente celle anomaUe est dît monurchide ; cryptorchiue lorsque les deux testicules ne soni pas descendus dans les bourses. La cryptorchidie c^l très rare.
Le testicule retenu dans l'abdomen est le plus souvent impropre à la fécondution ; le monorchide jouit donc, grâce h un testicule intact et souvent mfimi-, comme par compensation, un peu plus volumineux qu'à l'étal normal, de la faculté de se reproduire; mais le cryplorchide est infécond.
On comprendra immédialement, nous avons d'ailleurs insisté sur ce fait, que le pronostic de Têpididymile blennorrhugique sur le testicule normal est, cliei les monorchides, d'une gravité exceptionnelle ; trop souvent, en effet, la persistance des indurationnde
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répididi,in«, arrélant les spermatozoïdes au passage, amène l'infécond i té. Nous ruppelleronR encore que lorchite du testiculi; retenu à l'anneau inguinal peut délemiiner la mort par des phénomènes d étranglement et une péritonite consécutive. Dans certains cas enfin, il est assez délicat de distinguer une orchîte inguinale d'une hernie légèrement étranglée. Les antécédente blennorrhagiques. l'absence du testicule dans le scrotum et de phénomènes bien neU d'étranglement, l'effet certain d'un purgatif, lèveront bientôt tous les doutes,
Lorsque, chez un nouveau-nt', le testicule a franchi l'anneau inguinal, mais y reste accolé, au lieu de gagner le fond du scrotum, et montre une grande tendance à remonter dans l'abdomen, on cherchera, par des tractions modérées à le faire descendre, et on le maintiendra ensuite par l'application d'un petit bandage.
Les cryptorchides ont en général la voix grêle, à tonalité élevée, le système pileux peu développé et le pannicute adipeux assez épais pour amener la rotondité des formes. Ils sont inféconds, mais peuvent avilir des rapports sexuels ; toutefois leurs désirs sont
plus souvent trt^s aifaiblis. Un rapporte cependant la science quelques faits de cryptorchides ayant
des estants '.
avilir
.^HRËT DE DÉVELOPPEMENT ET ATROPHIE. — SouB l'in-
fluence de diiTérentes causes, mais en particulier de
■itictiU, traduci. Je Gossetin,
lésions de l'encéphale, d'une «om pression de Tarlèra sperniatique, de la syphilis h>5rédUaire, le testicule peut subir un arrêt de développement et, à l'Age adulte, ne peser que deux ou trois grammes au lieu de quinze à vingt grammes, ce qui est son poids normal. Cet arrêt de développement de l'organe mâle se remarque chez les guilreux, les crétins, les épileptiques, et, comme corollaire, le pénis e^t alors peu développé. Une continence absolue, sans élre cause d'un arrêt véritable de développement, peut cepeudant empËclier les organes génitaux d'atteindre leur volume habituel. Il n'e.st pas très rare d'observer des jeunes gens de vingt-cinq à vlngl-six ans et même davantage, mais n'ayant pas encore eu de rapports sexuels, dont le pénis n'est pax beaucoup plus gros que celui d'un enfant de dix ans,' et dont les testicules sont développés en proportion. La Irequenlalion des femmes est le seul moyen de fiiire prendre à ces organes leur volume normal.
Les Iraumalismes de l'encéphale, certains troubles circulatoires, mais surtout In vaginalite chronique avec hémalocÈle et le sarcocêle syphilitique, peuvent amener l'atrophie d'un testicule normalement développé. Gosselin même se demande si : " chez les enfants et les jeunes snjets, cette lésion ne pourrait pas être la conséquence d'un sarrocèle syphililiqoe, dû lui-même à une intluence héréditaire, L'iodure de potassium devrait alors être administré en vue de prévenir l'atrophie ' ».
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THAtMATiSHES. — Les contusions du testicule onl fmiir çHractère spécial la douleur excessive qu'elles déterminent. Lorsque la violence du cIidc a élé considérable.dusangg'épanchediins le tissu de la glande; «elle-cl ne tarde pas alors à s'enflammer et il peut en résulter une désorganisation complète qui entraîne la perte de la fonction. Aussi la compression violente «les testicules est-elle devenue un procédé de cuslration, principalement usité en Normandie, pour les agneaux, les veaux et les chevaux.
Four réprimer l'inflammation menaçante, à la «uite d'une contusion du testicule, on aura recours AUX moyens antiptilogistiques que nous avons indi- «{ués k propos de l'hématocèle traumatique ; si le sujet est d'un tempérament sanguin, on se trouvera Aien de prescrire quelques sangsues au pli de l'aine périnée. L'hématocèle vaginale ou pariétale Mtnpagne d'ailleurs toute contusion un peu forte 1 lesticide.
Les plaies du testicule par un instrument piquant ne présentent pasde gravité, et plusieurs chirurgiens ne ronsidérenl même pas la piqCtre du testicule, pen- ^Khnt l'opération de l'hydrocèle, comme une raison ^^Htesaale pour suspendre l'injection iodée. ^^nPlus sérieuses sont les plaies par instrument trun- «Ibant, une partie ou la totalité du testicule pouvant Un entraînée au dehors, par l'ouverture faite aux légumenls. On devra donc bien se garder d'exercer «les tractions sur la partie herniée de la glande; ou s'etTorcera, au contraire, de lu réduire et de conserver ainsi l'organe intact au moins partiellement.
CpBdleB
I Cela suffit pour assurer ta permanence de la fotic- I lion.
Vorchite trnumatique est, engénéral, une affection I sérieuse, par les douleurs parfois alroces qu'elle pro- I Toque et par sa tendance à la désorganisation coni^ I cultve de l'organe.
Nous ne reviendrons pas sur l'orchite, ou plutât si [ répididymite ulennorrhagique, cette affection ayanfcJ [ été étudiée en détail, à propos des complication; dftj I la blennorrhagie ; nous ne ferons donc que signalerJ ici les différentes causes qui, en dehors de la chaude- i I pisse, peuvent donner naissance à une épîdidymite ^
j ou à une orchite. En première ligne nous devons pla-
les affections des voies urinaires, les rétrécisse
I ments. la cystite et la prostatite chroniques, Ajouton: t — =
[ même qu'il n'est pas très rare de voir l'orchite oa^^^
plutAt l'épididymite succéder au simple passages^S^
d'une sonde dans la vessie, aux tentatives de dilaJatiou^w"^
d'un rétrécissement et aux manœuvres de lithotritie— —
Des traumatismes légers, et, dans quelques cas, un^^
mple effort en ont été le point de départ; enfin elles-=^
rvienl encore, par métastase, à la suite d'oreillonf^
f et dans le cours ou la période de déclin des lièvre^
l graves, particulièrement de la variole.
L'orchite consécutive aux oreillons est en général [ bénigne et disparaît promptemenl. L'orchite vario* I letise est, au contraire, très intense; sa tendance à !• J I suppuration est grande et son apparition d'un fàchewf .1 L pronostic sur l'issue de la fièvre grave.
Dans la plupart des cas, le traitement de l'orchite lera analogue à celui que nous avons conseillé pour
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l'épididvniile blennorrhagiqiie, et le pansement ouaté en fera Iods les frais; une demi-diële, de^ bains, quelques laxatifs Reronl également tes priocipaux facteurs du Iraitement général.
Toutefois, dans certaines circonstances particulièrement graves d'orchile Iraumatique , quelques s«ngsues au périnée ou sur le pli de l'aine, des applications continuelles de glace pourront enrayer la suppuration menaçante.
Le pus vient-il ù se former; on devra, par une petite incision lui donner une libre issue ; c'est le seul moyen d'ériterla destruction complète de la glande. Plusieurs chirurgiens. Vidal entre autres, ont conseillé, comme intilemenl préventif de la suppuration du testicule, et pour atténuer les douleurs si vives de l'orchite, de débrider la tunique albuginée. Tout en ne blAmant pas celte opération, bien qu'elle puisse donner lieu à an fongus du testicule, le professeur Gosselin déclare cependant que, dans sa longue carrière chirurgicale, jamais il n'a eu besoin d'y avoir recours.
^■fÉVHALGiE DU TESTtCL'LE. — Les lésions anciennes ^rteslicule, telles que les indurations qui persistent ti souvent h U suite des épididymites, tes contusions qui remontent a une époque éloignée, les alTections des Toies urinaires et des reins, déterminent parfois une névralgie du testicule. Celte névralgie peut d'ailleurs naître i'pontunémenl,on l'a vue commencer ainsi à l'époque de la puberté; la masturbation, les excès de ^JMR ou, au contraire, une continence absolue en sont !orc regardés comme des causes déterminantes.
Celle alfection si pénible, si rebelle, f^e présente »oii!^ deux formes dislincles : le testicule douloureux irritable, et tu névralgie véritable des nerfs spermaliques.
Dans la première forme, la sensibililé testiculaire est cousidérablemenL exagérée, parfois même le rontact des vétemenlB est diffirilemeut supporté. Mais lorsque le malade est au repos, et que le teslicule est bien abrité dans un suspensoir ouaté, les douleurs disparaissent ou s'amendent au point de ne plus produire qu'une sensation de pesanteur et de g&ne. Généralement le testicule douloureux est un peu pendant et les veines du cordon sont dilatées.
La névralgie du lealiciile survient par accès, el assezsouvenl d'une façon régulièrement intermittente. La douleur est alors des plus vives, elle s'irradie jusque dans les reins, en suivant le trajet du cordon, et le testicule est forlement rétracté vers l'anneau. L'intensité du paroxysme peut être telle que le malade se roule, ou tombe en syncope ; enfin il n'est pas rare au plus fort de l'accès de constater un léger gonflement de l'épididyme devenu très sensible & U pression.
Par l'examen des urines on distinguera très facilement la névTalgie du teslicule de la colique néphnStique : dans la névralgie, les urines restent claires; dans l'afi'ection rénale, elles sont rouges, muqueuses parfois sanguinolenles, el souvent Ion y découvre des sables et des graviers.
Le trailement de cette affection, souvent si rebelle à l'influence IhérapeulLque, doit néanmoins attirer
Il-'
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itDUte notre attention; car si, en réalité, elle ne pré- - Knte pas un» gravité bien grande, au point de vue du fonctionnement général de l'économie, elle n'en coDstilue pus moin^, pour le patient, une vie de misère, parfois marne de véritable torture.
Chercher â reconnaître la cause vraie de la névrallelle est la première chose à faire ; mais ce
'est certes pas la plus aisée. Celle-ci tient-elle à une cauâe d'ordre général, comme la goutte, la dyspepsie, le rhumatisme, etc.; vous dirigerez alors le traitement contre ces affections et souvent vous obtiendrez la guérison en prescrivant les alcalins à haute dose et l'usage répété de laxatifs salins. La névralgie présentel-elle une forme intermittente régulière; vous prescrirez le sulfate de quinine avec succès. Le malade est-il anémique, d'uneconslitulion médiocre, d'un tempérament lymphatique; c'est aux reconstituants, au fer, au i]uinquina,mais surtout aux préparations arsenicales que nous aurons recours.
Gomme traitement local, le port du suspensoir ouaté recouvert de taffetas imperméable est presque loujours suffisant. S'il n'en était pas ainsi, on pourrail faire conjointement quelques injections sous-cutanées de morphine, ou appliquer de petites mouches ammoniacales qu'on saupoudrerait ensuite du même aictiioïde. L'application de pommades composées de belladone ou d'aconit peut encore engourdir la douleur; enfin Curling, ce qui nous semble assez contradictoire, conseille les affusions froides sur le scrotum.
Mais tous ces moyens peuvent échouer et le malheureux malade vient alors nous supplier de le dé-
barrusser du leslicule qui lui parall filre la cau?e de Loules !;es sounVances. Dans quelques cas loul h fait esceptionnels, et seulement pour éviter ua plus grand malheur, on peut se trouver oblige d'accéder à sa demande, mais voici dans quelles conditions :
Après avoir examiné minutieusement le malade, si l'on n'a renconiré aucune lésion tangible de l'épididyme ou du testicule, et qu'en conséquence, la névralgie paraisse liée à un état général, on refusera absolument l'opération, en se fondant : 1° sur la récidive â peu près certaine de lu névralgie après la castration ; û" sur la certitude d'une guérison spontanée qui finit toujours pur survenir à une époque plus ou moins éloignée.
Si la névralgie est au contraire liée à une lésion déterminée de l'épididyme ou du testicule, on pourra, après avoir toutefois résisté le plus longtemps possible, pratiquer la castration, car la guérison complète en sera le résultat déQnitif.
Enfin lorsque la névralgie est sous la dépendance d'une irritation chronique du col de la vessie ou d'ulcérations prostatiques , la cautérisation superficielle de ces régions peut alors la faire disparaître.
SrERHATOcÈLE. — L'hydrocèlc enkystée de l'épididyme, ou spermalocèle, est caractérisée pur le développement, entre la tête de l'épididjine et le feuillet de la tunique vaginale qui la recouvre, de kyslu» plus ou moins volumineux et à parois extrâmet niinee.=. Très rarement des kystes semblables si
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Irent ?ur le Icslioule proprement, dit, au-dessous du feuillet viîicéral de la (unique vaginale.
Préquiïmment, en pratiquant des autopsies, on découvre de petites kystes pédicules, transparents, de la gjrosseur d'un poi^, adhérents à la tète de l'épididyme.
ÏJa'un de ces kystes en miniature vienne à augmenter
de volume, vous avez une bydrocële enkystée. Les ■cycles pédicules ont moins de tendance que les ■ly^tes sessiles A prendre de grandes proportions.
Le» troubles Tonctionnels de Thydrocèle enkystée
sont à peu près nuls, et le malade ne ressent jamais
«qu'un peu de pesanteur et de gène, résultant de l'aug-
■nenlatioii de volume de la glande. La tumeur fluc-
I «uante est située, en général, uu-dessus du testicule
^■|ai se trouve ainsi refoulé en bas et en avant. C'est
Hfefe'tiD caractère qui distingue nettement la spermato-
"^èle de l'hydrocèle simple de la tunique vaginale;
■nuis, point plus important encore, il est rare, que dans
J'hydnjcèle enkystée on puisseoblenir la transparence,
. , .£i le liquide est clair, limpide, non alhumineuii dans
^jdl* petits kystes, il devient opalescent dans les kystes un
^^PtB Tolumineux, et ce trouble est dû à la prérience de
'spermatozoïdes dans le liquide. Il est très probable
que les spermatozoïdes se répandent ainsi dans la
cavité itystique par rupture d'un conduit épididy-
quûre: Curling a même pu constater le fait direcle-
«t, au moyen d'une injection au mercure. Bntin lit
inttté de liquide contenue dans ces kystes est en 1
léral bien moindre que celle de l'hydrocèle; elle
ne dépasse guère cent grammes.
Tout â fait au début de l'hydrocèle enkystée,
lorsqu'elle n'apporte encore aucune gène, qu'elle ne cause aucune douleur au malade, on se contentera de conseiller l'usage d'un suspensoir, car ces kystes peuvent s'arrêter dans leur développement el leur volume demeurer asseï petit pour ne nécessiter aucun traitement. Mais le kyste devienl-îl volumineux? On pratique alors la ponction suivie de l'injection iodée, en s'entouranl de toutes les précautions déjà signalées à propos de l'opéralion de l'hydrocèie simple.
Maladie ktstioue. — La dégénérescence kystique du testicule est une aHeclion 1res rare; car leplussouvenl elle doit être rattachée à une affection sarcomateuse ou cancéreuse.
Elle est caractérisée par la genèse, dans le lissu même du testicule, d'un cerlain nombre de kystes, dont la grosseur varie du volume d'un grain de mil à celui d'une petite noix. Leur liquide est citrin, visqueux, parfois coloré de sang. Chose remarquable. ces kystes ne renferment pas de spermatozoïdes; ce fait implique nécessairement que ces cavités se forment, en dehors des tubes séminifères, dans le tissu cellulaire interstitiel et surtout vers cet épaississement de l'albuginée, connu sous le nom de corps d'Higmore.
La maladie kystique ne guérit pas spontanément, elles tubes séminifères s'atropliient, à mesure que les kystes se développent; elle doit donc être regardée comme une affection extrêmement grave, d'autant plus qu'elle est très souvent de nature cancéreuse. \ji castration est ici le seul traitement rationnel.
On a encore rencontré dans le leslicuie des kystes ^ hydatiques dus à la présence d'enlozouires, mais c'est lii une simple curiosité pathologique qu'il Eufllt de
signaler d'un mot.
^^- MCondsire, épldiitymite syphilili<[ue; 3' pendant la pèrioitc lenUire, sarcûcèle syphililique. — TrailcuiRiit.
Tuberculose du testicule, Tornie lente, ronne aifcuê, Iraitement. — Orchite chronique. — Fongus bénin du testicule.
Tumeurs malignes du testicule, symptâmea, marche, traite- DMt; diagnostic 3vec les tumeurs bénignes. — Castration; ■DBKUel opératoire.
ARecliotudu cordon. —Varicocèle; I
AFFKCTIONS DIATHBSIQUES DU
On appelle maladies dînlhésiques du lesLicule 'celles qui sont sous la dépendance de la syphilis, de la tuberculose, du cancer. Nous allons les grouper dans la swonde partie de ce chapitre, nous ré'^ervant toutefois d'en rapprocher, à propos du diagnostic, certaines affections locales, omises à dessein dans la première partie, pour rendre plus évidentes les difîérences t^t les analogies que présentent entre elles ces lésions.
STvmLis DD TESTICULE. — La syphiHs peut affecter le testicule à trois époques différentes ; chez l'enrant, dans la syphilis héréditaire; chez Tudullet pendant la période secondaire, et plus tard, pendant la période tertiaire.
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Le regretté professeur Parrot et son élève distingué, le D' Hutinel, ont rencontré, chez des enfants affectés de syphilis bérédituire, des noyaux indurés de la tunique albuginée et un épaississe ment notable des tractus fibreux qui vont de cette membrane dans l'épaisseur du parenchyme tealiculaire. D'après le prolesseur Gosselin, ces lésions suffiraient h amener, chei quelques-uns de ces enfants, l'alrophie du test cule. L'iodure de potassium est ulors le meilleur dicament à prescrire.
Pendant la périodesecondaire de la syphilis, chei l'adulte, lesépididyme? sont quËlqueroisatteinls(Dronj. On constate, en pareil cas, surla tèledel'épididyme, une induration de la grosseur d'un haricot ou d'une fève, indolente et dont le malade ne s'aperçoit que par hasard. Consécutiveinent des indurations peuvent se montrer sur le testicule même, mais cela es^l rare. Dans quelques cas, une légère douleur accompagne l'épididyraile syphilitique, et ii se produit un petit épanchcment dans la tunique vaginale.
Je crois inutile de faire ressortir les dilTérences profondes qui séparent la lésion sypbilillquedel'épididymite blennorrhagique, où l'existence d'un écoulement uréthral, le début souvent très aigu, la douleur, la fièvre, le gonflement très marqué, lu rougeur de la peau, la sensibilité exquise de l'épididyme, le siège des indurations à Ja queue de cet organe, sont des caractères sufllsamnient tranchés pour éviter toute confusion. Nous verrons plus loin qu'il n'en est pas de même avec l'épididymite d'origine tuberculeuse.
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L ».'|.i(ii(lymil<.' <y[i(iiliti(jiu' ii'.micnt' jwi- dt.* Iioiilil»'fonctionnels, et l'examen du sperme y a révélé la présence de spermatozoïdes. L'induration est ici en effet extra-canaliculaire et a son siège dans le tissu cellulaire, de telle sorte que les éléments figurés du sperme peuvent passer par les canaux efférents non comprimés.
Cette affection n'est pas grave par elle-même ; elle disparaît après six semaines environ, sous l'influence d*un traitement mixte (association du mercure et de l*iodure de potassium) ; mais elle indique, en général, une intoxication grave de Téconomie par le virus syphilitique. Aussi, dans la crainte d'accidents plus sérieux, Tattention devra-t-elle toujours être tenue en éveU, vis-à-vis de pareils malades.
Le sarcocèle ou testicule syphilitique est une des lésions du commencement de la période tertiaire. 11 survient presque toujours entre la deuxième et la quatrième années qui suivent le début de la syphilis. On Tobserve sous deux formes anatomiques différentes.
Dans une première variété, qui est la plus commune, on constate un épaississement considérable de latuniquealbuginée et des trames fibreusesquiséparent en faisceaux les tubes séminifères, ainsi que l'hypertrophie du tissu cellulaire intercanaliculaire. II en résulte une notable augmentation de volume du testicule, ne dépassant guère cependant le volume d'un gros citron.
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Les tubes séminifbres, comprimés par celle proliliMl ralion énorme de tissu fibreux, salrophienl.el 11 glande devient dtifinitivemenl impropre à remplir h fondions physiologiques. A la période d'hyperlrophiflj succède donc une période d'atrophie; le lesLîcule, [ l'effet de la rétraction du tissu fibreux, revient Ji sotf' volume primitif, souvent même il resle plus petit quïf 1 Ictat normal ; mais il a perdu toute sensibilité à iMJ pression, il est très dur au toucher et présente à inégalités à sa surface; en un mot, ce n'est plus qu'uM masse de tissu libreux.
Au début, une légÈre hydrocèle accompagne l'inBl Iralion syphilitique du testicule, elle disparaît ensuitij spontanément.
Pendant la période tertiaire, c'est toujours le l* [ cule qui commence par être pris; l'épididyme : sain s'étale à la surface de la tumeur, où il est sod*^ vent difficile de le distinguer, tant il esl aminci ; dans quelques cas il est envahi secondairement. C'est là une difl'érence capitale avec ce qui se pusse pendatil la période secondaire, où l'épididyme est toujours primitivement atteint. Le sarcocèle syphilitique esl souvent bilatéral, mais les testicules ne sont pris q f Buccesaivement.
En examinantun malade alTecté de sarcocële syphi- [ lilique, on constate une tumeur piriforme. ayant en général la grosseur d'un citron, très pesante par I rapport h son volume, dure, à peu près complètement ' insensible au loucher, au moins par places, à surface i inégale et non adhérenle aux téguments qui reslenl I parfaitement sains. Le développement du sarcocèle i
RvpliUiliquecsl 1res lent, ne provoque
leur, aussi peut-îl passer pendant longlempa inaperçu
pour le malade.
Si une partie seulement des tubes séminiféres échappe à Tatrophie déterminée par la compression qu'exerce le tissu fibreux nouvellement formé, cela suffit pour assurer la permanence de la fonction; aussi a-l-on observé des personnes atteintes de sarcocèle syphilitique double , qui , non seulement u'avaient rien perdu de leurs facultés viriles, mais étaient encore aptes à se reproduire. On sait que celte seconde condition n'est pas la conséquence obligée de la première, et qu'il n'esl pas rare de rencontrer des indi^'t(lu5 très adonnés aux plaisirs vénériens
^_^cependant inféconds, leur sperme étant privé de
HMirmatozuïdes.
^^B&iGii, plus encore que l'épididymite. le sarcocèle
^^phititique est l'indice d'une vérole généralement 1res grave. Souvent, en effet, on rencontre, en même temps que le testicule syphilitique, d'autres manifestations de la diathëse, et dernièrement j'observai un malade, dont la syphilis remontait à deux ans A peine, et qui était frappé simultanément d'un testicule syphilitique, d'une gomme au creux poplité et Bn commencement de paraplégie.
Laseconde variété, plus rare, de sarcocèle syphiliti- (fue est la forme gommeuse; elle est très difficile, du reste, ft distinguer, au moins au début, de la première variété par ses caractères exlérieui^. Auatomi que ment ' iCst constituée pur li; dépôt d'un épanchomeut plus-
tique, du volume d'un pois i celui d'un pelit abricot, dans un point du testicule. Les gommes, de petit volume, sont le plus souvent niiiHipIes. L'épididymeel le cordon peuvent èlre envahis secondairement, mai* cela est rare. Quand on coupe transversalement une de ceB petites tumeurs, on reconnaît que leur centre, de couleurjaunûtre, enveloppé par une coque fibreuse, dure, plus ou moins épaisse, est ramolli et rie consis' tance caséeuse ; sur les grosses gommes, le ramollissement est tel, que le tissu central constitue un véritable bourbillon.
A un degré plus avancé, mais cela est exceptionnel, la gomme du lesliculepeulconlracter des adlié— rences avec les téguments du scrotum, les perforer et donner lieu à un fongus du testicule. Il est vraisemblable qu'en pareil cas, on a affaire à une gomme du tissu cellulaire sous-cutané qui s'ouvre au dehors, après avoir, par sa marche envahissante, at* teint la tunique albuginée.
Si le sarcocêle syphilitique, fibreux ou gommeus, est doublement pénible, par l'atrophie possible des testicules et par l'indice qu'il porte en lui d'une syphilis grave, il est, par contre, très heureux que le traitement spécifique, hardimenldirigé, soitici plein de puissance.
C'est encore au traitement mixte que nous aurons recours, surtout lorsque le sarcocêle se montrera dans les deux ou trois premières annpes de la syphilis, mais en donnant une très grande prépondérance à l'iodure de potassium sur le mercure.
Nous prescrirons deux à trois centigrammes de
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blimc pHr jour, en pilules <yu sous la forme de liqueur deVan-SwJKten modifiée, el conjointement deux grammes d'iodure de potassium. Suivant la toliirance du malade, celle dose journalière d'iodure devra être rapidement portée h cinq ou six ^l'ummes. Si l'estumac est rebelle à l'absorption des sels mercuriaux, on prescrira des Trictions avee de l'onguent napolitain, car c "est là un moyen très puissant, on pourrait même souvent dire trop énergique, de faire pénétrer te mercure dans l'économie. Comme traitement local, le port du suspensoir ouaté nous semble, par sa simplicité, ce qu'il y a de préférable. Quelques médecins (inl recommandé de comprimer le scrotum avec des bandelettes de sparadrap de Vigo; ce pansement incommode ne doit être cependant qu'assez peu avantageux.
Ainsi attaqué, on verra le sarcocéle syphilitique diaparaitre comme par enchantement, et l'organe reprendre très vite, ses dimensions primitives. Il est bien livident que, si le traitement est institué trop tard, en pleine période alropbique, les résultats seront forcément incomplets, car la médecine n'a pas le pouvoir de faire renaître ce qui a été détruit.
nBRCinASE DU TESTICULE. — Plus fréquemment
eque la syphilis, la tuberculose se développe
s le testicule, pour constituer ce qu'on appelle le
eocéle tuberculeux. Ce sarcoctile présente deux va-
: 1* une forme chronique à évolution très lente;
s rarement une forme subaigue à marche ra-
Dana chacune de ces deux Formes, i'épididyme el le lesticule sont d'ubord envahis par des graniilaliom tuberculeuses grisâtres, isolées ou réunies par groupes; celles-ci détruisent ensuite les tissus périphériques en obstruant les vaisseaux capillaires; elles augmentent de volume, se ramollissent, et ainsi se forment des abcès tuberculeux qui ne tardent pa^ â s'ouvrir. Le trajet fistuleux par lequel le pus s'écoule au dehors i:ommunique avec une caverne tuberculeuse, résultat de la fonte des tissus du testicule, et dont les parois sécrètent le pus. Enlin, en examinant ce pus avec un très fort grossissement, et après certaines préparations délicates pour le colorer, on y découvre le signe fondamental de la tuberculose qui est un bacille extrêmement ténu, qu'on ne rencontre que dans les produits tuberculeux, el signalé. pour la première fois, par Koch de Breslau, Ces suppurations sont presque interminables; parfois cepetidaut ces cavernes se cicatrisent, le tr^et fistuleux s'oblitère et est remplacé par un cordon dur et fibreux, qu'on sent très bien à travers les téguments. Cette terminaison heureuse n'est pas la règle ordinaire; plus souvent, d'autres trajets fistuleux se forment successivement, et le testicule finit par être entièrement détruit. Enfin, l'orchîte tuberculeuse est généralement accompagnée, au début, d'une légère hydrocèle.
Les tubercules du testicule ont une tendance marquée à se généraliser dans la sphère génitale. Souvent le canal défèrent est envahi, et, en le faisant roider sous le doigt, on y sent des bosselures et des irrégu-
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uiiés (cordon monili forme). En pratiquant le toncher fi peut encore constater des parties indurées I des points saiUanta pliiâ ou moins durs sur la protii et les vésicules séminales.
Dans la forme chronique, le début est trëR lent, et presque sans réaction douloureuse. L'infiltration tut>erculeuge apparaît daus la tête de Tépididynie, où l'oa commence par sentir de petits noyaux très dura. Feu A peu ces nodosités augmentent de volume, se ramoltissenl, la peau rougit en un point, se perfore et donne passage à du pus tuberculeux. Le testicule n'est jamais pria que secondairement; comme l'épîdidyme, il subit alors la fonle tuberculeuse. *
^TDaia
Dana la forme aiguë, le début a une grande ressemice avec celui d'une épididymite blennorrhagique ; ne constate pas d'écoulement urèthral, bien que, dans quelques cas, une épididymite blennorrhagique puisse ëlre le point de départ d'une aiTectiun tuberculeuse. 11 est de règle, cependant, que les tubercules siègent dans la lète de l'ëpididyme et les lésions blennorrhagiques dans la queue; c'est là un cautère diSérentiel excellent. Cette forme de l'urchite uleuse est plus particulière aux jeunes gens, donne très rapidement lieu à la formation d'abtuberculeux.
Avant la période de suppuration, la connaissance I antécédents personnels et familiaux du malade, |î<toucber rectal en faisant reconnultie la propagation
des tubercules à la proslale et aux vésicules sémiiii la présence d'un cordon moniliforme. permeltroi presque toujours, en dehors des caractères objectifs propres au testicule, qui ont quelquefois une certaine ressemblunce avec ceux du sarcocèle sj-philitique et del'orchite chronique simple, d'établir un diagnosttoj précis. M
Le testicule tuberculeux peut constituer une ma» festation isolée delà tuberculose, mais trop souveon comme nous venons de le voir, l'afTection se généni| lise à la sphère gi3nitale, et même assez fréquemmed les poumons sont inliltrës de tubercules. M
Le pronostic du sarcocèle turherculeux est extn| mement grave; d'abord, comme effet local, il entratM la destruction totale ou partielle du testicule, ensuifl il révèle la présence d'un parasite toujours bien md naçant, le tubercule. M
Le traitement doit être à la fois général et locaB Gomme traitement général, on recommandera UM toniques, les recnnsliluants sous toutes les fortnafl huile de foie de morue, fer, quinquina, arsenic adnfl nistrés large manu. Le traitement local con^stofl simplement au début dans le port permanent du siH pensoir ounlé. Mais lorsque l'abcès tuberculeux M sera ouvert, que des Irajels fistuleux se seront étabHjl on les élargira soit au moyen de tiges de laminarid Roit plus eUlcacement avec le thermo-cautère, de raqofl & les rendre rectilignes et suffisamment larges, poifl qu'on puisse facilement atteindre le fond de la caverd tuberculeuse, dans laquelle on enverra triiisou quatM
rodTB
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Si, malgré ces soins, la suppuration restait interminable, si les forces du malade commençaient à décliner et principalement si on ne constatait encore aucune généralisation tuberculeuse, le mieux serait de pratiquer la castration.
Orcdite CHRONiOf e. — A cùlé de Torchite syphilitique et de l'orchite tuberculeuse, nous devons placer une troisième variété d'orchite, mais beaucoup moins commune, Yorchite chronique simple^ laquelle possède d'ailleurs avec les deux autres, suivant les cas, one très grande ressemblance.
Constituée au début par un exsudât plastique, se formant au milieu du tissu du testicule ou de Tépididyme, Torchite simple présente, tantôt par sa forme ovoifde à grosse extrémité dirigée en bas, sa dureté, son insensibilité, l'apparence d'une orchite syphilitique ; tantôt par ses indurations épididymaires primitives, celle d'un sarcoccle tuberculeux. Knlin le sperme conserve assez longtemps toutes ses qualités; on l'a vu dans quelques cas prendre une teinte rosée.
Après une période, parfois fort longue, cet exsudât dégénère. Il prend d'abord une consistance caséeuse puis, subissant un ramolIissemcMil complet, il devient purulent et un abcès se forme; le plus souvent, plusieurs abcès se succèdent ainsi jusqu'à ce que le testicule, en totalité ou en partie, soit détruit et qu'il ne reste plus d'aliment à la suppuration.
Le lûucliBr rectal ne révèle rien de particulier el l'élat général, malgré la durée de l'afTection, reste BetisFaiBant, bien qu'à la longue cependant une suppuration persistante puisse miner les forces du malade.
Dans quelques cas rares, la marche de l'orchile peut être beaucoup plus rapide, subaigue pour aîiisi dire, et j'ai été témoin dernièrement d'un fait de ce ^enre. Un malade, n'ayant pas de blennorrhagie et d'une constitution très vigoureuse, a été atteint, sans autre cause appréciable qu'un petit efTorl, d'une orchite qui s'est terminée par suppuration: plusieurs abcès se sont forméset une fois entre au très, un gros bourbillon, du volume d'une noix, a été éliminé. Cette suppuration a duré quatre mois environ, et aujourd'hui cet homme, complètement rétabli, n'a plus à la place de testicule, qu'un petit noyau âbreui: induré.
Parmi les causes pouvant déterminer l'inllammation chronique du testicule el de l'épididyme, on cite les urélhrites anciennes, les rétrécissements de l'ur^thre, les prostatites chroniques, l'état permaueni d'irritabilité du col de la vessie, les traumaliemee même très légers, tomme on vient de le voir, la compression du cordon par une grosse hernie, un tempérament débilité, etc. Ajoutons toutefois qu'on n'est pas encore très bien Hxé sur la cause véritable de cette affection rare et curieuse du testicule, qu'il sera d'ailleurs possible aujourd'hui de distinguer très nettement du aarcocèle tuberculeux par l'aisence du bacille caractéristique.
Ea résumé, nous retiendrons, comme signes pal
DiA'.NosTic i)iFrRi;i:\TiRL i>r> npj inTi:< :;- ,
Lii'iiii (iiiijiic- pMiiwml >«'i-\ il" a (lillV'it'iicirr i(.'s (Hcliilo
syphilitique, tuberculeuse et chronique les caractères suivants :
Orchite syphilitique. Maladie affectant d abord le testicule, dureté, insensibilité, poids relatif considérable, antécédents syphilitiques facilement reconnaissablés, effet rapide du traitement spécifique.
Orchite tuberculeuse. Affection primitivement épididymaire et le plus fréquemment unilatérale; les indurations occupent principalement la tête de Tépididyme, antécédents tuberculeux personnels ou familiaux (cette condition n'est nullement obligatoire), cordon moniliforme; plaques indurées de la prostate et des vésicules séminales; fonte purulente, formation d*abcès, de fistules, ce qui est chose tout à fait exceptionnelle dans Torchite syphilitique.
Orchite chronique. Elle présente tantôt les caractères de Torchite syphilitique, tantôt ceux de Torchite tuberculeuse ; le traitement antisyphilitique est sans action; pas de cordon moniliforme ni de plaques indurées de la prostate et des vésicules séminales ; pas d'antécédents tuberculeux ou syphilitiques personnels ou héréditaires; en observant minutieusement le malade, on constatera souvent une affection ancienne des voies urinaires.
Tels sont les caractères distinctifs des trois variétés d'orchite; mais de plus (m se rappellera, pour porter
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an juste diagnostic, que, presque toujours, on i affaire soit à une orchite syphilitique, soil à i orchile tuberculeuse, car lorehilc chronique simpl est rare.
Le Iruilement que nous avons indiqué pour sarcocèle tuberculeux convient parfaitement à l'CJ chite chronique; il est donc inutile d'y insister.
FoNGus Bfim» Dc TBsricpLB, — Une conséquei possible, mais heureusement rare, de ces trois vai tés d'orchile, est la formation d'un fongus du testicule. On voit, en pareille circonstance, k la suite de lu perroration du scrotum , par un abcès chronique ou tuberculeux, et exceptionnellement par une gomme ramollie, le tissu testiculaire proprement dit, venir faire hernie par l'orifice cutané.
Ce fongus forme une tumeur assez consistante, avoïde ou aplatie en macaron. H est très sensible A la pression, ce qui s'explique facilement, si l'on songe qu'il est constitué en grande partie par la substance même du testicule; enfin sa surface est inégale, mamelonnée, d'un rougo pâle, et il semble pédicule par le collet étroit, non adhérent, que lui constitue l'ouverture des téguments.
