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Dans les cas d’épreintes trés douloureuses, on in-
jectera dans le rectum avec la seringue de Roux
munie d’une sonde en caoutchouc, § grammes de la
solution suivante :

Chlorhydrate de morphine. . . . 087,30
Sulfate d’atropine ~ . - . . - . . 05,01
Eau distillée. . . . - . 100 grammes.

ou bien :

Extrait dopium . . . . . . . . . 187,50
Extrait de belladone.. . . . . . . 05,50
Eau distillée. . 100 grammes.

On peut renouveler ce lavement 2 ou 3 fois & un
quart d’heure intervalle.

Un grand bain tous les jours d'une heure de durée.

Pendant celte période, je pense quil faut éviter
les injections dites nettoyantes, méme faites avec de
'ean stérilisée.

Le lavage du gland et du méat doit au contraire
étre prescrit ainsi que I’habitude de l'ouate entou-
rant complétement le gland, ouate qui doit efre
changée 4 chaque miction.

I examen bactériologique sera renouvelé tous les
deux jours. A ce moment interviendra aussi d'une
maniére efficace 'expérience dite des deux verres,
pour s’assurer du terrain gagné en profondeur par
I'affection. Tant que la blennorrhagie n'a pas atteint
la partie profonde du canal et qu'elle reste canton-
née dans I'uréthre antérieur, le liquide du premier
verre est trouble, celui du deuxieme clair.
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Le traitement local employé est celui que je dé-
cris dans le période de déclin.

(. — PERIODE DE DECLIN (A LA TROISIEME SEMAINE
GENERALEMENT) .

Une blennorrhagie qui a suivi son cours régulier
estarrivée a sonacmé i latroisidme semaine ; d'aigué
elle devient subaigu#, suivant l'expression de quel-
ques auteurs ; je crois que la dénomination de pé-
riode de déclin vaut mieux, car souvent, a cette pé-
riode, il n'y a plus de douleurs et presque pas d’écou-
lement.

Dans cette période, le microscope sera aussi tres
utile pour étudier la marche de la maladie, ainsi que
nous I'avons vu plus haut: diminution des gonoco-
ques, des globules de pus ; augmentation des cellules
de transition, réapparition des cellules épithéliales,
tels sont les symptomes qui nous fixent sur les ré-
sultats thérapeuntiques obtenus. On rencontre aussi
a celte période des microbes qui font leur appa-
rition aprés la diminution du nombre des gono-
coques. L’expérience des deux verres nous donne
aussi la limite de I'extension gonococcique : elle est
trés importante, car il résulterait des recherches
nouvelles que la fréquence de I'uréthrite postérieure,
4 la période de déclin, ¢’est a dire au moment ou les
injections sont indiquées, est beaucoup plus grande
gu'on ne le pensait autrefois.
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Dans I'épreuve des deux verres, la premieére urine
est trouble, la seconde 'est aussi quand 'uréthrite
postérieure existe, mais a un degré moindre ; cela a
surtoul lieu dans les mictions peu fréquentes. Aussi
M. Finger écrit : « Les changements observés dans
le trouble des secondes portions d'urine prises 4 des
moment différents constituent un des signes les plus
caractéristiques de I'uréthrite aigus postérienre, en
méme femps qu'elles permettent un diagnostic
différentiel contraire d’avec la cystite.

« Aussi il ne faut jamais exclure I'uréthrite posts-
rieure que si la seconde partie de I'urine matinale
se monlre bien claire, en dépit du long espace de
temps pendant lequel le malade n’a plus uriné. Le
trouble du deuxigme verre donne le degré de viru-
lence de 'uréthrite postérieure.

« Cependant il se peut que lors de I'existence con-
comitante d’une uréthrite postérieure, la seconde
portion de I'urine paraisse claire; il est bon dans ces
cas de faire plusieurs fois I'expérience. L’urine du
matin fournit des résultats particuliérement déci-
sifs parce qu’alors, au fait que le patient n’a pu uriner
depuis longtemps, coincide 1'exacerbation matinale.
Le médecin doit donc : 1° voir le malade surtout le
matin; 2° dans le cas contraire, lui faire apporter
cette urine matinale en deux verres: 3° ne le voir
dans la journée que quelques heures aprés une
miction; 4° le faire uriner dans deux verres.

