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RESUME 

Dans cet article est examin~ I'itindraire historique de la 
blennorragie et ses modes de traitement. Tr~s 
probablement il s'agit d'une tr~s ancienne maladie qui 
pendant des si~cles fut confondue avec la syphilis. 
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I. GENERALITES 

Le mot blennorragie provient des mots grecs blennos 
= visqueux, et le radical rheo = ~coulement. II s'agit 
d'une infection de la muqueuse des organes genitaux 
des deux sexes avec formation de pus, due & une 
bacterie pyog~ne, le gonocoque. Cette maladie se 
transmet, en regle gen6rale, par le co'it et, dans sa 
phase aigu~, consiste en une uretrite (chez I'homme) 
ou en une vulvo-vaginite (chez la femme). Tr~s souvent, 
I'infection se propage dans I'appareil genito-urinaire, 
s'~tend au voisinage et devient chronique. Elle peut 
d6terminer des manifestations pathologiques 
articulaires, cutanees et oculaires [59]. L'extension de 
I'infection peut entrainer, rarement, une septic~mie. 

La blennorragie peut provoquer des escarres des 
canaux def6rents et des trompes de Fallope; chez 
I'homme elle provoque un retr6cissement du canal 
uretral dormant des mictions douloureuses & I'origine 
de I'appellation populaire chaude-pisse et elle peut 
entrainer dans les deux sexes la st6rilit6 par obstruction 
des voies de transport des spermatozoides et des 
ovules [54]. 

I1. UNE MALADIE DE TOUS LES TEMPS ? 

L'origine du germe de la blennorragie est inconnue. 
Sans doute, il est n6 par mutation d'une Neisseriac6e 
saprophyte, mais on ne peut pas, en I'etat actuel de 
nos connaissances, dater cet evenement. La 
blennorragie a-t-elle sevi en Grace dans les temps 
tres anciens ? L'ost~o-arch6ologie ne peut pas 
r6pondre a cette question. Bien que le gonocoque 
puisse marquer les os par son activit~ pathog~ne, ces 
lesions ne sont pas sp6cifiques [28]. 

L'examen critique des anciens t~moignages litteraires 
ne permet pas de trancher : d'une part, le diagnostic 
de blennorragie est compatible avec certaines 
descriptions antiques ; d'autre part, aucune de ces 
descriptions ne rimpose comme seule interpr6tation 
possible. 

La gonorrhee ou pisse-chaude de Fran?ois Rabelais 
(1494-1553), pour la plupart des historiens de la 
medecine, existait d~j~ dans I'Antiquit~ et elle est citee 
dans les textes les plus anciens de toutes civilisations. 
Les documents 6crits les plus anciens, les papyrus 
egyptiens, rapportent I'existence, vers 1350 avant J.C., 
d'une maladie provoquant I'~rection de la verge que les 
medecins soignaient par des injections dans I'ur~tre. 
Des historiens comme Ackerknecht [1] sont convaincus 
qu'il s'agit de gonococcie. Les tivres saints des Israelites, 
la Thora en particulier, nous donnent plus de precisions 
et d~crivent une blennorragie avec son symptSme 
capital, 1'6coulement purulent. D'apr6s ces textes, 
avant I'entr6e en Terre promise, les Juifs avaient eu des 
contacts avec d'autres peuplades semitiques et il se 
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repandit parmi eux une affection provoquant un 
ecoulement genital, dont la contagiosite ne fait pas de 
doute. Cela se produisit une premiere fois vers 1200 
avant J.C. ; les autodtes prirent une mesure draconienne, 
qu'ils croyaient radicale : I'eradication de tous ceux qui 
en etaient atteints. Une autre fois, la maladie survint Iors 
de la captivite de Babylone (72 av. J.C.) [11]. 

La gonorrhee est ainsi decrite au 15e chapitre du 
Levitique redige au 5e siecle avant notre ere {{ ...Tout 
homme qui a une gonorrhee est par la meme impur. 
C'est a cause de sa gonorrhee qu'il est impur : que sa 
chair laisse couler son flux, ou qu'elle le retienne, il est 
impur...>> [39]. 

Une alliteration biblique a fait confondre gonorrhee et 
gomorrhee par allusion aux villes de Sodome et 
Gomorrhe, et aux depravations sexuelles auxquelles leur 
nom est lie. 

