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De la gonorrhée a la blennorragie :
Les grandes étapes historiques
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RESUME

Dans cet article est examiné l'itinéraire historique de la
blennorragie et ses modes de traitement. Trés
probablement il s’agit d’une trés ancienne maladie qui
pendant des siécles fut confondue avec la syphilis.

Mots clés : gonorrhée, blennorragie, syphilis, traitement,
historique

|. GENERALITES

Le mot blennorragie provient des mots grecs blennos
= visqueux, et le radical rheo = écoulement. Il s’agit
d’une infection de la muqueuse des organes génitaux
des deux sexes avec formation de pus, due a une
bactérie pyogene, le gonocoque. Cette maladie se
transmet, en régle générale, par le coit et, dans sa
phase aigué, consiste en une urétrite (chez 'homme)
ou en une vulvo-vaginite (chez la femme). Trés souvent,
Yinfection se propage dans I'appareil génito-urinaire,
s’étend au voisinage et devient chronique. Elle peut
déterminer des manifestations pathologiques
articulaires, cutanées et oculaires [59]. L'extension de
l'infection peut entrainer, rarement, une septicémie.

La blennorragie peut provoquer des escarres des
canaux déférents et des trompes de Fallope; chez
’lhomme elle provoque un rétrécissement du canal
urétral donnant des mictions douloureuses a l'origine
de l'appellation populaire chaude-pisse et elle peut
entrainer dans les deux sexes la stérilité par obstruction
des voies de transport des spermatozoides et des
ovules [54].

Il. UNE MALADIE DE TOUS LES TEMPS ?

L'origine du germe de la blennorragie est inconnue.
Sans doute, il est né par mutation d’'une Neisseriacée
saprophyte, mais on ne peut pas, en I'état actuel de
nos connaissances, dater cet événement. La
blennorragie a-t-elle sévi en Gréce dans les temps
trés anciens ? L'ostéo-archéologie ne peut pas
répondre a cette question. Bien que le gonocoque
puisse marquer les os par son activité pathogene, ces
lesions ne sont pas spécifiques [28].

L'examen critique des anciens témoignages littéraires
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 I'impose comme seule interprétation
possible.

La gonorrhée ou pisse-chaude de Francois Rabelais
(1494-1553), pour la plupart des historiens de la
médecine, existait déja dans I'Antiquité et elle est citée
dans les textes les plus anciens de toutes civilisations.
Les documents écrits les plus anciens, les papyrus
égyptiens, rapportent I'existence, vers 1350 avant J.C.,
d’'une maladie provoquant I'érection de la verge que les
médecins soignaient par des injections dans l'urétre.
Des historiens comme Ackerknecht [1] sont convaincus
gu'il s’agit de gonococcie. Les livres saints des Israélites,
fa Thora en particulier, nous donnent plus de précisions
et décrivent une blennorragie avec son symptéome
capital, I'écoulement purulent. D’'aprés ces textes,
avant I'entrée en Terre promise, les Juifs avaient eu des
contacts avec d’autres peuplades sémitiques et il se
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répandit parmi eux une affection provoquant un
écoulement génital, dont la contagiosité ne fait pas de
doute. Cela se produisit une premiére fois vers 1200
avant J.C. ; les autorités prirent une mesure draconienne,
gu’ils croyaient radicale : I'éradication de tous ceux qui
en étaient atteints. Une autre fois, la maladie survint lors
de la captivité de Babylone (72 av. J.C.) [11].

La gonorrhée est ainsi décrite au 15€ chapitre du
Lévitique rédigé au 5€ siécle avant notre ére « ...Tout
homme qui a une gonorrhée est par la méme impur.
C’est a cause de sa gonorrhée qu'il est impur : que sa
chair laisse couler son flux, ou qu’elle le retienne, il est
impur...» [39].

Une allitération biblique a fait confondre gonorrhée et
gomorrhée par allusion aux villes de Sodome et
Gomorrhe, et aux dépravations sexuelles auxquelles leur
nom est lie.

Pendant I'Antiquité, l'insertion dans l'urétre d’'un
instrument ressemblant a un cathéter aurait été
préconisée pour rétablir le passage de I'urine « bloguée
» par l'obstruction due a la maladie. On a egalement
découvert des instruments métalliques datant de
I'époque probablement destinés au méme usage. On
en trouve mention dans plusieurs documents anciens
[51].