« La recherche du gonocoque dans l'urine de
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'uréthrite postérieure doit se faire aprés filtrage et
examen du résidu du filtre; on ne trouve pas tou-
jours des gonocoques.

« L'uréthrite postérieure s’accompagne quelque-
fois d’une albuminurie assez intense dont la raison
n’est pas encore bien expliquée. » Je suis assez,
dans ce cas, de I'avis de M. Finger qui s’abstient de
tout traitement local. g

Traitement a la période de déclin. — On peut dire
que tout a éité essayé contre la blemnorrhagie a
cetle période; tous les jours de nouveaux médi-
caments sont pronés, puis abandonnés. Il serail
fastidieux de rapporter toutes ces médicalions :
citons-en seulement quelques-unes parmi les plus
nouvelles.

Les injections d'eau chaude a la température
de 43° ont été préconisées, en se hasant sur cette
expérience in vitro que 'eau détruit la virulence du
gonocoque dans l’espace de cing heures.

M. Callari pense, d’aprés ses expériences person-
nelles que I'uréthre malade peut supporter une tem-
pérature de 44°. Il a obtenu de ftrés bons résultats
de la thermothérapie : peu a peu on voit disparaitre
les gonocoques, puis les leucocytes, Sur 20 malades
traités de cette facon il obtient 13 guérisons, 4 amé-
liorations et 3 résultats nuls.

M. O'Brien a obtenu des résultats satisfaisants
avec de I'eau de mer légérement chauffée.
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M. Pellissier dif avoir é1é trés heureux avec l'acide
citrique.

Acide citrique. . . 1 gramme.

Six injections par jour.
Pour les lavages, 8 grammes d’acide citrique par
litre : 1 litre en une seule séance, une fois par jour.
M. Calmers préconise le traitement suivant :
1° Nettoyer le canal en injectant de ’eau oxygénée
(solution au 30°).
2¢ Introduire dans I'uréthre une fois par jour,avec
un pulvérisateur, le mélange suivant :
1°r jour. Essence de cannelle mélangée & 1 goutte de benzoinol.
2° jour. — 2
3° jour. — 3

M. Amousse a employé avec succes les injections
de créosote chez 58 blennorrhagiques. La créo-
sote a été utilisée pour ces injections sous forme
d’émulsion avec de la gomme arabique de 2 a 10
p- 100.

Dans les cas olt I'on faisait des injections pro-
fondes, on avait recours a une solution plus forte,
de 2 & 15 p. 100. La sécrétion uréthrale augmentait
le premier jour aprés linjection, puis, ensuite, elle
diminuait rapidement, devenait séro-purulente, ef
bientot cessait complétement. 11 n’y avait pas de
douleurs : il n’y a pas eu de récidives.

Dans 72 cas d’uréthrites, dont 14 aigués et 58
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chroniques, M. Hnisky a eu recours a I'emploi d’ich-
tyol et d’onguent napolitain. Aux malades atteints
d’uréthrite aiguég, il donnait des injections d'ichtyol
3 2-3 p. 100, deux par jour; les malades retenaientle
liquide injecté pendant deux ou trois minutes. Sur
14 malades, 8 ont été considérablement améliorés
en l'espace de six & huit jours; chez les autres, on
fut obligé de recourir a des solutions plus concen-
trées (a 4-3-6 p. 100); 4 ont guéri. Chez les deux
autres on eut recours a l'introduction dans le rectum
de suppositoires a l'onguent napolitain de 60 centi-
grammes chacun, tout en continuant les injections
a lichtyol. Ce traitement combiné réussit pleine-
ment et les malades quittérent I’hopital parfaitement
guéris.

En se basant sur ces observations, l’auteur consi-
dére les injections a l'ichthyol comme un moyen
trés utile dans le traitement des uréthrites aigués.
Elles diminuent linflammation de la muqueuse
uréthrale, celte inflammation ayant été déterminée
par I'uréthrite méme ou par un traitement irritant.

