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douteux, le procédé de culiure de Wertheim fournit
des indications décisives.

11 est important de faire ressortir que dans cer-
laines circonstances l'uréthrite gonorrhéique peut
aussi suivre son cours, pour ainsi dire, sans symp-
Lomes Subjectifs. Les chatouillements dans I'uréthre
sont faibles; de plus, il est & remarquer que les
jeunes femmes interprétent les petites douleurs sur-
venant a I'ureélthre comme une suite de la défloration.
Ce n'est que lorsque d’autres symptomes génitaux
conduisent la patiente chez le médecin. que l'on
découvre, & lexamen, D'existence d'une uréthrite
gonorrhéique, dont les patientes n’avaient pas le
moindre soupcon.

Parfois, il est vrai, les symptOmes sont trés alar-
mants, les patientes ont un besoin d’uriner trés
fréquent, allant parfois jusqu’a la douleur; I'évacua-
tion de I'urine méme est extrémement douloureuse,
uréthre tout entier semble blessé. A la palpation, la
paroi tout entiére du canal uréthral est trouvée enflée,
el lres sensible a la pression ; par suile de I'enflore,
la muqueuse déborde par-dessus le bord de I'orifice
externe et elle est colorée en rouge foncé.

Lendoscopie d'un cas aigu d’uréthrite gonor-
rhéique montre la disparition du plissement en forme

de grillage de la partie antérieare; la mugqueuse est
d’un rouge foncé, veloutée, et, & cerfaines places, on
distingue des points sanguinolents.

Dans les eas qui surviennent d'une maniére fou-
droyante, des saignements spontanés de D'uréthre
peuvent se produire ¢omme conségquence de Vinfare-
tus inflammatoire, analogue

a la gonorrhée russe de
homme. Dans les cas de ce genre, la santé générale
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des ulcéres. Enfin, il peut se former des granulomes
qui ont leur siege sur des fissures.

Dans la gonorrhée les fissures surgissent ordinaire-
ment par le fait que des lésions de la muqueuse ont
eété produites par des inslruments, lésions dont la
guérison ne se fait pas sans difficulté dans le tissu en
ctat d’inflammation et qui peut étre entravée par des
actions thérapeutiques récentes, de sorte que ces
pertes de substance prennent un caractére ulcéreux.
Dans I'endoscope, les fissures ont 'aspect de légeéres
fentes jaunes.

Plus tard, dans le cours de I'uréthrite chronique,
des infiltrations périglandulaires et périmuqueuses
qu'on peut distinctement reconnaitre a la palpation,
peuvent survenir. Il peut aussi arriver que des infil-
trations périuréthrales fondent par suppuration, et
il se forme ensuite ce qu'on appelle des abces
suburéthraux. On trouve ensuite sur la paroi vagi-
nale antérieure des tumeurs fluctueuses sensibles 2 la
pression et par-dessus lesquelles la paroi vaginale est
sonvent tendue et lissée par wdéme de ses replis. Les
abcés suburéthraux de ce genre atteignent parfois
une grosseur lelle, qu’ils peuvent étre confondus
avec des cyslocéles. Le diagnostic différentiel s'éta-
blit par le fait que 'on ne peut pas pénétrer depuis
I'uréthre a lintérieur de ces tumeurs au moyen
d’une sonde, et que l'on ne peut les faire exeréter
dans l'urélhre par pression. Le traitement de ces
abees consiste dans Vincision, suivie d’une lampo-
nade.

Le diagnostic d’une uréthrite gonorrhéique ne pré-
sente pas de difficultés. Il n’y a guére d’autres formes
de I'uréthrite purulente chez la femme. La source de
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Vinfection est, dans la regle, aisée a d{:cmnlrri{'. l.z.:
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reins.
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Si, lors d’une gonorrhée débutante, on peut main-
tenir la patiente au lit, si 'on peut éviter toute
atteinte aux organes génitaux, et sil'on peut faire
suivre un régime approprié, excluant toute consom-
mation d’alcool, on obtient la guérison sans autre
traitement. Mais comme il ne peut généralement pas
étre satisfait a toutes ces exigences, la plupart des
uréthrites gonorrhéiques passent a l’état chronique,
¢t ce sont ces dernieres (ui forment la majeure partie
des cas que le gynécologue est appelé a traiter.

