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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,
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Diagnostic dif-
férentiel de 1'uré-
thrite chronique
anterieure et pos-
térieure.
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Quand la blennorrhagie n’a pas été traitée a ses débuts
d’une facon convenable, ou si le terrain sur lequel elle se
trouve est trés favorable a son développement, il arrive
que, malgré le traitement le mieux ordonné el le mieux
suivi, Uinflammation se cantonne' dans les parties pro-
fondes de Puréthre, 1a ol les injeclions ordinaires ne peu-
vent l'atteindre, et elle passe alors 4 I'état chronique.

(est ce que I'on appelle blennorrhée ou, plus habituelle-
ment, goutte militaire.

Depuis quelques années, des études irés sérieuses ont
été faites sur I'anatomie pathologique de I'uréthrite chro-
nique.

Le Dr Segond, dans un fravail remarquable, a bien
déterminé le sidge de linflammation blennorrhéique.

D’aprés lui, au point de vue pathologique, l'uréthre doit
étre divisé en deux portions :

La portion antérieure, qui commence au cul-de-sac du
bulbe, pour finir au méat.

La portion postérieure, qui va de ce méme cul-de-sac
du bulbe au col de la vessie.

La blennorrhée simple, la plus commune, a son si¢ge
dans le cul-de-sac dw bulbe ou un peu en avant de la ré-
gion du bulbe; c’est dans ce diverticule que se cantonne
généralement Iinflammation qui produit I'écoulement re-
belle, si difficile & faire disparaitre.

Le diagnostic de ce que j'appelle 'urélhrite chronique
antérieure est assez difficile & bien établir. Un des signes
qui la différencient de 'uréthrite postérieure, c’est que
I’écoulement se fait le jour aussi bien que la nuit; de plus;
I'uréthre est généralement insensible méme au moment
de la miction, ce qui n’arrive pas quand l'inflammation se
canlonne dans le voisinage du col de la vessie. Dans ce
dernier cas, en effet, la fin de la miction est ordinairement
accompagnée d’une douleur légere, qui s'irradie du cole
de I'anus.

Pour bien établir ce diagnostic, on procede de la facon
suivante:

On recommande au malade de rester sans uriner pendanl
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quatre heures au moins, avant 'exploration que I’on doit
praliquer.

Le malade sera placé debout, appuyé au rebord du fau-
teuil & exploration, les jambes légérement fléchies et
écartées. On placera entre ses jambes un bassin pour re-
cueillir les liquides.

On introduit dans Puréthre un explorateur de gomme a
boule olivaire du n°® 14 ou 15.

On pousse doucement cet explorateur, jusqu'a ce que
'on sente une légére résistance que I'on rencontre a envi-
ron seize centimetres du méat. Cette résistance est due
4 la contraction du sphincter uréthral qui, lorsqu'a son
niveau la muqueuse est irritée, se contracte spasmodi-
quement et produil une sorte d’occlusion que l'on fran-
chirait si I'on forcail un peu, ce que l'on doit bien éviter
de faire . : ;

On relire alors I'explorateur en lui imprimant de légers
mouvements de rotalion, et il sort avec le talon de l'olive
couvert de pus.

L’on est bien certain alors que du pus existe dans le
cul-de-sac de la région membraneuse, surtout si, avantde
pénétrer jusqu’a ce point, 'on a, a diverses reprises, refiré
Pexplorateur sans qu'il améne du pus.

On fait alors avec un peu d’cau tiede des lavages succes-
sifs & demi-seringue, de toute la région aniérieure, jusqu’a
ce que l’eau revienne complétement claire et sans avoir en
suspension de petites particules de pus.
~ On introduitensuite un second explorateur a boule, que
I’on pousse jusque sur U'entrée de la région membraneuse.

