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L’appareil a un double usage. Il serl d’abord comme simple irri-
gateur ; on enleve alors le piston et le couvercle. Si I’on veut augmen-
ter la pression du liquide, on laisse le piston et le couvercle sur
la seringue et Uon dépose des poids sur le plateau du piston. Je
commence ordinairement par un demi-kilogramme et jarrive sue-
cessivement a 3 et b kilogrammes.

Pour un diamétre du piston de 4 centimétres et un poids de 3 a
5 kilogrammes, la pression de la colonne liquide sur chaque centi-
mbtre carré de muqueuse uréthrale est de 240 a 400 grammes et
elle est tonjours uniforme aussi longtemps que 'appareil fonctionne
bien.

11 faut graisser convenablement le piston et entretenir treés propre-
ment Pinstrument. 11 se dérange alors trés rarement.

Lonnstem (1888), Scaurz (1888), Lavz (1889) et BurkiiarT (1889), ont
encore imaginé des appareils pour lirrigation de Vurethre antérieur
¢t de I'uréthre postérieur.

L'appareil de LouNsTEIN-ZUELZER consiste en une sorte de cloche
recouvrant le gland a la fagon d'un chapeau, traversée par deux tubes
concentriques. Le tube interne est en rapport avec lirrigateur, le
tube externe possede certaines ouvertures en forme de fentes, pour
Pécoulement du liquide. Le but de linstrument est de nettoyer l'ure-
thre avec une solution de chlorure sodique & 6 p. 1000 et de le pré-

* parer ainsi aux solutions médicamenteuses. L*instrument de ScruIz
est construit d’apres les principes de la sonde utérine de Frrrsci-
BoZEMANN.

Celwi de Lanz (fig. 16) consiste aussi en deux tubes concentriques,
dont Uinterne plus court que I'externe. Le tube externe est un mince
cathéter métallique dont les parois sont réduites a de simples fils
métalliques par les fentes longues et larges qui courent jusque pres
de lextrémité vésicale de la sonde. Le tube interne est relié a I'irri-
gateur; le liquide qu'on y lance se réfléchit sur la paroi interne du
bee de Ja sonde extérieure et lave d’une fagon rétrogradela muqueuse
qui vient faire hernie & travers les fentes.

Enfin, Iinjecteur de Burkmart (fig. 17) est un cathéter mince (ui
porte & extrémité une sorte de coiffe ; la partie de la sonde qui est
recouverte de cette coiffe est perforée un grand nombre de fois. Le
liquide injecté sort par ces orifices, se réfléchit a la face interne de
I'olive et vient ensuite laver d’arriere en avant la mugquense uréthrale.

Quant aux seringues dont se servent habituellement les malades,
nous pouvons n'en dire que quelques mots. Elles doivent avoir
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(fig. 18) une contenance de 6 centimetres cubes au moins, de 10 centi-
matres cubes au plus, aspirer convenablement les liquides; leur piston
doit glisser & frottement dur. Il faut rejeter les seringues en verre,

Fig. 16.

mal calibrées, celles qui ont des pistons en lidge, et donner la pré-
{érence aux instruments en caoutchoue durcion en élain. L'extrémité
de la seringue doit étre conique. Cette extrémité convient aussi bien
auxméats larges qu'aux méats étroits; elle péndtre seulement un peu
plus profondément dans les uns que dans les autres. Il faut éviter
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les dispositions en forme de poire ou de bec parce qu’elles ferment
incomplatement le méat et qu’elles s'enfoncent profondément dans
Purethre. La seringue doit en outre étre bien huilée ; il faul veiller
au glissement facile du piston pour éviter les saccades.

MepicaMENTS. — Le nombre des médicaments employés en injec-
tion est si grand que TARNOwskyY pouvail dire avec raison qu'il n’y
avaitpas de liquide que Pon n’edt pas tenté d'introduire dans1'urethre.
Les premiéres injeclions consistaient le plus souvent en substances
émollientes, mucilagineuses, surtout végétales. Puis on arriva aux sels
métalliques et aux autres matidres anorganiques. — Nous croyons
pouvoir nous dispenserde passer en revue toutes ces substances; nous
nous en tiendrons aux moyens préconisés aujourd’hui, ou encore en
usage aujourd’hui.

