Procédé Le Fort.
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jamais calculer I'importance et provoque fréquemment des
infiltrations urineuses et des décollements. Je ne m’arré-
terai pas & décrire son manuel opératoire et je passe de
suite & un procédé qui en dérive tout en n’ayant aucun
de ses inconvénients.

5¢ Dilatation immédiate progressive.

M. Le Fort a imaginé un procédé moins brutal que la
divulsion, moins dangereux que l'uréthrotomie interne,
ct plas rapide que la dilatation graduelle ordinaire.

Il commence par passer dans le rétrécissement une
bougie conductrice munie d’un pas de vis a son extrémité
extérieure.

Si cette bougie conductrice est introduite avec quelque
difficulté, on fixe sur le pas de vis une petite plaque &
houcle qui sert & maintenir la bougie dans le canal pendant
vingt-quatre heures, afin de ramollir les parois quand on
juge ce ramollissement suffisant.

On visse alors sur la bougie le plus petit des {rois cathé-
ters, qui est du numéro 12 de la filiere francaise.

On le pousse doucement en le placant d’abord parallele-
ment al’aine du malade, puis, quand toute la partie courbe
est infroduite, on releve lenlement Iinstrument, tout en
le poussant et en exercant une traction forte sur la verge
avec la main gauche.

On continue ce mouvement jusqu’'a ce qu'on puisse
abaisser I'extrémité du cathéter entre les jambes du malade,
de facon & faire passer sous les pubis la portion courbée
de la sonde, qui pénetre ensuite facilement jusque dans la
vessie.

On imprime au cathéter deux ou trois mouvements de
va-et-vient et on le retire lentement en ayant soin de laisser
la bougie conductrice dans le canal.

On visse sur cette bougie le second cathéter qui corres-
pond au numéro 17, et on l'introduit par le méme procédé
que le précédent.
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Dans quelques cas trés rares on pourra dans la méme
séance introduire immédiatement le troisieme cathéter qui
porle le n° 22 de la filiere.

Je préfere laisser un intervalle d’un jour ou deux enire
I'introduction de chacun des cathélers. De cette facon on
évite les ruptures qui peuvent se produire si 'on agit trop
brusquement.

Yai coutume de fixer dans le canal du malade aprés cha-
que séance une sonde de gomme d’un ou deux numéros
inférieurs A celui du cathéter qui a été introduit. Cette
sonde est gardée le plus longtemps possible par le ma-
lade. Celte pratique facilite d’une facon remarquable I'in-
troduction d’un cathéter plus volumineux dans la séance
"suivante. -

La dilatation immédiate progressive de Le Fort, pratiquée
de cette facon, m’a toujours donné d’excellents résultats;
elle peut 8tre pratiquée sans chloroforme, et elle est aussi
bénigne que la dilatation graduelle lente, si pénible & pra-
tiquer chez les malades qui ont I'uréthre sensible et pour
lesquels chaque séance de dilatation est suivie d’'un acces
de fievre.

Dans toutes ces opérations jai coutume de donner au
malade, immédiatement aprés la manceuvre opéraloire,
quelle qu'elle soit, une dose de quinine de cinquante centi-
grammes 9 Un gramine.

6° Dilatation lente.

Dans tous les cas les plus ordinaires de rélrécissement
de Turethre, c’est a la dilatation lente et graduelle qu’il faut
avoir recours.

Guyon en France et Thompson en Angleterre sont arrives
a cette conclusion apres une trés longue pratique.

La dilatation lente se fera en introduisant dans le canal
une bougie du calibre du rétrécissement. On la laisse
une minute environ, puis on la retire pour en introduire
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une seconde d’'un numéro supérieur, qu'on laisse de cing
a dix minutes selon les degrés de tolérance du malade.

Dans certains cas on peut infroduire un ftroisitme nu-
méro dans la méme séance.

Celte mancecuvre est répétée de deux en deux jours, jus-
qu’a ce qu’on ait atteint les numéros 20 ou 22.

J’ai coutume de rendre mes bougies dilatatrices plus
glissanles en les enduisant d'un liquide gras aseptique.
Cette pratique a 'avantage de diminuer I'inflammation du
canal consécutive a la dilatation et d’empécher complete-
ment l'infection qui se fail parfois par les bougies.

7° Electrolyse.

Cette méthode, inaugurée en France par Mallez et Tri-
pier, a élé reprise depuis par Jardin en France et Bruce
Clarkt en Angleterre.

Je dois dire cependant que les observations présentées
jusqa’a ce jour par les divers auteurs ne sonf pas satis-
faisantes.