A sa surface, le fongus est tapissé de bourgeons charnus qui recouvrent la substance propre du testicule. On a décrit, sous le nom du fungus superficiel,\ef bourgeons charnus qui se développent sur la tunique aibuginée, lorsqu'à la fiuite d'une plaie des tégumenta ou d'une perte de subslance produite par une escf
1 1 Mil i;-^ mai.I'.m;- r:
ie It'stiruli^ il été mis a nu. G osL Jà uiiii déiioiiuiiatioii malheureuse, car nous ne comprenons pas quelle assimilation on peut faire entre une production essentiellement réparatrice, destinée à former au testicule une nouvelle enveloppe et, au contraire, une affection destructive de cet organe telle que le fongus bénin. Dans les fongus, les parties herniées du testicule sont en effet condamnées à disparaître.
Le seul traitement rationnel du fongus, en est Texcision pratiquée avec le thermo-cautère pour éviter rhémorrhagie. La ligature est extrêmement doulou reuse et, pour cette raison, doit être rejetée. Quelques chirurgiens voulant éviter la castration incomplète qui résulte de l'opération du fongus, telle que nous venons de Tindiquer, ont pensé à réintégrer dans le scrotum la portion herniéedu testicule, soit en agrandissant le collet qui enserre le fongus, soit en recouvrant celui-ci d'un lambeau cutané détaché du scrotum. Cette opération est bien aléatoire, car on enferme ainsi un organe malade et recouvert d'une couche de bourgeons charnus sécrétant du pu*^; cependant elle aurait parfois réussi entre les mains de chirurgiens anglais.
TcMEURS MALiGXES DU TESTICULE. — Le cauccr cst Taffection la plus grave du testicule, sa marche est continuellement envahissante, et bientôt, dépassant les limites de la glande séminale^ il s'étend au cordon, aux ganglions de la fosse iliaque ou à ceux de la région inguinale, rendant ainsi rapidement le malade inopérable.
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Nous pluçaul excluKÎvenneiiL sur le terrui» de clinique et de la thérapeutique, nous réuniri BOUS le nom de cancer ou de tumeur maligD) des tumeurs difl'érenles quaut à leur structure inique, mais similaires par leur issue futaie. Tels si le cancer proprementdit et particulièrement le encéplialoide, le sarcûme kystique, l'enchondrAi malin, le plus souvent alors combiné au sarcdrae, rayxo-sarcûme et l'épithélioma.
Le premier signe apparent d'une tumeur mali est une augmentation de volume du testicule devient légùrement douloureux. Ij"jrsque le tancer es* vahit primitivement l'épididyme. il peut se former une hydrocéie assez abondante, pour masquer, pendant les premiers temps, la nature véritable de l'alTectiou.
Celle augmentation de volume est plus ou moins rapide, suivant la structure de la tumeur maligne. Tantôt celle-ci reste indépendante de IVnvelopj scrolale. qui glisse alors librement siirelle, lantât contracte des adhérences avec le l'euillet pariétal la tunique vaginale.
Quand on examine la tumeur testiculaire, on coi taie cà et là des parties indurées, oflnuit parfois consistance du cartilage {enchondrôme) et tout à cAti des points extrêmement fluctuants. Certaines tumeurs malignes présentent même sur la plus grande partie de leur étendue une lluclualion si maniTesle, qu'on pense toujours avoir à opérer une tumeur liquide ; on y plonge un trocarl et on est tout surpris de voir sortir seulement quelques gouUes de sang pur. Inversemenl d'nuirus lumcurs sont de la plus grande dureté.
jne.
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\ai lumeur peut acqi)érir des dimensions considéi.iliies. surtout quand il s'ngil d'un cancer encéphalaide. La peau du scrotum est alors sillonnée d'un large réseau veineux : souvent elle devient adhérente uu cancer, ^^'ulcêre et donne passage h un gros champignon cancéreux (fongia malin) diml la surrace sécrète un liquide sanieux d'une odeur extrêmement fétide. Le fongus malin est la source de fréquentes héœorrhagies qui, par leur abondance et leur répétttioD, épuisent rapidement les forces du malade.
A mesure que la tumeur grossi), on voit souvent se manifester des crises douloureuses de plus en plus vires; ces douleurs s'irradient dans les cuisses ou jusque dons les reins, en suivant le trajet du cordon.
Enfin, comme nous l'avons déjà dit plus haut, le icer du testicule a une grande tendance à s'étendre le cordon et à gagner les ganglions inguinaux ou ÎQaques. Des masses cancéreuses considérables peuvent ainsi se développer dans l'abdomen.
La mort est le lerme fatal du cancer du testicule, elle survient par épuisement ou pur généralisation du cancer à d'autres organes.
Lorsque la lésion est assez avanc<?e, le diagnostic du cancer, ou plutât, en se servant d'une expression plus générale, de l'alTeclion maligne du testicule, ne présente pas de grandes difHcullés, car, en dehors des caractères physiques de la tumeur, les douleurs névralgiques qu'elle détermine, l'état général du malade, son amaigrissement, son émaciation rapide, le faciès jaune paille cancéreux, sont autant de carsc-
tères généraux qui se groupent pour composer ensemble sufllsamment caractéristique.
Mais dans d'autres circonstances, où le cancer conserve pendant longlemps une marche lente, sans relenlissemenl marqué sur l'économie, l'appréciation des caractères physiques de la tumeur, malheureusement communs à d'autres affeclions, et la notion des antécédents personnels ou familiaux sont les seuls éléments que te médecin puisse rassembler. Le diagnostic s'entoure alors de réelles difRcultés, surmonlables cependant, avec un peu d'attention, dans le plus grand nombre des cas.
S'agil-il d'un sarcorèle syphilitique ; on pourra retrouver sur le malade cerlaines traces de syphilis; on apprendra souvent que l'intoxication syphilitique ne remonte pas â plus de quatre années, ce qui n'est point cependant une règle absolue. Enfin, par l'adminislratirm quotidienne de fortes doses d'iodure de potassium, on obtiendra rapidement la diminution de ia tumeur.
D'ailleurs redoutant toujours une erreur de diagnostic, même si invraisemblable qu'elle puisse paraître, il ne faut jamais, sauf dans quelques cas d'ui^ence, amputer un testicule sans avoir préalablement fait subir au malade, au moins pendant trois semaines ou un mois, le traitement anlisyphili tique de la périi>de tertiaire. Lu dose d'iodure de potassium doit alors être portée à quatre ou cinq grammes par jour.
A-t-on affaire à unevaginalile ancienne tocêle; on .-ipprendra que [iresqiic toujours,
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8*est montrée à la suite d'un traumatisme; c'est là, comme le fait justement remarquer M. Desprès ^, un renseignement de la plus haute importance. On saura de plus que la marche en aura été très lente et, tenant le malade en obser\'ation, on verra la tumeur rester le plus souvent stationnairc. Ajoutons que la ponction exploratrice, donnera issue à un liquide couleur chocolat.
Les différences sont trop tranchées entre Torchite tuberculeuse et le cancer, pour qu'il soit nécessaire d'y insister; d'ailleurs, en cas de doute, la formation d'abcès tuberculeux, viendrait bientôt révéler la nature véritable de l'affection. Enfin le testicule tuberculeux s'observe principalement de quinze à quarante ans; le cancer ne se montre guère au contraire avant cette dernière date. Le sarcome du testicule peut cependant se développer pendant Tenfancc et la jeunesse, il progresse alors avec une rapidité effrayante. Nous rappellerons encore que l'affection décrite sous l'appellation de maladie kystique du testicule n'est, le plus souvent, qu'un sarcome kystique, c'est-à-dire un néoplasme aussi dangereux que le cancer.
Un .seul traitement est applicable au cancer du testicule, c'est la castration, La thérapeutique médicale est ici, en effet, absolument inefficace, elle est même nuisible par le temps qu'elle fait perdre. Cette opération doit être faite hâtivement pour devancer l'extension du cancer, au cordon et aux ganglions
* A. Després. — Diagnostic des tumeurs.
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iliaques ou inguinaux, ce qui constitue une coni gtîon Tcrmelle à l'ioterveotion chinii^icale.
nuR BÉNIGNES DU TESTICULE. — Les tumaurs oignes du testicule (le mot tumeur désiguant Ici néoplasme et non une tuméfaclion iuQammatuire, une accumulation de sérosité ou de sang), sont infiniment moins communes que les tumeurs malignes. Nous signalerons seulement l'hypertrophie simple de la glande, qu'on n'observe que dans les pays chauds, l'enchondrùme simple, qui survient parfois à la suite d'une contusion et le fibrome pur, donlun seul cas a été cité dans k science par Gruveîlhier.
La castration doit néanmoins Cire appliquée aus tumeurs bénignesdu testicule, car souventona vu des néoplasmes, ayant présenté pendant longtemps les caractères d'une atTection bénigne, prendre tout coup les allures et la marche envahissante des meurs malignes.
Castration. — Nous avons vu que la castration restait comme unique ressource dans un grand nombre d'affections du testicule ; quelques détails techniques sur cette opération forment donc le complément i cessaire de l'histoire pathologique et thérapeutiqi de cet organe.
L'opéralîoneomprend trois lemp? diiTérents
Premier temps. Le pubis ayant été en partie rasé, un
aide fait saillir Fortement lu tumeur du testicule, sur
iresmbre iquea
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laquelle la peau se trouve ainsi trës lenduu. Le chirurgien fait alors une longue incision sur la face aiilérieure du scrotum, et la prolonge jusqu'à la partie la plus déclive. Les téguments snnldivisës couche par fouche. les artériolea pincées â mesure, et le testicule, toujours poussé en avant, ne tarde pas â sortir par la plaie béante. Lorsque la tumeur est très votu- DUDeuse et qu'il paraît devoir rester trop de peau, on en retranche une partie par une incision elliptique.
Deuxième temps. Avec les doigts et par quelques coups de ciseaux ou de bistouri, on isole complè- IfiDient la tumeur et le cordon.
«fVoineme temps. On applique deux ou trois pinces mostatiqnes surle cordon, et on le sectionne au-deaus. La plaie est ensuite ri^unie dans ses trois quarts supérieurs ; en bas, on laî?se un large orifice pour le passage des pinces el l'écoulement des liquides. Les pinces ne doivent être retirées qu'après trente-six DU quarante'huit heures ; enfin on fait tous les jours UD pansement et des injections phéniquéee.
^■Hïons préférons, suivant en cela l'exemple de notre ^Blttre le D' Péan, l'application si simple, si facile de ^^nces hémostaliquesàla ligature en massedu cordon. Toutefois, celle-ci faîte, suivant la méthode de LeFort, donne une grande sécurité; mais le grand inconvénient de la ligature est le temps qu'elle met à tomber. Il reste alorsdans les profondeurs dein plaie un corps étranger très propre â déterminer une inflammation
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vive ; rien de semblable avec les pinces, lorsqu'elles s séjournent au muximum que quarante-hutl heures.
Avec les procédés de pansement aujourd'hui en usage, la castration ne doitpaa ètreconsidérée comme une opération dangereuse.
i en aime
ici^H
iqnfl^^
VaricogÂLE. — A côté drs maladies du testicd viendrait se placer, en suivant l'ordre nosologiqnfi? l'étude des affections ducordou spermatique; mais ces maladies ne sont, pour la plupart, que la répétition ou le résultat de l'extenaion des affections du testicule. Telles sont la funiculUe ou jnDammation du canal déférent qui accompagne asseï souvent l'épididj'mite blenuurrhagique, l'hydrocéle enkystée ou non du cordon, l'hémutocéle, le cancer, etc. Parmi elles cependant nous distinguerons le varieocèle, eu égard A sa fréquence chez les jeuues gens, el aux nombreux procédés de traitement imaginés pour le faire diapK^H
On appelle varieocèle, la dilatalion et l'allongement des veines spermatiques. Ces varices epéciales apparaissent au moment de la puberté et se développent pendant la Jeunesse ; â partir de l'âge de quarante ans ellesont une certaine tendance à disparaître ou tout au moins à diminuer spontanément.
Le varieocèle ne conslilue, en général, qu'une pet inQrmité, se faisant seulement sentir pendant ] longues marches ou après plusieurs heures pas debout. Un suspensoir bien appliqué est alors presq toujours suffleant pour faire disparaître le senlL
VARICOCÈLE
dp gène et de pesanteur occasionné par cette afFeclion.
Op s'aperçoit ordinairement de Texistence d'un varicocèle, à la suite d'un effort, d'un exercice violent comme la gymnastique, l'escrime, t'équilatiou, d'une chute etc. Une sensation pénible, presque de douleur dans la région éveille l'attention et. en y portant la main, on sent sous les doigts un gros paquet vermîrulaire, en même temps qu'on constate un allongement très notable de ce côté du scrotum.
Le varicoeèle est beaucoup plus fréquent à gauche, La compression exercée sur les veines spermatiques par rs iliaque distendue par les fèces, l'embouchure à angle droit de la veine spermatique gauche dans la veine rénale, la longueur du cordon normalement, un peu plus grande à gauche qu'à droite en sontlesraisons anatomiques.
Le diagnostic du varicucèle ne présente aucune difficulté ; l'allongement parfois considérable du scrotum du cdié malade, sa teinte noirâtre, due h l'accumulation de sang dans les veines, la sensation d'un paquet de vers de terre que donnent, h travers les téguments, les veines du cordon, sont des signes suffisamment caractéristiques.
Une hernie inguinale épiploïque peut cependant simulerun varicoeèle; elle s'en di-tingue par ce fait qu'elle ne réparait pas immédiatement après la ré- ■luction, si l'on a soin de comprimer le canal inguinal. Il n'en est pas de même du v/iricocèle.
Un varicoeèle volumineux ou même indépendamment de son volume, détermine, dans quelques cas
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heureusement trts rares, des troubles morbides graves. Il peut être le point de départ d'une névralgie plus ou moins vive, s'irradiant jusqu'aux reins. Cette douleur est parfois si forte, si tenace, que le malade vient nous supplierde l'en débarraas(;r à n'importe quel prix. Enfin les varicocèles volumineux amènent généralement un certain ^degré d'atrophie du testicule correspondant.
Le traitement palliatiF du varicocèle est le seul auquel on doive presque exclusivement recourir. On prescrira donc simplement le porl permanent d'un Buspensoir bien ajusté, des alFusiuns froides matin cl soir, carie froid fait rétracter le scrotum, et l'u^nge répété de quelque laxatif, pour éviter la distension del'S iliaque par des fèces durcies. Curling dit avoir obtenu la guérison complète et durable d'un certain nombre de vnricocèles par l'application, prolongée pendant plusieurs mois, d'un bandage herniaire. Le succès par cette méthode nous paraît bien douteux. Dans certains cas, on se trouvera bien, suivant l'indication de Nélaton, de conseiller au malade de réduire le volume de son varicocèle, en enserranl dans unebagut: de caoutchouc, une portion de la peau du scrotum. Des malades atteints d'un varicocèle douloureux, ont pu ainsi diminuer notablement leurs souffrances et même faire de longues marches sans trop de fatigue locale.
Si un malade, tourmenté incessamment par des douleurs névralgiques du cordon, liées à l'existence d'un varicocèle, vient réclamer une opération libi?ratrice, on l&chera de l'eu dissuader, de lui faire
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^PÇrendre palience, en lui représentant que son varirocèle diminuera avec l'flge, el que les troubles qu'il détermine disparaîtront ainsi complëlement, que les opérations peuvent nedonner que des résultats peu durables, enfin que l'intervention chirurgicale n'est pas sans dangers.
Mais si. malgré toutes ces raisons, le malade persiste dans sa ré^iolution, on sera autorisé à tenter la cure du varicocéle par l'un des procédés suivants, que nous ne renmâ d'ailleurs que signaler, leur description détaillée se trouvant dans tous les Iraités de médecine opératoire :
Pincement de Breschet.
I Ligature simple sous-cutanée.
[ Pincement avec application simultanée de caus- W tique de Vienne (Landouzy).
W Ligature faite avec deux anses de Ri (Ricord). ■ Enroulement (Vidal de Casais), ■ Injections întra-veineuses de perchlorure de fer ■ (Uaîsonneuve).
W Excision d'une portion du scrotum (A. Cooper). wGe dernier procédé opératoire, d'une exécution très phple. à peine dangereux, doit être préféré. ■ 'La seule dtfDcullé de toutes ces opérations est de Men isoler le r-anal déférent, pour ne pas le comprendre dans le pincement, dans la ligature ou dans la cautérisation . Sa destruction entraînerait en effet l'infécondité du côté opéré, car il n'y aurait plus de passage pour les spermatozoïdes. (3omme il est impossible de ménager l'artère et les nerfs
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spermatiqnes situés au milieu des veines variqueuses, Tatrophie du testicule est une des suites assez fréquentes de Topération du varicocèle, sauf quand elle est exécutée d'après le procédé de A. Cooper.
CIIAlMTItK \VIII
IMPUISSANCE
Définition. — Variétés d^impuiss^ance. — Physiologie de l'érection. — Division du sujet.
L*inipuissance est caractérisée par le défaut complet ou incomplet d'érection du pénis. Nous éliminons donc immédiatement, du cadre de ce travail, toutes les causes anatomiques ou anomalies pouvant empêcher ou entraver les rapprochements sexuels. Ce serait en effet étendre singulièrement l'acception du mot impuissance que de l'appliquer à des vices de conformation, tels que l'absence ou la bifidité de la verge, les dimensions exubérantes de cet organe, Tépispadias ou Thypospadias à un degré avancé, et, du c6té de la femme, à la rigidité de l'hymen, à l'absence d'orifice vulvaire, au cloisonnement du vagin, au vaginisme etc. ; car, en réalité, c'est une impossibilité d'accomplir le coït qui existe en pareil cas, et non une impuissance véritable. Que Tobstacle disparaisse, soit spontanément, soit par le «ecours de l'art, et la fonc-
tion génilttle, jusque-là comprimée, pourr ëtr» librement satisfaite'.
L'impuissance a des degrés, car ei nous considérons comme impuissance absolue le défaut complet d'érection du pénis, ce qui est rare dans la période de la vie dite virile, nous rencontrons bien plus fréquemment d'autres variétés d'impuissance, qu'on pourrait justement appeler relatives. Chez les uns, et c'est peut-être le plus grand nombre, les érections se produisent facilement par la chaleur du lit, principulementdansle décubitus dorsal, ou encore sous l'influence de rêves, de la réplétion de la vessie, etc., mais font complètement défaut pour l'acte du coït; chez d'autres l'érection n'est pas tenace et souvent, au moment même ou au milieu du congrès, l'organe, -
jusque-là en bonne condition, perd tout à coup sa
rigidité, soit sans cause appréciablt'. soit par l'elTel— d'un mouvement brusque, d'un simple déplacemenU etc., et laisse ensuite s'écouler lentement, du mucusprostatique parfois mélangé de sperme. On peut encore en citer qui, ayant des érections complète» et de longue durée, sont cependant incapables d'éjaculer et de ressentir le plaisir spasmodique qui marque le terme du coït. Par contre, ou en voit d'aulrtvs qui, poursuivis par un tempérament nerveux trop excitable, éjaculent la semence avant même la pre-
r celte différence enlre l'iin puissance vértlsble el l'impossibiliié k sïlistaire te coït, bien que laut d'utior<i elle paritiEsc évidente, c'est que cette confusion a élé failf; pir la pluiiai't àes antenri qui ont ^cril sur ce siijel.
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) uppniche el duviennenl aîa^î impuissants ù KuropUr le coït, par l'excès môme de leur snrex- Latjon érolique.
les individus impuÏRsaots, je ne parle que des '^hommes, sont par cela même inféconds', la réciproijue est loin d'être \Taie et, grand est le nombre de personnes qni ont toutes tes npp&rence^ de la virilité et dont le sperme cependant, sous l'inlliience du (-Allées que je n'ai pas à examiner ici ', est dépourvu de rélémenl m.lie par excellence, le spermnlozoïdc.
. Quel est le mécanieme de l'érection? Quels éléments n jeu pour la produire? Telle est la première question qui doit nous occuper; car, de celle tude de physiologie normale ressortira plus claireinl l'énumération des causes qui peuvent amener npuissance.
irii'bomme devient pubère vers l'âge de quinze h i, c'esl-à-dire, qu'en examinant alors son ittae, on y découvre des spermatozoïdes. Cette aptitude aux fonctions sexuelles s'accompagne de modifications bien connues de l'individu, telle^t que, développement musculaire, cbangemenl de la voix, e des poils, grossissement rapide des testicules, s spermatozoïdes peuvent persister jusqu'à un Age s avancé, et on en a observ<? chez des sujets de juatre-vÎQgts ans et plus.
L L'érection a pour but de rendre possible lintromis-
' n s'agit ici, bien entendu. U'ii • Voïei Àffielwnf dit leslicute.
;e tumpltie.
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sion du pénis dans le vagin et de permettre t l'accomplissement du coll. En cet état, la dîreclîoi de la verge est telle qu'elle peut s'adapter facilement à la courbure du vagin.
L'érection est un acte complexe, pour l'accompllssement duquel plusieurs forces enirent enjeu; c'est en même temps un acte réflexe, c'esl-à-dire pouvant se manifester indépendammenl de notre volonté, mais surtout faire défaut, malgré les désirs les plus vifs et même les sollicitations les plu^ pressantes'.
En tant qu"ac(e réflexe, le point de départ de l'érection est une excitation objective ou subjective, suivant qu'elle vient d'un objet exlérieur ou de notre imagination. Ainsi la société des femmes, la vue de certains tableaux, la lecture de livres licencieux, des excitations manuelles ou mécaniques, telles que la chaleur d'un coussin. la trépidation d'une voilure etc. déterminent l'érection, et il en est de même des imai créées par l'imagination ou aperçue.<i dans le rève.jl
Le pénis est essentiellement constitué par un tissu érectile réparti en deux modes distincts : l* les corps caverneux qui, au nombre de deux, forment la presque totalité de l'organe en arrière du gland, et dont I extrémités, en se séparant, vont s'accoler et se 6»
eetc^
tissu corps esque
it uS
' On a raison de remarquer l'indocile lil>erté de ce membre s'iiigerant si importun eu ment lors que nous n'en avons quR laire, et défaillant si [mportuneemvnt lors que nous en avons le plus affaire, et coniesiani de l'aiiciorit* si imperieusemuni avecqiias oostre volonté, rofusaiii aveoques tant de fiertAlT d'obstination nos sollicita Lions ei mentales et manuellas. (I|~^ taigne, EitaU, \iv. 1, cliap. u.)
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de chaque cAté, auK branches ischio-puhiennes de l'os iliuque, où elles sont eatourées et comprimées par un muscle spécial, ViscMo-cavemeux ; 2° le tissu spongieux, qui enloure d'une couche peu épaisse la portion pénienne du canal de l'urèLhre et présente en arrière et en avant deux renflements très importants ; le bulèe et le gland.
L'érection est déterminée mécaniquement par l'afflux du sang dans les vaisseaux et les lacunes du tissu ércctile. Le sang arrive en plus grande quantité par les artères, et les artérioles, par suite du relâchement des vaso-moteurs, se dilatent notablement pour lui livrer passage; puis il s'accumule dans les lacunes du tissu éreclile et dans les veines, lesquelles se trouvent comprimées en arrière par les fibres musculaires lisses de l'aponévrose moyenne du périnée pour le corps spongieux, et, pour les corps caverneux, par les fibres musculaires des parois veineuses elles-mêmes ou plutdt pur la contraction des muscles isc hio-caverneux .
Ainsi, comme nous l'avons déjà indiqué, l'érection est tributaire de plusieurs systèmes organiques, À savoir : le système nerveux, le système vasculaire et le système musculaire. Les désordres pathologiques dont ces systèmes sont parfois le siège pourront donc, dans quelques cas, entraver ou abolir complètement cette fonction. Si l'on ajoute à ces affections les altérations locales de l'uréthre et de ses annexes, on aura réuni à peu près toutes les causes d'impuissance, Belles d'ordre psychique pouvant être rapportées à ~k trouble cérébral.
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in même temps que l'érection se produit, d'autni phénomènes s'srcumplissertt ; la sécrétion sper tique devient tré» abondante et le sperme remonl par le canal déférent jusqu'au niveau des vésicule séminales nù, d'après quelques physiologistes, s'accumulerait. Cette opinion est peu soulenable.l I l'on songe qu'un grand nombre d'anin en particulier, sont dépourvus de ces vésicules. Il e donc plus vraisemblable de croire que ces vésicu] servent simplement à sécréter un mucus assez ( qui se mêle au sperme et en diminue la consislanctd ce qui favorise l'éjaculalion. Continuant sa route, sperme gagne les orîiices des canaux éjaculateurs t arrive ainsi dans la portion prostatique du canal i l'uréthre où il se trouve momenlanément emprisoni^ et fortement comprimé. En elTet le verumnntaouni petit tubercule érectile placé dans le col de lavesah augmente de volume et ferme en arrière l'orifice d ce col, en même temps que la contraction do mm de de Wilson (sphincleruréthral) comprime l'urèlhi en avant de la région prostatique. Le sperme se trom donc ainsi cloîtré et soumis à une certaine tensiol Mais au bout de peu de temps, le contact du spern avec la muqueuse de la région prostatique donolj naissance k un autre phénomène réflexe d'où résuH] l'éjaculalion. Alors la contraction du muscle de WH 8on se relâche, et le sperme lancé violemment, dardé sur l'orifice du col utérin; puis de nouveau Iffl sphincter uréthral se contracte et se relâche plusieuffefl foifi par une série de mouvements rythmiques, c donnent h l'éjaculation une forme saccadée. Les co|
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tractions du muscle bulbo-caverneux contribuent encore puissamment a la projection du sperme.
« Ainsi la région prostatique du canal de l'urèthre, dît M. Mathias Duval *, si importante déjà au point de vue de la miction, ne Test pas moins relativement aux fonctions génitales ; c'est encore ici le contact du sperme avec celte muqueuse qui détermine cette sorte de tétanos intermittent du sphincter uréthral. Aussi les altérations de la muqueuse prostatique ont-elles une grande influence sur le fonctionnement de Tappareil génital, et Ton voit ses afl'ections causer tour à tour et selon leur nature le satvriasis ou rimpuissance ou les pertes séminales. Depuis longtemps la chirurgie reconnaissant le rôle prépondérant de cette région, a trouvé dans les modifications de cette surface el parliculièrement dans la cautérisation avec la sonde de Lallemand, (aujourd'hui remplacée par notre porte-topique uréthral, page M\), un des plus puissants moyens de réagir contre cette dernière affection. »
La connaissance exacte de la physiologie de Térection nous permet maintenant de grouper en trois grandes classes les difl'érentes causes (lui peuvent déterminer l'impuissance à un degré quelconque, suivant qu'elles dépendent :
V De troubles ou lésiom du système nerveux;
â" De troubles de la nutrition en général ;
3" De lésions locales de l'appareil g énito-ur inaire.
* Mathias DuvaL — Manuel de physiologie de Kuus.
L'impuissance, liée à un éUl spécial du System nerveux, reconnaît deux ordres de causes très tîiffil rents, suivant qu'elle est déterminée par des désordi psychologiques ou pathologiques. La première vé^ riété, ou impuissance par cause morale, impuùtane^rimaginaire élant de beaucoup la plus commune et li^»plus intéressante, nous occupera tout d'abord.
Les individus, et ils sont nombreux, qui deviennen ■^ impuissante par le seul fait de leur imaginatioc:^^ doivent être répartis, au poinl de vue du trait emen^^H en deux catégories bien distinctes. Les uns sont ÏDI^^I puissants seulement parce qu'ils croient l'être, et n -^Êt rapportent leur triste état à aucune affection des nr— ganes sexuels ; les autres voient au contraire dans I plus petit suintement uréthral, diins quelques sei Butions à peine perceptibles, dilfuses ou localisée^^=-:des organes génito-urinaires, une cause probabKTlti d'impuissance, et, poursuivis par cette idée Bx^' -"■ finissent par devenir réellement impuissants.
Pour les malades de la première catégorie, n ^ im impression purement morale, telle que la crainte p^ -^er \ sistante d'une défaillance de l'organe au moment dv
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coït, est la cause unique de rimpuissance. Le plus souvent, en effets en toute autre circonstance, les érections se produisent facilement et parfois même, pendant le sommeil, à la fin d'un rêve, sont suivies d*éjaculation.
« L'homme dont les désirs, dit F. Roubaud * que nous aurons bien souvent l'occasion de citer, ont une fois trouvé, pour une cause quelconque, des organes rebelles, lâche généralement la bride à son imagination qui frappe le malheureux d'impuissance, selon l'expression de Virey, par la crainte même d'être impuissant. »
Les exemples d'anaphrodisie par cause morale sont nombreux ; nous en rapporterons quelques-uns.
Un jeune homme, grand et beau garçon de vingtsix ans, doué de toutes les apparences de la force et de la virilité, avait, après une cour assidue de plusieurs mois, obtenu d'une femme du monde, me dit-il, la promesse d'un rendez-vous à huis-clos. Mais, le moment venu, l'idée qu'il allait enfin posséder cette femme si longtemps désirée, le remplit d*un trouble et d'une émotion tels, qu'il fut pris immédiatement d'une syncope locale, dont rien ne put le tirer à temps... si bien que la dame en fut pour ses frais el dut s'en aller comme elle était venue, laissant le malheureux en proie à la honte et au plus poignant désespoir.
Ce fut en vain que, les jours suivants, il essaya de
*P. Roubaud. — De ^impuissance et de la slcrililé.
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aeconâoler dans des rencontres moins émouvantes, où il espérait retrouver son calme et sa virilité d'autrefois. Chaque tentative de ce genre devenait pour lui 1& cause d'une nouvelle déception et d'un surcroît de chagrin. Lorsqu'il était seul et qu'il s'abandonnait h des idées lascives, ses organes ne poraisHaient avoir rien perdu de leur activité; mais.dee qu'il se trouvait en présence d'une femme, fut-ce même d'une de ces créatures vénales auprès desquelles il est si facile de
ir de sa mésaventure lui
et aussitôt s'éteignait
ins, toute puissance d'y
e mettre à l'aise, le souvenir revenait fatalement à l'esprit, en lui tout désir ou, du i satisfaire.
Au bout de six mois, et malgré tout ce qwe j'avais pu faire pour chasser de son esprit celte énervante obsession, mon pauvre client donnait des signes d'aliénation mentale. Il avait pris en horreur toutes les femmes et ne parlait de rien moins que de !<e suicider. Heureusement pour lui la guerre venait d'éclater; il partit dan» un bataillon de mobiles, nù il se sera montré, j'aime à le croire, aussi ferme e* courageux devant l'ennemi, qu'il était faible e' timide devant le beau sexe. Je ne l'ai plus revu.
Je citerai encore le fait suivant que j'ai observé â' y a quelques années, et quia eu d'ailleurs une meil — leure terminaison.
Un dimanche malin, un monsieur se présente che^ moi et demande à me parler avec une telle insistance' que mon domestique, violant pour lui sa consigne. I* reçoit et l'installe dans mon cabinet. Un instant après.
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ê me Irouvais en présence d'un homme d'une Iren- ~t8ine d'annéi:s, d'une lournure distinguée et paraissant fort ému.
— Docleur, me dil-il, voici ce qui m'amène chez vous, et me servira d'excuse pour Être venu voua déranger â celte heure matinale. Je me suis marié hier; j'ai eu soin de ne pas me fatiguer h ma noce où j'ai observé la plus grande sobri<>lé, tenant à éviter tout re qui aurait pu me gêner dans l'accompliEsement d'un devoir pour lequel je voulais me réserver tout entier. Et cependant, la nuit venue... imposîîble!.. Et jusqu'au lever du jour oii je pus enfin quitter cet enfer, moi qui avais rêvé un paradis (textuel). je dus me résigner k ne donner à ma jeune femme, que j'aime tant, d'autre témoignage que celui d'un tendre respect! J'ai trente ans, ma santé est eicellente, et jamais pareille chose ne m'était arrivée. Que faire, docteur, que faire î Comment sortir de cette situation qui ne pourrait, en se prolongeant, que me couvrir de honte et de ridicule?
— Monsieur, lui dia-je, il faut rentrer chez vous et vous dire indisposé.
— Oh! docteur, la chose est faite... Vous devez comprendre que, malgré la certitude morale que j'avais, — la seule, hélas 1 que je possède encore, — de l'inexpérience de ma femme, j'ai dA invoquer un prétexte.
— Eh bien I vous continuerez à être indisposé, et, pour mieux soutenir votre rôle, vous prendrez la potion que ja vais vous prescrire, potion qui, d'ailleurs, possède une certaine vertu aphrodisiaque. (C'était
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un mélange iiisignifianl d'eau distillée et d'une leinlure aromalique.) Mais, a]ouUi-je convaincu, il importe, pour en assurer la réussite complète, que vou^ couchiez ce soir avec votre femme, en prenant In ferme résolution de résister à vos désii-s, au moins jusqu'à la nuit suivante.
— Je vous le promets, docteur, mais je crains fori, hélas I que mon obéissance à celte dernière recommandation ne me coûte pas une grosse dépense de volonté.
Le lendemain, mon client revenait tout rayonnant de joie. Il m'upprenait que ma potion avait si bien réussi, du premier coup, qu'il lui avait été impossible de tenir aa promesse... C'était bien là le résultat que j'attendais. En lui recommandant d'entrer dans le lit de aa femme avec la ferme volonté de résister k ses désirs, j'avais délivré son esprit de la crainte d'un nouvel insuccès, laquelle crainte n'eût pas manqué de reproduire chez lui l'état d'impuissance dans lequel l'avait jeté, la veille, une trop vive émotion. (D' Ed. Langlebert '.)
Ainsi, une émotion trop vive, mais surtout une timidité exagérée faisant naître la crainte de ne pas sortir à son honneur de ce genre de rencontre, deviennent, le plus sou vent, la cause de cette impuissance momentanée, qui n'est rendue définitive que par le» tableaux sinistres que nous trace l'imagination dévoyée, comme dans notre première observation.
] rapports a
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I Celte défaillance est encnre particulière aux nou- X eljeunes maries, ainsi que cela est décrit dans la secnnde observalion; celle remarque d'ailleurs ne date pas de nos jours. Montaigne, dans le pas!:ag<> suivant, plein de finesse gauloise et de sens pratique, a parfaitement résumé toute la thérapeutique de l'impuissance imaginaire à l'usage des gens mariés :
« Les mariez, le temps estant tout leur, ne doibvent ny presser ny taster leur entreprinae, s'ils ne sont prests : et vaull mieulx faillir indécemment à estrener la couche nuptiale, pleine d'agitation et de fièbvre, attendant une et une aultre commodité plus privée et moins alarmée, que de tumber en une perpétuelle misère, pour s'estre eslonné et désespéré du premier refus- Avant la possession prinse, le patient se doibi, à saillies et divers temps, legieremenl essayer et offrir, sans se picquer et opiniaslrer à se convaincre définitivement soy mesme '. »
L«s passions violentes, l'amour, la haine peuvent amener pareille défaillance. Rien d'élomiant pour les sentiments de répulsion et d'antipathie entre personnes (le cas n'est malheureusement pas très rare) forcée* quand même de s'unir par lesliens du mariage. La médecine est naturellement ici hors de cause, j'ajouleraî même qu'il est de règle, en pareil cas, de voir cet le impuissance,touterelative, disparaître immédiatement en dehors du Ut conjugal. Mais l'amour, cet excès de passion quinousfaitconvoiler ardemment une femme.
ItUoQtiigne. — Esiaii. (Ibid.)
iai
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qui fait que son image vienl chaque nuit hanler nos rêves et nous donner souvent l'idée exacte de la possession complète I Peut-on comprendre que, le moment venu où celte femme si désirée, si attendue s'abandonne. devienne, dans qtielquescas.cetuidu plu»: cruel supplice, la fermeté de l'organe se trouvant en raison inverse de l'excès de la passion 1 : « Si la morale et les devoirs du mariage, dit F. Roubuud, neiéprouvaient formellement un semblable expédient, je dirais avec Montaigne, qu'on ne peut trop se lasser de citer en pareille matière : .1 J'en sijay ù qui il a servy d'y n apporter le corps mesme, demy rassasié d'ailleurs, a pour endormir l'ardeur de cette fureur, et qui par •I J'aage se treuve moins impuissant de ce qu'il e^l « moins puissant ' ».
On voit encore cerlains hommes d'un esprit délicat devenir totalement et délinitivement impuissants vi»à-vis de leur propre femme, après avoir été injuriés ou blessés par elle dans leurs sentiments les plus chers. J'en sais un qui ne put jamais revoir sa femme, celle-ci, pour un fait des plus futiles, l'ayant traité de l&i
Aut qu6d in ambiguo veibum juculaia reliquit, Quod cupido adQxum <\ordi vivescil, ul iguiK.
(LtCK^E, lÎT. IV, De naluM rer.
cMH
Un défaut de propreté, la vue des règles, une cause de répulsion quelle qu'elle soit, même momenlanéa.
