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Il ne serait pas inmpoîsible que la contagion pût avoir lieu înme avez dles
éwoîleinents et dans des conditions en apparence asepŽ~tiques5.

Le's blennorrîoTdes, mons graves que lat blennorrlhagie dans leur évolution
normiale, ;ont aussi beaucoup mîoins grave.s dans leurs comnplicat ions. Elles
sont d'aîilleuîrs peu fréquentes et peu nombreuses. Macaigne et Vamivcrts ont
cependaint signmalé une orchite; Legrain, Boeklîardt, ont observé uin malade
dont le.; v&<iieilles séminales étaienît infestées (le bacteriiunu coli, et qui euit une
orchlite. Dans uin cils de I3oedIl.11der, l'inflammation urétrale se eomipliqua (le
prostatite avec i-sehiurie. Le rinatisine al été signalé par plusieurs auteurýs;
dans le dépouillement de 1000 observations d'urétrite, M. Julliemi a trouvé
trois c sd'orchite, et uin cas <le rhnuatismne, survenus aut cours dle blennior-
rofules.

A enie (le la contagion possible, et pour éviter les aiensplu's graves
dont eI h-s; peuvent favoriser l'apparition, les bI emnorroîTdei ne devront pas
étre nêçgligé.s, o11 doit les traiter avec soin.

Les nritiIiies tion in crobiennes, celles qui succèdenît par exemple -à la phaimse
goilocoeeiqliC d'une blennorragie. seront traitées, lorsqu'elles seront récentes,
par le nitrate d'argent enii istillatio-.îi .1 1 oit 2 p). 100, oute cmi vage's à 0.$0O
p. 1000; quaund elles sont ancienmne.-. elles saeiiccoiimp)agiemit presque toujours de
lésiouns antatomniques dut camnl contre lesquelles la dilatation par les béitiqîlés
donnera (le bons résultats.

Les tt ét, iùcs in ci obieimes seronît justifiables dut traitement antiseptique.
Janmet eImploie les grands lavages aut permanmgaiate, associés aut nîalssuîgre quo-
tidien; ;) o11 6 lavages suffisent eni géné~ral pour amener la disparitionî (les
germes septiques. Miniet préeomiise I emploi les inîjectionîs (l'acide picrique à
50 p. 100, out d'acide pyrogillique à 2 ou 4 p. 100.

PHARMACOLOGIE
1.eçlures dit scin.

lies g ',rçures sont une les caxîs2s indirecte de Lx diaýrrhée infiantile. Une
mère mme nîourrit pas paur crainute des gcrçures ; une autre zib.iidoimiie à cause
des douileurs qui les accoîmpagnenît. Voilà coimment beaucoup d'enfaunts Sonît
nourris artificielleiient et tombenît i.alades.

(ai ;phblaxie. -Le ni.assage prévenmtif dut mamelon est diseutable. On
peut l. conseiller durant les dermniers mîois de lat grossesse.

(b> Début de la lactation. - Ume propreté mîinutieuse dui iîîanîelou suffit
à. éviter les ;yýrçures duranit les Ires semîaimnes. Si Il m îère out la garde-iiia-
lade a 1' soin (le nettoýyer le nîaîmeloiî et la bouche (le 1 enîfant aut début et à
la fui de chaque tétée, si, à cette miesure de précaution,. ont a le soin de tenîir
enu pernî.ienee entre chaque tétée de petites coumpresses as2ptiques - eau
bouillie et boriqué.- out autre - il .st rare qu'on ait des aceidemnts.

(c) Le traitemîent radical de lat gerçure conîsiste dans la cessation de l'aI-
laiteiuteut dut côté mîalade, joint aux panmsemnents humides - comipresses de
biello'ume -à 1 p. 1000, avec gutta-percha et compression légère dut spii îîa-
lade - Si les deux mîîamielons sont légèremnt atteinits, ont guérit l'unu avant
l'autre, Ce n'est que dans le cas de gerçures des deux côtés qu'il faille con-
daniner les dieux seiuîs. Oit remiplace temporairemenit l'allaitement materniel
par d1u lait de vache, pour revenir à l'allaitemîent maternel, ce qui est pos-
sible 8 et nîêéme 15 jours après.

Il iii 1 îrte dans la, plupart dei cas de soutirer une certaine quantité de
lait chaque fois que les seins somît douloureux.