On cherchera tout d’abord a guérir une uréthrite
gonorrhéique chronique par I'introduction de crayons
médicamenteux. L'iodoforme est un reméde excel-
lent contre celte affection.

Rp. o (08 Vo i 1 ks R s s S et 1,0

Butyr. Cacaos. . s. pour faire 10 crayons
largeur 0,5 em., longueur % cm.

Point de cire!

Lorsque les patientes soufirent d’un besoin d'uriner
violenl, el si I'uréthre est trés sensible, il est recom:
mandable d’ajouter de la cocaine aux crayons.

]{[l, lodoforme. . s 1.0
Gocain mpriab: s enimy oS R TN )

Butyr. cacaos. . s. el comme ci-dessus.

Comme ces bAtonnets fondent lentement, et qu’en
conséquence, la quantité déja trés minime de cocaine
(qu’ils renferment n’est que tres lentement résorbée,
le danger d’intoxication par la cocaine n’existe pas.
Mais on obtient en tout cas deux résultats avanta-
geux : 1°le besoin d’uriner est diminué par la cocaine,
ou méme réprimé complétement pour longtemps;
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90 Jes malades prennent une grande confiance dans le
traitement, étant donné que les tourments disparais-
sent absolument pendant un certain temps, immédia-
lement aprés introduction du crayon.

1l faut évidemment introduire passablement vite et
avec habileté les crayons de beurre de cacao pur
dans I'uréthre, attendu qu'ils fondent déja tres facile-
ment avant l'introduction, par la chaleur de la-main.

On pousse les batonnets par leur extrémité péri-
phérique jusqu'a ce qu’ils soient enfonces compléte-
ment dans I'uréthre, immédiatement derriére 'orifice
gxterne, et l'on comprime ce dernier pendant une
minute avec le doigt. Pendant ce temps, les crayons
se sont suffisamment amollis a leur surface, pour
rester attachés a la paroi uréthrale, et pour ne plus
glisser dehors. _

Si ’on croit ne pas pouvoir se dispenser de la cire
pour constituer le petit crayon, pour donner i celui-ci
plus de résistance, il ne faut pas alors perdre de vue
quune parlie du hatonnet coule généralement dans
la vessie. et qu’alors la cire se rassemble au fond de
celle-ci en grappes composées de petites particules
assemblées. Comme des dépots de cire de ce genre
peavent amener aussi bien des sensations subjectives
désagréables provenant de la vessie, que constiluer
un noyau de formation de concrétions, la prudence
fait un devoir, lorsqu’on emploie des batonnets de
cire, de cystoscoper la vessie au cours du traitement
on aprés celui-ci, afin de découvrir les morceaux
de cire qui peuvent éventuellement exister dans ces
organes. Mais trés souvent ces conerétions de cire sont
si fortement attachées a la paroi vésicale, qu’il faut se
servir du cystoscope a opérations pour les éliminer.
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Une grande partie des uréthrites chronigues guéris-
sent rapidement sous 1'action de l'iodo-
forme appliqué journellement. Mais si
cela ne devait pas étre le cas, ce qui n'est
pas rare surtout dans les uréthrites
zonorrhéiques avec infiltration dans la
paroi uréthrale, il faut recourir a des
mesures plus énergiques.

On essaie de faire disparaitre les infil-
trations en dilatant 'uréthre avec des
lizes uréthrales de Dittel, en suivant une
progression ascendante, jusqu’au nu-
méro 30 dans des séances se succédant
réculiérement.

On obtient la guérison des altéralions
de la muqueuse, en injectant au moyen
de la seringue droite a pommade de
Tommasoli (voir fig. 3) :

Pommade an nitrale d'argent.

Rp. Nitrate d'argent . . . 1500— 5.0
Lanolee S o] 90,0
Huile dlolive. . 5 L. 10.0

Mélangez exactement.

A employer tous les trois jours a rai-
son de deux divisions de la seringue par
séance. Les réfrécissements qui peuvent
éventuellement exister doivent avoir été Fig. 3. — Se-
completement dilatés, avant que 'on en ringue &
arrive au traitement des modifications hommade e
pathologiques de la muqueuse. Les fis- ;
sures du canal uréthral guérissent généralement
aussi aprés des injections de pommﬂdé.
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Pour tous les cas qui viennent d’étre cités, il n'y a
pas lieu de recommander un traitement a Puréthros-
cope parce que l'usage fréquent de cel instrument
peut provoguer des réactions nerveuses, trés forles,
et aussi parce que les produits médicamenteux intro-
duits atteignent par leur simple fusion, de toute facon
toutes les parties de l'uréthre. Les granulomes sié-
geant dans les parties supérieures de I'oréthre
réclament absolument le traitement endoscopique,
lequel devant étre exéculé en une seule fois, ne peut
amener des troubles nerveux chez la patiente. Les
fissures opiniatres sont aussi rendues visibles dans
I'endoscope et brilées au galvano-cautere.