Pendant I'Antiquite, I'insertion dans I'uretre d'un 
instrument ressemblant & un catheter aurait ete 
preconisee pour retablir le passage de I'urine ~< bloqu6e 
>> par I'obstruction due ~ la maladie. On a egalement 
decouvert des instruments m6talliques datant de 
I'epoque probablement destines au m6me usage. On 
en trouve mention dans plusieurs documents anciens 
[51]. 

Les citations sont nombreuses dans rAntiquite greco- 
latine [56] aussi bien que dans les textes des anciens 
Hindous et Chinois. Hippocrate (460-377) pensait apres 
avoir ouvert des uretres infectes qu'elle etait due ~ des 
carnosites, ce terme qui ne veut rien dire et que I'on 

retrouve obsedant jusqu'a la fin du 19 e siecle. II signifiait 
aussi bien granulomes inflammatoires que polypes, 
tumeurs, ou retrecissements. Hippocrate s'exprimait 
ainsi : {< ceux qui ont des tubercules ou des carnosites 
dans I'uretre en gueriront par la suppuration et 
I'ecoulement du pus >> [31]. Son optimisme etait 
desarmant car on savait depuis des siecles que la 
maladie pouvait donner entre autres des redoutables 
retr6cissements de I'uretre. Seneque (55 av. J.C.- 39 
apr. J.C.), au cours d'une crise de retention due a un 
de ces retrecissements, s'ouvrit les veines dans son 
bain, n'en supportant plus de souffrir [36]. 

Aulus Cornelius Celsus (42 av. J.C. - 38 apr. J.C.) decrit 
certaines complications, en particulier les funiculites et 
les orchi-epididymites [15]. 

Galien (129-201) a ete le premier a employer le mot 
gonorrh6e pour designer cette affection qu'il considerait 
comme une {< une secretion involontaire de semence 
corrompue >> [25]...On retrouve cette erreur jusqu'au 
19e siecle. 

Au Moyen Age, la maladie etait bien connue des 
medecins islamiques Rhazes (850-930) [49] et Avicenne 
(980-1037). La medecine perse, avec Ali Abbas (930- 
995), distingue I'ecoulement de sperme et I'ecoulement 
uretral purulent, sans s'attacher a sa contagiosit& Plus 
tard, Oseibiah (1203-1273) attribue I'ecoulement purulent 

un rapport sexuel impur avec un animal. II cite un cas 
de {< corde de I'uretre >> provoque par des caroncules 
intra-uretraux. Le medecin I'aurait traitee par un coup 
de poing sur la verge posee sur une pierre ! Parmi les 
occidentaux, Guillaume de Salicet (1210-1277) dans 
sa Cyrurgia decrit parfaitement la gonorrhee [26]. 

Le nom de gonorrh6e donne & la maladie n'a en effet 
pas le meme sens que celui de gonorrhoea des auteurs 
grecs ou latins qui signifie {< ecoulement de la 
semence>>, c'est-a-dire spermatorrhee ou leucorrhee 
et non emission purulente [54]. 

Le nom blennorragie fut donne, vers 1800, par Fran?ois 
Xavier Swediaur (1748-1812) pour designer la maladie 
appelee jusque-I~ gonorrhee ou dans le langage 
populaire 6coulement, echauffement, chaude-pisse, 
goutte militaire, etc. 

Une petite minodte d'ecrivains affirme que la blennorragie 
n'etait pas connue dans I'Antiquite [47, 48, 45]. 

II1. UNICITE OU DUALITE ? 

La syphilis fut confondue avec la gonorrhee qui etait 
pourtant connue depuis les temps les plus recules. 
Cette etrange confusion entre deux maladies pourtant 
si differentes provient sans doute de leur coexistence 
frequente durant les six demiers siecles o0 la nosologie 
fit des progres tres lentement [36]. La confusion la plus 
totale entre la gonorrhee et la syphilis a persiste pendant 
plusieurs siecles, donnant lieu a de vives polemiques 
entre partisans de la dualite de deux grandes maladies 
veneriennes et ceux qui << prechaient ~ leur unicit& 