Les citations sont nombreuses dans I'Antiquité gréco-
latine [56] aussi bien que dans les textes des anciens
Hindous et Chinois. Hippocrate (460-377) pensait aprés
avoir ouvert des urétres infectés qu’elle était due a des
carnosités, ce terme qui ne veut rien dire et que fon

retrouve obsédant jusqu'a la fin du 19€ siécle. |l signifiait
aussi bien granulomes inflammatoires que polypes,
tumeurs, ou rétrécissements. Hippocrate s’exprimait
ainsi : « ceux qui ont des tubercules ou des carnosités
dans lurétre en guériront par la suppuration et
I'écoulement du pus » [31]. Son optimisme était
désarmant car on savait depuis des siécles que la
maladie pouvait donner entre autres des redoutables
rétrécissements de I'urétre. Séneque (55 av. J.C.- 39
apr. J.C.), au cours d’'une crise de rétention due a un
de ces rétrécissements, 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.) décrit
certaines complications, en particulier les funiculites et
les orchi-épididymites [15].

Galien (129-201) a éte le premier a employer le mot
gonorrhée pour désigner cette affection qu'il considérait
comme une « une sécrétion involontaire de semence
corrompue » [25]...0n retrouve cette erreur jusqu’au
19€ siécle.

Au Moyen Age, la maladie était bien connue des
médecins islamiques Rhazes (850-930) [49] et Avicenne
(980-1037). La médecine perse, avec Ali Abbas (930-
995), distingue I'écoulement de sperme et I'écoulement
urétral purulent, sans s’attacher a sa contagiosité. Plus
tard, Oseibiah (1203-1273) attribue I'écoulement purulent
a un rapport sexuel impur avec un animal. |l cite un cas
de « corde de l'urétre » provoqué par des caroncules
intra-urétraux. Le médecin I'aurait traitée par un coup
de poing sur la verge posée sur une pierre ! Parmi les
occidentaux, Guillaume de Salicet (1210-1277) dans
sa Cyrurgia décrit parfaitement la gonorrhée [26].

Le nom de gonorrhée donné a la maladie n'a en effet
pas le méme sens que celui de gonorrhoea des auteurs
grecs ou latins qui signifie « écoulement de la
semence», c’est-a-dire spermatorrhée ou leucorrhée
et non émission purulente [54].

Le nom blennorragie fut donné, vers 1800, par Frangois
Xavier Swediaur (1748-1812) pour désigner la maladie
appelée jusque-la gonorrhée ou dans le langage
populaire écoulement, échauffement, chaude-pisse,
goutte militaire, etc.

Une petite minorite d'écrivains affirme que la blennorragie
n’était pas connue dans I'Antiquité [47, 48, 45].

lll. UNICITE OU DUALITE ?

La syphilis fut confondue avec la gonorrhée qui était
pourtant connue depuis les temps les plus reculés.
Cette étrange confusion entre deux maladies pourtant
si différentes provient sans doute de leur coexistence
fréquente durant les six derniers siécles ou la nosologie
fit des progrés trés lentement [36]. La confusion la plus
totale entre la gonorrhée et la syphilis a persisté pendant
plusieurs siécles, donnant lieu a de vives polémiques
entre partisans de la dualité de deux grandes maladies
vénériennes et ceux qui « préchaient » leur unicité.

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

milieu du 16€ siécle, la blennorragie deviendra un des
symptdémes de la vérole, ce qui peut s’expliquer par le
fait que les deux affections coexistaient souvent. En
1536, Antonio Musa Brassavola (1500-1555) dans son
traité Examen simplicium medicamentorum [10] écrit
que la gonorrhée est la premiere phase de la syphilis,
mais reconnait qu'il existe une forme non-syphilitique
de linflammation urétrale et cite 234 syndromes du
morbus gallicus, dont la gonorrhoea, une species morbi
gallici. 1l soutient néanmoins qu’elle a son propre
contagium. Théophraste Paracelse (1493—1541) confond
lui aussi blennorragie et syphilis dans une méme maladie
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franzbsische gomorrhea. Son erreur se perpétuera
pendant trois siécles et demi.

Gabriel Falloppio (1523-1562), appelle gonorrhoea une
maladie nouvelle, apparue depuis quelques années,
et distingue une gonorrhoea gallica et une autre non
gallica. Leonardo Botallo (1530-1580), & Paris, fait la
méme différence. |l sépare aussi verrucae gallicae et
verrucae non gallicae que la plupart des auteurs, comme
Girolamo Fracastoro (1478-1553) [22], comptent parmi
les symptdmes de la syphilis sive morbus gallicus.