M. Jadassohn se loue beaucoup de I'ichthyol dans
le traitement de la blennorrhagie et il compare son
efficacité 2 celle du nitrate d’argent. L’ichthyol a,
sur ce dernier, lavantage d’étre notablement moins
irritant et de pouvoir, par conséquent, éfre em-
ployé dés la premiére phase de la maladie. Sans
doute on rencontre bien guelques cas réfractaires a
I'action de ce médicament, mais ils sont trés peu
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nombreux, et 'on ne posséde d’ailleurs pas un seul
remede de la blennorrhagie qui n’expose a aucun
insucces.

L'ichthyol s’emploie en injections sous forme de
solutions de 1 & 5 p. 100 pour l'uréthre antérieur,
de1 a 10 p. 100 pour l'uréthre postérieur. La solu-
tion 4 1 p. 100 cause & peine une trés légére cuis-
son ; le malade s’accoutume si bien a ce traitement
que l'on peut accroitre rapidement la concentration
et arriver 4 des solutions & 7 et demi p. 100 pour
I'uréthre antérieur et 20 p. 100 pour 'uréthre posté-
rieur.

Sous linfluence de ces injections, 1’écoulement
ne tarde pas & changer de caractere et, plus vite
qu'avec les autres antiseptiques, il se supprime le
plus souvent d'une maniére définitive. Si on pro-
longe les injections d’ichthyol, on voit qu'elles dé-
terminent la chute d’'une grande quantité de cel-
lules épithéliales de T'uréthre. Comme Neisser a
appris que le gonocoque pénétrait dans les cellules
épithéliales (et c’est ce qui donne sa résistance &
I'inflammation blennorrhagique) il semble que cette
desquamation soit favorable & la guérison définitive
de la blennorrhagie. :

L’ichthyol a encore I'avantage d’avoir peun d’odeur
en solution étendue, de ne pas tacher le linge et de
cofiter fort bon marché. §’il n'est pas le médicament
idéal de la blennorrhagie, ¢'est & coup str un des
meilleurs.
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Dans une récente séance de la Société francaise
de dermatologie et de syphiliographie, MM. Le-
gueu et Lévy ont annoncé que lairol (oxiodogal-
late basique de bismuth) leur avait donné de
bons résultats dans le traitement de la blennor-
rhagie, en raison de ses propriétés desséchantes et
antiseptiques. Aprés avoir pratiqué un lavage de
I'uréthre antérieur avec l'eau boriquée, ils injec-
tent 10 centiméfres cubes d’'une émulsion préparée
comme suit :

Glycérine
Eau distillée

L'injection est renouvelée tous les jours.

Ces injections déterminent une certaine brilure
qui ne dure pas; dés le premier jour de traitement,
les douleurs de la miction s’atténuent et 1’écoule-
ment diminue; chez plusieurs malades, il a disparu
complétement au bout de quaftre a cing jours.

M. Merlin a traité avec l'airol 58 cas de blennor-
rhagie aigus. Le traitement fut institué chez tous
les malades six & huit jours aprés U'infection. Tous
suivaient un régime approprié et deux fois par jour,
I'uréthre était lavé d’abord avec de 'eau stérilisée et
ensuite avec I’émulsion suivante :

Airol 15 grammes.

Glyeerineg.ue o v - 105 —_
Eau distillée h e

Cette émulsion étaif retenue par les malades dans
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I'urdthre pendant dix minutes : excellents résultats :
les sécrétions n'étaient plus purulentes dés le 4° ou
le 3¢ jour et aprés 14 ou 20 jours, en moyenne, les
malades pouvaient étre considérés comme guéris.
M. Costantini (Troia) a expérimenté dans cette
maladie les injections de dermatol (sous-gallate de
bismuth). L’auteur fait ses injections avec de l'eau
tenant en suspension 2 4 p. 100 de dermatol; on
peut en pratiquer jusqu’a trois par jour. Ces injec-
tions seules, sans aucun traitement, ont réussi, dil-
il, & guérir complétement quatre malades atteints
de blennorrhagie aigué, avec gonocoques dans le
pus. Le dermatol est a la fois un astringent et un
cicatrisant; il diminue l'inflammation, tarit la sécré-
tion muqueuse oll vivent les gonocoques, tue les
autres microbes pyogénes producteurs des infections
secondaires. Le dermatol a, en outre, l'avantage
d’8tre inodore et pas caustique.
M. P. Nogués n’a obtenu que des trés mauvais
résultats avec le formol.
Daprés M. Chotzen, l'alumnol en solulion a
1 p. 100 posséde des propriétés asiringentes : il
détruit les gonocoques non en exacerbant l'inflam-
mation, comme le fait l'argentamine, mais en la com-
battant. L’action astringente de l'alumnol se mani-
feste non seulement en ce que, quelques jours déja
aprés l'institution du traitement avec une solution
a1 ou 2 p. 100, les sécrétions profuses et purulentes
sont devenues insignifiantes el muco-vitreuses,