On le fait pénétrer doucement en arrigre du sphincter
uréthral, a une profondeur de trois centimetres environ.
On le retire alors lentement en lui imprimant de légers
mouvements de rotation; il arrive souvent que ce premier
sondage d¢ la partie postérieure n’amene rien, tandis

1. Dans certains cas, des praticiens prennent cette résistance spasmodique
pour un symptome de rétrécissement véritable. (’est dans ces cas que l'on
fait jouer & D'électrolyse le role merveilleux de guérir radicalement, en une
minute, des rétrécissements qui n'ont jamais existé.
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que, & la suite d'un second pratiqué immédiatement apres,
le talon de l'olive reviendra chargé d'un pus séreux mélangé
du liquide prostalique.

Aprés ce dernier sondage, si lolive revient chargée de '

pus, Puréthrite chronique est postérieure, c'est-a-dire que
son siege se frouve dans les trois ou quatre derniers cen-
limétres de I'uréthre. .
g Joutte militaire 11 arrive assez fréquemment que I'écoulement chronique
ment de Iurethre.  'ebelle est dit & I'existence dun rétrécissement véritable.
Les condifions de la muqueuse uréthrale sont en eflet
completement modifiées par le rétrécissement.
Celui-ci occasionne d’habitude la stagnation d’un peu
d’urine dans le canal en arriére de son point rétréci.
La pression que supporte le canal rétréci, sous 'effort de
la vessie pendant la miction, est aussi une cause d’inflam-

mation chronique de la muqueuse dans la région du ré-
trécissement.

Il faut également tenir compte des altéralions profondes -

des glandules de celte région chez les rétrécis.
L’exploration méthodiquement faite indiquera facile-
ment si c’est un rétrécissement qui est la cause de I’écou-
lement; dans ce cas la dilatation sera évidemment le re-
mede indigué.
Causes génrales En outre de ces causes locales, la blennorrhée peut étre
blennorrhée.  due, comme nous I'avons signalé plus haut, a 1’élat général
du malade : comme la diathese herpétique et, dans des cas
plus rares, la lithiase rénale.
Cette derniére affection peut agir d’une facon mécani-
que sur l'urethre, par les petils sables qui sont déposés
dans les diverticules de la muqueuse.

1° Uréthrite chronique antérieure,

Gest encore a Vinjection & base de sulfate de zinc que
l'on devra donner la préférence au commencement du
traitement de cette affection. On pourra associer avec
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avanlage cette substance & lacétate de plomb selon cette
formule de Ricord : -

Hanedistillee sewes et s, . 200 gram.
Sulfate de zine. . . .

Acélate de plomb. . .

Teinture de cachou.

Ce mélange donne une injection qui ne contient plus du
sulfate de zinc, mais bien du sulfate de plomb et de l'acé-
tate de plomb et de zinc.

Aussi je préfere la formule indiquée par Langlebert :

Ban dictillee st s e e e 2o
Sulfate dezing: 400 . TR 05,50
Oxyde de ZING. .+ . = o o« oo wiaih 4 gram.

Quand on veut obtenir une injection contenant en sus-
pension une poudre inerte, pour servir d’isolateur entre
les parois du canal, on emploiera I'injection suivante :

BB T086 & b0 e h e ae e s L Sl ge Ao ratn,
Sulfatedemine. e il pina il i o nn, 0¢7,50
Magistere de soufre. . . . - .« . . . . 4 gram,

Ces injections seront poussées & demi-seringue, comme
je l’ai indiqué dans le traitement de Puréthrite aigué, en
poussant la premiere moitié¢ de la seringue dans le canal
ouvert, et en laissant s¢journer la seconde pendan! quel-
ques minutes dans le canal.

Pendant ce dernier temps, le méat étant maintenu fermé
entre les doigts de la main gauche, on aura soin de faire
sur le canal une compression légere de haut en bas, avec
la main droite, de facon'a bien mettre I'injection en con-
tact avec la partie profonde de I'urethre antérieur.

Si, malgré ce traitement continué pendant plusieurs se-
maines, 'écoulement ne cede pas, ou s’il revient d'une
facon périodique, on aura recours aux instillations de
nitrate d’argent.

Manigre de faire
les injections.




Uréthrite latente.