Certes, de tous ces topiques, ancun ne fut aussi souvent employé,

Fig. 18.

aussi souvent proné et délaissé, apiﬂiqué de facons aussi diverses et
dans des buts aussi différents que le plus puissant d’entre eux, le
nitrate d’argent. Proposé en Amérique par JOHNSTON et BARELET
-contre la.blennorrhagie, il fut employé pour la premiére fois en Europe
par CarmicraEL (1818) et Serre. Bientot il ne fut pas seulement utilisé
pour traiter méthodiquement la blennorrhagie, mais aussi pour la
juguler, pour servir au soi-disant traitement abortif.

Nous reviendrons sur ce dernier point; pour le moment nous dirons
que, suivant que 'on a en vue le traitement abortif ou le traitement
méthodique, les doses varient entre 1¢,0 sur 30 eau et 0,10 sur
200 grammes eau. Nous avons déja rapporté I'opinion professée par
Nersser (1889) et Frizpnemt (1889) & I'égard du nitrate d’argent.

Un médicament usité déja anciennement et conseillé de nouveau &
cause de son action antiseptique est le : sublimé. Recommandé déja
par MusiTANUS, MALON, GARDANE, il fut surlout le remede favori de
HuntER qui Pemployait & la dose de 0¢,15 sur 250 d’eau. GIRTANNER,
WALLACE en étaient aussi partisans. Tombé dans 'oubli pendant un
certain temps, il reconquit les faveurs médicales avec MULLER VoN
Beryecks (1846) ; mais c'est depuis Fanrint (1861), Bruck (1876) et

TRAITEMENT 127

surtout depuis les connaissances nouvelles en microbiologie qu’il fut
mis & contribution. Comme on apprit que les solutions de sublimé
de 1 sur 3 ou 4000 étaient encore antiseptiques, c’est a ces deux
doses faibles que 'on eut recours.

Mais bientot des voix autorisées, celles de Barouzzr (1884), Keves
(188%4), Ausprrz (1879) entre autres, s’élevérent contre ce traitement en
raison des violents phénomenes d’irritation qu’il provoquait. Les
nouveaux partisans du sublimé, tels que Cuamerox (1834), VAnDER
PoEL (1886) se contentent des solutions de 1 sur 20000. Brewzr (1887)
dans Puréthrite aigué récente faisait des irrigations rétrogrades avec
des solutions chaudes de sublimé de 1 sur 60000 & 1 sur 20000.

Les préparations de zine, le sulfate et Iacétate, mises en avant,
d’abord par B. BeLL, Lisrranc, BuAncarD, LANGE, ensuite par HE-'L\‘RY,
sont restées de bonnes acquisitions thérapeutiques et sont encore
employées aujourd’hui et avec succes en solutions de 0,20 a 1p. 100.
Friepuem (1889) leur dénie cependant toute action antiseptique.
Scawnmier (1890) dit avoir obtenu de bons résultats du sozoyodolate
de zinc en solution de 1 & 2 p. 100.

Le permanganate de potassium préconisé par Ricn en.1864 aux
doses colossales de 05,42 pour 35 d’eau, puis oublié, célébra sa renais-
sance quand BresGex (1867) le recommanda de nouveau; il est sou-
vent ordonné aujourd’hui & raison de 0,02 & 1 p. 100, solutions qui
sont encore antiseptiques d’apres Frigpuemt (1889). Revernin (1892)
et JANET (1892) ont fait dans ces derniers temps d’abondantes irriga-
tions de I'urethre avee des solutions de 1 p. 1000 ou 2000 de per-
manganate, irrigations répétées plusieurs fois par jour.

Liacétate de plomb appliqué déja par BERTRAND (1790) fut preserit
volontiers par Ricorp qui 'associait au sulfute de zine; celte recette,
dite injection de Ricorn, compte encore aujourd’hui des partisans.
La voici :

X% Suifat. zinei. . .
Plumb. acetici .
Aq. rosarum.