Lesinflammations gonorrhéiques des cryples situées
autour de I'uréthre et des conduils para-uréthraunx
exigent des soins assidus.

Ces parties deviennent le siege dv sensations désa-
gréahles, spécialement par le fait que les malades,
étantassises, yressentent des douleurs quiaugmentent
jusqu’a en devenir insupportables. Parfois il s'élablit
dans ces cryples de vrais ulcéres qui entrainent une
telle sensibilité, qu’il y a établissement de vaginisme.

L'intervention thérapeutique doit étre radicale, les
cryptes doivent étre cautérises, soil avec un paque-
lin fin, pointu, ou avec un‘galvano-cautere, les con-
duits para-uréthraux doivent étre fendus ef également
détruits au moyen d'une anse rougie; le succes est
immédiat en ce qui concerne la douleur et définitif
en ce qui concerne la guérison.

L’uréthrite gonorrhéique des enfants guérit spon-
tanément, simplement en maintenant propre les alen-
tours de l'uréthre, comme cela a lieu également dans
la ‘:ui\*t)\'agillite gonorrhéique.
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Il faut éviter toute intervention locale a 'uréthre,
car on pourrait provoquer des processus ascendants
rapides dans I’appareil uro-génital.

On rencontre parfois chez les enfants une forme
d'uréthrite non gonorrhéique, a la suite d’infection
transplantée par des eczémas des organes génitaux,
et ayant tendance & la nécrose. La suppuration ici est
généralement minime, et ces uréthrites guérissent
spontanément lors de la disparition des eczémas.

Certains auteurs décrivent aussi des uréthrites
genéralement traumatiques.

Les fissures traumatiques non gonorrhéiques de
Puréthre représentent une forme circonscrite de
l'uréthrite traumatigue. Un calhétérisme foreé ou
I'usage d'un instrument mal approprié 4 son but,
peuvent amener des lésions de la muqueuse uréthrale,
principalement lorsqu’il s’agit d’une muqueuse de
'uréthre, fortement enflée ou congestionnée. Si par
suite de ces blessures il se produit une ischurie, on
ealthétérise éventuellement de nouveau, et les petites
blessures de la muqueuse sont réouvertes; il se pro-
duit alors I'ulcére de la muqueuse en forme de fente,
que l'on désigne sous le nom de fissure. Ces bles-
sures de la muqueuse sont sujettes a étre infectées,
altendu que des organismes pathogénes existent déja
normalement dans 'uréthre.

Ce genre de fissure a généralement son siége dans
la- partie la plus reculée de 'uréthre postérieur. Le
diagnostic exact ne peut en étre fait, cela va sans
dire, quau moyen de l'endoscope, mais on peut
déceler I'existence de fissures de ce genre d’apreés cer-
lains symptomes, a condition qu’aucun processus in-
flammatoire du canal uréthral n’existe. Les patientes

e
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qui ont une fissure éprouvent une douleur trés ‘fortc
immeédiatement avant ’évacuation de 'urine, toujours
qu méme endroit, lequel correspond précisément au
sieze de la fissure.

Lorsque l'uréthre a été blesse par le cathétérisme.,
ce que l'on peut reconnaitre au sang (ui reste a‘tmchu
3 la sonde, ou 4 la perte de sang qui s‘ensuit par
I'uréthre, il n'y a rien de mieux a faire, que cesser
lo cathétérisme, car ces altérations de la muqueuse
ont lieu dans la régle de l'extérieur a Iintérieur et
elles ne prennent pas d’extension par I'action del'urine
s’écoulant normalement.

Mais si la douleur et la perte de ‘sang persistent
Jongtemps aprés le cathétérisme qui en est la cause,
ou il existe des symplomes d'une fissure, il faut faire
une exploration endoscopique et eventuellement cau-
tériser la fissure.