Lors de I'explosion de la grande pandemie de syphilis 
en Europe, elle ne sera pas confondue avec le nouveau 
fleau par les medecins contemporains, mais des le 

milieu du 16 e siecle, la blennorragie deviendra un des 
symptSmes de la verole, ce qui peut s'expliquer par le 
fait que les deux affections coexistaient souvent. En 
1536, Antonio Musa Brassavola (1500-1555) dans son 
traite Examen simp/icium medicamentorum [10] ecrit 
que la gonorrhee est la premiere phase de la syphilis, 
mais reconnaTt qu'il existe une forme non-syphilitique 
de rinflammation uretrale et cite 234 syndromes du 
morbus ga//icu& dont la gonorrhoea, une species morbi 
ga//ici. II soutient neanmoins qu'elle a son propre 
contagium. Theophraste Paracelse (1493-1541) confond 
lui aussi blennorragie et syphilis dans une m~me maladie 
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franzSsische gomorrhea. Son erreur se perpetuera 
pendant trois siecles et demi. 

Gabriel Falloppio (1523-1562), appelle gonorrhoea une 
maladie nouvelle, apparue depuis quelques annees, 
et distingue une gonorrhoea gallica et une autre non 
gallica. Leonardo Botallo (1530-1580), a Paris, fait la 
m~me difference. II separe aussi verrucae gallicae et 
verrucae non gallicae que la plupart des auteurs, comme 
Girolamo Fracastoro (1478-1553) [22], comptent parmi 
les symptSmes de la syphilis sive morbus gallicus. 

Thierry de Hery (Theodoricus) (1505-1585) [55], grand 
specialiste en maladies veneriennes, tombe avec 
Ambroise Pare (1509-1590) [5] dans la meme confusion, 
bien qu'il reconnaisse qu'il existe une forme aigu~ de 
chaude-pisse qui constitue une entite a part. IIs 
admettent que la maladie surgit le plus souvent apres 
des copulations impures, ils acceptent aussi qu'elle 
peut se developper apres des exces alimentaires, une 
abstinence sexuelle trop Iongue car alors le sperme en 
retention peut entrer en putrefaction, ou au contraire 
apres une activite sexuelle excessive. Beaucoup 
d'auteurs, dont Andre Vesale (1514-1564) [4] et Thomas 
Bartholin (1616-1680) [36], constatent la participation 
prostatique frequente des affections gonorrhe'fques. 
Mais la confusion reste totale entre gonorrhee, syphilis, 
uretrites non gonococciques, prostatites banales et 
spermatorrhee. La notion d'unicite des maladies 
veneriennes prevaut pendant plus de deux siecles. 

Le 17e siecle sera celui d'une confusion totale entre 
blennorragie, syphilis et spermatorrhee, mais au milieu 
du 18e siecle Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) 
[41], commencera a debrouiller le probleme. II montrera 
que I'ecoulement uretral ne depend pas d'un ulcere du 
canal et que 1'ecoulement est fourni, non pas par les 
glandes seminales, mais par la muqueuse de I'ur~tre. 
John Hunter (1728-1793) [2] soutiendra d'abord cette 
opinion, mais voulant s'inoculer la blennorragie avec du 
pus uretral il s'inoculera, en 1767, la syphilis (le malade 
ayant les deux affections), ce qui le fera conclure 
I'identite de ces maladies [33]. 

En 1736, Jean Astruc (1684-1766) dans son celebre 
trait6 De Morbis Venereis [6] maintient toujours que la 
gonorrhee est une complication de la syphilis. 

Vers le 18e siecle, certains medecins se posent la m#me 
question et en arrivent a distinguer une gonorrhee 
galenique, maladie non venerienne, et une gonorrh~e 
venerienne, symptSme d'une affection constitutionnelle 
: En 1766, Francis Balfour [7] 6crit : {{ Presque tousles 
ecoulements uretraux sont veneriens et contagieux, 
mais la gonorrhee et la syphilis sont deux maladies 
entierement differentes pour lesquelles il existe deux 
poisons specifiques>>. 

Le merite d'avoir etabli clairement que la syphilis et la 
gonorrhee sont deux maladies distinctes, revient 
Benjamin Bell (1749-1806) [9], qui en 1793 introduit 
dans I'uretre d'un patient un stylet charge de la matiere 
d'un chancre et chez un autre met en place entre le gland 
et le prepuce de la charpie imbibee de la matiere de la 
gonorrhee. II demontre ainsi la difference entre le virus 
de la gonorrhee et celui de la syphilis. En I'espace de 
5 ans, Bell realise une soixantaine d'inoculations et il 
remarque qu'en inoculant le pus blennorragique ~ un 
sujet sain, on n'observe pas de manifestations cliniques 
propres & la syphilis. II invente le terme de blennorragie 
forme des mots grecs blennos = mucus et le radical 
rheo = couler. 