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peuvent agir de même chez certainea personnes k imagination vive.
Nous Eîgnulerons seulement tes cas d'impuissance par sorcellerie : les noueurs d'uiguilletle si célèbres au moyen âge, et même longtemps apr^s, les lagm da l'ancienne Rome, etc.. Tout cela n'a plus qu'un intârèl historique, bien que je ne puisse aiUrmer cependant que pareille croyance ne se retrouverait pas encore au fond de quelques provinces.
Nous ajouterons enfin à toutes ces causes d'impuissance par cause morale, l'impuissance passagéreou permanente déterminée par une grande frayeur ou un immense chagrin. F. Roubaud rapporte dans son livre si remarquable le fait d'un père qui ne pût Jamais exercer le coU après la mort de son fiU, et celui d'un homme qui, échappé miraculeusement à l'accident du chemin de fer de Versailles, devînt dès lors impuissant.
Quant à l'autre variété des malades, nous pourrions mieux dire de nosomaneu. qui rallacheut leur impuis- «ance à une lésion des organes génito-urinnircs, elle est de beaucoup la plus nombreuse.
Souvent ici l'impuissance, en réalité de cause purement imaginaire, aura succédé, comme dans le premier cas, à un échec au moment du coït, échec que le malade mettra naturellement t^ur le compte de son affection uréthrale ou prostatique, réelle ou supposée. Delà à se persuader que désormais il est devenu déOnitivemenl impuissant, il n'y a qu'un pas, et le patient le franchit toujours, on pourrait presque dire d'une
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façon inévitable. En d'autres circonstances, il racontera que son impuissance est survenue progressivement; que depuis très longtemps, il n'a pas eu de rapports sexuels et qu'il se sent incapable d'en avoir, que sa prostate ou son urètlire sont le siège des ulcérations les plus graves ; enfin, il vous peindra son existence, ses douleurs, son état misëiable sous les couleurs les plus sombres, laissant même parfois percer l'idée du suicide.
Traitemeni de l'impuissance par cause mor et phospliore, phosphiire de linc. — For ports de rimpuissauce temporaire chei li^ le ntariage.
Le traitemeni de l'impuissance par cause morale, lorsque le malade croit son impuissance idiopathique, c'est-à-dire qu'Une la rattache à aucune lésion des organes génilo-ur inaires ou d'autres organes ou régions éloignés, tels que le larynx, les oreilles, le sternum, (cela a été observé), est entouré des plus grosses difficultés. En pareil cas le médecin doit avoirdeux objectifs distincts: i" agirsurl'imagination, 2° relever momentanément l'aptitude aux fonctions sexuelles, par l'action de médicaments spéciaux, les cantharides et le phosphore en particulier.
Comment agir sur l'imagination ? On y arrive de différentea manières : on peut chercher à annuler ses fâcheux effets par un détour habile. Dans ce but, on
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(loil (ii'lHcher l'esprit du malade, le moment venu, de l'objet unique de se» iirénccupalions, comme dans Dolre seconde observation. Le médecin peut encore tenter de pri>duire une impression vive sur l'imagination par l'autorité et l'accent convaincu de ses paroles ; en lin mol. il cherchera h rendre à son client la con- Gunce perdue, en le persuadant par ses artirmations qu'il est certain du succès et que la guérisan plus ou moins prochaine e^t assurée. Cette certitude, il devra même, jusqu'à un certain point, la partager, car c'est 1.^. comme en toute chose, le seul moyen de convaincre. Si, par hasard, ce qui est de nos jours esceplionnel, l'impuissance semblait liée dans l'esprit du malade h quelque phénomène mystérieux, & quelque croyance superstitieuse, c'est en agissant dans le même sens sur l'imagination, c'est-à-dire par des pratiques superstitieuses, qu'on pourrait tenter d'en détruire le fâcheux effet. Montaigne ' a rappelé le cas curieux d'un traitement de ce genre qu'il a appliqué lui-même à un comte « de très bon lieu, dont il estait fort privé et où le succès feut complet ». Il est vrai que les manœuvres de sorcellerie étaient plus en créance du temps de Montaigne qu'aujourd'hui.
11 est souvent difTicile et même dangereux de Iresser à l'intelligence, d'essayer de prouver par le >nnement que i impuissance n'aétéque passagère Vt acci^ientelle, que c'ewt un phénomène qui ne se produira plus, si h malade se sent la force de se dérober h son obsession. Mieux vaut cent fuis, comme
■Ml'
Wt:
I* Montaitnip. — £.".
. ilbiil.i
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nous le conseillions plus haul, Trapper immédialemeut un coup énergique sur l'imagination même. Si vous cherchez à le convaincre, le malade vous écoutora. entrera mémedans vos vues, approuvera forl la sagesse de vosdétluclionstendanlà lui montrerque, s'il possède loin des femmes lousles altribuls de la virilité, il est forcément capable de les conserverauprès d'elles. Tout cela sera euperbe pour un instant; mais à peine tous aura-t-U quitté, que toute cette belle logique s'effondrera et que l'imaginatioa impârleuse sera redevenue maîtresse.
En résumé, nous chercherons surtout, dans le traitement de l'impuissance par cause morale, à agir vigoureusement sur l'imagination , par des moyenH directs ou détournés. Mais l'épreuve est périlleuse pour le patient et pour le médecin ; aussi le moment doit-il être bien choisi, le malade bien préparé, pour qu'un échec, ici presque irrémédiable, ne vienne pas lui enlever toute confiance.
Le rdia du médecin se bornera donc, pendant les premières entrevues, à étudier le tempérament de son malade, à lui prescrire des toniques s'il (isl d'apparence lymphatique et débile, à le calmer, au contraire, par l'usage des antispanmodiques, s'il parait très nerveux et impressionnable et, dans quelques cas beaucoup plus rares, à combattre les elTets d'une pléthore sanguine.
La malade est-il un artiste, un homme de letlr un gavant, car l'impuissance par cause morale n'A pas rare chez ces privilégiés de l'esprit? On à» tout d'abord exiger une trêve momentanée auxn
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tvaux de l'inlelligenoe, dont l'excès même est louen pareil cas, la cau^e de l'impuiniance. Le patient mëne-t-il une vie retirée? On lui conseillera immédialemcnl le grand «ir, des dislraclions nombreuses, un vov&ge, parliculiërement aux bords de la mer, dont il prendra des bains pendant la saison, en un mot un changement complet d'existence. Abusel-d des exercices pbjsiqucs, du cheval, des armes, des voyages, des veilles, etc. ? C'est une vie plus régulière et surtout moins de fatigue musculaire qui seront recommandés.
■ Quand toutes les fonctions sont bien en équilibre. ^Hks 1b malade, dont ta santé est redevenue meilleure, B^nprÎB coniiance, ot espère voirbienf^t disparaître Bon état de faiblesse, le moment d'agir est venu. Certains réveils spontanés du sens génital, qui a été laissé au repos le plus absolu pendant toute cette période préparatoire de traitement, sont encore du meilleur augure. Il faut alors, une fois celle détermination prise, annoncer à votre client sa guérison complète ou sur le point rie l'être, et rompre le charme, pour ain^i dire, en lui fournissant la preuve de votre affirmation, en lui permettant, en lui con- -.«iUant même de tenter un raiiprochement sexuel. ^p^our que l'épreuve soil rendue sinon plus probante, ^^noinj plus certaine, il est bon d'aider les forces "Iwiaissantes du malade par le secours d'un breuvage dit aphrodisiaque. J'ai recours, dans ce but, à l'action irritante spéciale des cantharides sur tes organes gél^ux ; j'en prescris la teinture dans une potion slilaote. Ce médicament, administré en poudre, est
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en efTet dangereux, car une petite Traction de cett4t poudre peut s'arrêter sur un point quelconque de b muqueuse du tube digestif et y déterminer une irrita' tînn vive.
La formule suivante eat une de celles qui noua i fourni les meilleurs résultats :
Eau de menthe 60 gr.
Sirop simple ou d'oranges amères. 30
Teinture de vanille i
Teinture de canlharides . . . 4 à 20 goût. A prendre par cuillerées à dessert, chaque cuillerfti à une heure ou une demi-lienre d'intervalle.
Dans certains cas, où le système nerveux parât très afTaîssé, il est utile d'associer l'action de la nob vomique h celle descantharides.
Eau de menthe 60 gr.
Teinture de vanille ou de cannelle. i Sirop simple ou d'oranges amères. 30
Teinture de
Teinture de canUiaride.^ . .
A prendre comme la précédente.
4i iOgouL
Si l'action des canlharides était mal tolérée, 0 aurait recours au phosphore qui, ingéré dans l'orgl nisme, jouit des mêmes propriétés stimulantes sur li organes sexuels.
Les préparations suivantes peuvent être recommaa dées:
Ether phosphore , Enu de menthe . . .
Sirop de gomme .
Une cuillerée toutes les beii
1 çr.
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Les capsules de Mebu uontenanl cliacunt un miUigraiBint de phosphore dissous dans l'huile. Dose, de deux à dix capsules par jour.
Le procédé le plus commode, le moine dangereux itsurlout le plus maniable, celui auquel nous avons toujours recours quand noua avons jugé utile de rescrire le phosphore, consiste dans l'ingestion jour- ■neliére d'un certain nombre de granules de phosphure Fdexinc. Le phosphure de zinc, dit le regretté profes- \ Kur Gubler, n'a pas d'autre action que celle du phosphore en nature, seulement il a Tavuntage d'être moins irritant pour le lube djge^tir et de ne dégager le phosphore qu'en petite quantité â la fois. Le phos- . ;^nre de zinc est en effet une préparation peu stable, li se décompose rapidement et dégage du phosphore Il contact du suc gastrique.
Le phosphore, à dose physiologique, agit comme stimulant difTusible: il active la circulation du mg, élève la lempi^rature. augmente les sécrétions t développe l'excitabilité nerveuse avec prédomïe marquée sur la sensibilité génésique. Les can- Urides. au contraire, délermineni une irrilalion »le du col de la ve!*sie. et secondairement le priaieme et le satyriasis. D'une façon générale nous is duDC le pho.<!phore pour un usage régulier 1 devflDt se prolonger un certain nombre de jours, et les cantharides ptmr oblenir un effet local énergique. L'irritation de la muqueuse des voies urinaires, au contact des principes acres des cantharides éliminés wr les reins, empêche, en effet, de prescrire ce mé-
tio
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dicamenl d'une Taçon suivie , à dose réellemei active.
Pour luUer contre rirapuleeance par cuuee pi ment morale, nous aurons recour.* lie préférence r&ction plus prompte, plus spécifique des cantharii C'est elle qui permettra à l'infortuné malade imaginaire de réagir, par la certitude de l'erOcacité du remède, contre la torpeur où le condamne son imagination. Si. aidé de ce breuvage, il arrive à vaincre sa chimère, k faire acte de virilité, à partir de ce jour, pa confiance en lui-même reparaissant, il pourra ôtre considéré comme guéri. Peul-élre sera-l-il obligé de continuer quelque temps encore l'usage de l'aphrodisiaque: mais alors on prendra soiu d'en diminuer singulièrement la dose, de le rendre inoffensif, car la croyance du malade dans Cénergiede la potion suffira amplement pour en asswer l'effet.
Le traitement de la secnnde variété d'impuissants imaginaires, de ceux qui ratlacbent leur état de faiblesso locale à une afTectinn des organes génilo-urinaires, présentera en général moins de difficultés et plus de certitude. Le rôle du médecin, en pareil cas, est d'entrer dans les vues de son malade, d'examiner avec un soin minutieux les organes génitnux, et d'instituer le traitement de l'affection qui lui a été signalée et qu'il aura chercbé k reconnaître, (Voyez, le traitement de la blennorrbée, des alTectinns de la prostala des rétrécissements de l'urèthre, etc.)
11 n'est pas rare alors, si toutefois vous aver si vaincre voire client, de voir les fonctions génitalesd
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r<!tablïr pen à pea, à mei^ure que, pnr un traitement régulièremeol suivi, le malade arrive à croire h sa gu^rison prochaine, et que eon esprit se trouve ainsi en partie délivre de l'obsessiun incessante qui l'accablait. Dans le but de rétablir plus promplement et plus sûrement Tinléi^rilé de la fonction, il sera bon, dans quelques cas seulement, et vers la lin du traitement, rie faire encore un usage modéré des préparations aphrodisiaques.
Nous terminerons l'étude de l'impuissance temporaire, par cause morale, chez les jeunes gens, en citant l'opinion émise à ce sujet par le D' Langlebert '. Le moyen de traitement qu'il propose peut paraître étrange au premier abord, mais rationnel en y réfléchissant : c'est le mariage. ■ De nombreux moyens, tant physiques que moraux, ont été proposés pour en conjurer les effets (de l'impuissance par sympathie morale), mais son meilleur et plus sûr remède est le_ mariage. Loin donc d'en détourner ceux qui sont atteints de ce genre d'impuissance, il faut, au contraire, les engager à renoncer aux aventures de la vie de garçon, qui ne pourraient être pour eux qu'une source perpétuelle de déceptions et d'ennuis. Je n'ai pas besoin d'ajouter que ce conseil ne devra élre donn* qu'après avoir acquis la preuve que l'impuissance en question dépend bien évidemment d'une cause morale, —M dont il sera toujours facile de s'assurer par l'examen ■ÉB organes, et par un intcrnigatoire d'oît résultera la
I D* E4. Langlebert. — La sj/pliilis dam s'.i rappia-ls aret le
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certitude que les dëf ni] lances doul se plaint le m alaàe n'ont lieu que dans certaines circonstanccB parliculiëres, en dehors desquelles il retrouve tous les attributs de la virililë. »
Ici se termine l'histoire de l'impuissance par cause morale et de son traitement. Les longs dévelnppements pathologiques et thérapeutiques dans lesquels noua sommes entrés, la variétédes procédés de traitetementque nous avons exposés sontjustifiés par la fréquence de cette nosomanie singulière, qui, malheureusement, frappe de préférence les personnes d'un esprit distingué, d'un caractère impressionnable, d'une imagination vive et ardente: « Je suis de ceulx. disait Montaigne ', qui sentent très grand effort de l'imagination; chascun en est heurté, mais aulcuns en sont renversez. Son impression me perce ; et mon art est de luy eschapper, par faulle de force à luy résister. • Et mon art est de luy eschapper, loal le traitement de l'impuissance par cause morale est compris dans cette phrase.
Médicaments ou allmenUt réputés B|ihrodiiiiaqu?s, Iiré« des Iroia règnes de la nature, végétal, animal el minéral. — Formules. — Moyens mécaniques de iraiieinent, loiign» Iroidea. hïdrothérapie, massage et IVictions. nagellation, ui'UcatiOii, lUmigations aj'omaljques, douchas d'air rhaud.
Parmi les médicaments réputés aphrodisiaques, nous n'avons cité que les cantharides ou te pliu»-
' Montaigne. — Estais. [Iliid.)
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phore. car ce sont prpiique le» seuls usités de nos j jonm. quand on veut obtenir uu effet énergique surla 1 Knsibîlité génitale. Mais: le nombre des agents aphro- I disiaques internes ou externes est considérable, et noue- ] allons, tant à tilre de curiosité que dans un réel intérêt Uiérapeutique, en énumérer quelques-uns qui ont été fort en usagedans l'antiquité : certains d'entre eux sont d'ailleurs encore employés de nos jours en Orient ou même dans nos climate. Nous emprunterons en grande partie cette nomenclature pleine d'intérêt, aux ouvrages des docteurs F. Roubaud, J.Rouyer
^F Les aphrodisiaques sont tirés des trois règnes de la nature:végétal, animal et minéral. 11 faut yjoindre encore, pour compléter la liste, le:^ moyens mécaniques divers mis en usage pour solliciter l'érection. ^H Un grand nombre de plantes, par leurs différentes ^Biparties, tiges, feuilles, fleurs, fruits ou racines, jouis- ^^nent de propriétés aphrodisiaques ; citons parmi les ^Bprincipales : la truffe, la sarrietle, le poivre et les aro- ^^bnates divers ; la cannelle, le girolle, le thym, lu ro- ^Btqsette, le gingseng, la graine d'ortie, l'asperge, la ca- TOtte, le raifort, le poireau, l'ail, le cresson, le safran, l'aurone, l'armoisej la rue, la ssbine, la garance, la myrrhe, l'albékenge, le câprier, le fenouil doux. etc.
I F, Roubaud. —TmiU de l'impuitiance et de to ttérililé chet tkomme et ehei la femme.
J. Rooyer.— Eluda midicales eur l'ancienne Home. Bouu. — toi'i des fonctions de reproduction chez loua lei étrei I, principalemenl cha rhomme et chtt la femme.
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La truffe, prise en certaine quanliltï, produit une excitation générale de l'organisme favorable au dôveloppemenl du sens générique; l'usage peul en être recommandé aanâ InconvéDient.
La sarriette (famille des labiées) . la roquetlo {eruca mtiva, famille des crucifères) RonI des plantes stimulantes dont les propriétés aplirodisiaques êlaient très en vogue dans l'antiquité.
Leur emploi est aujourd'hui abandonné. ^Ê
Noua nedironsriendu poivre et de^ditTérenlaépices ou aromates ; leurs propriétés sont sufflsammenl connues. Us peuvent être recommandés si l'eslumacles supporte facilement.
L'armoise (af/emtsi'avu/^aris.familla des composées), est un stimulant général analogue à l'absinthie, qu'on prescrit surtout comme emménagogue, sousforme de teinture, en sirop (trente à soixanlo grammes) ou en infusion (cinq à dix grammes pour un litre d'eau).
La me {ruia grave olens, famille des rutacées) d'une odeur désagréable ; elle agil j'i la fois comme irritant
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et comme Etimulanl général. Elle exerce une action spéciale sur la contraction des fibres utérines, d'où son emploi en thérapeutique comme emménagogue; iIoBe en infusion : deux à quatre grammes dans un titre d'eau; peu employée.
La sabine {juniperus sabt'na), famille des conifères), action analogue à celle de la rue, dose : de un à deux grammes en poudre dans lea vingl-quatre heures.
La garance {rubia tinetorum, famille des rubiacées) possède de légères propriétés diurétiques et stimulantes; peu employée.
La myrrhe {baUamodendron myrrha, famille dea térébinthacées), active les fondions digeslives et agit comme stimulant el emménagogue, dose:qualreàhuit grammes de teinture dans une potion.
h'alkékenge [physalis alkékengi, famille des bolaoées), vulgairement le coqueret. Ses baies sucrées et acides sont servies comme comestibles en Angleterre et en Allemagne; elles seraient légèrement aphrodisiaques.
Le câprier [eapparis spinosa, famille des capparidées). Les jeunes boulon» de fleura confits dans le vinaigre servent de condiment ; légères proprié tés excitantes.
Le fenouil doux {fœniculutn duke, famille des ombellifêres). On emploie surtout la racine, dont Oïl tira une huile essentielle qu'on prescrit à la dose de deux K vingt gouttes dans une tisane.
Leginieng {pannx çuinque folium, famille des ara- ■ lifteée$) plante de l'extréme-Orient, très vantée comme
^rodisiaque par len médecins chinois. On ne lui re-
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connaît pas les mêmes propriétés dans nos pays ; son nom chinois indique la ressemblance de la racine de la plante avec des cuisses d*homme.
L'infusion de graines dC ortie [urttca dtotca, famille des urticacées) serait un aphrodisiaque puissant. Elle semble agir plutôt comme diurétique ; dose : quinze grammes de semences pour cent grammes d'eau ; faites infuser pendant une heure, édulcorez avec sirop cent grammes (Bouchardat).
Sunt qui praBcipiant berbas, satureia, nocentes
Sumere ; judiciis ista venena meis ; Ant piper urtic® mordacis, semine miscent
Tritaque in annoso flava pyrethra mero.
(Otidb, Art fTaimer, liv. II.)
(II en est qui te conseilleraient de prendre des berbes nuisibles, la sarriette, car, d'après ma propre expérience, ce sont là des poisons ; ou le poivre mélangé à la graine de l'ortie brûlante et le pyrèthre fauve écrasé dans un vin vieux.)
Le raifort [cochlearia armoracia, famille des crucifères); les racines (radis noir) sont employées comme condiment ; elles entrent pour une grande partie dans la préparation du sirop antiscorbutique
Le safran {crocus officinalis famille des liliacées),esl plutôt employé comme emménagogue ; dose : une pincée de safran (un gramme) pour une tasse d'eau bouillante.
'L'aurone mâle ou citronnelle (artemisia abrotanum, famille des synanthérées), est un stimulant général; ses feuilles froissées entre les doigts exhalent une odeur agréable de citron. On la prend en infusion théiforme.
Dans le règne animal, on trouve* comme possédant des propriétés aphrodisiaques, les poissons et particulièrement leur laitance, les moules et les huîtres, Tambre gris, le musc, le castoreumetenûn les cantharides qui, sous ce rapport, sont, comme nous le savons déjà, de beaucoup les plus puissantes. L'ambre gris, le musc, le castoreum entrent dans un certain nombre de préparations aphrodisiaques.
Enfin le règne minéral fournit le phosphore sur lequel nous avons suffisamment insisté.
Voici quelques formules célèbres dans lesquelles entrent la plupart des substances qui viennent d*ètre citées.
Pastilles du sérail (Dorvault) :
Vanille 8 j;r.
Musc 4 décigr.
Cannelle 4 gr.
Safran it
Ambre gris 4
Girofle 4
Cubèbc 30
Gingembre 12
Mar.is 23
Mucillage à Teau de rose. . . q. s.
Faites des pastilles do 0 gr. 15 qu'on peut dragéifler.
Diablotins (Virey) :
Mastic en larmes 12 gr.
Poudre de safran oriental . . 8
— de musc 4
— de gingembre ... 2
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Poudre d'ambre gria , , . . 0,1 décigr. — de girolle . . . • • ^ (;r.
Sucre e:i poudre SOO
lurusion de Teucrium amarum. q. s.
Faites des (ablettes de la dimension ordinaire d!>s pastilles.
Baume de Giléad de Salomon :
Cardamone 30 gr.
Cannelle. ... ... 30
Baume de la Mecque ... S Teinture de canlliarides. . . i
Alcool à 21* SOO
Sucre Ï50
One cmlleréa à c&té dans du vin généreux.
Tablettes deGingseng :
Sucre en poudre '2,300 gr.
Vanille en poudre .... 610 Ging-seng en poudre ... SO Mêle:t et ajoutei :
Teinture de cantharides. . . 1(1 pr. Huile essenliellede cannelle. . 15 p)uUes.| Teinture d'ambre concentrée. 10 gouttai Mfileï de nouveau avec un murilape d( adraganle, et faitus diis lablellcs de ) gr. Cin^ six par jour.
Pastilles aromatiques :
Prolosulfale de Ter H |
Teinture de cunlharides ... I
Sucre en poudre 200
Mucilage à la cannelle . . . q. s Faites des tablettes de 1 gr. Cinq ou six par joui
TRAITEMENT Poudre stimulante :
Sucre vanillé SO gr.
Sriï; : : : : ; l"-
Ambre gris 1
Diiiset en seize paquets
Tîn Aphrodisiaque :
D prendre dciu ou trois
Caonelle 30 gr.
Giiig^ng .• . 30
Rhubarbe. ....... 30
Gousses de vanillo 30
Vin de Malaga t litre.
Faites macérer pendant quinze jours ces substance dans iv. vin, en ayant soin d'agiter chaque jgur. Fil trez et ajoutez quinze gouttes de teinture d'ambre.
EUxir aphrodisiaque :
-Ambré gris 2 gr,
Aloès 6
Benjoin <S
Uusc . ........ 0,01 centig.
Pileï le tout ensemble et versez dessus quantité /•afflsante d'alcool, de manifero à noyer la masse Ihites chauffer BU bain de sable, filtrez et mettez en -bouteilU que vous boucherez hermétiquement ; dose : I quatre à six gouttes dans du bouillon.
Pfttion aphrodisiaque :
it eiiraiiealtu formulftire ma-
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KoqueUc i i;t.
Muscade 3
Ecorce d'oranges a mères ... 2 Faites une pution qu'on aronialiscra avec quelqol poulies d'alcoolat de mélisse'.
Ether phosphore i.50 cenlid
Teinture de canlUarides . . . Ib (louUei.J
Teinturede vanille
Teinture de coccinelle. . . .
Elirait de noix vomique. . . 0,l5ceatt|
Sirop simple q, s.
Eau distillée 3iS gt.
A prendre par cuillerées à honcbe d'heure en b trois ou quatre heures a.vant le coll. (F. Roubaud.) 1
Teinture de myrrhe 6 gr.
Teinturede canlharides. ... 8
Etber phosphore i
Huile volatile de sahitie. . . >
— de rue . . , jââi gouttes.^
— de lomarJD . • • Eau vulnéraire 30 gr.
Faire des frictions, une heure avant le coil, périnée et la base de la verge. (F. Houbaud).
11 Ces deux prépuralions, qui m'ont rendu de grands services toutes les fois qu'il s'est agi de déta miner une érection passagère, peuvent et doivent étjj modifiées selon une foule de particularités îndji4 dueiles qu'il est impossible de rapporter, et dont J médecin est seul juge. » (F. Roubaud ').
■ Ces trois formules sont tirées du livre du Dr B toQctioDs de reproduction.
■ Roubaud. — {llnd.}
tCes préparalMiis aphrodisiaques, sartonl celles ntenant des caniharides et du phosphore et qui sonl de beaucoup les plus actives, devront être prescrites avec une grande prudence, car l'excès ou l'abus dans leur emploi peuvent provoquer de graves désordres, survenant soil immédiatement, soit après un certain laps de temps. Avec les cantbarides on peut redouter des accidents parrois graves du côtéda tube digestif, des reins et du col de la vessie. Les aphrodisiaques, d'une façon générale, ne devront donc ôlre recommandés que temporairement, à titre d'aides, d'excitateurs momentanés et on les interdira dès que les forces du malade seront suflisamment améliorées pour qu'il soit certain de sa guérison prochaJne.
La parure, certains détails de toilette ou de deshabillé, chez la femme, sont aussi un bien puissant aprodisiaque.
Sic poilus nos uret amor quant Torlibus berbis
»Qua5 maga lerribili siibsocat arte manus. Nec vos graminibus, nec miito crédite succo NflcUntsLe nocenc viruB amanlis equie.
' (Ovide, len Cotmitiijua.)
(Ctsi ainsi que celle vue nous embrase plus sbrement dc« Feux de l'amour gue les herbes piriKunles cueillies par la tnain dfi sorcières. N« croyez pas aux vertus des platilea ni aux breiivajre* rails avec leurs sucs itn^lanj^^s et n'essayetjamnii puissance de rhippoitiane d'un" ' — " "'"' — '
:n chaleur.)
Mais insister davantage sur ce sujet serait peut-dLre p extra-mêdical.
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Les tluteitrs rapporlenl quelques observations d'ac cidents mortels survenus à la suite de l'absorpUoé d'uuedose trop élevée de cantharides. Nous en troai^ vons quelques exemples célèbres dans le livre d D' Bossu :
■ Le voluptueux Lucullus et le poète Lucrèce i pirèrent au milieu de transports frénétiques { avoir pris des breuvages hippomaniques.
« Ambroise Paré raconte qu'une courtisane ayw administré une potion canlharîdée à son amant, poi le rendre plus amoureux, l'infortuné fut atteint i priapisme et mourut d'hémorrhagie uréthrale.
H L'acteur Mole dut la mort à une potion sel blable.
« Un de nos bons compositeurs, l'auteur de yorand!!^,^ fui ëgalemeut viclime d'un aphrodisiaque incei diaire.
« Un pauvre homme d'Orgon en Provence, dit le^» docteur Cabrai, ayant par le conseil d'une vieille^^ femme, pris une potion faite avec des semence^^^^ d'ortie, des ciboules el deux drachmes de cantharides—— -
devint d'une salicilé si furieuse qu'il répéta l'acle vê^
nérien trente fois en deux nuits, et qu'il en mourut
Evidemment cet homme éprouvait, dans ses Irons
ports maladifs et forcés, plus de douleur peut-êlrfc=^ que de plaisir. Autre molif de ne pas rechercher de;^^^
jouissances qui ne sont pas approuvées par la nu
ture. »
Les moyens mécaniques destinés à combatire Tin» puissance réelle ou imaginaire sont nombreux et ont ,
sur la plupart des précédents, l'avantage de n'agir que localement. L'application rie quelques-uns d'entre eux esl assex facile pour constituer de simples soins hygiéniques, et doivent toujours et dans tous les cas être recommandés. Ces derniers consistent en lolions Troides faites matin et soir, avec une grosse éponge, sur le périnée, la verge, les bourses, en un mol sur les parties du corps inférieures àrnmbilic. La lotion doit durer une ou deuxmïnutes et la température del'eau varier entre dix et quinze degrés; d'ailleurs, plus l'eau est froide mieux cela vaut. D^s que l'ablution est terminée, le corps doit être frotté vigoureusement avec un linge de toile, ou mieux avec une flanelle chaulTôe, pour obtenir une réaction vigoureuse.
Si l'impuissant réel ou imaginaire doit tenter le coTt, il est bon de lui recommander de ne faire son ablution que quelque temps seulement avant le congrès, de se servîrd'eau froide additionnée d'une ou deux cuillerées d'alcool de menthe, la sensation de froid puis de chaleur et de picotement déterminée par l'action de la menthe étant dus plus favorables pour atteindre le but proposé. L'eau simple peut être remplacée avantageusement par une décoction de quinquina ou de cascariile.
Il va sans dire que l'hydrothérapie, sous forme de (touches périnéales, aura, par non action tonique et répercutante, une efficacité plus grande que celle des simple» lolions froides, elle devra donc leur être préférée. Je ne parle ici que des douches locales, l'by-
^—^l^rapie générale devant être comprise dans le
^^hulement tonique.
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Le massage, les friclioDS sèches ou humides^ Tacupuncture, rélectropuncture, ont été tour à tour vantés comme des moyens énergiques de combaltre Tim' puissance, puis délaissés bientôt. On les avait vite reconnus peu pratiques et en réalité peu efficaces. Une exception doit être faite cependant pour les frictions sèches ou médicamenteuses sur la colonne vertébrale, sur le périnée et la base de la verge. Les frictions ainsi pratiquées, avec une pommade excitante ou de rhuile cantharidée ont, dans un assez grand nombre de cas, rendu de réels services,
La flagellation opérée sur les lombes au moyen de verges, parfois trempées dans du vinaigre pour en rendre les blessures plus cuisantes, est un procédé par trop extra-thérapeutique pour que nous y insistions. Toutefois, le D' F. Ronbaud, pensant avec raison que la médecine, comme Molière, avait le droit de prendre son bien partout où elle le rencontrait, songea à réhabiliter la fustigation et à en faire un instrument de thérapeutique et non de libertinage. Au lieu de verges de bouleau, il fit fabriquer une verge métallique formée de fils de difl^érents métaux et, par conséquent, susceptibles de dégager par leur choc de Télectricité. Les malades étaient fustigés lentement et méthodiquement sur les lombes et les fesses jusqu au moment où la peau commençait à rougir. Cette action rubéfiante, fréquemment répétée et continuée un certain temps, finit par modifier heureusement Texcitabilité de la peau et simultanément celle des organes génitaux.
Pour montrer la fureur jusqu'à laquelle certains débauchés peuvent pousser l'abus de la fuettgation, nous emprunterons au D' Roubaud la citalion suivante Urée des œuvres de Pic de la Mirandole.
« Je connai« el il existe encore un homme dont le lempéraïuent nmoureux et les excès n'ont peut-ôlre jamais eu d'exemple : il ne peut caresser une femme mal^é la violence de aes désirs, s'il n'est auparavant fiisti^çé. En vain sa raison lui fait regarder comme un crime ce niflinement de volupté, sa fureur pour ce cmel plaisir est telle qu'il encoiirajçe lui-même et accuse de mollesse celle qui le fouette, lorsque In fatigue ou la pitié lui font ralentir ses efforts. Le palîeDt n'e?t au comble de ses plaisirs qu'en voyant ruisseler le s^mg dont une grêle affreuse de coups a niuvert leji membres innocents du libertin le plus l'ffréné. Ce malheureux réclame ordinairement pour ce service, avec les plus instantes supplications, la main de la femme avilie dont il veut jouir, lui donne lui-même les verges qu'il a fait tremper dès la veille rlnns le vinaigre, el lui demande à genoux la faveur insigne d'être ainsi déchiré. Plus elle frappe avec violence, plus elle ftcquîerl de droit à son amour et »i sa reconnaissance, en lui rendant des feux qu'il n'nvail plus, jusqu'à ce que ledernierpériode delà souffrance el répuisement total de ses lorces lui fassent goûter In plénitude de la volupté en égale proportion. Trouvez on seul homme pour qui le comble de la douleur el cette espèce de torture doivent être celui du plaisir. M «i d'ailleurs il n'es! pas enlièremenl cornimpu. lors-
L*urtication est una variété de flagellation où les verges sont remplacées par une poignée d'orlies fraiches. L'éruption, 1» cuïgsoii ardente déterminée par la suc de la grande ortie, produisent une excitation vive mais passagère des organes génitaux. Celte pratique est d'ailleurs, comme la précédente, plutôt du domaine du libertinage que de la thérapeutique.
La Qagellalion et Turticalion étaient paralt-il, très en honneur dans l'antiquité; citons comme exemple ce passage de Pétrone.
Nasturtii suecum eum abrolono mùcet, perfusisque inguinibus vteh, viridis wlicx fascem comprehendit , umniaque tnfra umbiiicum capit lenla manu ccedere. (Rllle mêle h t'aurona le suc du cresson, et, après l'avoir répondu sur les régions inguinales, elle saisit une poignée d'orties vertes et commence à m'en frapperlentement aurles parties situées au-desaoua de l'ombilic.)
Nous ne dirons qu'un mot des substances excitantes
appliquées en suppositoire ; procédé dangereux et répugnant, contre lequel ne reculait cependant pas la lubricité antique.
Pruferl Enothea scorteum friscinum, quod, ul olea et minuto pipere alqite uriicœ trilo circumdedil semint. paulathii ctepii inserere ano meo. Hoc crudelimimaanu» spargit tubindt humore femina mea (Pétrone).
Nous ne ferons également que signaler la ven-
edeMondat.au moyen de laquelle on faisait le
itje autour du pénis pour attirer le sang dans les
MUS ëreclîles. P. Roubaud l'a remplacée heureuse-
snt par l'application sur la verge d'un cataplasme ioapUé. Ce proci^dé qui lui a rendu, dit-il, quelques irvice8. exige une grande surveillance, Le sinapisme ^t être retiré dés que le patient commence à perce- [ère sensation de brûlure, au bout de dix DÏnutes environ.
Les fumigations aromatiques, les douches d'air Aaud appliquées directement sur les organes géni- Ktmx jouent un r6!e important dans la thérapeutique ( l'ansphrodisie. Le procédé le plus simple pour ire ces fumigulions est de placer un brasero sous e chaise cannée et d'y jeter de temps à autre les piaules (baies de genièvre, sommités de menthe. tbym, lavande, romarin, citronnelle) qu'on veut brùlar. Le malade s'assied alors, la moitié inférieure (lu tronc et lesjambcs enveloppées dans une couverture qui entoure également la chaise et est nouée à la ceinture. Les organe^t sexuels se trouvent ainsi tUrectement exposés aux chaudes fumées aromatiques B>#, sous cette influence excitante, l'érection se produit- FJP. Houbaud déclare ces fumigation» une excellente réparation au coït et, d'après cet auteur, un grand mbre de malades auraient pu l'accomplir, en s'y nraot immédiatement au sortir de la fumigation. > Les douches d'air chaud envoyées directement si I organes génitaux ne constituent qu'une variété
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de fumigalioii, dun emploi assez difTicile, el sutilcer- Lainement inférieures, comme effet thérapeutique. aux émanations arnmatiques. On peut les pratiquer en nspirant de l'air avec une seringue en métal préalablement chauffée et en le refoulant ensuite avec force. Ia faradisatinn, la cautérisation ignée, )>ous forme de pointes de feu, ont encore été fréquemment employées pour combattre l'impuissance, mais plus particulièrement dans le traitement des pertes séminales: aussi nous réservons-nous d'y revenir en détail dans le chapitre suivant.
ImpuîMatice coiisfculive aux maladies et aiii Iraumati«met
L'érection, bien qu'en partie indépendante de notre volonté, est, ainsi que nous venons de le voir, excitée ou neutralisée par les efTets de l'imagination. Il est donc bien naturel de penser que les désordres pathologiques de l'organe même par lequel se manifeste la pensée, le cerveau, doivent retentir secondairement sur les fonctions génitales. II en est de même des lésions de la moelle et des nerfs qui se rendent aux organes génitaux.