Dans quelques cas I’électrolyse parait faciliter 'intro-
duction d’'une sonde au travers d’un rétrécissement, mais
on est toujours obligé de recourir ensuite a la dilatation
progressive si I'on veul maintenir le calibre du canal.

Rien n’a encore prouvé la vérité de la théorie imaginée
par Tripier ni méme la réalilé des résullals éloignés
qu’il attribue & l'électrolyse dans le traitement des rétré-
cissements.

Le plus. souvent les résultats que l'on obtient par ce
procédé seraient aussi bien obtenus par le passage d’une
simple bougie sans qu’il soit besoin de faire inlervenir
Pélectricité. :

Guyon en France, Thompson en Angleterre, et en géné-
ral tous les spécialistes autorisés repoussent 'emploi de
I’électrolyse dans le traitement des rétrécissements de
l'urethre, comme un moyen empirique qui n’offre aucune
garantie ni pour le malade ni pour I'opérateur.

URETHRITE

URETHRITE
INJECTIONS. — INSTILLATIONS.

Le traitement des affections inflammatoires de I'uréthre
a béncficié largement des applications de la théorie micro-
bienne de Pasteur. — Les recherches encore récenles que
I'on a faites sur la nature du pus de la blennorrhagie aigug
el chronique ont démontré I'existence d’organismes parti-
culiers, gonococeus, qui sont infecticux au plus haut degré.
" Ces organismes pullulent facilement dans le conduit
élroit de Puréthre; ils se cantonnent dans les dépressions
du canal, et trouvent dans les glandules en tube et en
grappe dont la muqueuse uréthrale est semée un abri d’oul
il est difficile de les déloger.

De ces données nouvelles est née une thérapeutique
assez différente de celle employée jusqu’a ces derniers
temps. — La blennorrhagie ne reléve plus principalement
comme autrefois du traifement médical. — CGest avant
tout une maladie infectisuse locale, siégeant en un point
de I'économie, et la partie la plus importante de son trai-
tement consiste a aller défruire ses germes la ou ils se
trouvent.

Les manceuvres nécessitées par ce traitement sont sou-
vent assez délicates pour qu’il ne soit pas permis de les
confier aux malades. C’est le chirurgien lui-méme qui, le
plus souvent, devra les pratiquer. ‘

A ce titre la description du traitement de la blennor-
rhagie rentre dans le cadre de cet ouvrage.
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1° URETHRITE AIGUE.
BLENNORRHAGIE

On comprend facilement que le premier devoir du pra-
ticien devant lequel se présente un malade porteur d’une
blennorrhagie commencante sera de faire tous ses efforts
pour détruire dés le début les germes déposés dans le canal
de I'urathre.

Il est important d’empécher ces germes infectieux d’élire
domicile dans le canal étroit d’ott il sera difficile plus tard
de les déloger. Aussi tous les spécialistes modernes sont
d’avis que 'on doit pratiquer d’abord le traitement aborlif.

Ce traitement doit &lre pratiqué dans le courant de la
premiére semaine du début de I'uréthrite aigué. Plus tard
il ne donne que peu de chances de succes et il peul alors
ajouter un élément ficheux d'inflammalion & celle qui
existe déja dans la profondeur du canal.

L’injection de nitrate d’argent est la base du traitement
abortif de la chaudepisse aigué.

La maniere dont ces injections sont faites a la plus
grande importance, aussi ne les laissera-t-on jamais faire
par les malades.

Ce qu’il faut éviter avant tout, c’est que l'injection soit
un moyen de propager Pinfection dans la partie du canal
qui n’en est pas encore alleinte.

Pour cela, voici de quelle facon j'ai coutume de pratiquer
Iinjection abortive dans la blennorrhagie aigué dont le
début ne date que de {rois & quatre jours :

Je fais d’abord uriner le malade de facon que le jet
d’urine soit un premier lavage qui chasse devant lui la plus
grande partie du pus infeclieux. Je lie ensuite la verge a
sa racine, le plus prés possible des bourses, 4 'aide d'un
cordon de caoufchouc maintenu par des serres fortes.

Le malade étant placé debout ou a demi assis sur le
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rebord du fauteuil  exploration, les jambes un peu fléchies
et Gcartées, je pousse dans l'uréthre plusieurs injections
d’eau tidde jusqu’a ce que leau injectée revienne comple-
tement claire et ne contenant plus aucun debris.

En liant ainsi la verge le plus bas possible, j'empéche le
pus qui peut rester dans le canal d’¢lre porté dans sa
profondeur par les injections de lavage.