La preuve definitive de la dualite est apport~e par Joseph 
Fran()ois Hernandez (1769-1835) en 1812 et surtout 
en 1838 par Philippe Ricord (1800-1889) (Figure 1). 

Le memoire de Hernandez intitule Essai analytique sur 
la non-identit6 des virus gonorrhe"fques et syphilitiques 

Figure 1 : Philippe Ricord (1800-1889). 
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[29], fut couronne le 3 juillet 1812 au concours de 
Besan()on. Trois for(~ats du bagne de Toulon en avaient 
fait les frais : ~ Je les gardai trois mois, dit-il, et c'est 
pendant ce temps que de nombreuses experiences ont 
eu lieu...Trois hommes, bien sains et & la force de I'&ge, 
furent inocul~s a plusieurs reprises, au gland et au 
prepuce. L'inoculation se faisait en pla;ant sur I'incision, 

la lancette, plusieurs ills bien trempes dans la matiere 
gonorrheique. On eut toujours des ulceres legers sans 
apparences chancreuses, qui gu6rirent facilement par 
les pansements les plus simples. ~ Plusieurs 
exp6riences effectuees chez 17 autres for(~ats, relates 
par Hernandez dans des essais connexes, s'affirm6rent 
aussi probants et c'est ainsi qu'il put d~montrer la dualite 
de la maladie v~nerienne. Mais en depit de la sanction 
meritoire de la Soci~te de Besanc.,on & Hernandez, il fallut 
attendre encore un tiers de siecle, pour que Ricord 
juge~t en dernier ressort. 

A partir des annees 1830 Ricord s'applique & tirer au 
clair, par la clinique et I'exp6rimentation, le chapitre 
confus des maladies veneriennes. Pour ce faire, il a 
recours & la methode des confrontations entre 
partenaires, contamines et contaminants. II examine 
les femmes au speculum, dont il met au point un 
nouveau type. Ricord [50] pratiqua plus de 650 
inoculations et ~tablit sans appel possible, dans son 
Trait6 de I'inoculation (1838) que la blennorragie doit ~tre 
separee de la syphilis : ~ Un contagium ven~rien produit 
toujours des chancres quand on I'a preleve sur un 
premier chancre. L'~coulement uretral inocul~ sous la 
peau ne produit aucune lesion. II faut donc s~parer la 
blennorragie du mal venerien mais, n~anmoins, elle 
est parfois inoculable, comme toute inflammatiom~. 

Les publications favorables ou opposees ~ I'identite de 
la syphilis et de la gonorrhee se multiplient. Un des 
~l~ves de Ricord, Leon Bassereau (1810-1887) [8], 
apr~s avoir examine et suivi minutieusement ses 
malades, reconnait en 1852 deux sortes de chancres 
: un chancre mou et un chancre indur6 ; Seul ce dernier 
est suivi des accidents de la syphilis. 

En 1843, Pierre Louis Cazenave (1795-1877) [14] 
ecrivait encore : ~ J'ai vu en un mot, apr~s la 
blennorragie comme apr~s le chancre, des syphilides 
graves. J'ai vu la blennorragie ~tre suivie, comme le 
chancre, d'ulc~rations des muqueuses, d'exostoses, 
de caries des os, et m6me de cet etat tout particulier 
qu'on appelle la cachexie syphilitique. ~ 

IV. BLENNORRAGIE. UNE MALADIE A PART 

L'agent 6tiologique de la blennorragie, le germe Neissena 
gonorrhoeae, ne fut isole qu'en 1879 parAIbert Neisser 
(1855-1916) [43] dans le pus et les I~sions 

blennorragiques. Le microbe apparaissait comme de 
petits granules apparies deux par deux. 

En 1876 Emil Noegerrath (1827-1895) [44] decrit la 
forme latente de la maladie, Iocalis6e aux trompes de 
Fallope chez la femme. L. Leistikow (1882) [37] reussit 

cultiver le gonocoque. 

