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et que I'évolution en est lente, on arrive assez souvent par un régime
tonique et par le repos 4 rendre au chanere son évolution normale.
En méme temps, on applique, dans toute sa rigueur, le traitement par
le chauffage associé aux pansements avecles poudres et les solutions
antiseptiques et modificatrices, en ayant soin de changer souvent la
nature des pansements.

Contre les formes graves et lout & fait rebelles, la cautérisation
par le thermo-cautére, de préférence i celle par les moyens chi-
miques, est encore la meilleure facon d’enrayer le processus et d’en-
lever ala lésion son caractére spéeifique et surfout sa malignité.

Busox. — Le malade atteint de chancre mou diminue beaucoup
les dangers de complications ganglionnaires s'il garde le repos, s'il
traite régulierement I'ulcération chancrelleuse par les antiseptiques
en s’abstenant de lirriter par des cautérisations répétées et incom-
plétes. .

Les attouchements avec le crayon de nitrate d’argent ont, & cet
égard, une action particuliérement nuisible.

A la période de tuméfaction ganglionnaire sans indice de suppu-
ration, la premiére indication est de calmer la douleur et Iintensité
de la réaction inflammatoire, par le repos au lit, les grands bains,
les pansements avec les compresses imbibées d’ean boriquée ou de
solutions d’acide phénique au centieme ou de sublimé au cing-mil-
lieme employées chaudes. Les pulvérisations prolongées des mémes
solutions avec le pulvérisateur de Lucas-Championniére sont éga-
lement trés utiles.

Plus tard, lorsque le bubon suppure et que le pus est encore pro-
fond, on D’évacue par une ponction avec un histouri & lame trés
étroite, en injectant ensuite dans le foyer avec une seringue de Pra-
vaz, aprés un lavage antiseplique, une solution de nitrate d’argent
au cinquantiéme, de I'éther iodoformé ou une solution de henzoate
de mercure au centieme, pour laquelle on utilise presque toujours la
formule de Welander :

2 grammes.
09,30
100 grammes.
(Welander.)

Depuis quelques années, I'injection de vaseline iodoformée au
dixieme, d’aprés la méthode d’Otis, constitue un progres trés réel.

Aprés la ponetion au bistouri étroit bien au centre du foyer et
I’évacuation complete du pus parl’expression du ganglion, suivie d’un
Javage au sublimé au millieme, cet auteur injecte de la vaseline iodo-
formée qu’il liquéfie au préalable en placant le vase qui la contient
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,Consulérée naéguére comme une affection & laquelle on n’attachait
qu une assez médiocre importance, la blennorrhagie expose, en
réalité, comme lont établi les recherches contem;oraiues :; un
grand nombre de complications, soit immeédiates, soit éloiofuées

Ilsufﬁt de signaler les diverses modalités (l’arlhropathti,es ai;fués
et c!‘u‘anlgucs, les complications péri-urétrales, les néphrilesales
eﬂij]OCaIidltl.aS, les myélites, les infections secondaires généralis,ées
les s-alrpu‘l;gltes? les pelvi-péritonites, pour rappeler la possibilité de lz;
gravité d’une maladie que certains auteurs regardent aujourd’hui
gomme.sm.lv.cnt aussi redoutable que la syphilis, aussi bien au point
de vue individuel quau point de vue social. C’est dire que I'on ne
peut assez‘insisler sur I'utilité qu’il y a de diriger contre cette affec—
tf?n unltraltement rigoureux et sur le devoir qui incombe au médecin
_davertlr les malades des conséquences auxquelles les expose une
intervention mal dirigée ou insuffisante.
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THERAPEUTIQUE, — fiI.
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Méthode de Diday. — La méthode de Diday a des chances de sucees
si on I'emploie tout a fait au début de la blennorrhagie, au plus tard
a lafin du second jour; les conditions d’une intervention heureuse
sont que l'urétrite soit encore minime et 3 peine douloureuse, qu’il
n'y ait ni ®déme du méat, ni écoulement franchement purulent.

Diday injectait dans Purétre antérieur 6 centimétres cubes d’une
solution aqueuse de nitrate d’argent dont il faisait varier le titre du
vingtieme au trentiéme, et la maintenait dans le canal une ou deux
minutes parla pression d

u méat entre les doigts. Dans quelques cas,
il renouvelait Pinjection le lendemain.

Actuellement, on ne suit plus sa méthode dans toute s
acause des douleurs excessives qu’elle provoque et du grand nombre
d’accidents que I’on a eu déplorer. On préfere multiplier les injec-
Lions, en porterle nombre 4 cinq ou six dans la Journée, & intervalles
a peu pres égaux et i deux pendant la nuit, en employant des solu-
tions faibles dont le titre oscille du cinquantiéme au centiéme,

Au lieu d’injecter, & chaque séance, une seule seringue maintenue
sous pression quelques minutes, on en injecte coup sur coup trois
ou quatre, qu’on laisse ressortir librement; en d’autres termes, on
opére « a canal ouvert », technique qui diminue heaucoup les dan-
gers d’infections ascendantes en ¢as d’échec.

Les précautions avant et pendant 'injection sont les mémes que
lorsqu’on intervient pour une blennorrhagie chronique : le malade
doit uriner immédiatement ayant Iinjection et s’asseoir, pour la pra-
tiquer, sur le bord d’une chaise contre lequel il comprime fortement
le périnée pour empécher I'acecés du liquide dans 'urétre posté-
rieur.

On a quelquefois modifié¢ un peu cette technique : Lavaux a rem-
placé les injections par les or

grands lavages de l'urétre antérieur,

matin et soir, deux Jours de suite, avec une solution au centiéme.
L’introduction en thérapeutique des sels d’argent i radical orga-
nique, I'argentamine, argonine et surtout le protargol, a fait essayer
les solutions de ces différents sels. Leurs propriétés moins irritantes,
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