Thierry de Héry (Theodoricus) (1505-1585) [55], grand
spécialiste en maladies vénériennes, tombe avec
Ambroise Paré (1509-1590) [5] dans la méme confusion,
bien qu’il reconnaisse qu’il existe une forme aigué de
chaude-pisse qui constitue une entité a part. lis
admettent que la maladie surgit le plus souvent aprés
des copulations impures, ils acceptent aussi qu’elle
peut se développer aprés des excés alimentaires, une
abstinence sexuelle trop longue car alors le sperme en
rétention peut entrer en putréfaction, ou au contraire
aprés une activité sexuelle excessive. Beaucoup
d'auteurs, dont André Vésale (1514-1564) [4] et Thomas
Bartholin (1616-1680) [36], constatent la participation
prostatique fréquente des affections gonorrhéiques.
Mais la confusion reste totale entre gonorrhée, syphilis,
urétrites non gonococciques, prostatites banales et
spermatorrhée. La notion d’unicité des maladies
vénériennes prévaut pendant plus de deux siécles.

Le 17€ siécle sera celui d’'une confusion totale entre
blennorragie, syphilis et spermatorrhée, mais au milieu
du 18¢€ siécle Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)
[41], commencera a débrouiller le probléme. [l montrera
que I'écoulement urétral ne dépend pas d’un ulcére du
canal et que I'écoulement est fourni, non pas par les
glandes séminales, mais par la muqueuse de l'urétre.
John Hunter (1728-1793) [2] soutiendra d’abord cette
opinion, mais voulant s’inoculer la blennorragie avec du
pus urétral il s'inoculera, en 1767, la syphilis (le malade
ayant les deux affections), ce qui le fera conclure a
lidentité de ces maladies [33].

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

Vers le 18€ siécle, certains médecins se posent la méme
guestion et en arrivent a distinguer une gonorrhée
galénique, maladie non vénérienne, et une gonorrhée
vénérienne, symptdme d’une affection constitutionnelle
: En 1766, Francis Balfour [7] écrit : « Presque tous les
écoulements urétraux sont vénériens et contagieux,
mais la gonorrhée et la syphilis sont deux maladies
entierement différentes pour lesquelles il existe deux
poisons spécifiques».

Le mérite d'avoir établi clairement que la syphilis et la
gonorrhée sont deux maladies distinctes, revient a
Benjamin Bell (1749-1806) [9], qui en 1793 introduit
dans 'urétre d’un patient un stylet chargé de la matiére
d'un chancre et chez un autre met en place entre le gland
et le prépuce de la charpie imbibée de la matiére de la
gonorrhée. ll démontre ainsi la différence entre le virus
de la gonorrhée et celui de la syphilis. En I'espace de
5 ans, Bell réalise une soixantaine d’inoculations et il
remarque qu’en inoculant le pus blennorragique a un
sujet sain, on n'observe pas de manifestations cliniques
propres a la syphilis. Il invente le terme de blennorragie
formé des mots grecs blennos = mucus et le radical
rheo = couler.

La preuve définitive de la dualité est apportée par Joseph
Frangois Hernandez (1769-1835) en 1812 et surtout
en 1838 par Philippe Ricord (1800-1889) (Figure 1).

Le mémoire de Hernandez intitulé Essai analytique sur
la non-identité des virus gonorrhéiques et syphilitiques

Figure 1 : Philippe Ricord (1800-1889).
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[29], fut couronné le 3 juillet 1812 au concours de
Besancon. 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 expériences ont
eu lieu...Trois hommes, bien sains et a |la force de I'age,
furent inoculés a plusieurs reprises, au gland et au
prépuce. Linoculation se faisait en plagant sur l'incision,
a la lancette, plusieurs fils bien trempés dans la matiére
gonorrhéique. On eut toujours des ulceéres légers sans
apparences chancreuses, qui guérirent facilement par
les pansements les plus simples. » Plusieurs
expériences effectuées chez 17 autres forcats, relatés
par Hernandez dans des essais connexes, s'affirmérent
aussi probants et ¢’est ainsi qu'il put démontrer la dualité
de la maladie vénérienne. Mais en dépit de la sanction
méritoire de la Société de Besangon a Hernandez, il fallut
attendre encore un tiers de siécle, pour que Ricord
jugeéat en dernier ressort.