En 1885, Ernst von Bumm (1885) [12] obtient des 
cultures satisfaisantes du gonocoque en utilisant le 
serum humain coagule ; de ses observations, il donne 
une description detaill6e des aspects bacteriologiques 
et histopathologiques. Six ans plus tard, en 1891, Ernst 
Wertheim, bacteriologiste et gyn6cologue autrichien, 
parvient lui aussi & isoler en culture pure le gonocoque. 
Sur les 5 hommes qu'il infecte avec des cultures de 
gonocoques, tous developpent une blennorragie, 
demontrant ainsi la specificit6 pathologique de la bacterie 
et I'identite nosologique de la maladie. II met ainsi 
definitivement fin a une Iongue histoire ayant fait couler 
beaucoup d'encre. 

En 1885, Albert Fraenkel (1848-1916) [23] prouva le 
r61e du gonocoque dans la vulvo-vaginite infantile et 
en 1888, Emil Finger [21] publia une monographie sur 
la blennorragie et ses complications. En 1906, R. MiJller 
et M. Oppenheim [42] mirent au point un test 
diagnostique par fixation de complement. 

V. LOCALISATIONS EXTRAGI~NITALES 

Parfois les gonocoques pen6trant dans les articulations 
y provoquent une arthrite. En 1893, c'est E. H6ck [32] 
qui montra, le premier, cette Iocalisation, I'existence 
simultanee de blennorragie urogenitale et d'arthrite 
ayant et6 dej~ remarquee des le 16e siecle et confirmee 
au si~cle dernier parAIfred Fournier (1832-1914) [3]. 

L'ophtalmia neonatorum 6tait jadis frequemment 
observee chez des nouveau-nes dont la m6re etait 
atteinte de blennorragie urogenitale et entraTnait le plus 
souvent la c~cite. Cette ophtalmie fut deja decrite en 
1722 par Saint-Yves [52], qui croyait que I'infection 
cheminait par vole sanguine de I'uretre a I'oeil. Plus tard 
il fut demontre que c'est par les voies genitales 
maternelles que le nouveau-ne etait infect6 [57]. 

Les gonocoques penetrent parfois dans I'endocarde 
o~ ils peuvent provoquer une endocardite et une 
septicemie. Ces formes tr~s graves d'infection a N. 
gonorrhoeae furent decrites par W. C. Thayer et G. A. 
Blumer (1896) [53]. 

VI. UNE MALADIE SEXUELLEMENT 
TRANSMISSIBLE 

Au 13e si~cle, Guillaume de Saliset (1210-1277) est le 
premier a decrire dans sa Cyrurgia la blennorragie 
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comme une maladie sexuellement transmissible. A la 
fin du Moyen Age, il devient pratiquement evident pour 
les medecins que la blennorragie est une maladie 
venerienne presentant un caractere contagieux. 

Contrairement a ce que I'on pourrait croire, le preservatif 
est loin d'etre une invention des temps modernes car 
il etait deja utilise avant notre ere, sous une forme 
differente. 

Certaines gravures prehistoriques, de meme que des 
peintures egyptiennes datant de 6000 ans, montrent 
des scenes oQ un homme nu ale penis recouvert d'une 
{< protection >>. Dans la Rome antique, des caecums 
semblent avoir ete utilises comme moyens contraceptifs, 
mais aussi pour se premunir des maladies veneriennes. 
Dans la Chine ancienne, on utilisait le yin-kia, preservatif 
en papier de soie huile. 

Fallope, inventa le premier preservatif masculin. C'est 

au 18 e si~cle que les preservatifs modernes destines 
se preserver de la blennorragie et autres maladies 

veneriennes, seront fabriques a partir d'intestins de 
moutons, de vessies de porcs. 

,/k partir de 1875, le caoutchouc sera utilise par les 
Anglais (d'o~ le nom de capote anglaise) pour la 

fabrication du preservatif. C'est au 20 e siecle qu'apparaft 
le preservatif en latex [27]. 

Pare, en 1560, evoque, tout comme Brassavola en 
1553, un contagium specifique, origine de la chaude- 
pisse. Mais cette notion n'est pas admise par tous. 
Quelques-uns croyaient avoir remarque une generatio 
spontanea a la suite de rapports trop frequents ou contre 
nature. Meme la position dans laquelle a lieu la 
copulation peut avoir son importance. Giorgio Baglivi 
(1669-1707), en 1700, affirme avoir constate que la 
blennorragie est survenue frequemment chez rhomme 
apr~s un contact avec une femme saine. Cette croyance 
persistera encore Iongtemps et par exemple Ricord 
ecrit en 1860 : ~{ Frequemment les femmes donnent la 
blennorragie sans I'avoir >> ; et Fournier pense, en 
1866, que {< I'homme se donne la chaude-pisse plus 
souvent qu'il ne la regoit >>. 