Le ramollissement, l'hémorrhagie cérébrale ainsi que certaines tumeurs du cerveau, produisent en effet Tanaphrodisie. Cependant il existe quelques observations d'hémorrhagie cérébelleuse où un phénomène contraire a été remarqué, an moins au début.
Le cervelet semble présider aux fonctions génitales el à la passion erotique (Gall); c'est d'ailleurs un fail digne de remarque que les hummes dont la protubérance occipitale est prononcée sont en général très enclins aux plaisirs de l'amour. On a encore vu certains individus devenir délinitivemenl impuissants à la suite d'un choc viulent ou d'une blessure reçus sur celle réjjion. Ajoutons toutefois que la physiologie du cervelet est encore bien obscure elque, malgré quelques vraisemblances, il serait certainement téméraire de vouloir y localiser dés maintenant un centre génital.
Les maladies de la moelle el, en particulier, le« affections groupées sous le nom de myélites chroniques s'accompagnent d'anaphrodisie h une période plus ou moins avancée de leur évolution: dans quelques cas même, cette déchéance spéciale pourrait être le prodrome de l'alfeolion médullaire. Aussi F, Rnuband recommande-t-il avec raison, dans les cas d'impuissance dont la causée nous échappe complètement, d'interroger soigneusement le malade sur les trouble:- dépendant du système nerveux, tels que tremblement léger, céphalée, fourmillements, anesthésie ou hypereslhésîe, absence ou diminution des réflexes, qui peuvent déjà exister, mais à un degré asseï faible pour ne pas ovoir attiré son atlenlion. C'est ainsi que dans cerlainâ cas d'impuissance réputés &torl idiopathiques, on a obtenu de? résultais favorables en cherchantà agirsur les centres nerveux i cervelet et la moelle) par des douches locales, ou r l'action de révulsifs violents tels que sinapismes.
vésicatoires ou pointes de feu appliqués sur lu ouque et les lombes.
Les vésaniea, particulièrement celles à forme mélancolique, s'accompugnent parfoîi; d'impuissance; mais id il a n'y pas de règle générale, car la folie engendre souvent le délire erotique.
Les individus doués d'une intelligence médiocre et grossière possèdent fréquemment une puissance y|rile très marquée. ^H
;r vaut trois rois.
Les crétins sont lascifs et très portés à l'onanisme; leurs organes génitaux ont toutefois asaei rarement de fortes proportions.
Par contre, les travaux intellectuels, poussés h l'excès, en absorbant tout l'individu qui s'y livre, peuvent devenir une cause d'impuissance. Le i leirr traitement, en pareil, eus est un changementn dical de la manière de vivre.
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Impuissance idlopathique. — impuissance dépenduit dv* constitution et liu tempérament. — Impuissance par a' ' par le diabète el par caclieiie. - Impuissance conséuutmt9 la gasiriifl, & la sypliilî.s; indiienue du n
La nutrition, série d'actes physiologiques nécessaires il l'enlrelien de la vie, peut être troublée el
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pervertie de bien des manières différenles. Dans quelques cas elle est incomplète: tin organe ou une fonction sont sacrifiés 1,1 ne reçoivent pas dans l'assimilation la part qui leur est due ; telle peut se concevoir la variété d'impuissance dite idiopalhique. La nutrition est encore altérée par des maladies aiguës, ou chroniques, générales ou localisées, par l'évolution des diathëses, par une alimentation exubérante ou insuffisante, par des intoxicalion^ lentes ou aiguës enfin par l'abus dans l'exercice d'une fonction ou, au contraire, parle défaut d'exercice de celte fonction. Tous ces troubles de la nutrition retentissent plus ou moins i^ur l'appareil génital; aussi les causes d'impuissance que nous allons avoir â examiner sont-elles imbreuses.
Impuisiance idiopalhique. Cette variété d'impuis- EaDce, qu'on peut encore appeler essenlietle, c'esl-àdire qui existe par elle-même, sans qu'on ne puisse lui attribuer une cause déterminante, est des plus rares. On pourrait même presque dire qu'elle n'existe pas, et qu'un médecin attentif saura toujours trouver, dans des désordres psychiques ou pathologiques, la raison de la défaillance génitale. Inutile donc d'y insister.
Impuissance dépendant de la constitution et du temp&ramenl. Une constitution faible, un tempérament IjTnphatique sont des causes prédisposâmes à l'impuissance, à la dégradation des organes génitaux avant l'Age physiologique. Il n'est pas rare de voir
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de semblables individus arrivés vers la trentième ou treole-cinquiême année, venir se plaindre de la paresse de leurs organes. En lesexaminanl, on observe une verge flasque, anémiée, presque sans pouls artériel; le gland petit et ridé a déjà l'aspect de la vieillesse. Les bourses sonl pendantes et c'est à peine si le conlacl de l'eau froide amène quelque conl.raclion du darloa. Les désirs sont en partie éteints : si le pénis commence parfois à entrer en érection, il ne tarde pas à retomber, laissant échapper quelques gouttes de mucus prustalique. A des intervalles éloignés ces malades peuvent avoir des pollutions nocturnes, sans aucune sensation de plaisir, et sans orgasme vénérien. Cet écoulement de mucus proatsliqueà la suite d'érections incomplètes, ces quelques rares pollutions sont facilement pris par les malade» pour des pertes séminales. C'est là une erreur de diagnostic à laquelle le médecin ne se méprendra pas, mais qu'il aura le plus grand mal à redresser dane l'esprit de son client.
Le traitement tonique, les douches froides. le fer sous toutes ses formes conviennent particulièrement dans cette variété d'impuissance par lymphatisme. Les eaux minérales ferrugineuses de Spa et d'Orezza sont les meilleures préparations mariiales à prescrire en pareil cas; on doit les prendre le matin coupées avec du lait. Roubaud cite plusieurs guérisons d'impuissance dues à ce seul traitement. Les voyages et surtout les bains de mer peuvent également coopérer à la guérison de la façon la plus heureuse.
Le tempérament nerveux ou bilîoso-nerveux dnil
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être encore considéré, mais d'une manière indirecle, comme prédisposant à l'impuissance. L'état ordinaire de surexcitation de l'esprit, sous l'influence de la moindre cause, peut, en effet, faire craindre ici l'impuissance par cause morale.
tpuismnce par fatigite et épuUement musculaire. fatigue excessive des muscles, à la suite d'exercices Wolents longtemps prolongés, produit une impuissance momentanée, limitée par le temps de repos nécessaire pour réparer les forces. L'abus habituel dj travail musculaire entraîne donc, h la longue, une certaine paresse des organes génitaux avec absence de désira. Les exercices du corps ne peuvent, pour cette raison, qu'être très salutaires chez les jeunes gens, pendant les premières aimées qui suivent l'époque de la puberté ; ils devront, par contre, chei l'adulte, être limités dans une sage mesure. Notre r61e se borne donc ici à des recommandations hygiéniques.
Impuissance par altération du sang et des vaisseaux, \ie, chlorose. La chlorose étant chez l'homme nne alTection tout exceptionnelle, nous ne ferons que U signaler comme cause, à la rigueur possible, d'impuissance, renvoyant pour l'anémie, à ce que nous avons déjà dit à propos de la constiliilinii et du tempérament.
impuissance par obésité. Les hommes gros sont, en général, peu enclins aux iibir^irs sexuels; parfois
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comparables par leur impuissance aux eunuques 6 Bux animaux castrés, ils en ont les formes rebondiorl de graisse, de teUe sorte qu'on est en droit de i demander si, dans quelques ca» d'embonpoint excei celle obésité, au lieu d'être la cause de l'impuî» sance, n'en eerait paaie résultat. Cela est éviiiemmei vrai quand l'obésité est congénitale. Les orgaiu génitaux sont alors petits, le pénis très peu développa et les testicules, au-dessous de leur volume normal^ disparaissent presque complètement au miliei bourrelets adipeus de la région inguino- crurale ; la voix peut même conserver une certaine gracilité.
Chez les personnes dont l'embonpoint ne s'est montré qu'à une période assez éloignée de l'âge de Is puberté, les organes génitaux conservent leurs i
nsions ordinaires et paraissent seulement plil petits, étant englobés au milieu de plis graîsseax] Ces gens gras, avons -nous dit, sont peu portés »m plaisirs de l'amour ; mats en revanche, ils ont u prononcé pour la bonne chère, et les excès de lable^ comme nous !e verrons tout à l'heure, deviennent-^
lorsqu'ils sont trop souvent répétés, une cause d'im
puissance.
L'embonpoint, sans âtre accompagné d'impuiss. ance réelle, peut créer, lorsqu'il est considérable, o^^
obstacle mécanique à l'accompUssement du coït. CetI ■<
gène n'est cependant pas insurmontable, et le mu^^ inventif saura tourner la difficulté (quadrupedum ritù _J'. ce qui est encore, d'après une clinique écrite en lat^Â^n et restée célèbre du 0' N. Guéneau de Mussy, à cau^^ de raisons anatomiques que nous n'avons pas ^
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lévelopper, la meilleure manière, dans certains cai, B'imur avoir des tinrunls'.
Le trailementde l'impuissance, chez les obèses, préseole une réelle «lifllcuité, qu'on peut vaincre cependant si le malade consent à n'astreindre pendant un ktaiopBi parruis très l')ng, au régime sévère qui lui iBraimpo^. Ici l'indication thérapeutique est double; il Taul d'abord combaltre la tendance h l'obésité et ranimer en^uile les forces viriles. Contre l'obésité c'est un régime diététique, les voyages, la marche, re<iercice musculaire sous toutes ses formes qui conviennent le mieux, CerlaineB rnux minérales, celles de Marienbad et mieux encore de Brides sont aujoiird'iiui très employées, et avec succès, contre l'obésité. n les prescrira à domicile pendant l'hiver et, laisison !, on enverra le malade dan£ une de ces stations. I eaux iodurëes peuvent également servir pour plier contre l'obésité; mais si le truilement est en, lèine temps dirige contre l'impuissance, elles doiut être sévèrement exclues, les iudurea, prié en k6s, exerçant sur les organes génitaux une action ibilitanle.
I Quant au traitement de l'impuissance proprement s'en rapportera aux divers moyens qui ont proposas au sujet de l'impuissance par cause orale. Le# douches périnéales et, à leurdéfaul, lotions froides t simples ou additionnées d'al-
I /ndé ti mobilioris uttfi relroversïo coitceptînai obilel, reiv- Ifiw» daMiur ul in leiualî commereio nuper irimni mutier a iiiKUtn6at,!ieu giiadrapedum rili cotigremut instilualur, - CUniqiie indiMcali- ilu D' OuêneaH dr MuMi|i f, II, p. 411.
cool de menthe, seront particuliêremenl recoi dées.
Les diabétiques deviennent souvent impuissants; ce fait trouve, dans l'élatdyscraaiqiie général qui est un des caractères de cette affection, une explication suillsante. Comme assez fréquemment, au moins pendant une certaine période de leur maladie, les diabétiques prennent de l'embonpoint, nous avons cru devoir ranger cette variété d'impuissance h côté de celle par obésité, bien que, par sa nature même, elle en soit difTérente. Le traitemirnl n'est autre, en pareil cas, que celui du diabète.
Impuissance par cacitexie. L'impuissance est alors le résultat naturel de la déchéance organique {cachexie) amenée progressivement par les maladies chroniques. Certaines aETeclions des centres nerveux, sur lesquelles nous avons déjà insisté, le cancer, la phthisie, l'intoxication paludéenne chronique, le diabète, etc., en sont les principales causes. Les phtbisiques, cependant, conservent parfois très longteiufl le sens génital, qui semble même exalté. ^H
Impuissance dans le cours des maladies aiguës. Elle n'est que temporaire et cesse pendant la convalescence.
Impuissance consécutive à la gastrite. Lea alTections de l'estomac nntun retentissement général sur l'organisme, et particulièrement sur les organes |u;éuilan]t. Les excès de table, l'abus de la bière et des liqueurs alcooliques sont lea principales eau ses de l'irritalinn
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slomacale et de l'impuissiance temporaire ou persistante qui peut lui èlre consécutive.
Le vieil adage, sine Cerereet Baceho friget Venus, n'est vrai qu'à la coodilion que le vin et les aliments n'aient pas éti? pris en excès; autrement il est rare que l'énergie du membre viril réponde à l'ardeur des désirs. Les excès de table, ainsi répétés pendant longtemps, peuvent donc amener l'imputseance ou, lout au moins, une certaine frigidité. Une transformation complète de la manière de vivre sera le seul remi^de en pareil cas; on pourra avoir recours, comme adjuvant local, aux différents moyens excitateurs dont nous avons déjA parlé. F. Houbaud insisie parlicu- Jièremenl sur in médication sinapisée.
'Jmpummice conséeutive à ta syphilii. L'intoxication le virus syphllilique, en considérant seulement son elTet général sur l'organisme et nonles altérations locales qu'elle peut déterminer, comme le testicule syphilitique, paraît sans influence bien caract&'isée sur le génésique. Une certaine langueur de l'appareil génital coïncide avec les phénomènes d'anémie qui accompagnent le début de la syphilis ; mais une fois la déglobulisation arrêtée, c'eM-à-dire au moment où, sous l'influence de faibles doses de mercure, les globules sanguins ont été régénérés et même auglésdenombre(Vilboucbewilï),le malade retrouve lidement sa vigueur habituelle.
est-il de mime quand le mercure est prescrit à
is élevées, massives, surabondantes, prolongées
longtemps, ainsi qu'une certaine école tend
[MPUISSANCF.
à le faire aujourd'hui? Nous ne le pensun^ [jas. interrogé, dît F. Roubaud, un grand nombro de fff^ pliililiques soumis soit aux mercuriaux, Boit aux préparations d'iode, et presque tous m'ont avoué un affaiblissemeut de leur organe sexuet aprèi ur.e durée plusi
ou moins longue de leur traitemenl G'esl aiosi que
certaines prol'essions exposent ceux qui les exercent <i l>Qrdra leur ririlité, comme on peut s'en convaincre cliez les ouvriers qui manient le mercure et ses préparations. J'ai oxaininé un certain nombre de miroitiers et de doreure snr métaux, et, chez presque lous, j'ai constaté des testicules moins volumineux que chez les autres hommes. ■
Lorsque certains accidents exceptionmillemenl graves de la période tertiaire produisent lu cachexie syphilitique, l'impuissance devient alors, comme dans toutes les cachexies, le résultat de la détérioration générale de l'organisme. Les eaux salines de Kreu?riach (Prusse RJiénane) et de Salins (Jura) jouisseni d'une réputation légitime pour le traitement des r.qchexies syphilitiques. ^H
VII
Impuissance dépendant de l'usage prolongé des aubsIBiices diifli aiiaphroilUinqnes, tabac, cnmptite, opium, haactiicti, sal|>ètru. iciiturB de polaesiuin. — Impuissance par excès de coalinence et par incontinence, onanisme. — Traitement par les eaux minérales.
Les substances anaphrodisiaques qui méritent d'^Ire signalées sont le labac, le camphre, l'opium, l<t
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hasohich. le salpêtre et l'iodure de potassium, les Autres ne jouissent, sous ce rapport, que de propnéléa très faibles ou illuBuires.
Tabac. Les grands fumeurs présentent, en gilnéral. une aptitude sexuelle peu développée, l'effet dépressif i(ui résulte de l'acllon mudéralrice du labacsurle système nerveux central se faisant sentir sur In ïone génitale. Un grand nombre de personnes qui se plaignaient d'impuiel^anl:e ou seulement de torpeur de l'appareil génital ont vu cet état disparaître peu à peu . et l'intégrilé des forces revenir après la cessation complèlu de l'habitude de fumer. Les femmes, au moine le plus grand nombre, ont horreur du tabac ; peut-être ont-elles conscience que c'est à leur détriment que les hommes fumenl?... Ici, comme en toutes cboi^es, l'excès seul est un défaut, et il n'entre nullement dans notre esprit de proscrire une ou deux cigarettes, voire même un bon cigare après les repas.
Camphre. C'est l'anlidole des cantharides; aussi l surtout indiqué contre le priaplsme, le satylis et l'irritation vésicale qui peuvent résulter de ^orpl ion de ces dernières. Comme anaphrodisiaque, il n'agit qu'indirectement par son action sédative sur le col delà vessie.
tOpiwit- L'opium exerce une action analogue à [le du tabac, mais beaucoup plus délétère encore. IWl surtout dans l'extrême Orient que l'usage de IMr l'opium amène c«Ue dégradation prématurée.
Ipui) "Tahs.
si Tiinestn au di^velnppement inteliecluel el physique de la race. Il n'est pas rare de rencontrer de jeunes Chinois, Annamiles ou Indiens rendus tolalement impuissants par la passion de l'opium. Souvent l'Age viril, dans ces régions, ne dépasse pas trente ans.
ffaschick. Celle plante, conlrairement à l'opinion générale, exercerait une action dépressive sur le sens génital. Les hallucinations qu'elle fait naître sont, paraît-il, purement idéales el ne se traduisent par aucune marque extérieure, au contraire.
Le D' Roubaud a fait sur ce sujet des expériences personnelleR, cl comme l'eut détail ne manque pas de pittoresque, nous nous permettrons de les reproduire.
" Avant de commencer le récit de mes expériences, je proteste de nouveau contre toute pensée malhonnête que l'on voudrait me prêter; je fais delà science et la science est romrae l'arl, chaste et pudique dans sa nudité ; je dis avec le poète :
" Mes premières expériences sur le haschich datent de 1848. L'aclion du cannabis indica. sur le sens vénérien me frappa dès ma première fantasia, et, comme elle se reproduisait exactement la même k chaque ivresse, je résolus de diriger spécialement mon observation sur ce point.
u A cet effet, je me haschichais avec une femmedoDt les mœurs faciles ne pou\aLent apporter d'obstacles à l'expérience.
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' Après I« pt^riode d'hibrilé, qui fui pour ma com- Mgne une période de larmes el de lerreurs, je m'éluner mon esprit vers des idées lascives, ïilmeginalion ne répondit point à ma volonté ; j'eus lUors recours aux baisers, aux attouchements, en un Vot, aux excitants physique^^.
1 Sollicité tour à tour par les visions tout idéales Ulues au hascbich, el par la volonté de fer dont j'étais nimé, j'étais dans un trouble extrême, et il me sembla enfin, après des efforts inouïs, que l'érection du membre viril s'était produite. Je voulus me livrer au t.
I Mais au moment où je croyais atteindre le but,
obstacle infranchissable s'opposa à l'intromission
de la verge, et mes forces s'usèrent h le vaincre; brisé
de fatigue et couvert de sueur, je dus renoncer h
accomplir cette œuvre immense, l'organe copulateur
rticipant lui-même à l'abattement de tout l'orgs-
Je recommençai mes attaques un nombre infini de fois, et toujours je dus cédera l'obstacle dont je parlais tout à l'heure, et qui, selon toute probabilité, n'était autre chose que la flaccidité de la verge.
Toutes ces tentatives infructueuses avaient réellent abattu mes forces. Je me mis au Ht avec la impagne de mes tristes exploils. Dès ce moment, rsme font défaut, el il est pour moi certain leje m'endormis d'un sommeil presque léthargique. Le lendemain, au réveil, je me sentis brisé et urdi comme si je m'étais livré toute la nuit à des :cëB exagérés de coït. J'interrogeai ma compagne,
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elle ne s'était in6me pas douté de mon voisinagi J'examinai les draps et je ne constatai aucune lachl de sperme. D'où venait donc cet anéanlisaemei qu'aucune perte n'expliquait?
" J'ai répété la même expérience deux fois et & d intervalles assez éloignés, et toujours j'ai noté l'a sence des désirs vénériens, la flaccidité de la ver| et la rétention du sperme.
11 Cet étal du sens génital ne se prolonge pas dinaire au deU de l'ivresse amenée par le haschichfl cependant une langueur se fait quelquefoia i pendant un ou deux jours, mais elle se dissipe d'elUj même, à moins que l'on ne Tasse un usage abusif c ce narcotique, auquel cas l'impuissance peut advenir^i
Sartre ou nitrate dépotasse. uLenitre, dilt'autai anonyme des anecdotes de médecine, est un sel dOBt] l'usage ne dispose pas k l'amour. C'est un puissant remède dans les cas où il faut s'opposer à une dispusilion inflammatoire du sing. Le chancelier Bacon avait conçu pour cette substance saline une sort d'alTection. Il fit tous ses eB'orts pour en accrédilt l'usage; iJ engagea tous les médecins d'AnglelerreJ concourir à son dessein. Le nilre devint ù la modt Sur la parole d'un aussi grand liomme, on le prodig dans presque toutes les maladies. On le preaai mfime dans la meilleure santé, comme un préservatif mais les femmes proscrivirent bientôt ce remèda Elles trouvèrent que leurs maris étaient moins port A satisfaire leurs désirs depuis qu'ils en usaient. Ellei s'en prirent au chancelier qui l'avait répandu. Qui
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ques-uneï, n|iparemment plus sensuelles que raisonnables, allèrent même jusqu'à crier ù la sorrellerie, au maléfice ', etc. *•
hdure (le potassium. L'iode inlrodutl dans l'organÎHine, soit par inhalation de ses vapeurs, soit en l'absorbant sous forme d'iodure de potassium, a une tendance marquée à atrophier les glandes, particulièrement les mamelles chez la femme, les testicules chez l'homme. Dans le cours d'un traitement par l'iode, le médecin devra donc, de temps à autre, interroger son malade sur l'intégri Lé des fonctions sexuelles et suspendre momentanément l'aclion médicamenteuse, dès que celles-ci paraîtront affaiblies. Nous signalerons encore, comme cause possible d'impuissance, l'intoxication par le plomb, l'antimoine et larsenic. Nous ferons toutefois des réserves pour ce dernier corps, excellent médicament antidéperditeup que nous prescrivons totijnurs dans le cours du traitement de la syphilis, et que nous n'avons jamais vu donner lieu à un semblable effet.
Ajoutons enfin à cette liste déjà nombreuse d'anaphrndisiaques, l'agnus castus, la laitue, le nénuphar,
f Impuissance par excès de ronlinence ou par abus det Kliimt leanetlei. Pour qu'un organe se trouve et Inuintienne dans ses conditions physiologiques nor-
-Anecd, CXMIJ, p. SB.
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maies, il esl aéce^^nire que In nulrilion en soit parfaite, et elle ne peut l'élre que par l'ace om plissement régulier el légitime de lafonctîonàlaquelle il préside. Le laisse-t-on dans un repos absolu? Il s'atrophiera peu A peu et, après un temps variable, deviendra inhabile à la fonction qu'il doit remplir. Au contraire, en exige-t-on un service immodéré, l'abus amènera bientôt le même résultat. Cette réflexion générale parfaitement applicable aux organes génitaux
fi^l
L'impuissance par continence exagérée est rare, car grande est la force de volonté nécessaire pour asservir complèlemenl l'instinct de ta chair. Je rappellerai, seulement pour mémoire, les exemples de saint Jérôme et de saint Antoine, l'histoire du curé delaHéole, racontée parBufTon, et un certain passage de la confession du vicaire savoyard.
Souvent l'excès de continence tient à un développement anormal du pénis, joint â une certaine timidité d'esprit et à un défaut d'imagination. Le jeune homme, peu entraîné d'ailleurs par des penchants sexuels, n'ose affronter le coït, à cause même de l'exiguité de son pénis. En pareil cas. les rapports sexuels rëpéléà assez fréquemment constituent la meilleure hygiène; la seule difticullé est de rendre poFsibles les premiers rapprochements surtout lorsque l'âge du sujet est déjà relativement avancé, Une femme facile el complaisante, dans quelques cas, l'emploi de moyens excitateurs, suffisent toujours il assurer ce résullat. En quelque temps, sous TinDuence de l'ucco m plissement répété du coït, le pénis, dont
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le plus souvent le volume élail dérisoire, reprend assez vite ses dimensions et ses aptitudes normales, elle malade renire dans les conditions régulières de la vie.
La cunlitiencc prolongée, chez un individu réguiièremenr conformé, peut amener des elfels diamétralement opposés. Cbez l'un, elle diminue peu k peu les désirs et Unit pur les éteindre complètement, chez l'autre, au contraire, l'imagination exallée crée des excilaliunt! charnelles incessantes qui ont été jusqu'à produire le prinpisme et. le délire erotique.
Lorsque la frigidité dépend d'une continence prolongée, l'hygiène presque seule nous fournira les armes du traitement: telles sont une nourriture abondante et iizotée, un voyage aux bains de mer, l'hyilrothérapie. etc. Comme traitement tonique, on conseillera les eaux ferrugineuses de Spa et d'Orezza pures ou coupées avec du lait, la décoction de quinquina, de quassia amara, etc. ; enfin dans quelques cas rebelles, certains des moyens excitateurs précédemment décrits pourront être mis en usage.
OU ir
Si l'impuissance par continence excessive est chose il n'en est pas de même de la frigidité complète incomplète succédant à l'incontinence. Deux cas particuliers sont ici à examiner, suivant que l'impuissance est consécutive aux excès d'onduisme ou qu'elle résulte de l'abus des rapports sexuels.
L'impuissance causée par l'onanisme est la plus
Iréquente. Celui qui recherche les plaisirs solitaires
en effet, satisfaire sa pa-ision librement et aussi
fent qu'il s'y sent enlrainé ; de plus par ses propres
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caresses, uar les imuges passionnées ou licencieuse!' que crée son imaginalion, il peut provoquer les désirs et les satisfaire presque à sa fantaigie. Ajoutons que les excès de masturbai ion commencent à se produire en général à un âge nù les organes génitaux sont encore incomplélemenl développés; telle est la principale raison dtjs désordres de l'appareil sexuel consécutifs à l'onanisme. Il ne faut pas en considérer comme cause une excitation parliculiëreel exagérée de la moelle, car elle est certainement moins grande dans l'onanisme que dans le coït; on ne saurait invoquer non plus une lassitude plus complète ou une dépense plus grande d'énergie, mais seulement la répétition trop fréquente de l'acte, particulièrement dans les jeunes années, el, comme conséquence, le fonctionnement Mt if et désordonné d'un organe non encore achevé.
L'abus des rapporta sexuels amène aussi à la longue la frigidité, surtout, et c'est l'usage, si les excès de vins et de liqueurs, sont les compagnons habituels de ceux de la chair. Toutefois, la répétition fréquente du coït, chez des hommes bien constitués el peu enclins aux plaisirs de la table, ne peut avoir de fâcheux résultats. El en effet, pour remplir son rùle dans ce genre de congrès, il est difficile de dépasser ses propres forces, k moins d'avoir recours aux pratiques répugnantes reléguées dans les lieux de débauche. Un sommeil profond et réparateur succèd-; à un ou plusieurs rapports aiaémenl accomplis, el ne larde pas à enlever toute trace d'une fatigue momentanée. Hésumons noire pensée en disant que l'excès ne dépend pas seulement du nombre des rapports, mais
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encore de ia facililé plus ou muins grande avec laquelle ilssoiil achevés, e<. surtout des moyens mis eri œuvre pour y parvenir. Enlin les rapprochemenU sexuels ont sur lorganisme une influence nocive moins grande que celle de la maâlurbation, car, h part quelques exceptions, il ne sont pratiqués fn^quemmenl qu'a un Ageoii les organes génitaux ont acquis leur complet développement.
Le traitement sera reconstituant et comprendra comme tel les dilTérenls moyens que nous avons d^à si souvent cités; mais en outre, le malade se gardera bien, pendant toute cette période, de porter les yeux sur des objets licencieux ou d'en éveiller l'image dans Sun esprit. Il fuira la société des femmes et ce repos absolu imposé au sens gêuilai ne devra cesser que de liii-mËme. c'est-à-dire lorsque la réapparition, sans provocation aucune, des signes extérieure de la viri- UM indiquera la guérison prochaine.
^^Les anciens auteurs nous donnent la description de certaines pratiques curieuses, mises autrefois en usage pour le traitement des jeunes ou vieux débauchés devenus impuissants. On leur faisait boire du lait de femme, ou encore on leur conseillait de se coucher avec une jeune fille d'un tempérament sanguin et d'une santé luxuriante. Boerhave raconte qu'un vieux bourgmestre d'Amsîerdam, étant tombé dans un épuisement profond coucha, d'après ses conseils, entre deux jeunes filles, belles et d'une bonne
Bfuté, et en retira un si grand avantage que, après elque temps de ce Iraitemejit, la grossesse d'une
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des deux femmes l'avertit de suspendre la médicnlion, afin de ne pas voir le remède devenir & $on tour cause de maladie.
Ce procédé ingénieux de traitement, mais qui nou* paraît devoir ressembler le plus souvent au supplice de Tantale, remonLeà la plus liauto anliquilé, et tout le monde sait qu'il fut appliqué au roi David devenu vieux. " Qu'on cherche au roi, notre seigneur, lui dirent ses serviteurs, une jeune lille vierge, qui se tienne devant le roi et qui en ait soin, et qu'elle dorme en son sein, alin que le roi, notre seigneur, se réchaufTe [f 2, I" liv. des Rois ".Il est bon d'ajouter que le vieux roi en mounit.
EoAn, leD^Constantin James, dans son remarquable guide aux eaux minérales, après avoir conseillé l'hydrothérapie et les bains de mer, recommande aux impuissants jeunets ou vieux, les eaux de La Malou, de Wildbad et de Gaslcin. ainsi que les bains d'acide carbonique. Les eaux suirureuses thermales et les sources ferrugineuses de Spa et d'Oreiza sont égalemenl excellentes comme moyens a
s analepliqui's. ^^H
IMPUISSANCE CONSECUTIVE AUX
DES OROANBS OÉNlTO-URINAtRES
InpuiMBDce consécutive aux nfTeclioiig des reins, île la ve»ie, de l'urèthre. — Phimosis. -- Troubles vasculaires locaux. — Afl«clioDS du tesiiciile. — Sarcucèlns syphilitique et luberculeux. — Anémie et atrophie du testicule. — VarJcocële. — Uuons du cordon spermatique. — Monurchidie et cryptor- ■ ebidie. — Eunuques.
P Nous allons aborder ici, après l'impuissance par cause morale, la partie la plus imporlanle de notre sujet. Souvent, ainsi i^ue nou* l'avuns déjà Tait remarquer, l'imagination agit en même temps que lu lëeion uréthrale ou que tout autre désordre des organes jjénito-urinaires, et contribue, pour la plus grande part, à produire l'impui-t^ance. Telles sont, dans quelques cas, les variétés d'impuissance consécutive à un suintement oréthral, à un prétendu varicoeèle, à des varices trÈs problématiques du col de la vessie, etc., etc. Mais il n'en eM pas toujours ainsi, et certaines afTeclions de ces organes peuvent, presque toujours après avoir amené une perturbation dans la sécrétion du sperme, conduire k une impuissance complète ou incomplète, dont le traitement réclame autant de prudence que de ménagement. Un échec survenant après une promesse de guérison peut, en effet, être suivi d'un résultat désastreux, l'état
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moral venant alors ^ingulièremenl aggraver les elR de la lésion matérielle.
Parmi les afTeclions des organes génilnles lésions du testicule et surlotit celles des vésicul séminales et des conduits éjaculateurs produisent le' troubles les plus graves. A ce dernier état se rnllachent parliculiërement les perles séminales que noue étudierons en détail dans un autre chapitre, comme cause presque Tatale d'impuissance. Nous allons donc pusEer fiuccossivement en revue toutes les maladies de l'appareil génito- urina ire pouvant déterminer l'iid puissance complète ou incomplète. I
a). Affections des reins. Nous n'avons rien de spécial à faire remarquer sur ces diverses et nombreuses maladies. Comme toutes les affections viscérales, dlea^ peuvent produire l'impuissance par cache:
A). Affeciiana de la eessie. On doit distinguer a^ections du corps et celles du col de lu vessie,
Les maladies du corps de ta vessie onl peu de n tissement sur la sécrétion spermatique et eno comme dans la pierre et le fongus , lement lorsque le calcul on les végétations fongueuses viennent loucher le col vésical, qu'on observe quelquefi phénomènes de ce côté. Les sensations déten nées par l'irritation de la muqueuse du col de la »ie 80 reporlant vers l'estrémilé de la verge, résulte que très souvent le malade est sollicité à cer des tractions ou des frottements sur le
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au^sî les excès d'onanisme, parliciiliereiiieiil cbex les sujets encore jeunes, ne sonl-ils pas rares dans l'afTeclion calculeuse. Ces manœuvres délerminent Tréquemmenl une certaine hypertrophie du gliind. Enfin rexalletiun, ainsi continuel lement provoquée, de la eeiiFibililé prostatique, peut devenir le point de départ de perles séoiinales involontaires.
Les afTections du col vésical ont, à notre point de vue spécial, une importance beaucoup plus considéra tile. Mais comme leur histoire pathologique se confond en grande partie, au moins pour ce qui concerne la sécrt^lion spermatique, avec celle des conduite éjacutaleurs et des vésicules séminales, nous en reparlerons ultérieurement.
Affeclions de furèthre. La blennorrhée unïlhrale, vulgairement goutte militaire , peut-elle devenir, avec le temps, une cause d'impuiesance ? La réponse il celle question est assez délicate, et doit varier d'ailleurs suivant le point de l'urëthre où siège la lésion pathologique, cause de l'écoulement. Ce n'est pas qu'il soit rare de voir des malades se plaindre d'un alTai- Llissement de leur puissance \irile, d'un commencement d'impuissance, de pollutions nocturnes fréquentes et de les entendre accuaer de leur état le moindre écoulement uréthral.Nuusavons déjâsignalécette vuriété fréquente d'impuissance par cause morale et indiqué le moyen d'y remédier. Mais l'impuissance en pareil cas est-elle toujours imaginaire, et doit-on, en régie générale, faire peu de cas des allégations du ma-
IMPUISSANCE
ladeîTel n'est jiasnotreavis.LablennorrhéeoubleDnorrhagie chronique» deux lieux d'élection ou foyers presque invariables dans l'urèthre ; le bulbe el la région prostatique. Si la blennorrhée, qui peul être très légère en pareil cas, et se réduire à un simple auÎDtement de mucus transparent et collant comme du blanc d'œuT. occupe la région proslatique, il esl de toute évidence que l'altération de celte partie de la muqueuse uréthrale peul déterminer des troubles de la sécrétion spermatique. Le diagnostic précis de celte variété de bletinorrhée présente ilonc un réel intérêt, Souvent les aymptAraen subjectirs font cumplètemenl défaut, et le mal se borne à un écoulement qui se montre principalement le matin sous la forme d'une goutte opaline, de consistance peu épaisse, tachant le linge, ou encore simplement transparente et visqueuse, analogue h de la colle de poisson. Parfois cependant le malade ressent de la pesanteur vers l'anus, des tiraillements sur le trajet des canaux déférenU et une certaine lourdeur qui peut devenir asseï pénible dans les épididymes et les testicules.
Ces symptômes doivent immédiatement, surtout si le malade accuse un certain affaihlisBeroent du pénéfique, ou est devenu sujet à des pollutions nocturnes plus fréquentes que de coutume, mettre l'esprit en éveil et faire songera une blennorrhée d'origine prostatique. Deux moyens de diagnostic se présentent alors à nous : le toucher rectal, et le caihétérîsme. Pour]pratiquer le toucher rectal, dans ce cas particulier, le procédé le plus simple est de faire pencher le malade en avant, ses deux bras prenant un point
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d'appui sur le bord d'une table ou le manche d'un Tauteuil. Après avoir enduit l'index de vaseline, on l'introduit lenlemont dans l'anus, el on va à la recberche de la prostate avec la pulpe du doigt dirigée en avant et en bas. Quand on a atteint cette glande qui. par la position niâme du sujet, devient alors légèrement en saillie, on eu explore le contour et ta :iufruce pour constater s'il n'existe ni bosselures, ni indurations, ni sensibilité, puis, ce qui est le point capital, on exerce sur la glande une forte pression et on cherche ensuite s'il s'est r>u non produit à l'extrémité du canal un léger écoulement. Si le suintement s'est montré, on e^l lixf , et la blennorrhée est sAremenl d'origine prostatique : dans le cas contraire, on doit le plus souvent rester dans l'incertitude, tant qu'on n'aura pas pratiqué le cathétérisme explorateur'.