A partir des années 1830 Ricord s'applique a tirer au
clair, par la clinique et I'expérimentation, le chapitre
confus des maladies vénériennes. Pour ce faire, il a
recours a la méthode des confrontations entre
partenaires, contaminés et contaminants. I examine
les femmes au spéculum, dont il met au point un
nouveau type. Ricord [50] pratiqua plus de 650
inoculations et établit sans appel possible, dans son
Traité de l'inoculation (1838) que la blennorragie doit étre
séparée de la syphilis : « Un contagium vénérien produit
toujours des chancres quand on I'a prélevé sur un
premier chancre. L'écoulement urétral inoculé sous la
peau ne produit aucune Iésion. I faut donc séparer la
blennorragie du mal vénérien mais, néanmoins, elle
est parfois inoculable, comme toute inflammation».

Les publications favorables ou opposées a l'identité de
la syphilis et de la gonorrhée se multiplient. Un des
éléves de Ricord, Léon Bassereau (1810-1887) [8],
aprés avoir examiné et suivi minutieusement ses
malades, reconnait en 1852 deux sortes de chancres
: un chancre mou et un chancre induré ; Seul ce dernier
est suivi des accidents de la syphilis.

En 1843, Pierre Louis Cazenave (1795-1877) [14]
écrivait encore : « Jai vu en un mot, apres la
blennorragie comme aprés le chancre, des syphilides
graves. J'ai vu la blennorragie étre suivie, comme le
chancre, d'ulcérations des muqueuses, d’'exostoses,
de caries des 0s, et méme de cet état tout particulier
qgu’on appelle la cachexie syphilitique. »

IV. BLENNORRAGIE. UNE MALADIE A PART

L'agent étiologique de la blennorragie, le germe Neisseria
gonorrhoeae, ne fut isolé qu’'en 1879 par Albert Neisser
(1855-1916) [43] dans le pus et les lésions

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

En 1876 Emil Noegerrath (1827-1895) [44] décrit la
forme latente de la maladie, localisée aux trompes de
Fallope chez lafemme. L. Leistikow (1882) [37] réussit
a cultiver le gonocoque.

En 1885, Ernst von Bumm (1885) [12] obtient des
cultures satisfaisantes du gonocoque en utilisant le
sérum humain coagulé ; de ses observations, il donne
une description détaillée des aspects bactériologiques
et histopathologiques. Six ans plus tard, en 1891, Ernst
Wertheim, bactériologiste et gynécologue autrichien,
parvient lui aussi a isoler en culture pure le gonocoque.
Sur les 5 hommes qu'il infecte avec des cultures de
gonocoques, tous développent une blennorragie,
démontrant ainsi la spécificité pathologique de la bactérie
et I'identité nosologique de la maladie. Il met ainsi
définitivement fin a une longue histoire ayant fait couler
beaucoup d’encre.

En 1885, Albert Fraenkel (1848-1916) [23] prouva le
role 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. Muller
et M. Oppenheim {[42] mirent au point un test
diagnostique par fixation de complément.

V. LOCALISATIONS EXTRAGENITALES

Parfois les gonocoques pénétrant dans les articulations
y provogquent une arthrite. En 1893, c’est E. Hock [32]
qui montra, le premier, cette localisation, I'existence
simultanée de blennorragie urogénitale et d'arthrite
ayant été déja remarquée des le 16€ siécle et confirmée
au siécle dernier par Alfred Fournier (1832-1914) [3].

L'ophtalmia neonatorum était jadis fréquemment
observée chez des nouveau-nés dont la mére était
atteinte de blennorragie urogénitale et entrainait ie plus
souvent la cécité. Cette ophtalmie fut déja decrite en
1722 par Saint-Yves [52], qui croyait que l'infection
cheminait par voie sanguine de l'urétre a I'ceil. Plus tard
il fut déemontre que c’est par les voies génitales
maternelles que le nouveau-né était infecté [57].

Les gonocoques pénétrent parfois dans I'endocarde
ou ils peuvent provoquer une endocardite et une
septicémie. Ces formes trés graves d’infection a N.
gonorrhoeae furent décrites par W. C. Thayer et G. A.
Blumer (1896) {53].