Tinct. catechu
Laudaui.

S. Pour inject. agiter la bouteille.

S1GMUND injectait trés volontiers I'acétate de plomb & raison de
2 p. 100.
Le chlorure de zinc était le remede de Gavnrior (1840), HANCEE

e e et
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(1841), Lroyp (1850), DEBENEY (1851) et Bumsteap (1867). Ce dernier
faisait dissoudre 10 grammes de chlorure de zine dans 15 grammes
Qeau. Tl faisait injecter trois fois par jour 8 a 10 goultes de ce

mélange pour une cuillerée d’eau.

parmi les alealins, citons la potasse caustique (Forpyce, 1758)
Warren (1771) et les solutions d’ ammoniaque (PEYRILIE, 1786).

Le sous-nitrale de bismuth (Cawy, 1884) est souvent prescrit &
raison de 2,0 p. 100. (On doit agiter la bouteille.)

Dans ces derniers temps beaucoup d’anteurs, notamment Eraup
{1886) se sont récriés contre l'emploi de ce médicament insoluble

dans l'eau, qui précipite dans I'uréthre, bouche les lacunes de Mor-
GAGNT et peut former des caleuls uréthraux.

Le chloroforme (Vesor, 1850) a éié employé en injection spéciale-
ment par Paroxa (1870) (1 p. 100) ou 200. Mais il irrite fortement, de
méme que Uhydrate de chloral que prescrivaient PIROVANO (1874),
Leccrin (1874) en solutions de 1 p. 100, Pasoua (1380) en solution de
2 p. 100.

Le sulfate de cadmium a été injecté en solution de 1 p. 1000 ou
1 p. 2000 par Gazeav (1874).

Tupp (1839), BaruneL (1858) ont préconisé le perchlorure de fer en
solution de 1 p. 100 ; CASTELLAR, le bicarbonate de soude (1 p. 100)
(1886); Camprrzar (1881) le bromure de potassium (8 p. 150).
Sie (1873) le silicate de soude en solution de 1 a 3 p. 100. Citons
encore comme remedes ncuveaux se montrant efficaces, le salicylate
de mercure (1 : 270) et le chloro-borate de soude (3-7 p.100).

Ricorp, Laxce (1852), Dexerre (1860), HiLL (1870) se sont servi du
tanin seul ou du tanin dissout dans du vin rouge ou enfin dun
glycérolé de tanin ; MASUREL (1878) et Paguer (1878) donnaient la
préférence a la teinture d’iode, Le dernier faisait injecter un mélange
de 5 grammes de teinture d’iode el de 20 grammes d’eau de laurier-
cerise.

ZeLier preserivait (1875)

A Tet. catechu 30450
Glycerint. o o L N30
Tinct. iodi . T e o o L
Aqarosarume e Lii satiiia s st e 200

L’action locale du bawme de copahu conduisit OATES (1845), ENGELIART
(1851) et d’autres & V'injecter directement dans I'uréthre, dans diffé-
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rentes mixtures. L'eau distillée de copahw en injection visait le
méme but (LANGLEBERT, 185T).

Citons encore d’autres moyens : I'huwile d’evcalypius (Bepoix, 1873);
I'jodoforme en suspension dans une mixture gommeuse ou sous
forme de bougies recommandées par James (1880), Manor (1882),
Campana (1883). Le dernier prescrivait :

U Todoforme : : 20 gr.
Ac. carbolic . . . ARl R 0,1
Glycatings i, o St B B 80 gr.
Aadestillivce e e e wreigh s ARy

S. Pour injeclions. !
HapeRkORN (1874%), DErorME (1885), Leperscn (1887) injectaient la
quinine :
2, Sulfat. chinin 1°gr.
N U AT L i A L e e P s - Ry (. s. ad. solut.
Aqisdestills - P s e e L G TS

=]

Glycerini e AN P G R R R ) e

Rapemaker (1888 vantait la pyridine (1/300) et Love (1888),
l'eaw oxygénée 3 p. 100.
La. résorcine, introduite dans la thérapeutique par Ganmpana (1882),
a 6té employée par Moxicn (1883), Lerzer (1885) en solutions de 2 a
% p. 100. Enfin Gorr (1887) s'est servi du sulfale de thalline en solu-
tions ded a 3 p. 100, Buackersy (1881) de Vewtrait fluide du Yerba
Reuma 35,0/175 eau, Scnurr (1883) du chlorhydrale d’hydrastine :
% Hydrast. muriat. . . . . . . : 08%,6
Todoformi pulv. . . S T e 0,2
Glycerini. . . . d % gr.
ThfnsSsascalrag, o s G S e R SO e

Quatre injections par jour.