Quand le canal est parfaitement netloyé, a aide de la
seringue 4 instillation de Guyon, je vais porfer sur toute
la muqueuse du canal comprise en avant de la ligature
quelques goulles d’une solution de nifrate d’argent au
vingt-cinquieme. -

F’ai bien soin que cette solution, en sortant de 'uréthre,

*soit recueillie dans un verre que le malade tient sous le

méat, afin qu'elle ne souille pas ses vétements.

Celte instillation est suivie d’une douleur légére trés
tolérable.

Au bout de quelques heures il survient un écoulement
parfois sanguinolent, qui devient ensuite épais et crémeux.
Ge dernier, qui dure quelques heures seulement, est suivi
d’un écoulement clair, muqueux, peu abondant, qui se
tarit ordinairement au bout de vingt-quatre heures.

Si aprés deux jours 1'écoulement n’est pas completement
disparu, on doit faire une seconde injection ; deux jours
apres, on en fait encore une troisi¢me, s’il y a lieu, car
souvent ce nest quaprés la deuxidme ou la lroisieme
injection que I'on est maitre de la maladie.

Ce traitement, pratiqué avec les soins que j'indique, a
presque toujours arrété I'écoulement en moins d'une
semaine chez les malades qui se sont présentés & moi
dans les premiers huif jours de la blennorrhagie.

Dans les cas o il a échoué, cela a tenu a la nature du
terrain sur lequel était ensemencé le gonococcus et aussi
au manque de précautions du malade, qui ne suivait pas
les prescriptions indiquées.

Quelques auteurs pratiquent d’une facon différente le
traitement abortif.

Le Dt Aubert, chirurgien en chef de I'hopital de Lyon,

Procédé
du Dr Aubert.
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Procédé de Lan-
clebert.
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recommande avant lout de ne pas faire d’injection uré-
thrale qui mne soit complétement aseplique, parce que,
dit-il, on risque d’ensemencer le canal ou méme la vessie
par lintroduction de bacilles variés qui 4 leur tour peu-
vent jouer un réle pathogénique, de sorte qu’apres avoir
tué par le sublimé ou par une aulre injection le gonococ-
cus, on détermine une uréthrite bactérienne qu’il faut
ensuife combatlre. _

Selon lui, on devra faire bouillir la seringue & injection,
I'injection et aussi le vase qui la contient.

Cette pratique permet de se servird'injections tres faibles,
ce qui, d’apres Pauteur, est un avanlage, parce qu'il croit
que les injections un peu fortes provoquent sur la mu-
queuse une inflammation qui fait de celte muqueuse un
terrain favorable au repullulement des microbes échappés
a I’action de I'injection. ;

11 recommande aussi de ne jamais employer pour les
injections les liquides contenant en suspension des parti-
cules solides, comme le bismuth ou liodoforme; les par-
ticules pouvant devenir le noyau de concrétions nuisibles
dans la vessie et dans le canal. :

Le Dr Langlebert se sert, pour le {raitement aborlif
de la blennorrhagie aigué, d’une seringue spéciale & jet
récurrent. :

L’extrémité de cette seringue, longue de six & sept cen-
timetres, est effilée, recourhée et percée de trous dirigés
d’arriere en avant.

Il introduit cette extrémité dans I'urélhre, & une profon-
deur de qualre & huit centimétres, selon que l'uréthrite
remonte a une date plus ou moins éloignée, et pousse
lentement l'injection, qui revient d’arricre en avant. Le
liquide de I'injection est recueilli dans un petit vase que
le malade tient & la main.

Cette méthode a l'inconvénient d’ensemencer, avec le
bout de la sonde, le pus blennorrhagique dans une région
oi1 Iinjection ne pénelre pas; de plus la pénélration de
Iinjection n’est pas toujours assez profonde pour que I'on
soit bien str d’avoir atteint toutes les parties malades.
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C’est pour obvier & ces inconvénients que M. Langlebert
a imaginé un instrument qu’il appelle bobine uréthrale.

Cet insfrument consiste en une sonde molle, ouverte
4 ses deux extrémités, renfermant un mandrin gommé et
entouré d'ouale hydrophile trempée dans la solution de
nitrate d’argent.

Ce mandrin recouvert par la sonde est introduit dans
I'uréthre, au niveau de la portion malade et sans la dé-
passer; on retire doucement la sonde, et le coton imbihé
de nitrate d’argent se trouve directement appliqué contre
la muqueuse malade.

On retire 4 son tour le mandrin en lui imprimanl un
Jéger mouvement de rotation. j

Si, par ces procédés, le malade n’est pas guéri apres la
troisitme application, on devra suspendre le traitement
abortif ef.revenir a la méthode ordinaire. Néanmoins la
maladie aura été fortement aiténuée et durera beaucoup
moins que si, dés le début, elle avait été trailée par les
moyens ordinaires.