Nous rappellerons que le cathétérisme explorateur fait avec une bougie à tige mince, à bout renflé en d'olive, dont le diamètre répond au n* 20 ou 22 de la filière française. Le malade élant couché ou debout, on introduit la bougie dans le canal. On éprouve souvent une certaine difflcullé à lui l'aire frunchir le collet du bulbe; puis, cet obstacle surmonté, on la pousse dans la région prostatique. Si le mal occupe cette région, le passage de l'explorateur est très senet la douleur qu'il éveille devient le signe carac-
iistique du siège de la Icsion. Mais, au contraire, sensation douloureuse est perçue au niveau du
piora
^L No ^B.fai
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bulbe, c'est là que se trouve l'allération pathologique qui entrelienl l'écoiilement. En pnreit cas, aucun rapport ne pouvant exister entre la blennorrhée et les (roubles de la sécrétion spermatique, limpuiv sance doit âtre considérée comme purement imaginaire.
Nous étant longuement étendu dans un chapitre précédant sur la blejinorrhée et son traitement par noire porte-topique urêlhral, nous n'y reviendrons point ici, nous réservant de traiter de nouveau cette question, pour ce qui touche à la blennorrhée d" gine prostatique, à propos des altérations des cules séminales et des conduits éjaculateurs.
Les rélrécissemenls de l'urèthre peuvent encore, quoique rarement, devenir â la longue une cause d'impuissance. La muqueuse uréthrale est presque toujours le siège d'une inflammation chronique, en arrière du point rétréci, laquelle est enl retenue par le contact irritant d'une petite quantité d'urine qui reste stagnante. Cette inflammation de l'urèthre peut ainsi gagner de proche en proche les orifices des canaux éjaculateurs et troubler la sécrétion spermatique- Nous avons vu, à propos de la physiologie de l'éjacululion, que le contact du sperme avec la muqueu.^e prostatique détermine le mouvevement réflexe nécessaire à sa production ; or, sous l'influence de l'ioflammalion chronique, la sensibilité de celte portion de la muqueuse uréthrale peut a'émousser au point de rendre difficile ou même impossible ce mouvement réflexe. L érection se maiii-
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lite encore plus uu moins bien, maie l'éjaciilation ft piuâ peul avoir Heu.
^Toutefois, il est assez rare qu'il en soit ainsi, tîénétfemeol lacle aeiiuel est complet, miiis le sperme ne nrt pas immédiatement, ou m6me ne sort pas du tout. Dans le premier cas, il est retenu en arriére du rétrécissement, el ne peul s'écouler que lentement à travers l'obstacle, parfuia môme longtemps après le terme du coït ; dans le second cas, il rétrograde et tombe dans la vessie ; on le retrouve alors mélangé à l'urine.
En résumé, les rétrécissements sont plutôt une cause de stérilité que d'impuissance proprement dite. Le traitement de cette variété d'anaphrodif>ie n'est autre que celui du rétrécissement lui-même. Nous en avons précédemment indiqué les divers procédés.
Une inQammarîon vive du canal de l'urèthre peut' s'étendre à l'enveloppe fibreuse des corps caverneux et aux travées qui circonscrivent les loges que renferment ces organes. Cette Inflammation laisse à sa nite une induration plastique qui, parfois, peut ne \»se résorber complètement. Une partie des cellules B corps caverneux se trouve ainsi emprisonnée dans fa reliquat de tissu Sbreux et ne reçoit plus l'arilux Iguia au moment de l'érection laquelle est alors néairement incomplète. Cette Forme d'impuissance, HEécutive aux violentes inflammations de l'urèthre, jiL beureusement très ror», car elle est incurable. Une 8 le tissu fibreux de nouvelle formaLiim organisé, 1 moyen thérapeutique ne saurait le faire dispal^tre. Mais, bâtons-nous de le répéter, c'est là une
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évenlualilé tout à fait exceplionnelle, et on peut dire que toujours les dépAts plastiques inflammatoire; périuréthraux qui envahissent les corps caverneux rinissecl par se résorber complëternenl ou, tout au moins, par se réduire en un si petit volume qu'ils ne sauraient entraver l'érection. Mais, par contre, ils ont une grande tendance, en s'amincissant, à enserrer, pour ainsi dire, la muqueuse uréthrale, à lui faire perdre son élasticité el k former ainsi des rétrécissements. Presque tous les rétrécissements de l'urèthre sont, en effet, comme nous l'avons vu, d'origine inflammatoire. Ces infiltrations plastiques peuvent encore occuper le canal de l'urèthre sur une asseï grande longueur pour empêcher le redressement du pénis ou changer sa direction au moment de l'éreclion. ~ Les affections de la vessie el de l'urèthre, principi
lement l'affeclion calculeuse et les rétrécissement]
peuvent, dans certaines circonstances, déterminer l'hypertrophie de la verge. On a vu cette augmentation de volume acquérir de telles dimensions qu'elle rendait le coït impossible.
lenl^^l niner
enlai'elle
Le phimosis n'est pas une cause d'impuissance toutefois, k un degré prononcé, il peut apporter une" entrave sérieuse aux rapports sexuels par la diminution notable de la sensation voluptueuse et, dans quelques cas, par la réelle douleur que provoque la compression du gland dans son fourreau trop étroit. Quand le phimosis est congénital et très serré, la gland présente un petit volume, il est phié dans sa prison. Vient-on à le délivrer; oajj
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voit, au bout de quelques mois, nugmenter de volume et prendre des dimensions nj)rmales.
Le D' F. Houbaud, que nous avons eu déjà si souvent l'occasion de citer, pense que des troubles vasciilaires du pénis sont souvenl la cause de l'im puissance qui survient chez le? débaucliéâ et les maslurbateurs. et il donne comme preuve de celle hypolhtse Faclion thérapeutique remarquable de l'eau froide en pareil cas et, en général, des astringents Appliqués localement. Malheureusement, l'anatomie pathologique n'a encore fourni aucune preuve A l'appui de celle assertion.
La paré«ie ef, à plus forte raison, la paralysie des muscles isehio et bulbo-caverneux, qu'elle soit primitive ou secondaire, détermine le déTautd'éreclion, le sang veineux n'étant plus retenu par leur contraction tonique. Cette variété d'impuissance s'observe surtout à ta suite des afTeclions nerveuses. Primitive on idiopalhique, elle est très rare. Nous en dirons autant de l'aneslbésie partielle ou complète de la
Maladies du testicule. Parmi les lésions du testicule (]nî peuvent, à des degrés variables, amener l'impuissance, nous signalerons les indurations de l'épididyme consécutives à l'épididymite blennorrhagîque l'orle tuberculeuse, le sarcocéle syphilitique, les dégélences cancéreuses ou sarcomateuses auxquelles doit joindre certains vices de conformation et lea
produits par l'ablation de ces organes. Toutefois, hàlons-noos de le dire, les affections
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du lesticule, considérées dune manière générale, amènent plulôl la slérililé que l'impuissance. Il esl de règle de voir les indfvidus ayunt élé affectés d'une épididymile double ne pas avoir d'enfants, bien que, le plus souvent, leur puissance virile ne soit en rien diminuée; mais leur sperme est privé de son élément essentiel, le spermatozoïde. Cependant, lorsque leurr' engorgements épididymaires, après un temps asseï long, sont encore volumineux et très incomplètement résorbés, ces individus peuvent être atteints dans leur énergie virile qu'ils voient s'affaiblir progressivement. S'ils conservent toutes les apparences de la virilité pendant les premières années qui suiveni l'épididymile double, ils finissent par devenir impuissants avant l'âge ; l'organe eniravé dans sa fonction devant, d'après la loi générale de l'organisme, avoir une tendance û s'atrophier prématurément. Il est donc de la plu? grande importance, quand on traite un malade pour une épididymite blennorrbagique, i^urloul lorsque celle-ci est double, du mettre tout en œuvre pour faire disparaître au plus vite les engorgements de l'épididyme. Deux moyens sont h notre disposiLion pour obtenir ce résultat : i» nou* faisons porter au malade, ainsi que nous l'avons déJÀ indiqué ', un suspensoir garni intérieurement de ouate qui est elle-môine recouverte extérieurement d'une enveloppe de taffetas ciré imperméable. 2° on prescrit de l'iodure de potassium, k la dose de un â deux «rammes par jour. Mais, dira-l-on, l'iodure de
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potassium est signalé comine pouvant h la longue pr-iduire l'atrophie du testicule ; n'y a-t-il donc aucun inconvénient à l'administrer, surtout contre une affection de cet organe ? L'objection est plus spécieuse que sérieuse. L'iodure de potassium est un altérant, il favorise la désassimilalion organique, mais en attaquant tout d'abnrd, si je puis emprunter une comparaison A la chimie, les produits les moins stables. Il commence donc par amener la résorption des exsudais indammatoires avant celle des tissus normaux, la résorption des engorgements de l'épididyme avant l'atrophie des tubes séminif%res. Ce dernier effet ne se produirait d'ailleurs qu'après un temps très long et à la suite de l'ingestion de doses considérables du médicament. L'usage de courants électriques continus appliqués sur le leslirule peut favoriser encore la résorption des engorgements éptdidymaires. Enfin quelques médecins, dans l'espoir de conserver la perméabilité des conduits de l'épididyme, recommandent de pratiquer fréquemment le coït dès que toute trace d'ioUammation a disparu. Ce conseil nous paraît illusoire et dangereux.
Teiticule syphilitique. Le sarcocèle syphilitique, que nous avons étudié en détail dans un autre chapitre', peut devenir, quand il est double, une cause d'impuissance définitive. Les lubes séminifères sont en effet Étranglés et déiruils à la longue par la compression que leur fait subir l'épanchement plastique extra-
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csnaliculaire qui cunatilue le caractère anal tbulogique de celle maladie. Le Irailement t variété d'impuissunce se cnfond logiquement avec celui de la lésion .syphilitique qui, heureusement, si eite est récente, n'est pas au-dessug des ressoun^cs de l'art. Le Irailement mixte de la syphilis, c'est-à-c composé d'un «elde mercure et d'iodurede pota^tiud à très haute dose, ù dose massive, pour i donnera dans la plupart des casd'excellenis résultats; ou pourra encore y joindre, avec avantage, l'acUon résorhftnie il'un courant éleclrique continu de faible intensité. Lorsque la lésion est ancience et que déjà elle est entrée dans la période atrophique, le traitement seru impuissant à régénérer le lesticuie qui aura été détruit. Si, cependant, une partie de l'organe échappe à la destruction, la fonction pourra ôlre conservée. Enfin, pour ce qui concerne la thérapeutique générale, le médecin ne devra pas oublier que le t^arcocèle syphilitique est toujours l'indice d'une infection syphilitique grave.
Nous ferons, à propos du sarcocÈla tuberculeux et, en général, de toutes les lésions, sarcomes ou cancers qui peuvent envahir le testicule, les mèmaa remarques que précédemment. Tant que l'organe n'est pas complètement déiruil, la fonction peut être conservée, ce qui s'observe surtout, d'une fa^on MM nette, pour le testicule tuberculeux. ^|
Le testicule peut être sujet à des troubles circulatoires ; c'est ainsi que le professeur Gotselin a dtcril
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un éist anémique du testicule consécutif, le plus souvent, aux altéraliotis graves de^ enveloppes de. cel organe. Il peu! résulter naturellement rie cet état vasculaire Incai une impuissance relative et correspondant au degré d'anémie des testicules. L'atrophie est te dernier terme de l'anémie testiculaire. L'application prudente et méthodique de courants continus est le seul traitement convenable en pareil cas.
Hbnt, ^lâcin
vftricocèle. lorsqu'il est double et très prononcé, it, par l'entrave permanente apportée an cours de [â circulation veineuse, déterminer l'atrophie des testicules; c'est là une complication heureusement rare de cette infirmité. TouteTois, comme le varicocèle a une tendance marquée à diminuer et même A guérir avec l'âge et que la cure radicale de celle disposition vicieuse des veine* du cordon n'est pas sans exposer le malade, trop souvent pour un avantage seulement temporaire, aux complications les plus sérieuses, lin fie contentera presque toujours d'un traitement palliatif el on réservera seulement l'intervention chirurgicale pour certains cas exceptionnels.
Les lésions du cordon spermatique, au point de vue spécial qui nous occupe, ne présentent que fort peu d'intérêt. Jamais en effet, par leur seule influence, elles ne peuvent déterminer l'impuissance, mais elles suni cependant une cause de stérilité ; l'obstruction du canal déférent empêchant le passage des sperma-
Les tesliculsB, dont la migration a été incoinpièle et qui sont retenus en arrière de l'anneau inguinal. Bont frappés de etërilité et cependant la virilité apparente n'est pa» atteinte. Un monorckide (un seul testicule retenu â l'anneuu) peut donc Ëlre fécond, un cryplarchide (les deux testicules retenus à l'anneau) est puissant mais infécond.
Nous trouvons dans le remarquable article ' du D' Siredey sur l'impulRsance, une page des plus curieuse à propos des eunuques. Nous ne saurions mieux faire que de la reproduire ici intégralement, car ce sujet, d'ailleurs plein d'intérêt, se rattache tout naturellemenl aux lésions du leslicule dans leur rappgrl avec l'impuissance.
Cl On peut diviser les eunuques en quai'
« l" Les spadones, ou eunuques imparfaits, pri' d'un seul leslicule, peuvent non seulement se livrer au (loït, mais encore engendrer, c'est â ceux-là que le mariage était permis à Rome.
« 2" Viennent ensuite le tkadiai ou thasiai. dont ou atrophiait les lesticules en les froissant entre les doigts.
Ce procédé, connu sous le nom du buioumage, est encore fort employé en médecine vétérinaire. Or, on comprend que des vaisseaux séminiféres peuveril échapper à la distorsion ; alors la sécrélion spermatique peut encore se faire et In fécondation se pro-
e( df chirurgie pralir/uei.
•luire. Pilhiai, amie d'Arisloto, était fllle d'un eunuque de ce genre.
<< 3" Lee eunuques auxquelson a toleleinent enlevé les tesliciiles en respeotunl le pénis, peuvent néanmoins entrer en érection et procurer aux femmes une certaine jouissance. (Cela s'observe fréquemment en médecine vétérinaire, particulièrement chez le bœuf et le mouton.) C'était à cette classe qu'apparlennienl ceux dont parle Juvénal et qui étaient si recherchés des femm
SuQt quBS eunuchl imbelles ac mol lia semper Oscula dekblant, el Jesperitlio bartiie, El quQ(t nborlivo non opu^ eu.
(JUVÉKIL. SU. VI.)
Martial rend la même idée, mais plus brutalement:
Car lantum eunuchos habeal ma Gellra quisris Pannice. ~ Vull Futul Gellia, nun parère,
(tlAiTtAL. Ad Pamticum de titllia laort,)
n Vis-à-vis deux-mômes, ces eunuques sont bien réellemenl impuit>ganls, el cependant pour la femme avec Inquelle ils se livrent au coït, au point de vue de la sensation voluptueuse qu'ils procurent, ils ne difTërent pas de l'homme qui a tou:^ les attribut» de la virilité. «
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Pour obtenir celte variété si estimée d'eunuques, on ne praliquall la caslralion que sot des sujets de choix, ayant déjà atteint l'époque de la puberté.
111a voluptas Summa tamen, quod jam calida malura jiivenla Ingiiina traduntur medids, jam pectine nigro. [Joï. Sut, VI.)
(Pour que la volupté soit grande, on ne les livre ai cins que lorsque leurs organes sont arrivËs à nialuril£, bien développés el déjà ombragés d'un poil noir.)
Enfin, cette variété d'eunuques était, paraît-il, p< tous, un Buiel d'admiration, peut-être d'envie
Conspjcuus longe cuuctisque notabilis inliat. Balnea.
(Juv. Sat. VT.}
X bains, pendant longtemps il o
Il 4* La quatrième classe comprend ceux qui sont privés non seulement des testicules, mais encore de la verge et de tous les organes extérieurs de la génération.
« Cette dernière catégorie, incapable même de simuler le coït, est la seule que l'on trouve aujourd'hui : eunuques, dans le sens grammatical du mot ftun] lit, cycxv garder), c'est à eux seulement que l'on conSe I&. surveillance des femmes et des harems.
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^P ■ Godard raconte comment, dans un but de lucre, on fait subir, à de jeune? enfants de huit à dix ans, la mutilation épouvantable qui doit produire ces Êtres dégradés: on abaisse d'abord les testicules dans le scrolum, puis de la même main on saisit la verge, et on lie le tout; on tire encore sur ces parties liées, et d'un coup de rasoir on enlève tout ce qui se trouve entre la ligature et la main qui exerce la traction. On verse ensuite de l'huile bouillante sur la plaîe pour arrêter l'hémorrhagie, et on enterre jusqu'à la poitrine, pendant quelques heures, le malheureux enfani dons du sable fin. Cette horrible opération se pratique exclusivement dans la haute Egypte.
u Lorsque la cicatrisation est produite, il ne reste plus qu'une dépression au niveau du scrolum, et une petite t<aillie avec un undce déprimé aux points correspondants aux sections de la verge et du canal de l'urèthre. Le D' Fauvel qui, pendant son séjour Con»tantinop1e, en raison de la haute position qu'il y occupait, a pu voir un grand nombre de harems et d'eunuques, m'a confirmé ce fait que les eunuques actuels sont absolument privés de t<ius lus organes _.eïléri6urs de la génération et que, par conséquent, nt radicalement impuissants. »
Mon excellent ami R. Mathieu, fabricant bien connu inslrumenls de chirurgie, m*a confirmé exactement 8 détails, à propos des eunuques de Mohammed-elidock, l'ancien bey de Tunis.
CHAPITRE XIX
PERTES SÉMINALES
Définition. — Pertes séminales fausses, pertes séminales vraies. — Les pertes séminales vraies sont rares. — Spermatozoïdes. ~ L'inflammation ou l'irritation chroniques de la région prostatique et des orifices des conduits éjaculateurs est la cause primordiale des pertes séminales. — Pertes par défaut de tonicité des parois et orifices des conduits éjaculateurs.
Ut quasi transactis sœpe omnibus rébus, profundant Fluminis ingentes fluctus, vestemque cruentent.
(LucKÈCE, liv. IV.)
/ Telle est, exactement décrite, la pollution simple, normale, celle qui survient, à des intervalles variables, chez les jeunes gens, dans les premières années qui suivent Tépoque de la puberté et chez les sujets plus âgés qui observent unelongue continence. Leshommes qui, par profession ou par habitude, se livrent à la continence, voient parfois la semence, ou plutôt ce qu'ils croient le sperme, s'écouler quand ils font des efforts un peu violents de défécation ou, quand ils fmissent d*uriner. Riend*anormal jusque-là, lorsque
I tous ces phénomènes d'ordre physiologique ne sont I pas Irop rapprochéi^ ; leur répétilion fréquente est Kule l'indice d'un élal de maladie, f
Ces données générales sont 1res importantes à bien
l'Wisir, car combien sont nombreux lesclientsqui vien-
l'Hent se plaindre d'avoir des pollutions et de perdre
du sperme en allant à la garde-robe ou en finissant
d'urinerl Souvent cet accident tout simple inspire au
malade les plus grandes appréhensions et il est du
devoir d'un médecin scrupuleux de les dissipera» plus
rTite.
I D'autres malades sont simplement atteints d'un
Fteiintement muqueux. terminaison ordinaire de la
blenoorrfaéeiils perdent chaque jour quelques gouttes
d'un mucus clair, filant, analogue à l'albumine de
l'fsuf, et s'imaginent que c'est leur sperme qui s'en va.
r Quelques-uns enfin, examinent chaque jour minitieu-
tement leurs urines, y découvrent quelques filaments
Duqueux et croient aussitôt que celte apparence est
m mélange de sperme et d'urine.
issont ce qu'on peut appeler les fausses pertes
ninoles, et celles, en réalité, qu'on observe le plus
JDuvent ; car les pertes séminales véritables constî-
, malgré leur fréquence apparente, une maladie
i. Les fausses pertes séminales, celles qui ne renfer-
it pasde spermatozoïdes, n'en réclament pas moins
a soins ultenUfa,(car elles entraînent le plus souvent
ntrouble profond de l'imagination, lequel peut deve-
l'origine de désordres dyspeptiques et d'un senti-
nt réel de faiblesse organique, comme on l'observe
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dans les perles séminales vraies. Nous avons d'ailleui traité complélemeni celte question au chapllre de E blennorrhéej
(Les perles séminalea vraies fonalifuetit.venons-nod dcdire, une malnciie heureusement rare.JËlle est i ractérisée par des poliulionsnocturneslrèe fréquent^ survenant presque loujourn sans réve et sans plaissi el souvent même par des pollutions diurnes qui produisent indépendamment de la miction ou de la défécation.
Pour que la perte séminale soiL jugée véritable, faut qu'en examinanl «u microscope le liquide éjtd culé, on y découvre l'élément primordial du aperra le Bpermato7.oide.
Fk. II. — a, b, cetlutet spermairques uontetiant des no^. avec uii spermaioïOBife dans chacun; e, naj^ii; d, noftua. Un 3|>ermaIozualre; e, cellule avec des rilameuU «permuiiml /, g, h, spei'malOïoairus.
Le spermato;.oïde, (Kio. 18) qu'on rencontre en q tilé innombrable dans le sperme, a l'aspect d"u ment de 0 '"°', 03 de longueur, exirèmemeni lin à B
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de ses extrémités et renllé à t'aulre. La partie gonflée ou tète a la forme d'une poire aplatie, sa largeur est de 0 "■', 01 ; la queue est séparée de la tète par un petit collel, elle estd abord très légèrement renflée, puis va en s'amincissant au point de devenir invisible au microscope. Les mouvements des spermatozoïdes sont relttivement considérables, ils parcourent 0", 004 par minute, et peuvent vivre Jusqu'à huit jours dans tes organes génitaux de la Temme. Vn milieu alcalin fttvoriseleur vitalité, un milieu acide leslue;laBléri]ité, chez \:t femme, est souvent due à une sécrétion acide de la muqueuse utérine ou vaginale. Leur substance est très réfringente.
Les causescapables d'engendrer les pertes séminales sont nombreuses, elles sont pathologiques on psychologiques.
Les causes anatomo-pathologiques se résument dans les lésions des vésicules séminales, des conduits êjaculateurs et de la région prostatique de l'urétlire. Quelques autopsies ont prouvé la réalilc de ces lésions, que certains médecins, par trop sci^ptiques, aviiienl mises en doule. L'inflammation, la suppuration, l'ulcération, la dil'ilatiim et l'hypertbrophie des parois, ladégétiére^cence luberciileuse ou cancéreuse des vésicules séminales, dusconduiUéjaculateurs et de leurs orifices sont des faits aujourd'hui démontres; Lallemand et Civiale en ont rapporté plusieurs observations.
ilais sous quelle influence ces divers étals pathologiques peuvent-ils prendre naissance? C'est U ane
OMUIHI lUDIbl, Vt
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question du plus hauL înlérâlelà laquelle nous allons répondre de la Tugon la plus netle et la plus précise. Si nous exceptons les dégénérescences tuberculeuse et cancéreuse, l'inflummution chronique de la réi^ion prostatique de l'urètlire, el consécutivement celle de> orifices des canaux éjaculateurs qui y débouchenUesl l'unique cause des pertes séminales, au moins au début. Avec le temps, toute Irace d'inflammation peut disparatlre el il persiste un état d'atonie des vésicules séminales el, de leurs conduits, favorable encore à lu production de la spermatorrhée. Roubaud insiste avec raison sur celle variélé de flux séminal qui réclame un trailemenl spécial ; mais, selon nous, elle ne doil ^Ire considérée que comme secondaire, c'ej
dire succédant à la période inflai
[!auSB5 pouvant dËtei'miner l'irrilalian chronique proj^catique de l'iirèlbre. — Phlmasisi. balano-posthite. pè% excoriaiions, darlros, végëiations ^uinlantes du pr^uc^ et riugUnd. ~ Lésions du cannl de l'urSthre, irrilabililé, Irlennorrhéiï, rftJ'écisscment, Cûniraolure. - Affections de la |in>.'taie. — AQeclioni! riii rectum et de l'nnus. — Altérations du système nenreui, tnbac, café. thé. — Abus des organps ^niiBux, onanisme. — Abus de breuvages aphrodisiaques. — Diailièses, hérédité. — Causes psychologiques.
Celte irriliition ou inflammation Dcrmanenttt de la région prostatique de l'urèthre esl elle-même la conséquence d'un grand nombre d'affeclions assez sotivenl légères de l'appareil génilo-urinaire ; elle peut encore,
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mais plus rirement, trouver ^a cause originelle dans un état général diatbc^ique ou naître, par aolion ré- i flexe, comme effet de la lésion d'un organe voisin ou éloigné, muU indépendant de l'appareil génilo-urinaire.
Parmi les affections de l'appareil génilo-orinaire capables de produire l'irritalion de la région prostttique el s^fondairemenl des troubles de la sécrétion Epermntique. nous citerons le phimosis, par l'état d'irritation permanente dans lequel il entrelient la muqueuse balano-préputiale; l'herpès prœputialis lorsqu'il est confluent et trop souvent répété ; les excoriations, ies dartres qui se développent sur le prépuce et la muqueuse du gland; les végétations, surtoiilcellesqui font naître dans leur voisinage une inflammation sutiaiguë; enfin la balano-posthite ou inflammation de la muqueuse qui tapisse le gland el la Tace interne du ..prépuce.
Les lésions du canal de l'urëthre constituent la principale cause de la spermalorrhée. Chez certains malades, on peut reconnaître une sensibilité exceptionnelle, exquise, pour ainsi dire, de ce canal (në^TalgÎ6 ' nrélhrale); chez d'autres, il existe une blennorrhée | e et rebelle à toute especedelrflitement.il n'eat | ,8 rare encore de rencontrer un rétrécissement déjà infirmé ou seulement à son début; dans quelques easenlin, c'est seulement l'irritalion de la muqueuse Mui détermine une contracture spasmodique de l'urè-
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,68 afTeclinns de la prostate el celles du col i
messie peuvent, par leur voisinaj^e immédiat i vésicules séminales et de leurs conduits, provoqu^ Iditpermalorrhée.
Les maladies du rectum et de l'anus engendre assez Tréquemnienl des perles séminales. L'îrrilatîo enirelenue par les hémorroïdes el les démangeai^oq vives, résultat d'ascarides vermloulaires, d'excorisll lions, d'érythèmes ou de dartres eczémateuses de cette région, retentissent en effet, dune façon très accentuée sur les vésicules séminales et la région prostatique de l'urétlire.
Pdrmi les organes éloignés dont les altérations morbides peuventétre l'origine de la spermatorrhée, on ne signale que le cerveau, la moelle allongée el la moelle. C'est surtout à la suite d'un ébranlement produit pir un choc violent, ou d'une surexcitation cérébrale longleraf^ entretenue par l'abus du café, du thé et du tabac, que les pollutions ont été observées.
).' abus des organes génitaux, soit par excès de coït, soit surtout par excès de masturbaliou, e-t une des causées les plus fréquenten de la spermatorrhée. L irritation continuelle du canal de l'uréthre. due à ces manœuvres répétées, indique clairement l'origine des pollutions. L'usage des cantharides longtemps continué peut, pour des raisons analogues, amener le même résultat.
Les dialhé.ies ou dispositions générales de l'organisme k contracter certaines maladies jouent encore un rôle dans la production de la spermalor-
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ïrtée. L'anémie et le lymphalisme y prédisposent; mais c'est surloul la dialhe.se arthrilique.ijar les réaclions Tréquenles qu'elle exerce sur l'appareil génitoiirinnire. qui doil êlre mise en cause." Nous ne feroni! que Pignaler l'hérédilé, les avis des aulPiirs élanl Irés partagés sur l'iniluence qu'elle pcul avnir dans ce cas particulier.
Nousavons parlé plushautde causes psychologiques; (elles-ci ne eoni pas les moins impnrianles. Les excès lemasturbalion tiennentaouvent, en eUet, à un étal B perversion de l'esprit, procurant sans cesse k l'inîvidu des rfives, des images ou des pensées lascivea, [Ui l'invitent presque irrésislibleuient à salisfaire sa
^Hais en dehors de l'onanisme, nous sommes conaJnru que la crainte persistante que manifeslent lertains malades d'être atteints de pertes séminales," ■oit jouer le plus grand rôle dans la genèse de cellcsgi. II n'est pas rare en elTet de rencontrer des hommes , pour le moindre suintement, s'imaginent devoir 'e frappés de spermatnrrhée, et qui finissent, en réafité. par avoir des pollutions assez fréquentes, h force même de les redouter. Rassurer ces personnes par tous les moyens possibles, est icileseulmodede traitemeal; mais qu'on ne pense pas que ce soit lA chose " icUe.
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Signes du d^bui de la spi'rtnalnrrhée ; pesanteur au pârinée, rapidité de l'éjaculation, lassitude eitrtme aprSs le coSl. — Pollutions nocturnes. — Pollutions diurnes. — Forme atonique de la spcrmatorrliâe. — Impuissance cunsécuttie. — Influence de la spermatorrbée sur les fonciîoae c^i'ébrale et digeslive. — Troubles visuels. — Troubles cardiaques ulpul- 1.13.1 de misfire physiologique.
Nous diviserons les R<,-mptômes de la spermatorrbée en deux périodes très importantes k distinguer pour le traitement ; les symplftmes du début et ceux de la période d'état.
La spermalorrhée ne se produit pas d'emblée, au moins cela est assez rare et ne se voit quechei les jeunes gens. Elle s^urvient progressivement, et les signes qi l'annoncenl sont assez précis.
Le malade remarque d''abord une certaine préci] lation de l'éjaculation; il s'en réjouit, croyant V( dans cette hâte, peu goûtée de sa compagne, un accroissement de ses torces viriles, quand ce n'est en réalité que le premier signe de l'irrilatiun des vésicules séminales et de leurs conduilj Souvent au début de l'éjaculation, le malade penoil une sensation de chaleur désagréable, ou miïme de cuisson. Cette sensation de chaleur, de pesanteur au périnée et vers la marge de l'anus peut persister après le coït, el indique alors clairement l'état de congestion de la muqueuse prostatique et de la prostate elle-même.
Puis, peu à peu, la précipitation de l'éjaculation
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vient telle que l'intromission du punis est à peine possible; l'acte vénérien est aussitôt terminé que commencé. Enfin à une période encore plus avancée, l'éjaculation a lieu sans plaisir, avant que le membre viril soit en état complet d'êreclion, et le sperme, non projeté, s'écoule lentement des lèvresdu méal. Par ce fait même, tout rapprocbement sexuel complet devient impossible.
Un autre prodrome sîgnificatifde la spermntorrhée est la fatigue considérable, je dirai même l'accablement qui suit le ciiït. Quand les rapports sexuels se pratiquent dans des conditions normales, c'est-à-dire sans excès et sans trop longue abstinence, le terme du coit est suivi d'une seiiî^ation de chaleur et de bienêtre qui procure, pendant quelques instants, un repos agréable. Ici, au contraire, au lieu de cet abandon d'un moment, c'est un sentiment de Tatigue immense, d'abiillement complet: on dirait que l'elTort accompli a enlevé toutes les forces.
A mesure que ces signes précurseurs de la spermnlorrhée, chaleur et tension périnéales, rapidité de l'éjaculatiun, fatigue immense après le coït s'accentuent de pluA en plus, on voit apparaître prngresslveit les pertes séminales, qui vont devenir bientôt le ptôme dominant de l'afreclion qui nous occupe.
Les pertes séminales, particulièrement chez les "jeunes gens, peuvent survenir d'emblée sans période prodromique. Presque toujours cependant, par un interrogatoire et un examen minutieux, on pourra nnaltre qu'il a existé ou qu'il existe un élal con- If de 1& région prostatique.
Rml Le
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Les pertes séminales commencent toujours [>ar se montrer la nuit: au début, elles murquenl le terme d'un rêve et sont accompagnées d'une sensation de plaisir. Peu & peu elles se reproduisent plus fréquemment, le songe erotique finit par s'évanouir, le spasme vénérien disparaît lui-même, et le malade se réveille mouillé et accablé de fatigue sans avoir la conscience esacle de ce qui s'est passé. Cps pertes peuvent ainsi se renouveler deux ou trois fois par semaine, toutes les nuits, et même se répéter dans la même nuit.
Mais bienlût la période nocturne ne suffit plus, el le malade voit son linge souillé même pendant le jour. On observe alors de véritables pollutions diurnes, lesquelles surviennent indépendammi^-nt de toute cause mécanique. Nous ferons ici. en elTet. une réserve à propos des écoulements qui se montrent pendant les efTorts mécaniques nécessaires pour la défécation ou pour expulser les dernières gouttes d'urine. PresquD toujours, c'est du mucus prostatique et non du sperme qui est expulsé en pareil cas.
L'irritation de la muqueuse prostatique, avons-nous dit, est, au moins au début, l'unique cause des perles séminales. Celte irritation amène secondairement une hypersécrétion des glandulesproslaliques, el il en résulte que lorsque la glande prostate est comprimée parla contraction des fibres musculaires qui l'enlourent de toutes parts, son contenu muqueux se trouve exprimé dans le canal de l'uréthre el de là au dehors, comme le serait le liquide contenu dans UQ9> éponge qu'on serrerait entre les doigts.
SIGNES ET SYMPTOMES
^P SIGt
IPJ Les vésicules séminales peuvent, au moment de la défécetion, être remplies du liquide qu'elles sécrètent normalement et se vider sou'^ l'influence de la pression délerminée par le passage du bol féc.-il. Il n'y a pas là encore une perle séminale véritalile, puisque l'élémenl fondamenlal du sperme, lespermaioide. ne ligure pas dans le produil expulsé. Et même yrenconlrerail-on quelques spermazoaires épars qu'on ne serait pas encore en droit de cnnclureàune sperma torrhée , ces animalcules, lorsqu'ils sont en petit nombre, pouvant provenir d'une éjaculalion antérieure. Ils sont restés et ont vécu dans les parties profondes du canal, puis se sont môles au liquide prus-
— letique expulsé: telle est. le plus =nnvenl, leur
■fMritakle origine.
Bt . A partir du moment où les pollutions nocturnes et diurnes deviennent fréquentes, sans érection, sans rêve, sans plaisir, on peut dire que la période d'élut lie la sperma torrhée est confirmée.
Les symptùmes qui marquaient la période intlammatoire du début, tels que chaleur, cuisson ou douleur véritable provoquée par l'^jaculation, sensation de pesanteur parfois très pénible au périnée et à l'anu-^, etc.. vont en s'alténuant et disparaissent mËmr complètement. Les perles séminales, avec les troubles or);uniques profonds et l'impuissance qu'elles entraînent, restent alore les seules manifestations de la spermatorrhée.
:A l'irritation a succédé un état d'atonie des Voies lales tel, que leur contenu ne peut ëlre conservé
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et a toujours de la tendance à s'écouler au dehors BOUS l'inlliience de la moindre cause.
Le sperme tiniL aussi pur se mudlQer. sa consistance diminue nolablemenl; d'épais el blanchâtre qu'il L'st à l'étal normal, il devient fluide et à peine opalin, les epermaloiiûdes y vivent en bien plus petit nombre. Enfin l'odeur caraclérislique du sperme, justement comparée à ceile qu'exhale un os qu'on scie, est affaiblie el, dans les cas les plus graves, l'écoulement spermutique ressemble â de la lymphe,
La marche de l'affection des voies séminales ne présente pas toujours la régularité qui ressort de notre description ; souvent les cas sont plus complexes et le diagnostic plus dirUcilcâ poser. Il existe, en effet, des variétés asseï nombreuses, telles que la spermatorrhée sans pollutions, dans laquelle le sperme, au lieu d'être éjaculé au dehors, tombe dans la vessie pour se mêler à l'urine, el encore les quelques cas assez rares où les pollutions sont remplacées par on écoulement presque continu. Nous signalerons enlin la spermatorrhêe caractérisée seulement par de petites perles séminales très peu abondantes, mais très fréquemment renouvelées, se produisant sans aucune sensation de plaisir, et passant ainsi presque inaperques pour le malade. Ce dernier genre de spermatorrhêe, sur lequel a justement insisté Civiale, amène rapidement l'inaptitude génitale, l'impuissance et les autres désordres plus ou moins graves propres aux pertes séminalps en général.
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^B La spermatorrhée re^te peu de temps à l'étHt de ^B nuladie isolée; elle ne lanle pa» ù réagir sur l'écononiie tout eolière, aulant pur rHQuiblîssement qu'elle détermitie que par l'inquIéUide momie considérable qu'elle fait nailre, La spermatorrhée, en elTel, exerce partie uliërement son action nocive sur les foDctions ^rébrale et digeslive.