Mais il n'y a pas que des liquides qui aient été introduits dans
Puréthre ; des médicaments solides pulvérulents, tantot inertes, tan-
Lot astringents, tels que le sous-nitrate de bismuth, V'ozyde de zinc,
I'iodoforme ont été employés en substance et Marres (1886), Cat-
tANEO (1880) ont proposé des appareils pour lesinsuffler dans 'uréthre.
Gette méthode, qui a linconvénient d’irriter fortement et de former
des concrétions, a été bientot abandonnée ; elle a été reprise dernié-
rement par WEcnTeR (1887) et Zrrssier (1889).

Ajoutons encore que AsTRUC, RicORD, MALGAIGNE, DESRUELLE, TAN-

FixeeEr. — Blennorrhagie. )

P
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cioy n'employaient pas seulement les astringents en injections; il
imbibait de ces solutions des meches de charpie qu'ils portaient
dans le canal avec une sonde et quils laissaient en place pendant
plusieurs heures.

I antrophore, recommandé dans ces derniers temps par NAGHTI-
GaLL (1888), LOHNSTEIN (1888), Istamanorr (1888), BENARD (1888), est
basé sur le méme principe. Ce sont de fins fils métalliques, enroulés
en spirale ; une des extrémités de ce faisceau de fils est lisse, Fautre
porte une sorte de bague qui doit empécher que Iinstrument ne
pénétre trop avant dans le canal. Les fils en spirale, enduits de
gomme laque, s'entourent dans un bain de gélatine médicamenteuse
dune couche qui, solide & la température ordinaire, se liquéfie dans
Purethre. Les gélatines médicamenteuses sont & base de thalline,
3 a b p. 100, de sulfate de zine, 2 & 3 p. 100, de nitrate d’argent,
d’iodoforme, ete.

Comme on al’habitude fachense de traiter I'uréthrite assez aveuglé-
ment, sans prendre en considération ni l'étendue ni lintensité du
mal, on a préconisé Pantrophore comme une panacée pour tous
les stades des uréthrites aigué et chronique ; rien d’étonnant dés lors
que son efficacité soit restée bien en deca de sa réputation. Employe
convenablement il peut agir favorablement, sans aucun doute.

Basés sur le méme principe que l'antrophore les tabuli élastici
de Laxc (1892) sont des sortes de drains de caoutchoue recouverts

d’une gaine médicamenteuse.

EXPOST DES METHODES

Des qu’il s'agit de I'emploi d’un remede, il serait désirable que l'on
s’expliquat toujours son mode d’action; c’est ce qu'il n’est pas tou-
jours possible de faire. La suppuration est simplement un phéno-
mene de défense de la part de Porganisme. Dés que les gonocoques
ont immigré dans l'urethre, ils y trouvent un terrain qui leur con-
vient, ils 'y implantent et s’y multiplient rapidement. Des ce
moment aussi I'organisme réagit et livre aux gonocoques une lutte
qui ne cesse que lorsque le dernier d’entre eux est détruit ou expulsé.
I’inflammation et la suppuration sont done salutaires, ce sont la des
phénomenes nécessaires a la guérison spontanée de la maladie pour
autant quilsrestent en deca de certaines limites, pour autant qu’on ne
les contrarie pas ou qu'aucune influence facheuse dudehorsne vienne
augmenter cetle inflammation ou en troubler le cours.
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. Ainsi qu'il est facile de s’en convaincre, notamment par 'observa-
tion des hospitalisés, la. maladie évolue souvent d'elle-méme et
con_lpl'etement en un certain laps de temps [Oris (1871), Auspirz
(1870), Lanc (1893]. Une uréthrite antérieurs typique pe:lf. guérir
spontanément en cing & six semaines. :