V1. UNE MALADIE SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLE

Au 13€ siécle, Guillaume de Saliset (1210-1277) est le
premier a décrire dans sa Cyrurgia la blennorragie
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comme une maladie sexuellement transmissible. A la
fin du Moyen Age, il devient pratiquement évident pour
les médecins que la blennorragie est une maladie
vénerienne présentant un caractére contagieux.

Contrairement a ce que I'on pourrait croire, le préservatif
est ioin d’étre une invention des temps modernes car
il était déja utilisé avant notre ére, sous une forme
différente.

Certaines gravures préhistoriques, de méme que des
peintures égyptiennes datant de 6000 ans, montrent
des scénes ou un homme nu a le pénis recouvert d’'une
« protection ». Dans la Rome antique, des caecums
semblent avoir été utilisés comme moyens contraceptifs,
mais aussi pour se prémunir des maladies vénériennes.
Dans la Chine ancienne, on utilisait le yin-kia, préservatif
en papier de soie huilé.

Fallope, inventa le premier préservatif masculin. C’est

au 18€ siécle que les préservatifs modernes destinés
a se preserver de la blennorragie et autres maladies
vénériennes, seront fabriqués a partir d’intestins de
moutons, de vessies de porcs.

A partir de 1875, le caoutchouc sera utilisé par les
Anglais (d’ou le nom de capote anglaise) pour la

fabrication du préservatif. C'est au 20€ siécle qu'apparait
le préservatif en latex [27].

Paré, en 1560, évoque, tout comme Brassavola en
1553, un contagium spécifique, origine de la chaude-
pisse. Mais cette notion n’est pas admise par tous.
Quelques-uns croyaient avoir remarqué une generatio
spontanea a la suite de rapports trop fréquents ou contre
nature. Méme la position dans laquelle a lieu la
copulation peut avoir son importance. Giorgio Baglivi
(1669-1707), en 1700, affirme avoir constaté que la
blennorragie est survenue fréquemment chez 'lhomme
aprés un contact avec une femme saine. Cette croyance
persistera encore longtemps et par exemple Ricord
écriten 1860 : « Fréquemment les femmes donnent la
blennorragie sans I'avoir » ; et Fournier pense, en
1866, que « 'homme se donne la chaude-pisse plus
souvent qu'it ne la regoit ».

Alors que certains médecins sont convaincus de la
contagiosité de la maladie, d’autres la minimisent d’'une
fagon surprenante. Ainsi Ricardus Anglicus conseille, en
1250 : « en cas de douleurs et d’'une forte inflammation
de la verge, d’avoir un rapport fort prolongé ; pendant
ce temps le vagin ramollit 'inflammation, vide la sécrétion
et la purifie ». Trois cents ans plus tard, Hercules
Saxonia (1555-1607) rapporte I'expérience de vénitiens
avertis. Pour se débarrasser d’une blennorragie, ils
avaient dés qu'elle se declarait, des relations sexuelles

avec une Negresse. Selon ses observations, il aurait
souvent constaté «la guérison d’une urétrite aprés un
coit avec une vierge ». De méme, Samuel Hafenreffer
(1587-1660) enseigne que la blennorragie peut guérir
par un rapport avec une fille innocente. C’est une opinion
encore courante dans le peuple et il est fréquent que
des malades hypersexuels perpétrent un viol dans
l'intention de se débarrasser d’une infection vénérienne.

Michael Scotus (1214-1291) donne l'avertissement
suivant: « Si une femme présente un écoulement, elle
infecte la verge de son partenaire. Dans ce cas, la
conception entraine un fruit avarié. L'homme doit donc
s’abstenir de tout rapport et la femme doit lui résister
avec sagacité ». Les médecins d'Occident, eux aussi,
se rendent compte de l'origine de I'écoulement. Guy
de Chauliac (1300-1368) [16] cite toutes les
complications que peuvent entrainer les relations avec
une femme malade : excoriations, brOlures, ulcéres
virulents, putrides, corrosifs, rongeants, néo-formations
carnées, ficus et condylomata. Il envisage ainsi I'étiologie
d’'une bonne partie de la vénéréologie moderne : la
blennorragie, les chancres, les papillomes vénériens.

Le Regimen Salernitanum (1400) résume a sa fagon,
dans une poésie, les mesures prophylactiques. Il
conseille les rapports entre personnes mariées. Celui
qui outrepasse ce sage avertissement s’expose a toutes
sortes de maux. Pour les éviter, il recommande une
bonne toilette des organes génitaux, tant masculins
que féminins, avant et aprés le rapport. La miction post
coitum est une bonne maniére pour préserver l'urétre.