Une uréthrite suppurante non gonorrhéique, peut
¢ire produite par la présence d'un chancre mou dans
le canal uréthral. Le pus sécrété est séreux et flocon-
neux : ulcérea généralement sonsiége pres del'orifice
externe et peut étre rendu visible en écartant l'ouver-
lure de Durethre. Si la gonorrhée ne coincide pas
avec cet état, ce qui n'est pas rare, il va sans dire que
les gonocoques font défaut dans les cellules de pus.

La thérapeutique qui, comme on le sait, ne peut pas
arréter le développement d'un chancre, consiste dans
le maintien de la propreté du vestibule et éventuelle-
ment dans introduction de bougies iodoformees dans
I'uréthre. :

Lorsqu’il s'agit de déterminer exactement la pre-
sence d’un chancre, il faut faire une auto-inoculation
a I'individu malade.

URETHRITE &7

Ehrens décrit une tuberculose de la muqueuse
uréthrale qui peut se produire sous la forme miliaire
ulcéreuse et diphtérique (caséeuse). Personnellementje
n’ai pas eu I'occasion de constater des cas de ce genre.

La détermination des néeroses pures du canal uré-
thral résistera rarement a la critique d'un diagnostic
exact.

On trouve généralement encore, comme cause d'une
sensibilité anormale de I'uréthre, ou de contractions
réflexes énergiques dans sa partie postérieure, des con-
tusions, varices, fissures.

Jen'ai jamais pu constater non plus, jusqu’a pré-
sent un spasme idiopathique de 'uréthre postérieur.

Ce n'est que dans le cas de hyperaeidité de 1'urine
quon trouve une sensibilité augmentée du canal uré-
thral, sensibilité qui peut méme atteindre au pa-
roxysme de la douleur.

Lorsqu’on a réussi a faire disparaitre cette hyper-
acidité par des moyens convenables, le mieux par
I'ingestion de hicarbonate de soude a forte dose, les
douleurs et la sensibilité disparaissent également
sans (ue, avant comme apres, on ait pu trouver i
I'examen aucune modification anatomigque de l'uré-
thre.

Lorsque les sensations désagréables qui se produi-
sent dans 'uréthre dans les cas de diathese goulteuse
et de tres fortes excrétions d'acide urigque ont lieu,
on trouve la muqueuse uréthrale particuliérement
congestionnee.

Sur l'image endoscopique, toute la muqueuse du
canal uréthral se montre recouverte d'un réseau de
vaisseanx extraordinairement nombreux et serrés ; la
muqueuse offre au regard de l'observateur exercé
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« 'image de Uirritation ». Ces phénomenes disparais-
sent aussi bien subjectivement qu’'objectivement lors-
qu'on a obtenu la guérison en ayant fait prendre des
remédes reconnus comme dissolvant I'acide urique.
J'ai obtenu les meilleurs résultats dans des cas sem-
blables en prescrivant des eaux minérales lithi-
nées.

Les douleurs du canal uréthral qui surviennent par-
{fois au cours de maladies de I'épine dorsalé, ne peu-
vent naturellement pas étre prises pour des névroses
urgthrales sui generis.

Vi

RETRECISSEMENT

On comprend sous le nom de rétrécissement ou
de stricture une diminution du diametre du canal
uréthral par suite de la formation de cicalrices et de
tissus inodulaires dans la paroi uréthrale méme. Les
symptomes de la stricture consisle en partie dans la
difficulté mécanigque d’évacuer I'urine, en partie dans
des états consccutiis de lavessie, enfin dang des symp-

tomes généraux réflexes.

En ce qui concerne la difficulté d’uriner, il y a lien
de remarguer que I'évacuation de P'urine ne se fait
que par suite d'un effort conscient e, dans les cas plus
graves, que sous I'influence d'une forte pression, et,
quen conséquence du rétrécissement du canal, la
miction exige chaque fois un temps extraordinaire-
ment long. En méme temps, le besoin d’uriner est
cénéralement plus fréquent. Enfin aprés que l'éva-
cuation de la vessie a eu lieu et surtout lorsque les
strictures existent depuis longtemps, un écoulement
subséquent, goulle a goutte, de l'urine a lieu. Ceci
s’explique par le fait que derriere le rétrécissement
Pardthre se dilate généralement avec le temps et ¢’est
de ce petit réservoir que sort aprés coup l'urine qui
¥ a séjourng. :

Lorsquon palpe un uréthre ou siége une stricture