Signe pathogno-
monique de 1'uré-
thrite postérieure.
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Ces instillations se font au moyen d’un appareil imaginé
par le docteur Guyon, et sur lequel je reviendrai & propos
de 'uréthrite postérieure.

2° Uréthrite postérieure.

Il arrive souvent que les malades viennent se plaindre
de ce qu’a des intervalles quelquefois ¢loignés, une goutte
de pus vient sourdre au méat, le matin, quand ils se ré-
veillent.

Si I'on interroge ces malades avec soin, d’habitude ils
racontent qu’ils ont eu, & une époque plus ou moins éloi-
gnee, un écoulement qui a duré longtemps et qui a été
ordinairement compliqué du gonflement du testicule. Le
plus souvent ils accusent encore de temps & autre un
gonflement léger du {esticule.

Ce sont généralement des malades porteurs d'uréthrite
clironique postérieure lalente.

Il n’esl pas rare que cette uréthrite latente se réveille
lout @ coup sous I'excitation d’un exces quelconque : coit
exagéré, boissons alcooliques, fatigue, marche, ete.

La présence du pus au méat le matin seulement est due
a ce que généralement on urine moins fréquemment la
nuit que le jour. Le pus formé dans la portion postérieure
de l'urethre s’accumule donc en plus grande quantifé
pendant la nuit. Le reldchement musculaire qui se produit
la nuit laisse un peu béant Uorifice du sphincter uréthral,
au travers duquel le pus s’écoule, pour apparaitre au méat
le matin au réveil sous forme d’une goutte blanchatre.

Le diagnostic de I'uréthrite postérieure sera confirme
par Pexploration & l'aide de la boule olivaire, comme je
l'ai déja décrit plus haut. .

Dar_ls ces cas on ne trouvera pas de pus dans Puréthre
antérletlr, et I'olive, poussée ensuite Jusqu'au col de la
vessie, ramenera du pus en quantité notable :

Cest le signe pathognomonique de Puréthrite posté-
ricure; dans ces cas, il n’est pas rare que le malade se
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plaigne d’éprouver un peu de chaleur du c6té de l'anus,
a la fin de la miction.

Dans d’autres cas, la sonde rameénera du pus aussi bien
de L'uréthre postérieur que du cul-de-sac du bulbe.

On a alors affaire & I'uréthrite antéro-postérieure, qui est
assez fréquente.

Traitement. — 11y a longtemps déja qu’un praticien de
province, M. le D* Dubet, de Pont-du-Chateau, a invenié
un appareil destiné a aller porter un topique dans la
partie profonde de I'uréthre enflamme.

Cet appareil se compose d'une sonde olivaire creuse,
dont Yolive est percée de plusieurs trous.

Dans lintérieur de P'olive se {rouve du coton hydrophile
charg¢ d’une solution de nilrate d’argent.

M. Dubet introduit la sonde dans 'uréthre jusqu’a ce que
olive soit arrivée sur le point enflammé ; il la maintient
sur ce point, pendant qu’il pousse dans la sonde un man-
drin qui, en pressant sur le coton, en exprime le nitrate
d’argent qui se répand alors, a travers les trous de I'olive,
sur la muqueuse malade.

Cest de ce procédé que s’est inspiré le prolesseur Guyon
quand il a imaginé son traitement par les instillalions.

I’appareil dont se sert M. Guyon se compose d'une
seringue pareille a celle de I'injection hypodermique, mais
quatre ou cinq fois plus grosse (fig. 43).

Cette seringue est munie d’une canule, qui porte & la
surface extérieure de son extrémité un pas de vis.

La seconde piéce de I'appareil est une sonde assez fine,
portant & son extrémité une olive perforée, du n° 15 a 18.

Pour se servir de cet appareil, on charge d’abord la se-
ringue avec une solution de nitrate d’argentde5 & 20 pour

100, selon l’effet que I'on veut produire. :

On introduit Pextrémité de la canule dans le bout cy-
lindrique de la sonde et on la fixe bien, grdce au pas de
vis.