Les troubles déjà signalés antérieuremenl de l'bywchondrie uréthrale se reproduisent ici avec un ca- Hctère plus accentué encore. L'anxiété du malade ft'accroit de Jour en jour, â mesure qu'il voit déclinei i forces et sa virilité; une mélancolie continuelle U'empare de lui, et souvent des idées de suicide vien- (iienl hanter son esprit. BienlAt les facultés essentielles de l'homme, rintelligence et la mémoire, sont Uleinles, tout l'Clre humain est dominé par une idée i^xe, la crainte de l'impuissance considérée comme e dégradation. Le sommeil est inquiet el le malade jPeul être pris de vertiges qui rendent parfois sa dép^Siarche incertaine et chancelante. Ces vertiges naissent •ous l'influence d'une perturbation du grand sympathique produisant une congestion encéphalique passagère, qui donne lieu k la dilatation dos pupilles. n'est pas très rare égjilemenl de constater des ruubles singuliers de la vue portant sur les couleurs a le champ visuel. Certains malades vous accusent leltement qu'ils ne perçoivent plus telle couleur, ou ncore qu'Us confondent les teintes. Le plus souvent, 1 pareil cas. au lieu de la couleur qu'on leur montre, ■- B désignent la couleur complémentaire de celle-ci; laleur montrez du rouge, ilslevoient vert, du jaune
KO
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ils le voient violet, et vice vena; ce trouble mnmentanë ne s'appliquant qu'à une seule coulaul Chez d'autres, on rnnstate une diminution notable du champ visuel. J'ai vu un cas d'hémiopie chez un spermatorrhéiquG tuberculeux : on u noté des phosphënes, des mouchen volanle.a, le scotôi scintillant, parfois même un abaissement très seasi] ' de l'acuité visuelle.
Les désordres dyspeptiques complèlent le cortège habituel des symptômes de la Epermatorrhée. Une grande inappétence, un dégoût insurmontable pour certains aliments, les viandes en particulier, marquenf en général le début des phénomènes gastriques ; puis apparaissent les Feignes évidents d'une dyspepsie confirmée. La dyspepsie acide, accompagnée de cram| de points douloureux épigasirique ou rachidien alors la forme la plus commune.
Quelques auteurs ont enccre signalé, à propos la spermatorrhée, certains troubles cardiaque et pulmonaire. Ils auraient observé des palpitations, une irrégularité rythmique du cœur, parfois un bruil de poulfle à la base, de la dyspnée et quelques sibilances bronchiques. Ces différents symplûmes se rattachent plus directement à l'étal de faiblesse générale qu'àli spermatorrhée elle-même.
Les manifestations cérébrales et dyspeptii propres à la spermatorrhée jettent tout l'organisi après un temps variable, dans un état de misère pi siologique qui s'aggrave dejour en jour. L'amaigri sèment apparaît considérable, les forces se perdi de plus en plu.s. les yeux sont enfoncés et cerclés
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^K^stre, les pommetlen deviennent saillantes, et l'expression du visage esl continuellement triste et inquiète. Honteux de lui-même, le malheureux malade traîne ainsi plus ou moins longtemps sa Irislo existence, attendant la mort comme une délivrance. La spermalorrhée véritable n'entraîne pas fataleà sa suite les déplorahles conséquences que nous penons de signaler. Klle peut demeurer, et il en est mvent ainsi, une affection locale ou n'être seulement bue le point de départ de perturbations légères de ■Organisme. Mais même dans les cas, en apparence, mples, c'est toujours une maladie sérieuse, car elle pLune tendance fatale à priver l'homme de sa virilité. a ne saurait donc trop se hâter de la guérir.
Traîieitient de l'état général. — Toniquen. — Hjdrotliérapie. — Soufre SDUsIuuies ses Turnies. sulriirine,
IVtitfmenl local. — Mainienir la clinleur locale. — Emploi de notre porlff-lopique iiréthral. — Traitement de la pMuile atonique de la E|)ennalorrliC-e. — trROi rie seigle, noii vomlilue, strychnine, Inji'clionH liypodei miques dt^ slr^etinuie. — Eleciriciie. — Cautérïsntion de la région prosiaiique de
l l'urAthre; application directe de pommades stimulantes. -~
t UyglËoe. — Résumé.
\ Traitement. — Le traitement de la spermatorrhée , arrivé aujourd'hui, grâce au perfectionne m tin I mtinuel des m<Jlhodes et des procédés liiérapeurécision qui ne guéri.ion
i certitude t
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complète ou tout au moins uoe amélioralion li
notable.
Ce traitement comporte deux parties dislÎDctes : 1* Le Irailemenl de l'étal général, par lequel on cherche à relevi;r les finces organiques ; 2° le Iraitemenl de l'état lr>ca!. Ce dernier, de beaucoup le plus important, est plutàtdu domaine de la chirurgie que de celui de la médecine ; il emprunte cependant à celle branche de l'art de guérir des agents précieux, lels que lectricité el l'action presque spécifique de la si chnlne et de l'ergol de seigle. Nous allons passer si cesfiivement en revue chacun de ces moj'ens de tri lemeiit.
Traitement de l'état général. Les reconstituants de toute espèce, le quinquina, le fer. le quassia, la gentiane, la poudre de viande chez, les dyspeptiques, etc.. trouveront ici leur place tout indiquée; mais nou: insisterons plus parliculîëremenl sur deux agenh thérapeutiques : l'hydrothérapie et le soufre intùi «t Wrà.
L'hydrothérapie doit être locale et générale. iloi'.ches périnéales. ou à leur défaut, des lolii froides faites largement matin et soir avec one grosse" éponge, donnent le plus souvent d'excellents résultats. C'est un moyen de traitement très commode et sur lr<|uel nous avons d'ailleurs insisté antérieurement.)
Les douches totales seront surtout révulsives, c'està-dire qu'elles devront impressionner très vivement le corps pour provoquer ensuite une grande prompte réaction. Un obtient ce résultat en coml
ohe
^^Bant la douche en jet avec lu douche en pluie. Le jet ï doit être princi paiement dirigé sur la région lombaire, les fesses, la partie supérieur des cuisses et les . aines. La douche aura une durée moyenne de uorminute et demie à deux minutes, puis le malade, après avoir été frotté vigoureusement dans un peignoir de flanelle chaud et s'être rhabillé , se livrera h , quelque exercice du corps, tel qu'une murche rapide," pour faciliter la période de réaction.
Le soufre, sous loutes ses formes, doit entrer pour une grande part dans le Irailemcnt de la spermathorrhée, particulièrement chez les arthritiques. Le» douches sulfureuses au périnée, un verre d'eau sulfureuse tous les matins, les pastilloE. de soufre, les bains sulfureux, un séjour plus ou moins prolongé dans une station thermale sulfureuse, !<onl les moyen» variés auxquels on a généralement recours.
■pi
'Ayaot très souvent l'occasion de prescrire des bains ilFureux, nous avons entendu maintes et maintes (ois nos malades se plaindre de l'impossibilité presque absolue de pouvoir prendre chei eux ces sortes de bains, de leur odeur fétide et de l'obligation de se mettre dans des baifîtioires spéciales ayant servi a des personnes atteintes de maladies de peau; puis pour ces misons, fort justes d'ailleurs, ils nous priaient de leur indiquer un aulre genre de bain. Ces dilférenles considérations nous ont suggéré la pensée de chercher à désinfecter le bain sulfureux rwdinaire, sans toutefois altérer en rien ses qualités apeutiques. Après de longues recherches de la-
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boratoire, nous sommes parvenu k tirer du Barèg^s ordina-re, ou polyniiTura de piilassium. un prndiiil spécial que nous avons désigné sous le nom de sul- FURINE, lequel donne, par sa d'iEsolulion dans Teau d'un bain simple, un bain sulfureux n'attaquant pas le mélhl des baignoires et exempt de touLe mauvaisi odeur'.
core
g'.se evi-
Traitement local. Quandlaspermrilorrhée est encore k aa première période, que les lignes d'une phlog'ise subai^uë de la muqueuse prostatique sont bien évidents, on aura recours au traitement antiphlngistiqufi Un des moyens qui réussissent le mieux, consista entretenir d'une façon permanente dans la rég'idl périnéale une température assez élevée. On y par-" vient très facilement en appliquant sur les bourses et le périnée de larges cataplasmes chauds qu'on renouvelle asseï souvent, ou plus commodément encore, en maintenant sur ces parlies une feuille d'ouate piiée en double et recouverte de talîelas imperméable. Il en résulte une moiteur continuelle très favorable & la résolution de l'élat inflammatoire de la muqueuse proî^lalique et des véhicules séminales. On a conseillé, chez les sujets pléthoriques, de poser quelques sangsues au périnée et à la marge de l'anus, mais nous pensons qu'on devra être très réservé sur l'emploi de cette saignée, dans lu crainte de trop spolie forces du malades. Les bains de siège chauds, les ( menlalions sur le périnée et la partie interne (
I Voir a la fin du volume l'arljclp spfrlil sur la Satfuri
ic des pommades nu des huiles fmollienles,
TOtil parlie de ce Iraitement.
On devra également, el r'e=l même là le point npital Hii Iraitement, chercher S. faire pénéirer des Modificateur? jusque sur la muqueuse prostatique. Mo^re porle-topique urélhral, déjà décrit â propos de I blennnrrhée a été imaginé pour atleîndre ce but, ' Dans le cas de sensibilité exagérée du cnnal de l'itrèthre. hypéreslhésie qu'il n'est pas rare de rencontrer en pareille circonstance, on commencera, pendant les deux ou trois premières séances, à familiariser, pour niusi dire, le raaal avec le passage des iuslruments mous en gomme. Pour que cette première partie du traitement ne soit pas pénible, une grande légèreté de main eE^t nécessaire; l'habitude seule donne cette qualité.
Quand on Juge le moment venu d'appliqiier le» modificateurs sur la muqueuse prostatique, on enduit la bobine de noire instrument d'une pommade ou d'une solution déterminée, el, suivant le manuel opératoire indiquéi, on la porle el la dépose à l'endroit voulu. Les pommades belladonées, et celles au soufre, au calomel, ft l'oxyde de zinr, avec la va-
JjKline pour excipient, nousont donné de bons résultais. I En examinant le malade, on aura grand soin de porter son interrogatoire sur les fondions rectales el même, bien souvent, on devra inspecter l'anus et le rectum. On se souvienl, en elTet, que les lésions
^^H Voyci page i'
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de lanus el du recttim onl un relent j^semenl très marqué sur les parties profondes de l'urethre. Un jeune chirurgien lyonnais, D. Holliére. a lotiguemenl insisté, et avec raison, dans son remarquable Iraile des maladies du rectum, sur celle sympathie morbide. C'est donc simplement dans quelques cas, en combattant une constipation opiniâtre, en faisant disparaître des démangeaisons vives de la marge de l'anus, entrai tant une ftsEure, des hémorroïdes etc., qu'on arrétfl^H les pertes séminales. ^M
Lorsque la période inflammatoire est passée, et que la spermatorrhée bien conQrmée est entretenue par r.-itonie des conduits éjaculateurs, lesquels ne peuvent plus s'opposer à la sortie du liquide contenu dans les vésicules séminales, le Iruttemenl devra être modifié. On peut juger ainsi combien il est important d'établir un diagnostic précis de la période actuelle de la spermatorrhée; car ici, en effet, c'est uniquement uu^ stimulants, que nous aurons recours.
Matin et soir, le malade fera une abondante lotion froide périnéale, l'eau devra même être aiguisée d'alcool de menthe ou de vinaigre. Les douches sulfureuses, dont noua avons déjà parlé, conviendn particulièrement en pareil cas. On friciionnere périnée avec des pommades ou des Unimentsexcit à l'iodure de potassium, à la noix vomique, tharides, etc.; enfin, comme précédemment, mais c'est là le seul point de ressemblance, on conservera la chaleur locale du périnée, au moyen de notre aj pareil ouaté il
sui-
On a encore vanté, avec le plus ^''and sérieux du monde, le maî^sage périneal; nous «vouons ne pas trop comprendre le mode d'action de ce matisas* pratiqué dans des conditions médicales, autrement noua n'avons rien à en dire.
Quelques chirurgiens ont l'habitude, pour lenler de Buspendre la t^permatorrhée, de pratiquer sur le périnée une multitude de pointes de feu. Ce procéda facile et commode, quand on n'a pas autre chose K faire, me semble dune efficacité très douteuse. La chaleur, les frictions, les fomentalioas, lea lotions agissent en stimulant les ronctions de la peau ; es multipliant les pointes de feu, on les entrave aucontraire. Quant à la prétendue dérivation inflammatoire déterminée par l'irnlation, et même par ta suppuration de la peau du périnée, la distance delà prostate, la résistance et l'épaisseur de l'aponévrose moyenne du périnée, la circulation diiTérenle, sont autant de raisons anatomiques pour qu'elle naît jamais existé que dans l'imagination des igni-pono teurs.
Selon les circonslances, on recommandera, pour Tusage interne, l'emploi de la noix vomique, du fceigle ergoté, ou encore de ces deux médicaments excitateurs réunis.
Toici les formules les plus recommandées :
' Pondre d'ergot de seigle. . . t gr.
Conserve de rose q. s.
FailM dix pilules, une matin et soir; en augmenter le nombre jusqu'à cinq par jour.
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Asispi gén<5rflletnent jeaeconde Taction de ces pilules par une infusion de pommiléa d'abi^inlhe, que je fais prendre en guUe de tisane, à la dose du deux ou trois verres par jour (F. Roubaudl.
Extrait alcoolique de noix vomique. n gr. Diviser 1(1 ceiil pilules el prescrire: pendant cinq jours, une pilule loua les soirs; les cinq jours suivants, une pilule le malin et deun le soir ; pendant cinq jours encore, deui le malin, trois le soir, et ainsi de suite jusqu'à ce que le malade en prenne huit par jour : quatre n la fois le malin et quatre le soir. (D' Uuclus de Tours).
Poudre de noix vomique. . . 0.2.Ï ceutigr.
Conserve de rose fl gr.
Faites dix pilules: de une à six par jour, progressivement.
Sirop de Slrri^hnine.
Une demi -cuillerée à bouche pour commencer, ou prendre ua granule d'un milligramme.
Enfin le procédé le plus aclir, mais qui demande dans son emploi la plus grunde prudence, eal d'injecler ?ous la peau quelques guulles d'une solution d'un sel de strychnine.
Injeclion hypodermique de strychnine. ^m
Suirale de strychnine . . . . 0,IOcentl^^|
Eau distillée 20 ^. ^H
Chaque gramme contient ainsi cinq milligrammes et une goutte un quart de milligramme. Commencer
Comme Irailement exrluiîivement spécial à la
l période atonique de la t^permatorrhée. on aura le"
chiiix entre deux moyens Ihérapeuliques excellents,
réleclrieîlé et ht caulérisalinn légère et plusieurs fois
répélée de la portion prostatique de l'urètbre.
^P Electricité- — L'électricité pourra être employée rwule ou comme moyen adjuvant de la cautérisation; elle conviendra dans le cas de perles séminales fréquentes. Voici ce que dit à ce aujel le regretté D' Duchenne (deBoulogne). un niallrecomme électricien, physiologiste expert et clinicien :
«J'avais commencé avec Lollemand des expériences que j'ai poursuivies et dont voici sommairement le ré-ultat.
>• L'impuissance est souvent due k des perles séminales sutle d'abus vénériens. Eh bien! l'excitation de la sensibilité cutanée et la faradi^ation directe des vésicules séminales, par l'excitation rectale, augmente encore ces perles e;i général.
" Lallemand pensait que dans ces cas, il pourrait fiire utile d'exciier l'orifice des canaux éjacolateurs, aOn d'en produire le resserrement, en augmentant leur force tonique. Voici, dit-il, cummenlj'aî agidansces circonstances: «J'ai introduit jusqu'au verumont'inum un rhéophore olivaire uréth al, libre seulement À SOB ijjnlrémité. et isolé dans le reste de scn étendue, et Hki placé aurlepérinââ un second rhéophore humide;
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puis j"(ii fait passer un cnurnnl à inlermîllences rares et pou intense. L'orifice urélhral des canaux éjaculiiteurs m'a paru se resserrer après cette opération, car. dans un bon nombre de cas du moins, les perles ont diminué ou bien ont disparu.
* Apsck fréquemment, dans des eus de pertes séminales datant d'un temps plus ou moins long, j'ai expérimenté celle mélliode de traitement qui a obtenu souvent la guérison, entre autres chei trois médecins qui m'ont laissé la relalion de leur maladie et le résultat de leur traitement. L'un de ces derniers, praticien distingué de Pologne, m'a engagé à publier son observation. Ses pertes séminales dataient de dix-neuf ans; elles avaient résisté ft tous les traîleinents dirigés cependant par des praticiens renommés, par le professeur Pirogoofenlre autres. Elles l'avaient fait tomber dans cet état physique et moral si bien décrit par Lallemand '. Après une trentaine de séances pratiquées dans l'espace de trois mois, sa guérison était complète. Cinq mois plus tard cette guérison s'était parfaitement maintenue.
(I Lorsqu'on a vu les perles diminuer et qu'il est indiqué d'agir contre l'impuissance, on excile les testicules en plaçant sur ces organes des rhéophores humides. Il faut mettre beaucoup de prudence dans la pratique de cette opération, qui est douloureuse et ne faire passer qu'un courant modéré el à rares intermittences. Il m'est arrivé deux fois, m'étant écarté de cette manière d'agir, de développer une
a perles seiniimU! inpolantaira.
névralgie deslesticules qui persifla plusieurs s( Cetti! névralgie était caractérisée par une douleur du cordon, qui remonlaîl dans l'hypngaslre, dans les lombes et n'apparaissait que par intervalles.
«J'attribuai à l'anesthé^îe l'impuissance de M. L..., dont il a été question plus haut, et je pus exciter énergiquement la sensibilité des vésicules, des testicules, de la peau du pénis, du scrotum eldu canal de l'uréthre. C'est cerlaînemenl ce que je n'aurais pu faire impunément chez ce malade s'il avait eu des pertes séminales.
<> Ain^idoit-onconsidérercommeune règle générale de traitement d'éleclriser directement, au moyen d'appareils spéciaux, les orifices des conduits éjacutateurs dans le cas de pertes séminales, et d'exciter au contraire la sensibilité périphérique el celle des testicules et des vésicules séminales par le rectum quand
y a impuissance sans perles séminales. »
Cautérisation. La cautérisation de la muqueuse prostatique de l'uréthre, du verumontanum et de rorifice des conduits éjaculaleurs, faite pour arrêter la spermatorrhée, a été surtout vantée et introduite dans la pratique chirurgicale par Lallemand. L'honneur d'avoir institué celle méthode lui revient tout entier. Lallemand se servait d'un instrument mélallique, coudé à angle obtusvers son quart postérieur; un mandrin, glissant dans la cavité de l'instrument, permettait défaire saillir une pelitecuvette métallique, de forme oblongue, dan^ laquelle on avait préalablement coulé du nitrate d'argent lundu à la flamme d'une lampe & alcool. Le
(sa
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et, pendant^™
porte-caustique élanl conduit el arrêté dans I prostatique, on rainait saillir le cau^^tiqtie et.pendai deux ou trois secondes, on imprimait au mandrin des mouvements de rotation pour mettre en contact avec le nitrate d'argent toute la surface de la muqueuse On rentrait ensuite le nitrate dans la sonde, retirait l'instrument.
Ainsi pratiquée, la cautérisalinn des parties pra fondes du canal de l'urëthre est une opération délic^ el non exempte de dangers. Le manuel opératoire fl est assez minutieux et. malgré toutes les précautîonl prises, l'introduction de l'instrument métallique est toujours douloureuse; enfin dans certaines circonstances, il est vrai assez raren, ont surgi de sérieusça complications. La douleur toujour^s vive peut, certains sujets, devenir excessive, au point de prt duire des désordres nerveux. Une dysurle momel ta née est la suite ordinaire de la cautérisa ti<4 urélhrale; on a même observé plusieurs cas rétention d'urine complète. Enfin la cystite du i la suppuration de la prostate, l'inllammation de Tép^ didyme, des accès de fièvre uréthrule ont encore i signalés. Nous ajouterons qu'une seule cautérisatitn est rarement sufllaanle. qu'il est presque toujoiîT nécessaire d'y revenir et souvent à plusieurs reprisa
Si la méthode de Lallemund est excellente, on psn se rendre facilement compte que le moyen d'exéc» lion en e«t assez défectueux; notre porle-lopigut (Ara/ nous permet d'ohtenir facilement le même 1 8ultal| eu suppriatujit tous ces înconvénieulB.
Pour la cautérisation de l'urèlhre profond, nous nous servons de solutions de nitrate d'argent un peu plus caustiques que celtes Indiquées pour toucher la région du bulbe dan? la blennorrhée. Nous employons ici une solution de nitrate d'argent au dixième ou au quinzième, et nous avons ainsi la certitude de n'agir que très superficiellement sur la muqueuse; nous n'avons d'ailleurs jamais observé la moindre complication. La douleur, presque nulle, est remplacée par une sensation de chaleur plus ou moins Forte dans le fond du cunal ; la première miction qui suit la cautérisation est parfois un peu cuisante, puis tout rentre dans l'ordre normal.
Celle opération très légère et nullement pénible, peut donc se renouveler fréquemment, deux ou trois fois dans la semaine, par exemple, et cela sans que le malade soit obligé d'interrompre ses occupations quotidiennes. On continue ainsi h cautériser l'urëthre jusqu'à la cessation complète de la spermatorrhée; il est rare d'ailleurs que le traitement demande plus de six semaines à deux mois.
Assez souvent, vers la fin du traitement, nous portons dans la région prostatique, quelques pommades légèrement stimulautes au soufre, au tannin, au camphre ', etc. ; cette manière de faire nous a toujours _été favorable.
f ' Le camphre rti^iiosé localemenl est un Mcitani de présence est rtirt^oiement inverse de celle qu'il qu'il a ete ingérË, puis Ëlitaioe par lea uiiuea.
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L'hygiène est également ici d'une grande importance. Le malade devra éviler loul exercice violent, les marches prolongées, faliganles, le cheval, l'escrîme el la danse. 11 ne cherchera pas à essayer tes forces aviint l'heure, pour juger de l'effet produit par le traitement, alors que celui-ci est encore loin d'étie achevé; il restera, au contraire, dans un repos génital complet, fuyant laaociétédecertaines femmes, ainsi ipie les lectures licencieuses, la vue des images lascives. etc. Il fera même bien, en se créant une occupation très absorbante de l'eaprit, d'éloigner complètement de lui ces pensées. Il est d'ailleurs inutile d'insisler d'avantage Rur ce piiint, car cette partie du traitement a été longuement ex.posée à propos de l'impuissance survenue en dehors de l'étal de perles séminales.
Tous ces moyens thérapeutiques réunis, ou ei ptoyés séparément, perraetlronl le plus souvent, d'obtenir une guérison complète; les insuccès sont l'esceplion, sauf dans le cas de dégénérescence organique cancéreuse ou tuberculeuse des vésicules séminales.
Nous nousélevons donc avec force contre la tendance delà plupart des auleurs qui ont écritsur ce sujet, à assombrir démesurément le tableau qu'ils onl tracé de cette maladieetà troubler ainsi.comme à plaisir, l'espril de leurs muludes, toujours si prompt à s'alarmer. C'est le contraire qui est vrai, pouvons-nous aPtirmer d'une manière générale. Pour mieux lixer noire pensée, nous allons, comme conclusion de ce chapitre, en résumer les points principaux sous forme apht
TBAITEMENT t9B
I' Les pertes séminales vraies sont rares; celles
e nous avons appelées fausses sont, au contraire,
s TréquenleB.
!° Les pertes séminales vraies sont caractérisées B]>ar l''i présence d'une très grande quantité de sper- ■saloioldes dans le liquide écoulé ou éj&culé, au |tnoins au début.
* Dans les pertes séminalea fausses on ne rencon- E.ire pas de spermatozoïdes ; on peut cependant, dans ■quelques cas. en apercevoir un petit nombre. Ces V^>ermalozoïdes, qui proviennent d'une éjaculation an- ■lirieure, ont alors séjourné dans les parties profondes ■ du ranal de l'urelhre et se mêlent au liquide proeta- Btique lorsqu'il est expulsé au dehors.
' Les pertes séminales fausses tiennent à une sécrétion exagérée, à un véritable catarrhe de la prostate, des vésicules séminales et des glandules profonves de l'uréthre.
* Le!> perles séminales fausses sont surtout caracrisées par un suintement urélhral et par l'émission 'un liquide visqueux et transparent (humeur proslaique) pendant la défécation ou à la lin delà miction.
s poUutions nocturnes puis diurnes fréquemment iépétées sont la caractéristique des pertes séminales
I 6" Lesperiesséminales\Taies sont seules réellement tdoutables. Les cautérisations légères et répétées de & région prostatique, l'application directe, au moyen 1 porte-topique uréthral, de pommades calmantes ou excitantes suivant les cas, l'électricité, la strychnine, Tergot de seigle .sont les meilleurs agents de traitement.
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7^ Les pertes séminales fausses ne peuvent avoir de conséquences graves, telles que l'impuissance, les désordres nerveux, etc., que par les troubles de rimagination et l'impression morale qu'elles déterminent Leur traitement est celui du catarrhe prostatique.
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riVithrife ; causes ayinplâmes. — DiajtnusUc de la vulviio avec l'eraéina. l'herpSs, les chancre» tie la TUlve. — Traitement.
Hypersécrétion, pblegmon et abcËs de la glande vulvo-va^inale. — Kysiende (agranrielévrB. — Fistiil«s- — Prurit. — Vaginisme. — V^gélalions. — Hypertrophie des petilea lèvres.
Viol et aitenlal A la pudeur.
Vrilhrite-, elle eal presque toiyour» d'oriftine ooniapeiise. — Traitement — Polypes muqiieui du canni de Furèlhre.
Vagiaite; signes, diagnostic. — Vaginite granuleuse.— De la vaginite au point ili' vue médico-lËgal.
MétriU blennoi-rhagifue; ses conséquences, pelrîpi'rilouite blunnorrliatcique, traitement.
" La plus jolie Ûlte du monde, dit le proverbe, ne peut donner que ce qu'elle s. » Erreur! car elle donne, quoique rarement, lachaudepisse.sans l'avoir; noui* avons discuté ce Tait à propos de lablennorrhagie chez l'homme. Telien'est point, en elTet, la régie commune, et cependant que de malades viennent trouver leur médecin et lui dirent : '■ Docleur, c'osl inconcevable, voyez, je couleàflots.j'ai dea douleurs cuisantes en urinant, etc., et pourtant Je suis sûr que ma maîtresse n'a rien; c'est la fille la plus propre, la plus
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sage du monde. i^C'eslainsiqiieleschoses se passent, en apparence, mais le médecin moins crédule invile son client à lui amener la Temnie en queslion, rcxaniine et souvent reconnaît les traces d'une blennorrhagie récente ou chronique.)
La constalatinn de la blennorrhagie cher. la femme devient parfois asseï délicate, suivant le s^ii^ge qu'occupe la lésion. Quatre régions dislinclcR de la zone sexuelle, la vulve, l'urètbre, le vagin, l'ulériis, peuvent élre frappées simultanément ou séparément; d'où les noms de vulvite, d'uréthrite, de vaginite, de métritt blennorrhagiqueg. Pour plus de clarlê. nous décrirons séparément chacune de ces affections.
VcLviTE. — La vulvite est l'analogue de la balanoposthile chez l'homme et, dans les ras simples, les lésions sont en tout point similaires. La muqueuse qui tapisse les grandes et les pelites lèvres (fig. 19) devient très rouge, tuméfiée et d'une grande sen-<ihililc. Par le faitde leur augmentation de volume, les grandes lèvres sont accolées et, en les écartant, on constate sur la muqueuse des érosions très superficielles, h contour îrrégulier. comme dans la balano-po^lbtte.
Au début, la femme ressent un prurit, une rhaleur qui bientût se transforme en un véritable scnlimenl de brûlure; parfois ces sensations sont encore accompagnées de douleurs pendant la miclion, puis, après une durée qu'on peut fixer à quinze jours eu moyenne, ces symptômes s'amendent peu à peu et disparaissent.
Une hypersécrétion des follicules mucipares et des
glandes sébacées de la région est le corollairi*. de l'in- J Qammation lie la vulve. Celle sécrélîon devient même" j asse?. souveni jmrulenle; le» poils de la région sont 1
Fn, dtlwt»: — ft. grand» If
«lors fortement a^çglulinés et le lin)i;e est maculé de I ['larges tuches verdftlre=: cet écoulement est lellement i
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Arre qu'il irrile el excorie la siirfare interne dn :iii3ses.
La vulvite peut présenter quelques variétés : tantj tes glandes sébacées, vivement enflammées, vienneoi fr}rmer sur les téguments des saillies ucuminées et, dd leur sommet hianchâlre, s'échappe. spontanément on par la pression, de la matière sébacée; tanlAt les follM cules mucipares des petites lèvres et du voisinage dd méiil urinaire sécrètent du mucus en abondance qui d'abord clair, devient bienirtt purulent. Celle form muqueuse accompagne souvent l'uréllirile cl est Ino-a jours alors produite par contagion.
Les causes de la vulvilesont extri^mement noni
I breuses; en première ligne, surtout lorsque celle-o
, s'accompagne d'uréthrite, nous metirons la cnnttçj
gion: puis, par ordre de fréquence, les escès de coin
la masturbalion, les violences, le défaut de soij
corporels, la grossesse, l'application de pommada
' irritanlfs et, chez les enfants, la présence d'oxyu
Termiculaires et la dentition. Dans ce dernier cas. 1
vulvite n'est, le plus souvent, que secondaire el suw
vienl consécutivement à l'inflammation du vagin.
Le diagnostic différentiel de l'inflammation vi Taire ne présente en général aucune difficulté: ' pendant l'herpès, l'eciéma, le chancre simple etlj chancre infectant de la région peuvent olTrir avec l vulvite une certaine analogie.
On distingue l'eciéma aux atroces démangeaîsc qu'il provoque, à son extension aux parties cutané^
IVTJLVITE soi
fui avoisiDent la vulve, aux crnûtes melliformes ou brunâtres qui tapi^ssenl les lèvres, aux vésicules iadées ou conOueiites, gonDées d'un liquide cllrin qui, au i*;;but, y sont comme semées.
■ L'herpès, Fréquent dans cette région, se reconnaît an contour Testonné des ulcérations qui résultent de la ruplure de vésicules agglomérées remplies d'un liquide opalin ; souvent même, on peut distinguer quelques-unes de ces vésicules intactes, ayant pour support une plaque rougeâtre; enfin il n'est pas rare jje rencontrer simultanément d'autres plaques d'hers sur des régions voisines ou éloignées et, en purti- B^ulier, dans le pli génito-crural.
Le chancre simple présente une excavation â bords trréguliers, taillés ii pie, dont le fond vermoulu est tapissé d'une membrane grisJltre: il siège le plus souvoisinage de la fourchette, se reproduit sur plusieurs points voisins par auto-inoculatjon et s'acnmpagne, dans quelques cas, d'une adénite inguinale p.|lpii a grande tendunce à suppurer ; «a période d'incut bation est nulle.
Le chancre inTeclunt se distingue par une ulcération non auto-inoculable, rougeàtre, souvent iiuperficielle, reposant sur une plaque indurée ou donnant, entre les
Eiigts, la sensalion d'une feuille de parchemin; les knglions inguinaux sont tuméliés, mais non donureux; ajoutons encore que son incubation estlongue. Il est bon toutefois de rappeler qu'assez souvent le chancre infectant ne s'indure pas chez Is femme.
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Traitement de la vulvite, — Le traitement de la vulvite, quelle que soit son origine, est, en général, des plus simples. Au début, si Tinflammation est très vive, si le moindre contact avec les parties enflammées est très douloureux, nous aurons recours aux moyens antiphlogistiques ordinaires, les sangsues exceptées, car on a vu leurs piqûres, dans ces régions, devenir le point de départ de phlegmons diffus extrêmement graves.
On se contentera donc d'appliquer, en permanence, sur la vulve des cataplasmes d'amidon ; des lotions fréquentes seront faites avec de Teau de sureau ou de guimauve, mais, mieux encore, avec une solution alcaline ou savonneuse, pouvant dissoudre la matière sébacée. Enfin, on prescrira simultanément une alimentation légère, un ou deux laxatifs et des grands bains. Une compresse de fine toile, imbibée d'eau de sureau ou de guimauve, sera en outre maintenue entre les lèvres, de façon à éviter leur contact réciproque. On se rappelle, en effet, que Tadossement de deux feuillets muqueux est la plus grande cause de la persistance des inflammations.
Dès que Tinflammation sera devenue moins vive, immédiatement même si la vulvite présente d'emblée le caractère subaigu, on usera des astringents et des cautérisations superficielles. Les érosions seront touchées très légèrement avec le crayon de nitrate d'argent, ou mieux, avec une solution suffisamment concentrée d'azotate d'argent (I gr. pour 5 gr. d'eau distillée), puis on laissera entre les lèvres un linge im-
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bibé d'une dilution au centième de ce même sel. La guérison complète s'obtient alors très rapidement dans Tespace dcî quelquesjours.
Lorsque, chez les jeunes filles, la vulvite est liée à la masturbation clitoridienne, une surveillance des plus attentives doit être exercée pour empêcher le retour à ces funestes habitudes, qui ne tardent pas d'ailleurs, à imprimer leur marque sur le visage fatigué de ces enfants. Elles ont de bonne heure une apparence sérieuse et souvent délaissent les jeux de leur âge et la société de leurs compagnes, préférant s'isoler pour s'abandonner, plus à l'aise, à leurs pensées lascives, en attendant l'heure d'assouvir leurs désirs. Le visage est pâle, son expression est toujours celle de la fatigue et les yeux enfoncés dans leurs orbites sont encadrés d'un large cercle de bistre. Le caractère est en général sombre ou variable et l'excitabilité nerveuse très exaltée, les digestions deviennent lentes et difficiles; la respiration est parfois gênée et irrégulière. Chez quelques-unes, insatiables de ce vice, Téréthisme nerveux arrive à un tel degré d'exaltation, que de violentes crises d'hystérie ou des attaques épileptiformes en sont la conséquence.
L'inflammation de la vulve peut devenir l'origine prochaine ou tardive de certaines afl^ections vulvaires que, pour cette raison, nous allons sommairement décrire, bien qu'elles n'aient, en général, avec la blennorrhagie que des rapports assez éloignés.
Hyperséchétion, inflammation et abcès de la glande vuLVo-VAGUfALE. — L 'hypersécrétion et l'ioûamma-
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Uon de la glande viilvo-vaginnle peuvenl élre la conséquence d'une viil vite, mais, lefilus ,'ouvenl. elles surviennent 8oil sponlanémeni, soit àla sitite d'excès de coil, d'allouchemenls. elc, ^an^ phlogose préalable des léguments vulvaires.
L'hypersécrélion est caractérisée par l'émission fréquenle d'une quantité variable de mucus par le canal excréteur de la glande de Barlholîn, de
telle sorte que les femmes se sentent presque continuellement mouillées. Celle émission de liquide, on pourrait même dire cette éjaculation, se produit alors sous l'influence de la moindre cause : une pensée lascive, un rêve, quelquefois même sans motif appréciable. Le ?eul traitement applicable eerail ici de diminuer l'excitabilité vulvaire par des cautérisai ions légères et fréquemment renouvelées, pratiquées avec une solution assez concentrée de nilrate d'argent, au dixième ou au quinzième par exemple.
Dans quelques cas, il se produit une obstruction complète ou incomplète du conduit excréteur de la glande, et le mucus, netrouvantplus d'issue au dehors, s'accumule dans l'intérieur des culs-de-sac glandulaires dont il distend les parois. On doit alors simplement comprimer la tumeur liquide entre les doigts et en exprimer ainsi le contenu.
Le conduit excréleur esl-il définitivement obstrué; oa a affaire à un kyste de la grande lèvre qui devra être traité, soil par le drainage avec injectiou iodée, BOit, mieux encore, par l'excision radicale.
ABCÈS DE LA (iHANUK LKVRE lOô
Sous l'influencL' des causes diverses que nous énu mérions lout à l'heure, la glande vulvo-vaginale est sujelte à s'enllaminer : des douleurs îuteoees, un gimflement considérable de la grande lèvre (fig. 20j, une grande sensibililé au loucher joinle à la rougeur des parties, une fièvre légère et parfois un éréthisme
■veux très prononcé sont les principaux symplAmes de ce phlegmon. L'innammation phlegmonuuse de la grande lèvre a presque toujours, en effet, pour point de départ celle de la glande vnivo-vaginale.
Au début, on a recours aux moyens antiphliigisli-, ques accoutumés, calaplasmes en permanence, lolinns émoUienles, grands bains, etc. Dés que la fluctua-
n est devenue manifeste, on ponctionne la tumeur a bistouri. Un vidt alors s'âcouler une assez
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grande quanlilé de pus, de consistance sirupeuse* celte suppurution va ensuite en diminuant, persiste ainsi pendant quelques jours, puis, dans les cas heureux, disparaît complètement.