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

VIl. TRAITEMENT

Dans I'Antiquité et au Moyen Age, les traitements
relévent de la fantaisie la plus pure. En dehors de
mesures anti-phlogistiques externes, certains
préconisent la saignée, le vomitif et le sirop de Rosat,
d’autres l'injection d’huile de scorpion ou de fiente de

colombe détrempée de lessive. Au 9° siécle, Rhazés
dans une approche un peu plus rationnelle préconise
des instillations d’eau miélées, que I'on remplace plus
tard par du lait de vache ou de chévre, ou mieux encore
par du lait de femme. A juste titre, la prophylaxie
préoccupe les grandes écoles comme celle de Salerne
qui recommande aprés chaque rapport suspect de se
laver avec de I'eau vinaigrée, voire avec sa propre urine
si 'on n'a rien d’autre [36].

Comment alors s’en protéger ? L’ Eglise préconise
purement et simplement la chasteté, mais trés peu de
moyens slrs et offrant une certaine sécurité sont
disponibles quelques  « recettes », des
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recommandations et des précautions.

Jean Fernel (1497-1558) [20] donne une excellente
description de la blennorragie et de ses complications.
Comme fraitement, il cite des lavages a I'aide d’un
siphon ou d’une sonde, et dans certains cas il conseille
lintroduction de bougies de cire dans l'urétre. Parmi
les complications, il signale la formation de carnosités
(caronculae, caroncules) dans le col de la vessie. Leur
traitement consiste en l'introduction d’'une sonde qui
devait rester jusqu’a vingt heures en place, fixée
extérieurement par une corde passée autour des lombes.

Parmi les rares recettes relevées dans la littérature,
figure celle de Guillaume de Saliset. Il indique que « celui
qui veut sauver son membre de toute corruption doit le
laver avec de I'eau vinaigrée quand il vient de voir une
femme qu’il soupgonne infectée d’impudicité ». Un
autre médecin recommande l'injection d’un liquide «
composé d’eau de chaux, de miel rosat et de mercure
doux ». Au 19€ siécle, les huiles balsamiques seront
utilisées pour combattre l'infection gonococcique et, a
partir de 1892, le permanganate de potassium.

Jusqu'a la fin du 19€ siécle on ne connait guére les
médications internes, ol le santal, sans doute le premier
antiseptique urinaire, fait son apparition. |l existait bien
une médication abortive interne, la fameuse potion de
Chopart, préparation complexe et ancienne dans laquelle
prédominait le baume de Copahu. C’était en fait une
drogue abominable qui exposait les malades a des
accidents cholériformes et qui n’avait aucune efficacite
[46].

Les thérapeutiques consistaient en cataplasmes et
traitements anti-phlogistiques externes, et en instillations
de toutes espéces, aussi variées qu’inefficaces ou
dangereuses par leur causticité. La terrible « chaude-
pisse cordée » n’est pas rare. Elle est horriblement
douloureuse car l'urétre et le corps spongieux enflammés
perdent leur élasticité et se tendent comme une corde
d’arc durant 'érection qui cause des fissures de la
mugueuse. Les complications de prostatites et d'orchites
sont fréquentes, elles passent le plus souvent a 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 aprés, s’essayérent a I'obtention d’'un sérum
antigonococcique. C’est a sir Aimroth Edward Wright
(1861-1947), en 'année 1903, qu'il faut rapporter les
premiers efforts de vaccinothérapie de la chaude-pisse.
Il été suivi, depuis, par d’'innombrables émules. Mais c'est
a Rubinstein (1921) et Gauran (1923), qu’en revient la
technigue la plus parfaite et la plus large divulgation. Le

traitement local « antiparasitaire », que pratiquait Paul
Charles Diday (1812-1894) en 1884, fut augmenté par
ses soins d’une cure abortive, en 1891. Neisser, dés sa
découverte du germe, et surtout entre 1895 et 1907, usait
du lavage urétral (Figure 2) comme du meilleur procéde
d’antisepsie. En fait, c’est Janet qui mit au point en
1892 le traitement local de la gonococcie par les lavages
de l'urétre effectués sous pression, a I'aide d’une
seringue a embout en mousse (Figure 3) qui porte son
nom, avec une solution diluée de permanganate de
potasse. Répétés trois fois par jour, ils permettaient la
guérison en quatre semaines, sans cependant mettre
a l'abri des complications et, en particulier, de
I'orchiépididymite et des séquelles tardives que
constituait le rétrécissement urétral, traité par des
dilatations a I'aide des béniqués [46].