On remplit la sonde de la solution de nitrate d’argent,
en poussant le piston de la seringue de quelques tours
de vis; de facon que lorsque l'olive, introduite dans I'ure-

Appareil 2 in-
stillations dn pro-
fesseur Guyon.

Maniere de pra-
tiquer les instilla-
tions.




Modifications au
procedé du pro-
Lesseur Guyon.
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thre, sera arrivée sur le point enflammé, chaque four de
vis que l'on donnera au pislon correspondra exactement
a Papplication d’une goutte de la solution sur la mu-
queuse.

On introduit alors la sonde tout amorcée dans le canal,
et on la pousse jusqu’a ce que 1'on ait fran-
chi la résistance de la portion membra-
neuse.

A ce moment on donne aulant de tours
de piston que l'on veut faire couler de
gouites dans l'urdthre.

D’habitude il suffit de trois dcing goultes,
pour que toule la muqueuse de I'urethre
postérieur soit touchée. Si 'on instille un
plus grand nombre de gouttes, le nitrate
d’argent va baver sur le col, dans la vessie,
et provoque des spasmes trés pénibles de
cet organe.

Généralement ces manceuvres sont peu
douloureuses au moment ol on les prati-
quc; ce n'est qu’au bout de quelques mi-
nutes que le malade éprouve parfois une
sensation de brulure dans la profondeur de
I'uréthre, du ccté de l’anus, et un hesoin
d’uriner fréquemment, avec accompagne-
ment d'un peu de ténesme vésical et anal.

Ces inslillations peuvent éire répétées
tous les jours, ou tous les deux jours, selon
les cas.
fiai S wppet On ne laissera jamais les malades les pra-

2 instillations de  fiquer eux-mémes.

3 Il suffit ordinairement de huit ou diz
wmstillations bien faites pour guérir radicalement les écoule-
ments anciens qui ont résisté pendant des années & ftous
les aulres traitements.

Tal modifié dans quelques-uns de ces détails la pra-
tique du professeur Guyon.

Avant de faire 'instillation, je fais uriner le malade et
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jepousse danslapartie postérieure de son canal une q:;anuic
assez grande d’eau tiede boriquee, qui va tomber dans la
Velsl‘?;e(:c:ttta facon Ie canal est débarrassé de ses mucosités
et surtout de I'urine qui I'humectait. ;

Par celte pratique, le nitrale d’argent ne se decompoge
plus en chlorure inactif, par le contact. avec 1-es 'selfs e
I'urine qu’il rencontre dansle canal, et il produit ainsi son
effet maximum sur la muqueuse malade: ‘ b

De plus, l'eau introduite dans la vessie fhlue le- nitrate
d’argent qui pourrait y tomber et le rend {nof.fensEf. ;

Jai employé différentes substances en l-I]St.’ﬂl-athllS, en
particulier le sublimé, le chloral, l’aczd’e phm:ugu-e, et je
dois dire que ces substances ontkéchoue la ou le nitrale
d’argent n’avait pas réussi. % -

Jusqu’a nouvel ordre, c’est donc a cette derniére su

3 I'on doit s’en tenir. :
St‘;gtirg?se cependant que, dans certains cas d’uréthrite
glandulaire, quand les diverticules d'e la muqueuse son?
les points ot se cantonnent les derniers gonococcus qul
entreliennent inflammation, le nitrate d’argent, en coagu-
lant de suite les mucosités qui tapissent la muqueuse,
forme a la surface de cette muqueuse une espéce de vernis
blanchatre qui empéche son aclion d’étre Ql'ofgnde.

Pour ces cas, 'usage des antiseptiques diffusibles sera
preferable. -

L’emploide la créosole me parait devoir qgnner d‘e bons
résultats dans ces cas d’uréthrite glandulaire; mais, pour
formuler plus nettement cette indication, il est nécessaire
que jaccumule des faits cliniques nouveaux en plus
grande quantité que ceux dont je dispose en ce moment.