Malheureusement, il n'en est pas toujours ainsi; nous pouvons même ajouter que celle guérison complète, radicale, n'est pas la terminaisun la plus commune. Souvent une fistule s'établit et son orifice donne passage k un écoulement muco-purulenl; parfois même, le Irajet et l'oriflce de la fistule son! constitués par le canal excréteur de la glande redevenu perméable. Palpunl alors la région, on sent, à travers les téguments, un noyau induré formé par la glande chroniquemenl enflammée et, en le pressani modérément, on fait sourdre du pus par le canal excréteur.
Dans d'autres cas, la guérison esL complète en apparence: Il n'existe pas de trajet iistuleux, mais, en explorant la grande lèvre, on rencontre, sous le doigt, le nodule induré que nous venons de signaler. La moindre cause devient alors suffisante pour raviver l'inllammalion dans ce foyer mai éteint. Aussi la récidive des abcès de la grande lèvre est-elle très commune el tous les ans, même tous les six mois, certaines malades voient revenir ces phlegmons. L'excision de la glande est, en pareil cas, le seul moyen de traitement pouvant amener une guérison durable. Celle .opération est assez délicate et exige une dissection minutieuse. Quant aux héniorrhagies, elle ne sont nullement à redouter avec l'emploi des pinces iiémof taliques.
pri;rit vclvaire
^^ Piii'RrT vL'LVAniE.— CertainesdesaffecUoiisvulvftires quciioutî venons de décrire, parliculiiîrement l'eczéma el l'herpèa, puis la grossesse, un écoulemfini leucorrhéiquu, l'âge critique, etc., peuvent délerminer un pruril vulvaire, qui, par sa persistance, l'insomnie et l'éréthisme nerveux dont il esl cause, devient un véritable supplice.
Le prurit vulvaire est une alTeclion commune; on peut le rencontrer chez de très jeunes filles, principalement à l'époque de la seconde dentition, el souvent 0 devienl ainsi le point de départ d'habitudes vicieuses, difficiles à réprimer dans la suite. Lorsque les démangeaisons sonl IrC'S vives el persislanles, avec exncerbations nocturnes, la santé générale ne larde pas à s'en ressentir.
L'examen minutieux des parties malades révélera la cau^e de ces démangeaitsons, que ce soit un lichen, de l'eczéma, de l'herpès, unevulvile, des oxyures, une ieucorrhêclagropsesseetc, et un traitement approprié lesferaengénéralpromptemenldisparailre. Dansquelques cas, cependant, un pruril très inicnse peul exister sans aucune lésion apparente et on constate seulement sur les grandes lèvres des traces de coups d'ongle.
Très souvent nous avons guéri, ou tout au moin^ tn.'s nolulilemenl soulagé des malades «tleintes de prurit vulvaire, en leur luisant faire tréquenimentaur la zone génitale des lotion» avec de l'eau très choude et en leur recommandant d'appliquer ensuite, entn^ les lèvres, une compresse imbibée d'une solution laible de nitrate d'ar^^ent ou de sublimû.
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Vaginisme. Une aulre conséquence possible afreclions vulvaires est le spasme du muscle cotiP Lrîcleur de lu vulve; cet étal particulier est désigné souB le nom de vaginisme. Le vaginisme peut être intermittent ou perma.nenl, s'npposer tout à fait aux rapprochements sexuels, ou tout au moins les rendre très pénibles. On le voit survenir à tous les Âges, principulement b. l'époque des premières tentatives de coïl, mais aussi chez des femmes ayant eu déjà plusieurs enfants.
Les fissures de la vulve constituent la plus grande cause de cette hypéresihésie locale: les symptfimes en sont d'ailleurs tout à Fait équivalents h, ceux de la fissure à l'anus. Le spasme peut cependant se produire sans lésion vulvuire apprêcinble, qu'il soit primitif et dépende d'une simple hypéresihésie, ou qu'il soit secondaire, c'est-à-dire la conséquence d'une afTection de l'urèthre, de la vessie ou du rectum.
Le seul traitement applicable au vaginisme est la dilatation forcée Jusqu'à déchirure du sphincter. Cette opération se pratique pendant le sommeil chloroformîque poussé jusqu'à l'anesthésie absolue et la résolution musculaire complète. On dilate alors la vulve en y introduisant successivement des spéculums de plus en plus volumineux. S'il existe une fissure, Courly recommande de l'inciser, en entamant toute l'épaisseur de la muqueuse; il est présumable cependant, que la farge déchirure produite par la dilatation extrême doil-élre préférable à l'iiri sion.
VAlilNISHE
Nou» passerons sous silence le traitement médical dii vaginisme, car, le plussouvenl, son efficacité est nulle ou incomplète; les préparations de belladone appliquées localement, les antispasmodiques tels que le hromure de potassium, la valériane, le camphre , riiydrothérapie, sont les moyens thérapeutiqucï habituellement en usage.
Dans ces derniers temps, la métallnthérapiea éttj très en vogue, surtout pour le traitement des affeclions du système nerveux, et un médecin a imaginé avec Huccès. parall-il, de recourir k celte méthode pour le traitement du vaginisme. Ayant donc alTairr à une jeune malade atteinte de spasmes du coniitrirteur de la vulve, il rechercha d'abord à quel métal celte personne était sensible; il trouva tout naturellement que c'était à l'or. Après cette heureuse découverte, à laquelle cependant on aurait pu songer tout d'abord, il lit couler un cylindre d'or de volume et do dimensions convenables, et l'introduisit dans l'anneau vulvaire, qui, foiis l'influence du précieux métal, s'enjrnuvril de lui-même, sans la moiudri' résistance.
Végétations, — Les végétalions, dont nous avons parlé dans un chapitre antérieur, sont souvent une conséquence de 1 inflammation ou de l'irritation vulvaire. Nous n'avons ici rien à ajouter de particulier à la description qui en a été faite.
_ HïPERTROPUIB DES PETITES LÈVBES.-
iflammation chronique de la vulve.
-Alasuite d'une il n'est pas très
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rare de constater rallongement d'iinc seule ou des deux petites lèvres. Certaines femmes éprouvent une gêne réelle de cette hyperlrophie et viennent solltciler le chirurgien de les débarrasser de ces membranea inpommndes; d'nutres foni de même, simplement par coquetterie, ne pouvant supporter celle imperfecliun de leur personne.
L'excision de la partie des petites lèvres qui déijorde les grandes, est l'opérnlion en usage en pareil cas. Pour éviter l'hémorrhagie, on enserre la petite lèvre, prés de sa racine, dan* les mors il'une longue pince, puis ou coupe tout ce dessous. On termine en affrontant, par une sulnre, di'ux surfaces muqueuses.
Viol et attemat a la puueub. — Les attentats pndeur, les tentatives de viol et le viol aonl, chei enfants, des causes extrêmement importantes à naître d'écoulement vulvaire. Le rflle du médecin expert est souvent, en pareille circonstance, enlourt' de très nombreuses diflîcuUés. C'est chose dîfTicilc, en effet, que de discerner si un écoulement vulvaire tisl nu n'est pas le résultat d'une tentative criminelle; cependant un examen attentif du sujet permelti dans un assez grand nombre de cas, de répoi d'une fai^iui précise aux questions du tribunal ou,.i la défense.
On recherchera donc, e» examinant la préteni victime, s'il existe ou non sur le corps des se.s; lui précisera leur «ii^ge et, iiulanl que possible) quelle iliUe l'Iles remnntcul. V n-1-il un tentai
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criminelle; ces ecchymoses siégeronl k la partie interne des cui^nes, près des genoux, aux poignets, «ur les broî, les «eins. le rou et la bouche sur laquelle une main aura été violemment appliquée pour élouffer les cris de l'enfant. On recherchera encore, avec le plus grand soin, si ces ecchymoses sont profondes 'lu superficielles, c'est à dire, ni elles sont l'indice réel (l'une lutte, nu, au contraire, le fait d'indignes parents désireux de tirer profit d'une infâme tentative de chantage: car la spéculation sur de prétendus viols ou attentats à la pudeur n'est pas aussi rare qu'on pourrail le croire. Ajoutons que chez les petites filles. le défaut d'écartement de l'arcade pubienne empêche l'intromission du membre virrl, de telle sorte que les parties génitales, se trouvant violemment repoussées contre un plan osseux, sont alors extrêmement con-
Jusqu'à l'Age de onze à treize ans, & cause de cette disposition de l'arcade pubienne, le viol consommé est extrêmement rare ; onsail, en effet, quec'est l'acte d'intromisMon rlii membre viril qui distingue le viol de l'attentat à la pudeur. Le signe caractéristique de la perpétralion du crime surle^ vierges est la déchirure de la membrane hymen. Pour rechercher celte déchirure, il faut se rappeler que l'hymen, chez l'enfant, est profondément situé, et qu'il est nécessaire, pour l'apercevoir, d'écarter fortement les grandes lèvres. L'aspect infundibuliforme de la vulve révèle que les attentats ont été fréquemment répétés.
On voit que jusqu'ici, dans cet aperçu médi légal, l'écoulement vulvaire n'a été appelé à jow aucun rôle important; c'est qu'un effet la vulvite pouvant être amenée par plusieurs autres causes chez les petites filles (dentition, oxyures, lymphaliâme, mauvaises habitudes), cet écoulement n'est nullement caractéristique. .
Cependant la vulvite d'origine Mennorrhagique présente, en général, deux caractères spéciaux importants : 1° la coexistence d'une uréthrile; 2" la distension variqueuse des veines des grandes lèvres (Tardieu), La présence de ces deux signes permettra, le plus souvent, de conclure à une vulvite communiqué) par contagion, l'inculpé devant alors être atteint blennarrhagie, ou tout nu moins l'avriir été moment de la perpétration de l'attentat.
uee
La présence d'un chancre simple ou celle d'un chancre induré indique nettement une origine contagieuse. L'inculpé est alors atteint d'une afTeclinn similaire, ou, dans le cas de syphilis, de plaques muqueuses qui d'ailleurs, au moment de l'examen. peuvent avoir disparu sans laisser de traces.
En résumé, le médecin expert, se rappelant que la vulvite peut, chez l'enfant, reconnaître un grand nombre d'aulres causes que des violences ; que cette affection peut avoir été créée arliriciellement. dans un but de chantage, devra apporter la plus extrême réserve dans ses réponses. Cependant, les déformations et ies déchirures de la ^Tjlve. les ecchymoses el surtout t'axistence simultanée d'une même maladie
(Ontagleui^e chez la victime el sur l'inculpé, aunt des ^nditions qui, réunies, impliquent lu certitude.
Urétiibite. — L'uréthrile peut exisler seule chez ^s femmes, c'esl-à-dire indépendamment de la ihlogose des régions voisines, maïs presque toujours (•elle accompagne la vaginite ou la vulvile; elle esl ■ d'ailleurs incomparablement moins Tréquente que ces dernières, el la disposition analomique des partie!^ rend sufïisammenl compte de cette rareté relative,
»he méat urinaireselrouvc, enelTet, situé au-dessus de h zone de contact pendant le coït, il est donc moin^ tui^i h élre contaminé.
Les symptômes de l'uréthrite sont, en général, assez tnodins; un peu de chaleur ou de démangeaison au méat, des envies plus fréquentes d'uriner, une sensation de cuisson légère pendant la miction sont presque toujours les seuls troubles fonctionnels observés. Parfois cependant, dans l'uréthrite suraiguë, de vioils spasmes uréthraux peuvent rendre la miction icile el extrêmement douloureuse.
L'examen des parties sexuelles doit ëlre fait avec le scrupuleuse attention, pour qu'il permette de inclure à l'existence d'une uréthrite; autrement on [(pourrait méconnaître l'inllammaliDn du canal de l'urèthre, ou inversement croire d une urélhrile, qui en réalité, n'existerait pas Cette constatation est en effet, dans certaines circonstances, du plus haut itérét, et l'on se rappelle quelle importance les idecins légistes attachent & l'existence de l'uré-
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thrile comme preuve, on pourrait presque dire é^ dénie, que rafTection du sujet soumis à leur exain a élé déterminée par contagion.
La femme étant coiictiée sur le bord d'un d'un fauteuil, les cuisses maintenues bien écarté^ comme pour l'examen au spéculum, on comment après avoir séparé les grandes lèvres, parabstergi toutes les surfaceii muqueuses et particulièrement,] méat urinaire et son pourtour. On introduit enstiq l'index dans le vagin à une profondeur de cinq è centimètres, puis on le ramène lentement d'arrièW en avant, la pulpe tournée en haut pour comprimer fortement le canal de l'urÈthre, Aperçoit-on alurs une ou plusieurs gouttes du muco-pus sourdre du méat urinaire; c'est que lu femme eat atteinte d'uri Ihrite et que la vulvite ou la vaginite ont une origid contagieuse.
Dana quelques cas, où certaines Tilles ont un grau intérêt à dissimuler leur alTection, surtout lorsquf BOUS l'influence d'excès de boisson ou de coït, l'u ' thrite n passé à l'état chronique et est de^ l'analogue de la goutte militaire chez l'homme, signes matériels de la blennorrhagie uréthm peuvent être extrêmement dîITicUes â découvrir. suOit en elîet que la femme ait uriné peu de temff avant l'examen, pour que l'urèthre se trouve lavé d toute souillure et qu'il soit impossible, par la compression digitale, d'oblenirla moindre goutte de mucopus. Bon nombre de filles, bien qu'elles soient recoifa niip= <i«inp-i, rommuniquent ainsi lu blennorrhagi^
URÉTRRfTE
^B La dun^e de run?lhrile rhei 1« Temme est en moyenne de deux & trois septénaires. Comme on vient de le voir elle peul passer à l'étal chronique, mais cela est cependant o-ssez rare, û cause de la brièveté du canal.
Conirnirement à ce que nous avons coniieillé, & propos de la blennorrbagie aiguë chez l'homme, le meilleur traitement consiste ici k introduire dans le canal de l'urèlhre un long crayon de nitrate d'argent qu'on retire rapidement, après avoir cautérisé légèrement toute la surface de la muqueuse. Le seul inconvénient de ce procédé est d'élre un peu douloureux, aussi plusieurs femmes s'y refusent-elles ; il est vrai que généralement on néglige de les prévenir et qu'elles ne protestent qu'après coup. Le crayon peut d'ailleurs être remplacé par des nolutions plus ou moins concentrées de nitrate d'argent, portée" dans le canal au moyen de notrâ bobine urélhrale. Trois ou quatre cautérisations, faîtes avec le crayon nu avec notre porte-topique sont en général suffisantes |M»ur amener une guérison complète.
On peut adjoindre au traitement quelques préparations de cubèbc ou de copahu, lesquelles prises à l'intérieur et s'êliminanl par It» urines, viennent modifier avantageusement la muqueuse uréthrale. Ajoutons, toutefois, que l'efticacité absolue du trailenienl par les cautérisations rend le plus souvent inutile l'usuge des antiblennorrhagiques.
J-'uréthrite chronique, chez la femme, est entrelenue par la persislance de l'inflammation dan» les
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cryples el glaudules du canal Ui' l'urèthre. Les solutions concentrées de tiilrate d'argent conviennent donc mieux ici que le crayon, car le liquide peut se répandre dans toutes les anfraclmisités du canal, ce qu'on ne saurait obtenir avec te caustique solide. Les injections caustiques seront faites, bien entendu, avec la seringue à jet récurrent pour que le liquide ne tombe pas dans la vessie, nu mieux encore poi sur la bobine uréthrale.
Dne des conséquences les plus Tâcbeuses de 1' thrite est la formation de petites végétations ou polypes dans le canal de l'urèthre . Souvent ces polypes muqueux sont le point de départ de phénomènes de dysurie assez graves et non en rapport avec leur volume; mais, de plus, ils entretiennent un étal d'irritation, d'hyperesthésie permanente de la région, pouvant amener une surexcitation exagérée du système nerveux.
L'exérèse de ces petits polypes, dont la grosseur varie de celle d'une lentille au volume d'un œuf de pigeon, est le seul mode de traitement qui leur soit applicable. On y procède par excision, cautérisation, ligature ou arrachement. ,^Ê
Vaginite. — Noua arrivons maînlenunt, en all3B des régions superficielles vers les parties plus profondes, à la forme de beaucoup In plus commune de la blennorrbagie cheï la femme, la vaginite. Lh muqueuse vaginale est, en effet, pendant l'acte du coït, la partie la plus exposée au contact du pus
VAGIINITE
blennorrhugique, elle duil donc ôlre, et uglenréalili-, presque touj'iurs le point de dépari de l'inflammalion. Vne sensation de chaleur, de gène, de pesanteur, de réplélion el, dans les eus plus graves, de ruisson vive; souvent encore quelques douleurs en urinant, sunl les principaux troubles fonctionnels occasionnés par la vaginite.
En examinant l'étal local, ou constate une rougeur inaccoutumée de la muqueuse vaginale; cette coloration, suivant rintensité du mal. varie du rose foncé au rouge vif et, chez les femmes grasses, la teinte peut même en apparaître violacée. La sensibilité d>< la muqueuse est assez vive pour rendre très pénible
Fia. ïl. — Spéculum iJi: Cusco.
L'inflammation présente en général son maximum d'acuité dans le oul-de-sae vaginal postéri également qu'elle a le plus de tendance à se localiser puur passer à l'état chronique. Si on se sert pour l'explomtion du spéculum de Cuscu (nu. 21), qui est un des mieux tolérés, on voit, en abaissant sa valve infé-
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rieure, pitur pénétrer dans le cui-de-sac, un flot i matière purulente faire imipLion sur cette vul^ qu'on est obligé d'abslerger pourcontinuerlexarafli C'est, en effel. un point de pratique 1res importa que de bien découvrir ce cul-de-sac postérieur, poi y porterdireclementlesremédes topiques, car, faute d ce soin, on ne guérit que purliellemt^nt la rha^ie de la muqueuse vaginale, on ia laisae pa6 à l'étal chronique.
La muqueuse qui tapisse le col de l'ulé présente en général une coloralion rouge prononcée, et souvent un mucus épais, très queux, de couleur grisâtre ou jaune rerd&tre, sor^ de son orifice. Cette morve utérine est l'indice de I participation de la muqueuse du col d'i la matrice | l'inflamniation blennorrhagique.
L'écoulement vaginal, muco-purulent, de coulesdl jaune verdâlre au début, plus lard laiteux, est extr^ mement acre: aussi quand il est très abondant i qu'il souille les parties cutanées, peut-il y produis des érythèmes et des excoriations. Mis en cootat avec d'autres muqueuses, il peut y faire naître uQi inflammation similaire. C'est pour celle raîsoBi comme nous l'avons déjà fait remarquer, que I blennorrhagie anale nsi beaucoup plus commua chez la femme que chez l'homme.
Dans quelques cas, particulièrement chez femmes enceintes, on ctmslale un développemeiri exagéré des papilles, qui donne a la muqueuse \
aspecl granuleux, framboise {vagiinle granuleuxe). En ilehorâ de l'élol de grossesse, celte forme curieuse de vaginite paraît se rattacher à l'herpétisme.
II n'e*t pas très rare, dans les vaginites aiguë», de renronirer une certaine tuméfaction des cinglions inguinaux; si les parties profondes du vagin sont envahies, les ganglions pelviens el iiurtout le ganglion rétro-utérin, qu'on peut alors sentir avec le doigl, ^'liyperlropliient. Ces ndéuilei^, causées par l'intlammation blennorrhagiqne, nesuppurentjamais. à moins que, chei quelques sujets prédisposés, elles ne prennent la forme strumeuse ; mats celte transformation est loul à fuit exceplionnelle.
Nous ajouterons encore que daus la sécrétion purulente de la vaginite, le microscope permel de découvrir des prnto-organisraes, le u-ichomnaas vaginalii de Donné elle ciliarh bieaudala de Sulisbury. Mais ces protozoaires ne sonl pas spéciaux â la vuginile, et on les rencontre 1res souvent, surtout chez les femmes grosses, dans toutes les sécri-tions T*ginales.
^ Les causes de la vaginite sont nombreuses, et ce serait une grave erreur de n'en vouloir admettre qu'une seule, la contagion. La seconde dentition, la présence d'oxyures vermiculaires duns le reclnm, la masturbation, peuvent, cbei les petites ûHes, provoquer la vaginite. Nous ne saurions trop rappeler, k ce propos, combien cette notion étiologique doit être présente ù l'esprit du médecin chargé d'un examen médico-légal, et combien elle lui commande la plus
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grande réserve d/ina ses appréciations. « Les médecins, disent Boys de Lnury et Coalillie= [Gazette med., 18t7, p. 377), sont souvent uppelés à examiner des petites fillee atLeinles de vaginite, et que l'on suppose avoir été violées. Ce sont des enfants de six A sept ans â peine, presque toujours de constitution lymphatique ou scrofiileuxe, mal nourries, malproprement tenues, contractant de bonne heuri; de mauvaises habitudes, que révèle le cyniâme de leur langagii. Sur un très grand nombre de petites Hlles que l'un de nous a été appelé à examiner, comme ayant été victimes d'attentats à la pudeur, il en est très peu qui l'aient été réellement. Nous pourrions à peine supposer que la spéculation se soi! emparée de ce moyen dans la basse classe et que des mères aient appris à des enfants de moins de dixan^. à jouer le r&le de victimes qu'elles soutiennent devant les magistrats, si nous n'en avions été fréquemment les témoins '. "
Chez, les adultes, nous trouvons également, en dehors de la contagion, des causes nombreuses df vaginite; tels sont la dysménorrhée, le lymphatîsnie ou la scrofule, l'herpétisme, la fatigue, le rn>id humide, la grossessse, les excès de coït, les manœuvres abortives et, d'une fuçon générale, tous les traumatismes du vagin, etc. On voit donc qu'ici encore, il faut se garder de conclure trophAtivemenl ft une origine contagieuse du mal, surtout eu égurd aux
0 rtii Tiaïlé 'Us tnaladiei vênfrirnt
loon séquences parruis désaslreuâes quu pourruil avoir e fausse inlerprélalion.
Traitement. — Le Iraitemenl de la vftginile Huil nrier, suivani que l'inllammalion de in iTiiiqueiisc Ml plus rtu muins inleitse.
Dans les cas très aigus, où tes douleurs sont tellelent vives, que l'inlroduclion mômn du plus petit tpéculum est impossible, on aura recours aux moyen» Mnliphlogis tiques habituels, bains du si>n, comtesses étiiollienles, pommades belludonées, tisanes layantes.elc. Si l'érétbisme nerveux éluil par trop Htalté.onajuuteraiLtroisàqiiatre grammes de bromure B potassium, à prendre chaque jourdans une potion, d^s que ces premiers symptùmes se seront SHlmës, que l'inlnidiiction d'un spéculum sera deveicposftib]e,on devra mettre immédiatement en usafçe pIh trailemenllocal pur les aRtringents ou les causii- [ues légers, car c'est le seul sur lequel on puiHHO tellement cnmpler.
S|iécuiiiin (le Kergiiss
Introduisant d'abord un spéculum de Cusco, on ftbadigeonne complètement le cul-de-^ac postérieur iBvec une solution de nitrate d'argent au quinxiËme I vingtième. Ce premier temps du pansement
II.ENNORRnAGIE CIIBZ LA FEUME
niiiiuliftusemenl eséculé,(n(ius avons vu plus hi quelle était son importance), on retire le spéculai Guscoqu'on remplace par celui deFergusson (pig, On poussedaos le vagin ce miroir cylindrique, ju' ce que le col de la matrice devienne bien en évidi et on bndigeonne également sa muqueuse, lorsqu'elle est enflammée, avec le nitrate d'argent. Retirant ensuite peu à peu le spéculum, on louche successivement toutes les parties dii vagin à mesure qu'elli viennent Taire hernie dans Torifice du miroir. Enfi après chaque cautérisalion, il est bon de laisser demeure dans le vagin, pendant quelques heures, gros tampon de ouate, bien enduit de vaseline, pi empêcher le contact mutuel dL'S surfaces muqueui
Cette cdutérisation très superficielle de toute Burface muqueuse du vagin n'est nullement doul< reuse, et c'est à peine si la femme perçoit une forte sensation de chaleur. On doit renouveler ce pansement tous les quatre nu cinq jours; il est rare qu'après la cinquième sûance. la guériaon ne soit pas complète.
Dans l'intervalle des cautérisations, on preacri la malade des injections avec des liquides asi: gents, tels que des infusions de roses de Provii d ecorce de chêne, de feuilles de noyer, auxqui on ajoute encore, pour en augmenter l'Hction, certaine quantité de tannin. Le D' Baldi a obU également de bons résultats avec des injections d\ • oxygénée; enfin nous nous sommes encore trouvé de l'emploi du coaltar saponiné et des înjl lions pratiquées avec une dissolution de sulfurine.
^neé^l
VAGINtTE
^^ Le lrait«menl par les cautérisations superficielles, »' «Vec les solutions fortes de nitrate d'argent, est encore le meilleur qu'on puisse employer contre la vaginite chronique. Nous avons aussi obltinu d'excellenU ré-iullals avec les injections de coaltar, el par l'applicalioD fréquemment répétée de tampons enduits (l'une pommade au tannin, ayant la vaseline pour excipient.
Les bains de sulfurine, surtout lorsque la vaginite est liée à une diattiëse herpétique manifeste, sont, comme les bains sulfureux ordinaires, appelés à rendre de grands services ; la femme doit alors, tout en prenant son bain, faire des injections lentes et nombreuses. L'action thérapeutique du soufre h l'état moléculaire, doit être ici analogue à celle que nous avons indiquée, d'après lu théorie de Gubler, pour le canal de l'uréthre.
Dans les cas invétérée, les bains de mer et les eaux salines peuvent également être recommandés; ils ont amené ussex souvent, par leur seule action révulsive et tonique, la guérison de vaginites jusque- \ii incurables.
Si nous n'avons parlé, jusqu'à présent, d'aucun médicament interne, copahu, cubëbe ou santal, dans le traitement de la vaginite, c'est qu'ils ne donnent, en pareil cas, aucun résultat. On doit se rappeler, en effet, que l'action de ces médicaments est locale, c'est-à-dire qu'ils n'agissent qu'en s'éiiminant mêlés â l'urine. Us ne sauraient donc être ici d'aucun secours, puisqu'ils n'entreraient pas en contact avec la muqueuse vaginale. Des injections vaginales faites
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avec les urine» des malades préalablement rendues copahiTëres, uvec de leuu di&lilli'e de copahu avec une émutsion de celte oléoréaini? n ont donnu d'aj leurs que de mt'dincres réBultal*
MÉTRiTEBLExnoRRBAGiouE. — La bleunorrha^ie p
encore se localiser plus profondément, elle peut*
MÉTBITE
teindre la moiliË inférieure du col de l'utérus (fig.33){ où la dispii.silirin des élémenls anatnmiques présenté DD terrain favorable à son développement. L'examen direct de l'organe dévoile alors les lésions suivantea
1° Une rougeur plus ou moins vive de la muqueuse qui tapisse le col;
2° Une sécrétion grisAlre ou verdâlre, extrêmement visqueuse et très justement désignée sous le nom de morve utérine :
3° Une ulcération, en général très superficielle, tourant l'orilice du col, mais surtout prononcée sur sa lèvre postérieure ; parfois même la surface dénudée se prolonge dans la cavité du col. Lorsque l'ulcération est plus étendue et plus profonde, son fond très rouge devient granuleux;
A" Un certain degré d'byperlrophie de la portion intra-vaginale du col Le l'utérus, appréciable surioul dans les cas déji^ anciens. *
Lu blennorrhugie de la cavité du col de l'utérus a une grande tendance à passer à l'étal chronique ; elle devient alors In source d'une leucorrhée interminable tm récidivant pour la moindre cause.
La Htérilitc peut être une conséquence de la bien- ;'iiorrhagie utérine; l'atrésie de l'orifice, l'hyperlrophie de ta muqueuse cervicale, l'obturation de la cavité du col par la sécrétion permanente d'un mucus queux et épais en sont les causes déterminantes.
Bien que souvent liée k la vaginite, la blenuorrbagie 'Al coi peut exister seule, l'utérus étant directement Contamine.
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Lorsque la période inflammatoire du débul est très intense, avec fièvre, douleurs daiiK le bas-veiilre, s'irrudlant Jusque dan^ Ica reins; que la surexcitabiliti; nerveuse e^t coiisidériible, ou doit recourir au traitemeut antiphlogistique. On prescrira donc des frictions sur l'abdomen avec, de lu pommade mercurielli: belladones, l'appliuttlioti permanente de cataplasmes laudaniscs, l'usage presque quotidien de laxatifs cl, lorsque les douleurs seront moins vive^, quelques grands bains.
On se trouvera encore bien de prescrire de petite:* injections de glycérine parfaitemeiil neutre, que la malade conservera. Le docteur Chéri)n a tré^ ingénieusement démontré que la glycérine est un déeongeslionnant pur excellence.
Dès que la période inflammatoire sera calmée, im aura immédiatement recours aux cautêrisatiims, faite." avec le crayon de nitrate d'argent, de la surface du col et surtout de sa cavité. Ces cautérisations, qui ne sontnullement douloureuses, devront être renouvelées 4ou»les cinq ou six jours, et, dans leurs intervalles, la malade fera plusieurs fois dans lu Journée, comme pour la vaginite, difl'érenles injections aiguisées de tannin ou mêlées de coaltar, La guérison compk-te s'obtient ainM généralement en un mois.
Contre la blennorrhagie chronique du col de l'utérus, les attouchements des surfaces ulcérées avec de la teinture d'iode pure ou avec une solution cencentr^e de nilrale iiridc de m-^rrure ■^o-il, (hiîiJ quelques
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|0as, préférable!! à la cautérisation pratiqu<3e avec le erayoD de nitrate d'argent. On a encore obtenu de bons résultais, en laissant à demeure dans le col des crayons de chlorul ou de tannin. Mais il est préférable, dans les mêmes circonstances, d'après le professeur Courly, d'y abandonner un petit fragment de nitrate d'argent. Celle cautérisation énergique ne présente aucun inconvénienl, elle est très bien sup- ^rtée; nous reviendrons d'ailleurs plus en détail r ce sujet dans le chapitre suivant.
L'usage des toniques cl des reconstituants de toute espèce est l'adj uvanl presque indispensable du traitement local. Dans quelques cas invétérés, l'hydrolliËrapie, un séjour prolongé aux bains de mer peuvent rendre aussi d'importants services. Inutile d'ajouter que, pendant toute cette période de soins, les rapports sexuels devront être absolument interdits, alin de laisser dans un repos complet l'organe malade?
La pelvi péritonite, ou inQammalion du feuillet iritunéal qui tapisse les ovaires, esl parfois déterminée par la blennorrhagie ; Bernutz a mâme démontre que cette complication n'était pas très rare. La terminaison par résuluUon complète esl de beaucoup la plus fréquente; aussi, dans un grand nombre de cas, n "observe -l- on comme symptômes qu'une certaine «sensibilité k la pression dans la région ovarienne, et quelques légères douleurs spontanées. IMus rarement la période d'invasion prend une
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apparence redoutable: le* douleurs sont alors très vives, arrachent des cris; la sensibililé de l'abdomen devient grande et un r-oiislule de la fièvre, quelqnefois même un léger délire, des hoquets et des vomissenienls, puis tout rentre bientôt dnns le calme, el ta maladie reprend son cours normal vers la guérison. Cependant, dans quelque»' cas exceptionnels, la suppuration s'est déclarée, et «les abcès se sont ouverts dans le vagin, dans le rectum, ou même dans la cavité utérine. L'ouverture d'unde ces foyers purulents dans le péritoine a pu déterminer la mort par péritonite fiuraiguë.
Tel est l'ensemble des manifeslalions de 1; norrhagie chez la femme ; on voit que celte phlugose peut occuper dts régions dilTérentes, se montrer sous des formes diverses et que pourtant aucun de ces aspects n'est absolument l'indice certain d'une origine contagieuse. Cette notion étiologique si variable de la blennorrhagie chez la femme, ou plutôt, pour employer un mol moins spécial, de rinllammatiori des voie.s génitales, doit toujours être exactement présente à l'esprit du médecin ; il évitera ainsi des injustices graves, parfois peut-être un malheur irrépi ble, qu'une parole imprudente pourrait
CHAPITRE XXI
DE LA I.EIICI)KRHEE
) dUtiiigiie deui sortes rie leuturrliee : ruLéniiu el lu vagi-
- La leucorrhée iilérine ou caUirhc uléiin est beau-
ï'ODup plus rréquenie que la leiicorrliÉe vaginale. — Uitt^rence
" ( deux ëcouluments. — Causes du catarrhe uiérin. — Si-
9t rliagiiOEtic. — Conséquences. — Traitement local. —
raitemenl général. — Eaux minérales et thermales qui uoii-
!<rieiuienl au traitement riu catarrhe utérin.
Dans le chapitre (jui précède, nous avons principalement traité des écoulemenU ayant leur source dans une inllammation des voies génitales, que cette phlogose des muqueuses vulvaire, vaginale, utérine ou uréthrale reconnill ou mm comme cause un principe contagieux. Nous allons nous occuper mninlenani d'une autre sécrétion des organes sexueU, bien plu8 tréquente que les premières, mais ne présentant avec la contagion aucun rapport. Telle est la leucùrrhée, pCOnnue vulgairement sous le nom de {lueurs blancha.
> La leucorrliée peut dépendre aoit d'une hypersécrét vaginale, soit, et celle origine est bien plu." mmuue, d'un état d'irritulion chronique {cnlarrhe)
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de la muqueuse utérine et, en p.irticulier, de la portion de celle muqueuse qui tapisse le col de la ma- Irice. 11 existe donc deux variétés bien distinctes de leucorrhée, reconnaissables d'ailleurs à la difrérence de nature des écoulemenla.
Le liquide sécrété par le vagin est assez fluide, opalescent ou jaune verdttire et sa réaction est acide: à l'examen microBcopique on y découvre, en dehors des proto-organismes signalés plus haut, de nombreuses cellules d'épitiiêlium pavimenleux et, dans les cas un peu aigus, quelques globules purulents. Il produit sur le linge de larges taches blanchâtres oit Jaunâtres qui ne l'empèsent que médiocrement.
Le liquide dû ft une hypersëcrtition utérine est, au contraire, très épais, visqueuï, adhérent : tantôt il esl limpide et présente avec l'albumine de l'œuf la plus grande ressemblance, tantôt, suivant le degré de l'irritation, il est blanchâtre ou d'un jaune gris, Pendant l'exploration au spéculum, on le voit sourdre dtl'orifice du col de l'utérus ; on peut alors l'étirer avec des pinces, et parfois on a beaucoup de mal a le détacher. Su réaction est alcaline, le microscope y devoile de nombreuses granulations et des cellules cylindriques ou coniques à cils vibratiles. 11 empèse l'ortemenl le linge, et les taches y sont si épaisses. qu'une fois sèches, il est possible, en les grattant, de les enlever par petites écailles.
La leucorrhée ou ralarrhe utérin est une affection des plus communes, surtout dans nos grandes villes, et bien peu de femmes n'nnt jamais eu de flueur>
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pWanches. Beuucoiip, il «st vrai, en sonl ■*! peu incommodéeB qu'elles ne pensent pus A s'en plaindre; d'au- IrcB, au cnntruire, pur un sentiment de pudeur expiirnWe mais non justifié, dissiraulent goigneusement leur mal, juT^qu'à ce que l'atTuiblissemenl de leur santé, ou d'autresi conséquences grave» liées à celte irritulinn permanente de l'utérus, les oblige h rédnnotre nrt.
■1 Etiologie. — La leucorrhée ppul survenir à loua les Ages. On l'observe ctiez tes petites lille^, ii l'époque de l;i ilentilion, elle i?sL alors vaginale ; elle n'est pa* rare non plus chei les jeunes filles, surtout lorsque le* rendions menstruelles ne s'établissent que péniblement. Chez la femme, où les excitations sexuelles, L'iouugjsliDncataméniale périodique et les grossesses ileviennenl pour l'utérus une cause d'irrilation inces- Hunle, elle est des plus communes; pour les mêmes raisons, ello devient rare après la ménopause. La constitution et le tempérament ont sur Tapparilion dr' la leucorrhée une notable influence. On l'observe princi[ialemenl chez les jeunes filles et les jeunes fiiinmes blondes ayant un tempérament lymphatique, que révèle leurs p&les couleurs, des lèvres épaisses, et une prédisposition aux engorgements gangUon-
Cependant la leucorrhée peut atteindre toutes les constitutions, tous les tempéraments. Si les personnes sujettes aux (lueurs blanches invétérées sont généralement pâles et amaigries, cette anémie ou celte chlorose doivent légitimement être considérées
iqueûce et non cumme la muse du cttlarrhe chronique de l'utérus.