Le procédé de Janet fut aussi utilisé a titre prophy-
lactique, avant I'apparition d’'un écoulement, chez les
sujets qui, apreés un rapport suspect, craignaient une
contamination. Cette méthode permettait sans doute
parfois une véritable guérison avant I'apparition de
I'écoulement, mais était aussi a I'origine d’urétrites

Figure 2 : En haut : seringue individuelle pour instillation
urétrale. En dessous : dilatateur laveur. L’appareil utilisé
pour le traitement des urétrites postérieures maintient
l'urétre largement entrouvert et permet en méme temps
une irrigation a grand débit.
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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 placé derriére la canule protege I'opérateur ;
publicité a New York pour la pénicilline.

chimiques lorsque les instillations étaient poursuivies
pendant un temps trop prolongé [36].

La chimiothérapie intraveineuse fit ses débuts, d’abord
timides, avec les publications de Duhot, en 1912, de
Janet et Lévy-Bing, en 1913 [34].

Durant la guerre de 1914-1918, la recrudescence des
maladies vénériennes dans les deux camps prend des
proportions inquiétantes. Des mesures prophylactiques
et le traitement abortif prennent une importance
stratégique. Des instillations de nitrate d’argent sont
essayées, mais a trop fortes concentrations. Elles
provoquent des réactions 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 toléré. Le rythme est de 2 injections
par jour pendant cing jours ; si au bout de cette période
un écoulement apparait et persiste, le traitement abortif
est considéré comme un echec et I'on a recours aux
grands lavages.

En 1926 eurent lieu les premiéres tentatives d’'un

traitement général de la blennorragie par une
chimiothérapie intraveineuse aux sels d’acridine. Paui
Ehrlich (1854-1915) a le mérite d’avoir émis I'hypothése
que les colorants qui se fixent sur les parties consti-
tuantes des cellules vivantes pouvaient avoir des
propriétés antiseptiques. Selon lui, les dérivés du jaune
d’'acridine étaient relativement bien tolérés par
Forganisme. Malgré la disparition des complications
génito-urinaires chez les malades ainsi traités,
l'inconstante efficacité de cette nouvelle thérapeutique
n’entraina pas 'adhésion unanime des vénéréologues,
qui restérent plus ou moins fidéles a la méthode de
Janet. L'acridinothérapie n’était d’ailleurs pas exempte
de tout inconvénient ; la sensibilité considérablement
accrue aux radiations solaires durant les heures qui
suivaient l'injection nécessitait quelques précautions
en particulier chez les malades ambulatoires, mais elle
avait, en revanche, 'avantage d’amener a une meilleure
connaissance de la photosensibilisation, des maladies
de lumiére et de leur traitement. La trypafiavine fut
employée pour le lavage de la plévre en cas de pleurésie
purulente. A partir de cette derniére, Jausion utilisa la
gonacrime ; injectée par voie intraveineuse, elle se
montra efficace, malgré les incidents de photosensi-
bilisation que nous venons d'évoquer et les dangers
de sclérose veineuse [13].

En 1936, la découverte des sulfamides transforme
complétement la thérapeutique et le pronostic, et les
grands lavages sont progressivement abandonnés.
L’action des sulfamides sur le gonocoque est démontreée
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 Fhomme.

En 1943, la pénicilline [30] prend le relais d'une
sulfamidothérapie devenue défaillante par sulfamido-
résistance, et ultérieurement les tétracyclines, les
céphalosporines, etc., pallieront par la suite a la
penicillinorésistance.

La prévention de ['‘ophtalmie gonococcique par
linstillation de nitrate d’argent dans I'ceil des nouveau-
nés, déja préconisée en 1835 par E.F. Julliard [35], fut
systématiquement appliquée en 1884 par Karl Siegmund
Franz Crédé (1819-1892) [17] et amena une diminution
considérable du risque de cécité [24].

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

Aujourd’hui, la prévention de la blennorragie passe par
I'utilisation du préservatif, et sa thérapeutique par le
recours aux antibiotiques. En 1997, on enregistrait 62
millions de nouveaux cas de blennorragie, dont une
trés faible proportion était 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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