Alors que certains medecins sont convaincus de la 
contagiosite de la maladie, d'autres la minimisent d'une 
fas surprenante. Ainsi Ricardus Anglicus conseille, en 
1250 : {< en cas de douleurs et d'une forte inflammation 
de la verge, d'avoir un rapport fort prolonge ; pendant 
ce temps le vagin ramollit I'inflammation, vide la secretion 
et la purifie >>. Trois cents ans plus tard, Hercules 
Saxonia (1555-1607) rapporte I'experience de venitiens 
avertis. Pour se debarrasser d'une blennorragie, ils 
avaient des qu'elle se declarait, des relations sexuelles 

avec une N6gresse. Selon ses observations, il aurait 
souvent constate ~da guerison d'une uretrite apres un 
coit avec une vierge >>. De meme, Samuel Hafenreffer 
(1587-1660) enseigne que la blennorragie peut guerir 
par un rapport avec une fille innocente. C'est une opinion 
encore courante dans le peuple et il est frequent que 
des malades hypersexuels perpetrent un viol dans 
I'intention de se debarrasser d'une infection venerienne. 

Michael Scotus (1214-1291) donne I'avertissement 
suivant: << Si une femme presente un ecoulement, elle 
infecte la verge de son partenaire. Dans ce cas, la 
conception entrafne un fruit avarie. L'homme doit donc 
s'abstenir de tout rapport et la femme doit lui resister 
avec sagacite >>. Les medecins d'Occident, eux aussi, 
se rendent compte de I'origine de I'ecoulement. Guy 
de Chauliac (1300-1368) [16] cite toutes les 
complications que peuvent entrafner les relations avec 
une femme malade : excoriations, br01ures, ulceres 
virulents, putrides, corrosifs, rongeants, neo-formations 
carnees, ficus et condylomata. II envisage ainsi I'etiologie 
d'une bonne partie de la venereologie moderne : la 
blennorragie, les chancres, les papillomes veneriens. 

Le Regimen Salemitanum (1400) resume & sa fa(~on, 
dans une poesie, les mesures prophylactiques. II 
conseille les rapports entre personnes mariees. Celui 
qui outrepasse ce sage avertissement s'expose a toutes 
sortes de maux. Pour les eviter, il recommande une 
bonne toilette des organes genitaux, tant masculins 
que feminins, avant et apres le rapport. La miction post 
coitum est une bonne maniere pour preserver I'uretre. 

Alessandro Benedetti (1460-1525) insiste sur les 
nombreux cas de blennorragie (1497). 

VII. TRAITEMENT 

Dans I'Antiquite et au Moyen Age, les traitements 
relevent de la fantaisie la plus pure. En dehors de 
mesures anti-phlogistiques externes, certains 
preconisent la saignee, le vomitif et le sirop de Rosat, 
d'autres I'injection d'huile de scorpion ou de fiente de 

colombe detrempee de lessive. Au 9 e siecle, Rhazes 
dans une approche un peu plus rationnelle preconise 
des instillations d'eau mielees, que I'on remplace plus 
tard par du lait de vache ou de chevre, ou mieux encore 
par du lait de femme. A juste titre, la prophylaxie 
preoccupe les grandes ecoles comme celle de Salerne 
qui recommande apres chaque rapport suspect de se 
laver avec de reau vinaigree, voire avec sa propre urine 
si I'on n'a rien d'autre [36]. 

Comment alors s'en proteger ? L' I~glise preconise 
purement et simplement la chastete, mais tres peu de 
moyens sGrs et offrant une certaine securite sont 
disponibles : quelques << recettes >>, des 
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recommandations et des precautions. 

Jean Fernel (1497-1558) [20] donne une excellente 
description de la blennorragie et de ses complications. 
Comme traitement, il cite des lavages & I'aide d'un 
siphon ou d'une sonde, et dans certains cas il conseille 
I'introduction de bougies de cire dans I'uretre. Parmi 
les complications, il signale la formation de carnosit6s 
(caronculae, caroncules) dans le col de la vessie. Leur 
traitement consiste en I'introduction d'une sonde qui 
devait rester jusqu'~ vingt heures en place, fixee 
ext6deurement par une corde pass6e autour des Iombes. 