oot
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mais aussi en ce que, peu de temps aprés le début
du traitement, sont expulsées des membranes con-
tenant non seulement 1'épithélinm uréthral, mais
aussi de nombreux corpuscules du pus. Celte uré-
thrite memhraneuse, artificiellement produite, ne
tarde pas 4 tarir: 'examen bactériologique de I’écou-
lement démontrera alors, & n’en pas douter, 'action
empéchante de 'alumnol sur les gonocoques. L'au-
teur s’est servi pour 'uréthre antérieur d'une soln-
tion de 1 4 2 p. 100 dont il injecta quotidiennement
6 centimetres cubes, six fois pendant les premiers
jf)urs et trois fois les jours suivants. Aprés dispari-
tu.}n des gonocoques, les injections n’étaient plus
faites qu'avec une solution a 0,5 p. 100, 0,25 p. 100.
Quant & 1'uréthre postérieur, on y injecta une solu-

-tion d’alumnol de 1 & 5 p. 100 a 'aide de linstilla-

teur d’Ultzmann ou une solution d’alumnol ichthyolé
a 2,5 p. 100-10 p. 100, a Y'aide de la seringue de
TLommasoli pour les onguents.

S’appuyant sur les observations de Blum, Berlioz
Trillat, Aronson et autres, d’aprés lesquelles les tis:
sus de l'organisme animal sont aptes & absorber les
vapeurs de formaldéhyde qui entravent,dans 1'inti-
mité des tissus, le développement des micro-orga-
nisme et parfois 'empéchent completement, M, Orloff
s’est décidé a traiter par le formaldéhyde 10 cas
d'uréthrite blennorrhagique. Grace auxv injections
intra-uréthrales de formaldéhyde, les sécrétions. de
purulentes qu'elles étaient, sont hientot deven;les

6
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séreuses, et les gonocoques ne tardérent pas a dis-
paraitre des sécrétions. De plus, les injections faite's
dans la période aigué de I'affection, quand les l;:he—
noménes inflammatoires étaient trés accusés, n'ont
jamais 616 suivies d’inflammation des annexes de
'appareil génital, accident si fréquent quand on’se
sert pour injections d'aulres substances proposees
pour le traitement de la blennorrhagie. Aus&n,l ;:Tre-
nant en considération, d'une part, la non-participa-
tion des annexes et, d’autre part, la disparition ra-
pide des gonocoques des sécrétions, l’autem: (‘3st
tout disposé a admeltre que le formaldéhyde désin-
fecte 'uréthre d’une maniere si compléte que les
gonocoques ne sont plus 2 méme d’atteindre les _an-
nexes, malgré la force mécanique de propulsion
exercée sur eux par les injections intra-uréthrales.

On ne se servira jamais d'une solution de formal-
déhyde (formaline] supérieure & 5 p. 100. Le fo’rmal—
déhyde étant trés volatil, il estpréférable de‘p.r(zpe'lrer
chaque fois, immédiatement avant chaque injection,
une solution de formaldéhyde en quantité néces-
saire pour l'injection en question.

L’auteur espére que, grace au formaldéhyde, on
arrivera a guérir en peu de temps I’uréthrite blen-
norrhagique. Le formaldéhyde étant bon marché et
ne tachant pas le linge, on voit aisément que, en ‘cas
oil ces espérances viendraient & s'accomplir, lle for-
maldéhyde sera & préférer & fous les autres antiblen-
norrhagiques proposeés jusqu’a ces derniers temps.
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A. Traitement local. — Le traitement local com-
prend :

1¢ Instillations ;

2¢ Injections;

3° Grands lavages;

4° Bougies médicamenteuses.