La période mensirutille amenant une congestion extrêmement vive de l'utérua. ii n'est pas rare qu'elle soit précédée et suivie de flueurs blanches.
Pendant la grossesse, pour une raison identique, les femmes sont sujettes à la leucorrhée; dans quelques cas même, on a vu chaque grossesse annnncée par un léger degré de catarrhe utérin.
Le froid humide est une cause très fréquente de catarrhe utérin, sur laquelle nous ne saurious trop appeler l'attenlinn. Que de jeunes llltes, que de femmes, ont été atteintes de Queurs blauches pour ^tre restées assises sur un gazon encore mouillé, pour avoir marché pendant longtemps sur un sol humide el détrempé, pour être sorties insuffisamment protégée-! contre un temps phivieux!
Le catarrhe utérin n'esl nullement, en effet, une afl'ection spécifique. L.a muqueuse de la matrice est sujette à s'irriter tout aussi bien, et pour les mlimes causes, que le revêtement muqueux des fosses nasales, du pharynx, du larynx et des bronches. Que celle leucorrhée, qui s'annonce en général par quelques légers symptûmes fluxionnaires soiL négligée, qu'elle soit dissimulée, et l'affection passera peut-être à l'étal chronique. En un mot, si je puis ainsi dire, le froid humide peut communiquer un véritable i-hiuue aigu, puis chronique de l'utérus.
Comme d'autres affection" catarrhales, le catarrhe de l'utérus pourrait-il présenter parfois un caractèrp
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épidémique? Quelques médecins l'ont pensé, ayant eu l'occasion d'observer un grand nombre de ces af- TecLions pendant une même période de leinp:!. Mais ce n'est In qu'une apparence, car si, à rertainea époques, les culurrhea utérins sont plus fréquents, cela tient à la permanence, pendant ces périodes, des causes efficientes d'irritation de la muqueuse utérine. « L'inlluence de ces causes, dit le professeur Gourly ', est encore plus marquée lorsqu'elle se fait ressentira la fois sur un grand nombre de femmes. A Paris, lorsque le pont des Arts fut achevé, dit Troussel, il devint de mode d'en faire un lieu de promenade et de réunion. Les dames vinrent s'y asseoir, comme dans nos jardins publics, après le coucher du soleil; aussi furent-elles atteintes par l'air frais et humide du lleuve, qui occasionna une espèce d'épidémie de leucorrhée. «
Les lotions froides, si elles ne sont suivies d'une forte friction, ousi elles sont trop prolongées peuvent, pur un mécanismri analogue, déterminer la leucorrhée.
L'herpêtisme, la scrofule, le lymphalisme sont des agents actifs de leucorrhée. L'existence simulUinée, antérieure ou consécutive d'autres manifestations de ces diathèses, l'habitus des malades, la notion des antécédents héréditaires mettront, en général, rapidement sur la voie de ce diagnostic si important da causalité: car il devient ici la clef du traitement.
Une mauvaise hygiène résultant de l'habitation dans un logement froid et humide, d'une alimentation inaufTisante et. malsaine, d'un travail excessir, «stM également une cause très fréquente de leucorrî chez les femmes de la classe ouvrière.
Parmi les aliments, il en est un dont la réputation est détestable, le café uu lait; je ne veux ni l'incriminer ni l'excuser, mais je dois dire cependant que je connais bien des lemmes, de mœurs simplec guliëres, qui, sans le moindre inconvénient, en cet ^nl chaque malin.
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Les excès de coït, par l'excitation violente et rcpélée qu'ils évoqui^nl dans la zone génitale, >:ont une cause hubituelle de leucorrhée; il en est de même des e talions manuelles-
Un très grand nombre de courtisanes sont Uuoi rhéiques; l'abus du coït est ici la caïue évidente t catarrhe utérin, en même temps que lea excé.s iltboisson, les veilles, les fatigues de tous genres.
Stmptohes, — Le catarrhe utérin peut se présenter 80U8 deux formes : tantôt il est subaigu, tantôt il revêt d'emblée lu forme chronique.
Lorsque la leucorrhée prend te CJiractère subai^u, son début est entouré des symptômes propres aux ufleclions calarrhales. La malade ressent d'abord des douleurs plus ou moins vives dans le bas-venire, derrière le pubis, puis ces douleurs s'irradient souvent jusque dans les reins, parfois du cûté du cuecK el iIh l'anus, où elles dt-terminent une seiisation>J
SYMPTOMES
[leâuuleiir, de Taux besoin»;. I^n même (emps ime fièvre légère se déclare, la langue est sabumile et il existe un perlait! degré d'embarras gastrique. On peut encore observer simullanêment, cette coïncidence n'est même pas 1res rare, un catarrhe aigu des voies aériennes (coryia ou broniihile), ou une légère enlérile, ces diverses aFTecLiuns reconnaissant une cause commune, l'impression du Troid humide.
Un ou deux jours après ces prodrrtmes, apparaît t'êcoulemenl leucorrhéîque avec les caractères variables, suivant le degré et le siège de l'inHammallun, que nous avons déjà signalés.
La catarrhe utérin a une grande tendance à passer h l'état chronique ; fréquemment encire cette dernière forme s'étabit d'emblée. L'affection eat alors complètement apyrélique, les douleurs sont nulles ou presque nulles et] 'écoulement, parfois très abondant, constitue toute In maladie.
Celle hypersécrétion permanente est une cause J'airuiblissemenl qui, lAt ou tard, suivant les conditions de résistance individuelle, aura son retentissement sur l'état général. C'est 4 ce moment qu'apparatt ce masque particulier aux femmes atteintes d'afTdcliuns utérines, cette pâleur spéciale donnant au visuge des tons de cire, ces (roubles dyspeptiques si fréquents, cette exaltation n«?rveuse pouvant aller jusqu'aux désordre' hystériques, etc.
Diagnostic. — Lu leucorrhée n'étant qu'un symplûme pouvant dépendre de causes diverees, il est absolument nécessaire, nu moin? dans ta majorité de*
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cas, pour établir itn diagnoalic prérii', de pratiqi l'examen direcl des parties génitales. Toutefois, chi les jeunes filles, où les flueurs blanches Pont. pluIAtle réeuliat d'une aiïection conslitutîonnelie que d'un désordre local, celle exploration pourra être négligée; rar très Houvenl un régime Ionique, des douches des, une ou deux saisons passées aux bords de la ou dans une ville d'eaux convenablement choiste{ quelques soins locaux, sur lesquels nous insislerons tout h l'heure, suffiront à faire disparaître ou tout au moins à allénuer la leucorrhée et ses conséquences ultérieures.
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Pour pratiquer l'examen direct des parties géni laies, nous nous servons du spéculum de Cusco, qi est en général le mieux toléré par la malade. Noi examinons d'abord la muqueuse vaginale surtout niveau du cul-de-sac postérieur, lieu d'élection, comme nous le disions dans le précédent chapitre, des inflammations chroniques du vagin. Pour bien mettre ce cul-de-sac en évidence, il est bon, au moyen d'un hystérométre introduit à un ou deux centimètre^ de profondeur dans le col de l'utérus, de soulever légèrement la matrice.
Si la muqueuse vaginale est saine, on port£ ali son attention sur le col de l'utérus. Un le troui généralement gros, plus ou moins induré, et portant une ulcération qui sîége presque toujours sur sa lèvri.postérieure, et peut se prolonger dans rinléri«vr même de la cavité cervicale de l'utérus. Il rare également, de voir, au moment de l'explt
iourdrc tie l'urifice dii col une humeur très visqueuse, Irèa adhérente, et que parfois on a un certain mal à détacher. Pour provoquer celte sortie du mucus, Inrsqu'elle ne se produit pas spontanément, il suffit d'appuyer un peu »ur la matrice avec la valve inforieure du spéculum. Dans quelques cas, le col est tn"'s hypertrophié, soit en largeur, soit en longueur, présentant alors une fi>rme cooique allonî; enfin nn peut encore apercevoir de petites tu- !urs rouges, molles, dépressibles (polypes mu- [ueux) venant laîre sfûllie par l'orilice du ml.
' Cher certaine? femmes, le toucher v«t(innl féru de dus reconnultre l'existence d'un alviis»emenl i VK. :
Lavec mobilîtii exagérée de la malrice, de dévialiniu [ (fiq. 25) ou de flexinns iitérinRs.
Cette simple éciuméralJon des lésJon.s que peut seu] révéler l'examen direct, suffit amplement à jualiQer'l sa nécessité absolue, mais en outre, un pourra encore excepté, bien entendu, dans les cas où il y aura lieu de supposer une grossesse commençante, tater au moyen de l'hystéromètre si l'oriHce du c^ t pas obstrué, s'il n'est pas rétréci, car ce rélr [ cissemeni ainsi que les déviations sont des caui
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assez, fréquentes de ^têrililé, auxquelles il esl d'ailleurs poRsible de remédier. Dunn les cas de catarrhe prolongé, on pourra encore, avec le même inslrument, sonder l'utérus, constater sa dilatation et acquérir ainsi la preuve que le catarrhe a fa source dans la cavité même de la matrice. Oa devra s'enquérir en même temps de la réaction chimique de la sécrétion utérine, car si celle-ci est alcaline à l'étal normal, elle peut, sous jne influence perturbatrice, devenir acide, et c'est là une cause d'infécondité, les spermakizoïdes ne pouvant vivre dans un milieu acide.
B Avant de passer à la question si importante du Rraîtement, nous devons nous demander si la ^suppression rapide d'un écoulement qui dure depuis longtemps ne pourrait pas amener, dans la suite, certaines complications morbides. Quelques médecins ont manifesté cette crainte, mais cependant nous ne la croyons nullement fondée, au moins pour les femmes anémiques et d'une faible constitution. Chez les femmes atteintes de leucorrhée rebelle, mais d'un tempérament sanf;uin, ce qui est l'exception, il n'en serait peutêtre pas de même; nous devons avouer cependant que jamais, en pareil ciis, nous n'avons vu résulter le moindre désordre de ta suppression d'un écoulement utérin. La période cataméniale constitue en effet chez la femme l'exutoirc par excellence et, par sa plus ou moins grande abondance, compense largement l'effet nuisible que pourrait produire la réleution en excès de certaines humeurs dans l'économie. Les phénomènes de répercussion sont donc bien moins à crain-
leucorrhée:
dre, à cau?e de ce dérivaliF, chez lu femmi; que l'homme.
Traitement, — Dans tous les cas de leucorrhée chronique originaire d'une irritation de la muqueuse vaginale ou de celle de la cavilé cervicale de l'utérus, la cautérisation avec le nitrate d'argent, soit bous forme de crayon, soit en solution plus ou moins concentrée, est UQ des procédés les plus efficaces.
La leucorrhée eal-elle vaginalu ; nous nous ser>ironiî d'une solution de sel d'urgent au dixième ou au quinzième, car tes liquides peuvent s'insinuer plus facilement dans le cul-de-sac postérieur, et nous avons vu que c'était là le lieu d'élection des lésions pathologiques de celle variété de leucorrhée. Le manuel opératoire pour pratiquer cette cautérisation est le même que celui qui a déjà été indiqué h propos de la vaginite. Ce pansement sera renouvelé tous les i' jours environ et, après un même nomhre de séanct on aura, le plus souvent, obtenu une guérison c plète.
Lorr:que, ce qui est la règle, la leucorrhée dépeal d'un catarrhe de la muqueuse utérine, la caulérts) tion est encore te procédé le plus eflicace. On se salors d'un crayon de nitrate d'argent qui doit avi troi.s centimètres de longueur et qu'on enfonce entièi ment dans la cavité du col ; on le laisse ainsi pendi une \nngtaine de secondes, en lui imprimant un lé^ mouvement de mlatioii, puis on le relire tentemei Si le col esl hjiiertrupliié, ii est uUie d'en cautérief
ea même temps la surface na moyen de quelques coups de crayon. Cette cautérisatiftn n'est paR douloureuse, la femme ne s'en aperçoit môme pas. It'insen.sibililé presque absolue du col de la matrice, qu'on le scarifie ou qu'on l'incise, qu'on le brûle au fer rouge ou avec de puissants caustiques, est d'ailleurs un fait bien connu des chirurgiens.
Dans quelques cas, les cautérisations au nitrate d'argent peuvent élre remplacées par deR applications de teinture dinde, de perchlorure de fer, s'il y ,a tendance héniorrhagique. ou par l'emploi de crayons de tannin ou de chloral. Mais ces faits cons- Utuent l'exception et le crayond'azotated'argentesl, M restera Rans doute longtemps encore, le topique par excellence pour les cuutérisutions légères de lamuqueuse utérine qui tapisse te col.
Si la leucorrhée dépend d'une aUcration de la muqueuse du corps même de l'utérus, ce qu'on reconnaîtra à la dilatution de la cavité de cet organe, à son augmentation de volume, à la présence d"un 1res grand nombre de cellules it cils vibratiles dans le mucus dont se compose l'écoulement, la cautéri- 1 au nitrate d'argent restera toujours le procédé de traitement le plus efScacc et le moins dange- ;reux.
Courly, le professeur si expérimenté de la faculté le Monipellier, recommande même, en pareil cor, 'abandonner un petit fragment de nitrate d'argent ftns l'intérieur de la cavité utérine. >< Jamais, dit-il, n'a vu une leucorrhée, si opiniâtre qu'elle ail été,
Téaister k ce moyen vraiment héroïque de Iraltement. Ce procédé bien que téméraire en apparence, ne présente en réalité aucun danger. La cavité de l'ulérus malade est recouverte d'une couche de mucus qui empâche le contact immédiat de la muqueiDie avec le caustique. Le crayon, en coagulant l'albumine du mucus qui l'entoure, s'enveloppe i-tnëme rapidement d'une couche membraneuse. 11 fond alors lentement et incomplètement et exerce si sur lu muqueuse une action lente, mais de longue durée et dont le résultat, ainsi que l'a montre l'expérience, est extrêmement favorable. ••
Les injections inira-utérînes, qui ont également é vantées contre cette forme de leucorrhée, sont loi d'avoir la même efficacité et surtout la même inra cuite. Les douleurs atroces qu'elles détermines! parfois, les accidents de pelvipéritonîtc, dont quti ques-uns mortels, qui se sont montrés conaécuttvfll ment, doivent les faire abandonner.
On se sert en général pour les pratiquer d'iu sonde ti double courant. Quelques médecins ont égû lement mis en usage une seringue à jet récui analogue à celle que mou père a fait fabriquer pooi le traitement abortif de la blennorrhagie; ce dernier procédé, lorsque l'injection du liquide caustique est limitée à la cavité cervicale de l'utérus, peut étr considéré comme mettant à l'abri de tout dangi mais on pourrait alors plus commodément recouH à remploi du porte-topique.
TRAITEMENT 5fJ
La seconde partie du traitemeat lucal de la leucorrhée est le plus souvent pratiquée par la malade elle-même ; elle comporte les difTérenta procédés d'injeclioa, d'irrigation et de douche ascendaaLe généralement en usage dans les affections utérines.
Les injections, très el'flcaces contre les inflammations chroniques du vagin, sont san^i grande utilité contre le catarrhe utérin proprement dit, puisqu'elles n'arrivent pas en contact avec les parties malades. Les infusions et décoctions de feuUIes de noyer, d'écorce de chêne, de roses de Provins, constituent le véhicule ordinaire de ces injections, auxquelles il est bon d'ajouter, pour augmenter leur action astringente, une certaine dose de tannin. Si la sécrétion vaginale présente une odeur très acre, on doit additionner les injections d'une subslancfl aromatique, eau de Cologne, thymol, teinture de romarin, etc. Nous recommandons encore très souvent des injections au coaltar émulsionné; elles sont très simples à préparer, et presque toujours elles • rendent d'excellents services.
L'irrigation n'est qu'une injection prolongée, un lavage vaginal en grand, qu'on fuit au moyen d'ua siphon. On envoie ainsi dans le vagin une quantité coDsidérable d'eau très légèrement a»tringi:nte pour en modilier les sécrétions.
I On doit préférer aux irrigations le^ injections rlenteeet prolongées, qu'une malade peut se donner dans un bain ; c'est là un procédé très en usage dans les stations thermales et qui, en général, procure
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d'excellents résultats. Dans quelque^: cas, on recoi mande encore aux femmes, une fois au bain, de s' troduire dans la cavité vaginale, une grosse canule PH porcelaine ou en caoutchouc durci, percée de nombreux trous pour que les parties sexuelles profondes entrent en contact avec le liquide. C'est là un procédé défectueux, et qui est loin de valoir les injections prolongées pratiquées avec une longue canule.
Les douches ascendantes ne sont appUcables que dans les affections complètement atoniques du canal vagi no-utérin; on doit d'ailleurs les suspendre dés qu'elles provoquent de la douleur.
Dans quelques cas d'affections chroniques vagin ou du col de l'utérus, il est utile de lais à demeure, pendant un certain temps, autant qne possible dans le cul-de-sac vaginal postérieur, de gros tampons, bien enduits de vaseline et duos lesquels on enferme une substance astringente, un mélange d'alun et de tannin par exemple. Si au lieu d'effets astringents , on désirait obtenir une action décongestionnante, on les remplacerait par des tampons pleins de glygérine ou par des cataplasmes d'amidon enfermés dans de petits sacs de baudruche, en forme de sachet.
Lorsque le catarrhe utérin revÉl au début une forme suhaiguë, il faut prescrire un li^ger traitement antiphlogistique, comprenant des bains, une diète
modérée, des cataplasmes laudaniséB en permanence I
sur l'abdomen, el, si on le juge nécessaire, quelques 1
cataplasmes internes, un laxatif luus les deux jours j
pour combattre la constipation alors fréquente, et ]
enfin le repos le plus absolu. Mais, dès que les symp- (
lOmeii inflammatoires auront disparu, on commen- I
cera immédiatement les înjectionB astringentes el les 1
cautérisations su péril de lies. I
En même temps qu'on attaque directement le mal ] par les moyens topiques qui viennent d'être indiqués, I il faut a^ir encore énergîquement sur ror|;anismfl I pour relever ses forces, pour lui permettre de répa- I rtr, par une nutrition parfaite, leâ dommages qu'il a I subis. I
Deux médicaments : le fer et l'arsenic, doivent être { ici placés en première ligne. |
Le fer sera adminislré plulùt en solutions qu'en | pilules, celles-ci pouvant traverser le tube digestif sans 1 se dissoudre et, en conséquence, rester absolumeol J inertes. Quelque excellentes et parfaites que puissent j être aujourd'hui les préparations pharmaceutiques, | en fait de solutions médicamenteuses, je n'en con- i nais pas qui puissent être préférées à celles que la i -nature, ou pourrait presque dire dans sa pré- I voyance, distille elle-même pour nous. L'eau d'Orezza, 1 sous ce rapport, doit être placée en première ligne, j les eaux de Renlaigue, de Spa et de Bussang sont 1 également bonnes. A domicile, ces eaux se prennent, 1 en général, pendant les repas.
Noitn avons encore une excellente source arsenicale, j
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celle de la Bonrbnnle: nous l'indiquerons tlnnc de préférence aux liquiiurs de Pearsone el de Fow 1er. L'eau de la Bourboule se prend le matin el dans l'aprés-midi, on commence d'abord par un qiiarl de verre et on arrive bientôt à en absorber un verra entier.
Le vin de quinquina et les autres vins toniques irouTeront ëvidemmentleur place, à moins de contreindications spéciale-j, dans ce traitement réparateub^H
La malade est-elle en même temps dyspeptique, et c'est là, nous le savons, une complication commune de la leucorrhée; on cherchera, par des eaux faiblement alcalinep, telles que celles de Saint-Cal mier, de Sainl-Alban, de (^ondillac, etc., k diminuer l'eiccès d'acidité dû à T hypersécrétion du suc gastrique. Le ballonnement par distension gazeuse indique-t-Jl, au contraire l'atonie de l'estomac : on aura recours k la noix vomique pour réveiller les contractions pêrislalttques de cet organe. Les eaux de Chatel-Guyon, avec lavage de l'estomac, conviennent également bia contre cette dyspepsie llatulente.
"im
L'alimentation devra être substantielle, c'est-à-dire composée d'alimenls très reconslituanis et en m^me temps dune digestion facile. Le lail et les œufs remplissent cet ofiice pour les femmes ayant un dégortt insurmontable de la viande ; car sans cela la viande, sous toutes ses formes, viande de boucherie ou volaille, reste encore l'aliment par excellence. On cal arrivé aujourd'hui, d'après les conseils de M. le
IK Debrive, et grâce aussi k l'habile initiative de U. Adrian, à dessécher In viande el â lu réduire poudre impalpable. Cette poudre ayant presque conservé toulefl les propriétés de la viande Tralclie, dont l'eau de compotiition a seule été évaporée, peut être mélangée à du bouillon, fl une sauce quelconque, et passer ainsi très facilemenl. sans inspirer de dégoût si au grand profil de la reconstitution organique.
Les mats de haut goi^t et très excitants, comme le gibier, le poisson, les écrevisses, le homard devront 6tre interdits, ainsi que le caTé, la bière et les boissons alcooliques. Les légumes, d'une digestion en général laborieuse, ne seront servis que rarement, pourvarier les repas, et quant aux crudités, telles que salades, conserves vinaigrées, fruits à peine mûrs, ils seront rigoureusement exclus. Ce n'est pas d'ailleurs sans peine qu'on obtient une pareille privation, tant cetla perversion du goiH qui poKe à préférer ce qui est sue acide et aigre est fréquente chez ces jeunes malades.
Ointre la surexcitation nerveuse, également assez fréquente en pareil cas, nous prescrirons le bromure de potassium et, si elle est compliquée d'insomnie, quelques cuillerées de sirop de chloral.
Le changement d'air, de milieu, sans être cependant une condition indispensable du traitement, procure souvent aux malades une rapide amélioration; l'attrait du voyage, les distractions si variées qu'on rencontre aigourd'hui dans la plupart des villes d'eaux, l'air vivifiant des montagnes, 1
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excursions, un traitemenl hydro-mi nérul réguliért ment suivi et bi<!n surveillé expliquent la supériori d'action des eaux prises aux sources niënius s des eaux transportées.
Pour activer les fonctions de la peau, les bains sut' fureux, ou mieux encure ceux de aulfurine, peuveid être appelés à rendre les plus grands services. On doit I aussi, dans le même but, recommander tous leîi jours une forte friction pratiquée sur la région dorso-Iombaire avec une flanelle chaude ou un gant de crin.
Le catarrhe utérin reconnaissant comme cause fri quenle l'influence du froid humide, lu nécessité ( porter des vêlements chauds, de s'envelopper t flanelle s'impose d'elle-même,
Les rapports sexuels doivent être rigoureusemei interdits, si le catarrhe utérin est encore dans sa phai aiguë ou montre une tendance à y rentrer de not veau. Lorsque la leucorrhée est au contraire comp) ment indolente, ils peuvent être autorisés avec uq mesure de prudence dont la malade sera bon ju^
Chez les jeunes SlJes ou les jeunes femmes leucor^ rhéiques, affectées d'anémie ou de chlorose, l'hydrothérapie devient, comme stimulant de l'organisme, un agent précieux. Les douches, formées pur la combinaison de la pluie et du jet, devront èlre courtes et suivies immédiatement d'une forte friction faite sur tout le corps au moyen d'un peignoir de flanelle très chaud- On obtiendra ainsi une réaction vive el rnpidN dea plus favorables ft la réparution des forces.
Parmi les divers modes de traitement du catarrhe chronique de l'utérus, un des meilleurs consiste certainement à exiger de la malade qu'elle passe une ou deux saisons dans une ville d'eaux convenablement choisie, un encore uiix bords de la mer. Les eaux ealines, les bains de mer ont, en effet, amené parfois ta cessation d'un écoulement leucorrhéiquc qui, jusque- I&, avaiL résisté à tout autre traitement. Le» injections ou irrigations vaginales faites avec l'eau de mer doivent alors être combinées au traitement par les bains. J'ai vu plusieurs résultats heureux aûisi obtenus et je signalerai, enlrc autres, le fait d'une couturière de harem qui, revenant en France, se guérit d'une leucorrhée persistante, en prenant, pendant ta Iraversée de Constantinople à Marseille, des bains d'eau de mer el en se faisant de longues et lentes injections vaginales avec l'eau de son bain.
Pour choisir une ville d'eaux qui convienne au traitement de la leucorrhée, il faut tenir compte de deux indications très importantes dépendant de la cause réelle de la leucorrhée et de l'êtut actuel des lésions.
Lorsque la leucorrhée reconnaît comme cause, ou,
BU contraire, a déterminé une ancniie profonde, nouS'
recommanderons de préférence tes eaux carbonatées
ferrugineuses; celles, parexemple, deSpa, deForgeft,
' de Renlaigue, de Vittel (source des demoiseUe)<) (lo
, Schwalbach, de Bagnères-de-Blgorre, etc.
Contre les écoulements d'origine lymphatique, oo' eongeillera des bains de mer ou les eaux salines, iodurées, arsenicales de Salins, de Néri*:, de Saxon, de Ctialles, de la Bourboule, etc. Les eaux thermales
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sulfureuses de Luchon, Saint-Sauveur, Uriage, erels, elc, conviennent également bien contre leucorrhées scrofuleusep.
Pour combattre les leucorrhées d'origine arthritique, les eaux alcalines, et iiurtoul les eaux alcalines reconstituante!' sont spécialement indiquées. Royal, Vais, le Mont-Dore, la Bourboule, Ctiatel-Guyons'iJ, a des accidents dyspeptiques, Luxeuil, Plombièi sont, sons ce rapport, universellement connues,
On Toil donc, en résumé, que le traitement de leucorrhée est complexe, et que les difTérentes partîi qui le composent, traitement local, traitement toniqu«|j traitement anti-dtathésique ne peuvent être dél minée» que par un examen et un interrogatoire plus minutieux. Déplus, c'est un mal chronique ati comme tel, seulement justiciable d'un traitement de longue durée. Aussi presque toujours faudra-t-il réclamer de sa malade un peu de patience, ainsi qu exactitude qu'il n'est pas généralement bien aisé d' tenir. Et pourtant, c'est d'un traitement méthodii régulièrement suivi, avec une sévère persévérant que dépend uniquement la guérison.
Le catarrhe utérin peut avoir certaines conséqui ces locales graves, et il est fréquemment une cause stérilité. Mais ces lésions diverses, telles que lîbrùmes utérins, déviations ou abaissement de la matrice, hypertrophie du col, etc., n'ayant avec les aiTections des organes sexuels de l'homme, aucur causalité, leur description ne saurait I dans cet ouvrage.
APPENDICE
SDLFUÏUNE
FOIB DE SOKFRB CRISTALLISÉ
lUh B\i>iS SULFUREUX OU UE BARÉGES
La SuUarine ou Foie de sonfire ciistaUlaé
donne par sa diisolution dans l'eau d'un liain simple, un bain sulfurcui présentant toutes les qualités physii|ues moins l'odeur, et jouissant des mârne:^ etfeta Ihërnpeu, tique.s que le bain sulfureux ordinaire. Elle est extraite du foie de soufre du commerce, qui sert à préparer les bains sulfureui ou de Barètes arliliciels.
L'acide sullliydrique ou hydrogène sulfuré qu'exhalent les bains sulfureux ordinaires est complètement inutile à leur action Ihérnpeutique ; seul le soufre précipité ou à l'état de sulfure et les sels alcalins (carbonates de souda et de potasse) qui s'y trouvent dissous en constituent lea agents actifs. Les médecins de la station Ibennali Bnrëges font ressortir comme un des grands avanlsgeg
APPENDICE
ml
on
' de leurs eaax, le peu d'acide sulfliydrique qu'elles laissent dégager. Les eaux d'Aix en Savoie, dont la réputation est justemeDt universelle, n'en renferment é^jalemeDl qu'une faible pruportiun et sont relativement peu odor
L'hydro^ËDc sulfure, gaz qui sort spontanément d eaux croupies, des éfouts et autres lieux impurs, est éminemment toxique. Aussi, malgré sou odeur pénétrante, lie se dëgage-t'il qu'en très miainie quantité d'un bain sulfureux, autrement le baigneur serait proQiplemeot asphyxié.
La seule action généralement reconnue de t'hydrogànj sulfuré, absorbé par les voies respiratoire ment dans les salies U'iobalaliun attachées aux statiaoi thermales, ne consisterait qu'en une modillcation i l'hématose, favorable dans quelques cas seuleraeul d'^ feclious chroniques de l'appareil pulmooairt!, auxquclie ne s'adresse pas d'ailleurs le baiu desulfuri
La partie de sulfure cle potassium et de sodium qu] reste dissoute dans l'eau d'un bain sulfureux ordinaira^ n'a d'autre effet thérapeutique que velui d'une propi tion équivalente de soufre précipité et de sels alcaliia (Gublerj.
Pour obtenir la précipilolion complète de tout le soufre d'un bain sulfureux ordinaire, il est d'usage dans un grand nombre d'établissements, d'y verser quelques grammes d'acide chlorhydrique ou sulturique;. maîsl'hvdrogéiie sulfuré dégagé alors en plus grande quantité, en rend le s^our difricilemeul supporLuble. Le baiodesuliurineest abaotumau identique a ce genre de bain sulfureux, moins toutefois, point capital, sû« odeur repousionte.
Il est tellemenl vrai que les sulfures alcalins n'agias que par le soufre et les principes alcalins qu'ils i ferment, que la plus puissanle des préparations sulU
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reuses, la pommade d'Helmericfa, est uniquement formée I de soufre et de oarbonale de polussc mélangés dans u I corps (iras. Le baiu de sulfuritie n'est autre chose quo { 1 la conifiosition sulfureuse d'Helmerich en solulino dans
d'uuLain, les doses étant nuturellemeut appropriée* < I i l'elTel qu'on veut en général obtenir duo bain sulfureux L ordinaire, c'est-à-dire une excitation modérée de la peau
n assure et en exagère mfime momentanément les J I AluclioDs.
La proportion de soufre, à l'élnt moléculaire, est plus [ grande dans le bain de suirurineque dans le bain sul- I fnreui ordinaire. Il est très facile de s'assurer de ce fait B calcul très simple bu^c sur les équivalents cbi- [ niques. Ce soufre divisé à l'intini, réduit presque & l'étal I fttomîque, si Je puis ainsi dire, pénètre dans les [lores ci I lanéi et y reste loufteuips adhérent, ce que démontra i l Jiéremptoirementlalégèreèmauationsulfureusequ'exhale i r la peau pendant les deux ou trois jours qui suivent ui L bain de sulfuriue. C'est évidemment là une de« princi [ pales causes du succès de ces bains en thérapeutique. Cet I I efiet se produit également avec le bain sulfureux ordi- i I naire, mais il est moindre, la proportion de soufre réduit' '. I ilant moins grande.
pense, niais cela est encore seulement une bypo~ I I thèse et n'a pas été démontré expérimentalement, qu'u |, partie de l'action thérapeutique des bain» de sulfurine doit" ' I ttre attribuée à uue excitation électrique, fcrsonoe i
i, eu etfel, qu'en frottant un bâtou de soufre avec un morceau de drap, le soulre est électrisè né^'ativenienl et qu'il possède alors la propriété d'attirer les corps léger pour les repousser ensuite. Je me demande donc si, sou l'inlluence des frottements inévitables sur le corps, qu'un i soit couché ou habillé, les molécules de soufre qui resteut adhérentes ne s'élec Iriseraient pas, éiectrisant en*'
suite positivement, par influence, la surface du derme. L'odeur particulière d'oïone qui se dfgage, par moments, de la peau, surtout chei les personnes couvertes de 11anelld, pendant quarante-huit heures après un bain de fiulfurine, une certaine excitation principalement appréciable dans les membres inférieurs, un sentiment de force et un besoin de mouvement, sont autant de raisons qui militent en faveur de l'hypothèse que nous venons de soutenir.
Les effets hygiéniques et thérapeutiques des bains de sulfurine étant absolument identiques k ceux du bain sulfureui ordinaire, il est inutile d'y insister. Oisons toutefois que i'abBence absolue de toute odeur fétide et méphitique, ainsi que la commodité de pouvoir le prendre dans toute espèce de baignoires et à domicile, d'y ajouter à volonté du son, de l'amidon, de la Kélatine, un parfum quelconque, assurent au bain de sulfurine une supériorité incontestable sur son vénérable ancêtre, le bain sulfureux ou de Baréges artificiel.
INJECTIONS URÉTHRALES ADHÉRENTES
L BMULSION DE VASELINB
Le gTBDd défaut de» injections pratiquées dans Turèthra avec des solutions médicamenteuses est la trop courte ' durée de leur action, qui ne dépasse guère, en réalité, le temps pendant lequel le liquide a été maintenu dans le
C'est pour obvier à cet inconvénient que l'on a imaginé ' depuis longtemps des injections composées de poudrer À tenues en suspension dans une quantité variable de liquide, et susceptibles, par leur finesse, de rester en parties adhérentes aux parois de l'urëthre, après 1& 1 sortie de leur véhicule. Telles sont les injections au sous- [ nitrate de bismuth, à l'oxyde de zinc porphyriaë, au : fate de plomb, au cachou, etc., lesquelles ont ausM J pour but de s'opposer au contact de la muqueuse a elle-même, d'où le nom à'iajecUom isolantes qui leur s ] été donné.
La même pensée a conduit également à l'invention des bougies fondantes et médicamenteuses devant être introduites et conservées dans l'uréthre. Ce procédé peu pratique, toujours pénanl et non parfois sans danger, n'a
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rèsisLer k l'aversion qu'il inspire inslincUveinenl à presque tuus les malades.
Ayant pu couâtuler, numbre de fois, les heureux etfels de la nmti6re grasse uoiinue sous ie nom Je Viiselini: (carbure d'hydrogëae extrait du pâtrole) euiployëe pure ou sous forme de pu m m «des, dans le traitement des vaginites et de diverses lésions du col utérin, l'idée nous est venue de mettre en usa^'e un procédé analogue contre les btcnnorrhagies aigui^s ou chroniques du canal de l'urèLbre. L'impulrescibilité et la neutralité absolues de la vaseline, sa force d'adhérence, etc., constituent sa grande supériorité sur les autres corps gras usités en thérapeutique. Englobant les principes acUTs niédicamenteui, elle les maintient en contact avec les parties que l'on veut modifler.
Nous avons donc fait émulsionner de la vaseline dans laquelle on avait préalablement incorporé soit du tannJD, soit certains sels ordinairement employés dans le traitement des blennorrhogîes, tels que sulfates de linc, de cuivre, de fer, nitrate d'argent, chlorure et salicylate de zinc, sulfate de cadmium, etc., dans le but de les prescrire comme înjectioiis uréthrales. I.'urétlire s« trouve ainsi enduit d'une véritable pommmle fmulsionnée qui, faisant adhérer longtemps à .ses parois le principe actif mëdicamenteuï, assure d'autant mieux l'efficacité de son action. La miction même, comme nous avons pu nous en assurer, ne suffit pas à l'enlever immédiate-
Noiis pensons qu'il est inutile d» faire ressortir les avantages des injections de vaseline émulsionnée, que nous dési(;nerons sous le nom d'injections AoaÈneNTKs, sur les autres procédés. Mélangée au bismuth, u l'oxyde de zinc, etc., la vaseline aupmi'ntera l'effet des injections ieoUiites en faisant mieux adhérer les poudres, tout en à
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Ï empêchant leur agglomération A l'Ëlat de morlier dans lea cr;)iles du canal de l'urëlhre. Enlîn, rerapliaaant axacLemeiit le même Lut, l'mjeLtUm iidkérenle ne prèiente aucun des ioconvénienU déjà signalés des bougies foodautes et [nédicamenleuscâ.
Quand l'émulsiou de vaseline est restée au repos pendant un certain temps, le corps f^ras reniunte a la surfaue du liquide, mais sans se reprendre en masse, et il suffit d'apiler le Bacon pour reproduire le mélange.
Celte émulsion peut être également utilisée en i^jeu-
lions Tai^inales, et nous pensons même, qu'eu égard aux
qualités fondamentales de la vaseline, on pourruil, par
l'addition de substances antiseptiques, eu tirer parti dans
I la pratique chirurgicale.
Nous ferons remarquer enlio, que nous ne recommanlous pas une injection spéciale, maïs bien une méthodt Igtiiéntie dans laquelle une pommade dont la vaseline est 1 toqjuurs l'excipient, quel que suit du reste le princij I Actif, est simplement émulsionnée, pour dire ensuite i: rjectée dans l'urëthre. Cette méthode n'est donc applil'iwble qu'à des préparutions magistrales, c'est-à-dire es sur ordonnance du médecin; elle ne pourrait, eu I aacun cas, devenir la base de préparatio
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