Parmi les rares recettes relev6es dans la litterature, 
figure celle de Guillaume de Saliset. II indique que << celui 
qui veut sauver son membre de toute corruption doit le 
laver avec de I'eau vinaigree quand il vient de voir une 
femme qu'il soup~onne infectee d'impudicite >>. Un 
autre m6decin recommande I'injection d'un liquide ~ 
compos~ d'eau de chaux, de miel rosat et de mercure 
doux ~. Au 19e si~cle, les huiles balsamiques seront 
utilisees pour combattre I'infection gonococcique et, 
partir de 1892, le permanganate de potassium. 

Jusqu'a la fin du 19e siecle on ne connaTt guere les 
m6dications internes, o~J le santal, sans doute le premier 
antiseptique urinaire, fait son apparition. II existait bien 
une m6dication abortive interne, la fameuse potion de 
Chopart, preparation complexe et ancienne dans laquelle 
pr6dominait le baume de Copahu. C'etait en fait une 
drogue abominable qui exposait les malades ~ des 
accidents choleriformes et qui n'avait aucune efficacit6 
[46]. 

Les therapeutiques consistaient en cataplasmes et 
traitements anti-phlogistiques externes, et en instillations 
de toutes esp~ces, aussi vari6es qu'inefficaces ou 
dangereuses par leur causticit6. La terrible ~ chaude- 
pisse cordee ~ n'est pas rare. Elle est horriblement 
douloureuse car I'uretre et le corps spongieux enfiamm~s 
perdent leur elasticite et se tendent comme une corde 
d'arc durant I'erection qui cause des fissures de la 
muqueuse. Les complications de prostatites et d'orchites 
sont fr~quentes, elles passent le plus souvent ~ la 
suppuration. Les arthrites et les endocardites sont 
habituellement mortelles [36]. 

De Christmas en 1897, puis von August Paul 
Wassermann (1866-1925) en 1906, et beaucoup 
d'autres apr~s, s'essayerent & I'obtention d'un serum 
antigonococcique. C'est a sir Almroth Edward Wright 
(1861-1947), en I'ann~e 1903, qu'il faut rapporter les 
premiers efforts de vaccinoth~rapie de la chaude-pisse. 
II Ote suivi, depuis, par d'innombrables ~mules. Mais c'est 

Rubinstein (1921) et Gauran (1923), qu'en revient la 
technique la plus parfaite et la plus large divulgation. Le 

traitement local << antiparasitaire >>, que pratiquait Paul 
Charles Diday (1812-1894) en 1884, fut augmente par 
ses soins d'une cure abortive, en 1891. Neisser, d~s sa 
decouverte du germe, et surtout entre 1895 et 1907, usait 
du lavage ur6tral (Figure 2) comme du meilleur procede 
d'antisepsie. En fait, c'est Janet qui mit au point en 
1892 le traitement local de la gonococcie par les lavages 
de I'uretre effectu6s sous pression, a I'aide d'une 
seringue & embout en mousse (Figure 3) qui porte son 
nom, avec une solution diluee de permanganate de 
potasse. Rep6t6s trois fois par jour, ils permettaient la 
guerison en quatre semaines, sans cependant mettre 

I'abri des complications et, en particulier, de 
I'orchiepididymite et des sequelles tardives que 
constituait le retr6cissement uretral, trait6 par des 
dilatations a I'aide des b6niqu6s [46]. 

Le proced6 de Janet fut aussi utilise a titre prophy- 
lactique, avant I'apparition d'un ecoulement, chez les 
sujets qui, apres un rapport suspect, craignaient une 
contamination. Cette m6thode permettait sans doute 
parfois une veritable guerison avant I'apparition de 
1'6coulement, mais 6tait aussi & I'origine d'uretrites 

Figure 2 : En haut : seringue individuelle pour insti l lat ion 
urdtrale. En dessous : dilatateur laveur. L'appareil util ise 
pour le traitement des urdtrites posterieures maintient 
I'ur~tre largement entrouvert et permet en m~me temps 
une i rr igation ~ grand ddbit. 
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Figure 3 : A gauche : appareil de Janet. A droite de haut 
en bas : le gonocoque ; la canule de Janet ; le disque 
protecteur placd derriere la canule protege I 'operateur ; 
publicitd ~ New York pour la penicilline. 

chimiques Iorsque les instillations etaient poursuivies 
pendant un temps trop prolonge [36]. 