La guéris?u spontanée de la blennorrhagie, bien démontrée par
les observations de nombreux auteurs, est trop souvent oublice. Cette
marche eyclique n’est cependant pas spéeiale a la blemmrr.hafrie
d’autres affections parasitaires se comportent de méme, la pn;aumoiie’
I'érysipele, etc. Méconnaitre ce fait ¢’est s’exposer se,:lcm moi & cle;
erreurs au point de vue du traitement, car la force médicatrice de la
natu}re est souvent beaucoup plus parasiticide que nos meilleurs anti-
septiques. Quand on n’entient pas compte, ons’efforce de luisubstituef
des moyens externes qui, souvent inutiles, peuvent devenir nuisibles

‘Aussi, existe-t-il une méthode thérapeutique, qui se ED;ltent:;
ll abandonner & elle-méme la lutte engagée entre les gonocoques et ](;'-;
tissus ({raitement expectatif) sans linfluencer par une intel'ventio;;
queleconque, en ne faisant qu'éviter toutes choses qui, nuisibles ou
DOR utiles, sont capables de produire une irritation 1;:11e exacerb
‘_uon de I'inflammation. Dans ce cas, la tiche du médeci,n est I'eJ;I‘,I’ezirll;aj
il cherche & assurer & la maladie une marche cyclique abla fzzii:
évoluer spontanément vers la guérison, sans essayer dc, ]’écourte‘b
Pour T'écourter il faut alors agir sur le gonncoquej ¢’est-a-dire .

battre la cause méme de I'inflammation. J i

On peut agir sur le microbe de deux facons : on peut le tuer direc-
Lem?;}t, on peut indirectement en empécher la multiplication eJn

modifiant défavorablement, & son point de vue, le terrain dans lequel
il s’est implanté. ; =

Si 110%15 connaissons une série de remedes, qui, convenablement
employés, sont & méme de produire une diminution du nombre des
g'ono-c‘oques, d’amener finalement leur disparition compléte dans la
sécrétion et d’abréger la maladie, nous ne savons pas toujom‘;
exactement comment ils agissent.

Nous croyons cependant que les balsamiques ont une action réelle-
ment parasiticide, qu’ils influencent moins le terrain lui-méme que lelc
gonocoques directement, et je pense ainsi parce que lurine im rét
gnée de balsamiques, conservée in vitro et a air, reste tres lOllgtC[II}lp;

acide et stérile; elle constitue done, au moins pour les mierg-orga

1 A 3 O A 14 T o
nismes qui pourvoient & la décomposition de I'urine, un mauvais
terrain. ;
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Les injections astringentes ont une action antiseptique pour la
plupart; peut-étre ont-elles méme une double action : destruction des
gomocoques et modification du terrain: mais, cette influence ne
Sexeree que la ou les coccus et le terrain sont accessibles au topique.
Or cette action des astringents est superficielle ; c’est pourquoi les
gonocoques, qui pénétrent rapidement dans la profondeur des tissus,
ne sont atteints que successivement, au fur et & mesure que la suppu-
ration les améne au jour et c'est aussi pour cetle raison que le pro-
cassus ne s'amende que lentement.

Puisque nous voici & l'exposc des méthodes de traitement, il nous
parait juste d’établir une distinetion essentielle entre 'uréthrite anté-
vieur et Puréthrite postérieur, distinetion importante au point de vae
de la marche, du diagnostic et du traitement de ces affections.

TRAITEMENT DE L'URBTHRITE ANTERIEURE. — Nous avons parlé plus
haut de la méthode expectative. Celle-la, avons-nous dit, s’attache &
ne pas troubler la marche typique de la maladie, a ne pas I'abréger,
mais A la surveiller, convaincus que sont ses partisans que toute
uréthrite a cours régulier doit évoluer spontanément vers la guérison.