Traitement ordinaire de la blennorrhagie — Quand la
blennorrhagie a dépassé le dixiéme jour de son évolution,
on devra avant tout chercher & diminuer I’écoulement et
la douleur. Ce résultat sera atteint ordinairement par

_Temploi des injections de sulfate de zine. La formule la

plus usitée est la suivante :

Sulfatesde zine. . . L . 07,50

B A S S e e 125 gram,
Laudanum de Sydenham... . . . . . . . 2 —

Cetle injection sera faite par le madade lui-méme, avec
les précautions que nous allons indiquer.

Avant de pratiquer une injection, le malade devra tou-
jours uriner. De cette facon, il nettoie le canal et, de plus,
en éloignant le plus possible la prochaine miction, il
laissera plus longtemps le canal en contact avec la sub-
stance active de linjection dont il reste foujours une
partie dans 'uréthre.

13




194 OPERATIONS SUR L'URETHRE

La quantité de liquide qu’on doit injecter ne doit pas
dépasser 4 & 5 grammes chaque fois.

Les seringues que l'on trouve habituellement dans le
commerce contenant environ 8 grammes; on ne doit en
injecter que la moilié chaque fois.

La premitre moitié sera injeclée 4 canal ouvert; car
elle nest qu’un simple lavage de I'uréthre. On doit fermer
le méat, entre le pouce et I'index, sur la canule de la se-
ringue, pendant qu'on pousse la seconde moilié de l'in-
jection, qui celte fois sera conservée dans le canal pen-
dant quatre & cing minutes.

Cette injection sera pratiquée quatre ou cing fois par
jour, au début de la maladie.

A mesure que I'écoulement diminue, on diminue aussi
la fréquence des injections, que I'on ne fait plus, vers la fin,
que deux fois par jour, le matin et le soir. On continuera
de la pratiquer ainsi pendant quinze jours encore, aprés
que l'écoulement sera complelement fari.

En méme temps, l'on fera suivre au malade un traite-
ment qui sera varié selon la période de la maladie.

Avant tout il faut se rappeler que dans les premiers

_ temps, ¢est-a-dire dans la période aigug, il ne faut donner
ni copahat ni cubébe.

1l faudra aussi recommander aux malades de ne pas ab-
sorber trop de boissons émollientes. Ces boissons, en sur-
chargeant la vessie, favorisent la tendance de I'uréthrite
a gagner les parties profondes, et déterminent aussi un
exces de la fonction urinaire qui ne peut étre que nuisible
a Yappareil urinaire tout entier.

Dans cette premiére période, I'indication principale est
le repos, les grands bains prolongés et une hygiéne bien
entendue.

Le malade évitera avec soin les aliments qui peuvent
produire la constipation ou ceux qui, comme les fraises,
les asperges, etc., ameénent un peu de congestion du coté
des voies urinaires.

" Les excitations génésiques de toutes sortes seront aussi
soigneusement éloignées.
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A cette période il sera bon' de recommander quelques
balsamiques légers : bourgeons de sapin, sirop de Tolw.

Contre les érections nocturnes, si pénibles, on ordonnera
le bromure de camphre ou le bromure de potassium d la dose
de un a trois grammes.

Quand la période aigus est passée, vers le dix-huitieme
jour environ, on ordonnera les balsamiques énergiques &
doses massives, de facon & couper net I'écoulement. Le
copahu associé au cubtbe donne & cette période de trés
bons résultats.

Je conseille d’habitude la formule suivante :

Cubgbe. . . Gty i Bt s 50 gram,
Clopahiiie Ldecus s sl il i il L S e
CrashDULmEs e o s ew Pl ey 2 At ioh
Essence'de menthe. . . . . .. L . . ... .8

Trois fois par jour on prendra de cel opiat gros comme
une noix chaque fois, enveloppé dans du pain azyme
mouillé.

Si le copahu est mal supporté et provoque la roséole
copahique, on le suspendra et on le remplacera par le
santal ou le matico, dont on donnera de 10 a 15 capsules
par jour. ;

Comme pour les injections, le traitement interne sera
continué une quinzaine de jours encore aprés la dispari-
tion compléte de I'écoulement. C’est, en effet, le seul moyen
d’assurer la cure bien radicale de I'écoulement.
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Yenvisagerai d’abord 'uréthrite d’une facon générale
dans ses caractéres d'ensemble et dans son diagnostic.

Jétudierai ensuite dans deux paragraphes distinets
chacune des localisalions les mieux connues de la maladie,
4 savoir :

1° L'uréthrite antérieure el surtoul 2° Vuréthrite postérieure,