La chimiotherapie intraveineuse fit ses debuts, d'abord 
timides, avec les publications de Duhot, en 1912, de 
Janet et Levy-Bing, en 1913 [34]. 

Durant la guerre de 1914-1918, la recrudescence des 
maladies veneriennes dans les deux camps prend des 
proportions inquietantes. Des mesures prophylactiques 
et le traitement abortif prennent une importance 
strategique. Des instillations de nitrate d'argent sont 
essayees, mais a trop fortes concentrations. Elles 
provoquent des reactions intenses, capables d'aggraver 
la blennorragie naissante. Le protargol, un albuminate 
d'argent que I'on injecte a la concentration de 4% est 
beaucoup mieux tolere. Le rythme est de 2 injections 
parjour pendant cinq jours ; si au bout de cette periode 
un ecoulement apparaft et persiste, le traitement abortif 
est consider6 comme un echec et I'on a recours aux 
grands lavages. 

En 1926 eurent lieu les premieres tentatives d'un 

traitement g6neral de la blennorragie par une 
chimioth6rapie intraveineuse aux sels d'acridine. Paul 
Ehrlich (1854-1915) ale m6rite d'avoir emis I'hypoth6se 
que les colorants qui se fixent sur les parties consti- 
tuantes des cellules vivantes pouvaient avoir des 
propri6tes antiseptiques. Selon lui, les derives du jaune 
d'acridine 6talent relativement bien toleres par 
I'organisme. Malgre la disparition des complications 
genito-urinaires chez les malades ainsi traites, 
I'inconstante efficacite de cette nouvelle therapeutique 
n'entraTna pas I'adhesion unanime des venereologues, 
qui resterent plus ou moins fideles a la methode de 
Janet. L'acridinotherapie n'etait d'ailleurs pas exempte 
de tout inconvenient ; la sensibilite considerablement 
accrue aux radiations solaires durant les heures qui 
suivaient I'injection necessitait quelques precautions 
en particulier chez les malades ambulatoires, mais elle 
avait, en revanche, I'avantage d'amener a une meilleure 
connaissance de la photosensibilisation, des maladies 
de lumiere et de leur traitement. La trypaflavine fut 
employee pour le lavage de la pl~vre en cas de pleuresie 
purulente. A partir de cette derni~re, Jausion utilisa la 
gonacrime ; injectee par voie intraveineuse, elle se 
montra efficace, malgre les incidents de photosensi- 
bilisation que nous venons d'evoquer et les dangers 
de scl~rose veineuse [13]. 

En 1936, la d6couverte des sulfamides transforme 
completement la therapeutique et le pronostic, et les 
grands lavages sont progressivement abandonnes. 
L'action des sulfamides sur le gonocoque est demontree 
par Constant Levaditi (1874-1953) et A. Vaisman (1937) 
[38] chez la souris, et par J.E. Dees et J.A. Colston 
(1937) [18] chez I'homme. 

En 1943, la penicilline [30] prend le relais d'une 
sulfamidotherapie devenue defaillante par sulfamido- 
resistance, et ulterieurement les tetracyclines, les 
c6phalosporines, etc., pallieront par la suite a la 
penicillinoresistance. 

La prevention de I'ophtalmie gonococcique par 
I'instillation de nitrate d'argent dans I'oeil des nouveau- 
nes, deja preconisee en 1835 par E.F. Julliard [35], fut 
systematiquement appliqu6e en 1884 par Karl Siegmund 
Franz Cred6 (1819-1892) [17] et amena une diminution 
considerable du risque de cecite [24]. 

L'action de la chaleur sur les gonocoques motiva 
I'utilisation de I'hyperthermie dans le traitement de 
I'arthrite gonococcique [58, 19, 40]. 

Aujourd'hui, la prevention de la blennorragie passe par 
I'utilisation du preservatif, et sa therapeutique par le 
recours aux antibiotiques. En 1997, on enregistrait 62 
millions de nouveaux cas de blennorragie, dont une 
tres faible proportion etait mortelle. 
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ABSTRACT 

History of gonorrhoea 

Georges ANDROUTSOS and Lazaros VLADIMIROS 

This paper examines the history of gonorrhoea and its 
treatment. It is very probably a very ancient disease that 
was confused with syphilis for centuries. 
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