Ce traitement consiste a éviter toutes les influences nuisibles; on
veille par conséquent & I'observance la plus scrupuleuse des regles
hygiéniques et diéléliques que nous avons déja exposdes, toufe inter-
vention externe étant écartée. Cette méthode émane surtoul des parti-
sans de la théorie aviruliste.

On ne peut nier que 'observance rigoureuse de cesrégles hygiénico-
diététiques, dans lesquelles le repos au lit doit rentrer, puisse souvent
3 elle seule conduire & la guérison. On observe souvent & 'hopital
chez les malades soumis & un régime sévére et & un traitement
interne quelconque administré solatii causa, la guérison définitive et
en quelques semaines d’une uréthrite aigué. Mais I'espace de temps
dans lequel la blennorrhagie guérit dans ces conditions est généra-
lement assez long et varie avec la qualilé du terrain et le déve-
loppement des gonocoques. Si l'uréthre est déja modifié par une
atteinte blennorrhagique antérieure, la guérison spontanée par le
traitement expectatif est encore plus difficile & obtenir. Disons finale-
ment que chez la plupart des malades il west pas possible de faire
adopter dans toute leur rigueur les prescriptions hygiénico-diététi-
ques, rigueur qui seule peul conduire au but; dans ces conditions la
méthode ne se recommande pas.

A coté de la méthode expectative, vient se placer la méthode anti-
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phlogistique ; elle repose aussi sur I'opinion suivant laquelle la blen-
norrhagie serail une simple maladie inflammatoire. Les diurétiques,
les sangsues et les saignées sont employés conjointement avec les
applications externes d’eau froide. Si nous ne pouvons nous déclarer
partisan des premiers moyens, il n'en est pas moins vrai que I'appli-
cation locale d’eau froide ou d’eau chaude (MiLrox (1876) donnait la
préférence a I'eau chaude) est tres efficace, non pour guérir la blen-
norrhagie, mais pour la tenir en deca de certaines limites, pour en
empécher les exacerbations. Il en est de méme de I'application d'une
vessie de glace préconisée par Suane (1872), de 'appareil réfrigérant
de Bumsteap et Otis (1883) (4 courant d’eaun froide).

A coté de ces moyens externes, application locale de I'eau froide
sous forme d’injections fut conseillée par Picarn (1885); O’Reiry
(1871), Curris (1884), Gorvon (188%), Brackwerr (1883), faisaient de
préférence des irrigations et des injections d’eau chaude.

Enfin, le traitement médicamenteux qui est surtout loeal, cherche
A abréger la lutte engagée entre les gonocoques et la mugueuse; il
agit directement sur les gonocoques et soutient en quelque sorte la
muqueuse en lui donnant plus de résistance. Nous avons déja dit que
I'on s’opposail au développement des gonocoques de deux fagons,
directement et indirectement, en les détruisant ou bien en modifiant
leur substratum nutritif.

Le traitement médicamenteux idéal serait celui qui tarirait 'écou-
lement blennorrhagigqne des son apparition, celui qui, détruisant en

une fois tous les gonocoques, supprimerait du méme coup la cause
méme de la maladie.

Ce traitement abortif a été souvent tenté, et déja anciennement.
Musitanus (1701) injectait dans 'uréthre deux drachmes de calomel
sur huit onces d’eau de plantago, et Fornyce (1758), Wargen (1771)
se servaient dans ce but de fortes solutions de potasse caustique.
Smimons (1786} conseillail de cautériser tout l'uréthre & la pierre
infernale, Ratigr (1827) seulement la fosse naviculaire. Parmi les
ardents défenseurs de cette méthode, employée surtout en France,
notamment par Ricorp se trouvait DEBENEY (1843). Toujours pour les
essais de lraitement abortif on avait recours aux solutions de nitrate
d’argent. C'est ainsi que CARMICHAEL prescrivait ce médicament & la
dose de 0,7 gr. pour 30 eau, Ricorp & la dose de 0,54 1,0 gr. pour
30 eau, Depenay 4 la dose de 0,6 & 1,5 gr. pour 30 eau. Quand on
entreprenait le traitement abortif, le patient devait garder le lit;
avant l'injection de I'une des solutions précédentes dans I'uréthre; on

e T —