B. Le traitement interne est fourni par I'emploi
des balsamiques.

1° IxstiLraTiONS. — Les instillations sont em-
ployées comme dans le traitement abortif. On les
fera tous les deux jours, en moyenne, 4 la dose de
toute la seringue injectée dans le canal avec la sonde
a instillations sur les différentes parties de la mu-
queuse, en se servant des solutions argentiques
titrées 4 1 p. 100, 1 p. 150, 1 p. 200. Les instilla-
tions sont poussées du fond du canal au méat.

Il peut se faire que la blennorrhagie ait gagné
Puréthre postérieur. Dans ce cas, on franchira avec
Uolive le sphincter membraneux, on instillera quel-
ques gouttes, puis on retirera doucement la sonde
jusqu’a ce quil n'y ait plus de sensation de frotte-
ment.

Dans lintervalle de ces instillations, qui seront
toujours pratiquées par le médecin, le malade
pourra uliliser des lavages uréthraux avec de I'eau
boriquée ou des solutions de salicylate de mercure,
ainsi qu'il a été dit plus haut.

Ces instillations doivent étre employées pendant
quinze jours a trois semaines. Quand on en a fait
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une dizaine consécutives, on doit g'arréter et ne les
reprendre que huit 3 dix jours apres : le canal a be-
soin de se reposer.

90 TnyEcTIONS. — Les injections peuvent étre don-
nées par le médecin ou étre employées par le ma-
lade lui-méme. Si elles doivent étre souvent répétées
et baigner seulement 'uriéthre antérieur, il vaut
mieux que ce soit le malade qui pratique cette pe-
tite opération. 1l n’y a pas de petits détails pour le
malade qui doit faire lni-méme les injections : le mé-
decin ne doit donc pas craindre les explications les
plus banales sur la manidre de se servir de la serin-
gue, sur la température du liquide, l'introduction
du médicament, la force & donner au jet, la quan-

tité d’injections par jour, la durée de cette injection

dans le canal, etc.
Ces seringues sont en caoutchouc durci ou en

métal; Vembout doit élre conique pour pouvoir ob-
turer facilement le méat quelle que soit sa largeur.
Leur contenance doit étre de 6 centimétres cubes a
10 centimatres cubes. M. Guiard, se basant sur ¢e que
I'uréthrite postérieure est tres fréquente a cette pé-
riode de la maladie, pense que le traitement doit
porter sur les deug urdthres et que par conséquent,
une injection faite avec une seringue de 3 & 6 gram-
mes ne fournit pas une quantité de liquide suffisante
pour aller baigner I'uréthre postérieure. 11 a donc
fait construire une seringue dune contenance
de 20 grammes. Pour remplir les conditions requises
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cette seringue doit faire le vide absolu quand on
cherche 4 la remplir pendant qu’on obstrue la canule :
le piston abandonné & lui-méme doit alors redes-
cendre complétement. La seringue plonge alors dans
une éprouvette.

M. Jamin ne partage pas l'opinion de M. Guiard.
Quand le canal est enflammé, il ne peut se dilater
qu'avec beaucoup de douleur; il est au contraire
contracté, et il faut trés pen de liquide pour le rem-
plir et forcer le sphincter membraneux.

Dans tous les cas, voici le procédé qu’il faut em-
ployer quand on désire atteindre les deux uréthres
en ne se servant pas de sonde.

Le malade est dehout; le gland est comprimé sur
la canule avec la main gauche. La premidre moitié
de la seringue pénétre généralement avec la plus
grande facilité; puis l'uréthre se distend et on
éprouve une certaine résistance : il y a & ce moment
un temps d’arrét. I1 faut alors, en redoublant de pru-
d_ence, augmenterdoucement, insensiblement la pres-
sion. Au moment ol l'uréthre antérieur commence
a se tendre, le malade accuse surtout au niveau du
glwaud un picotement plus ou moins désagréable qui
nest autre chose que la répercussion de I'action
exercée sur le sphincter. Bientot celui-ci céde et tout
le contenu de la seringue pénétre dans le canal.

Quand on ne veut faire que maintenir du liquide
dans I'uréthre antérieur, M. Guiard emploie un obtu-
rateur uréthral qui consiste en une petite boule de

6.




