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blennorragie suraigué doit étre respectée et le seul signe décisif de la blennor-
ragie suraigué, c'est le gonflement avec ectropion du méat, c’est la dureté
ligneuse de I'urétre. Dans ces cas, mais dans ces cas seulement, il faut se rési-
gner  laisser couler; des lavages prématurés pourraient occasionner de graves
complications: Quant & I'abondance, a la consistance de I'écoulement, elle ne
peut entrer en ligne de compte pour Pappréciation de opportunité d’emploi de
lavages; en effet, un écoulement, trés abondant et franchement verdatre, peut
trés bien céder aux lavages.

Voyons done quel doit étre le manuel opératoire de ces lavages.

Le permanganate de potasse auquel Janet avait donné la préférence reste
encore i Fheure actuelle I'agent antiseptique de choix, bien que L'on en ait
recemment proposé un trés grand ‘nombre d’autres, notamment des combinai-
sons organiques d’argent (argentamine, argonine, itrol, airol, protargol) dont
il sera d’ailleurs question ultérieurement. Ces agenis ne présentent pas sur le
permanganate de potasse une supériorité marquee; ils peuvent seulement lui
étre substitués quand celui-ci semble avoir épuisé son action. En solution, ces
sels s’altérent facilement, ce qui constitue un désavantage sérieux, ce qui
notamment ne permet pas Putilisation si pratique des solutions meres.

Pour faire le Javage, on se sert comme récipient soit d’une poche en caout-
chouc munie d’un couvercle, soit plutét d'un bock d’Esmarch. 11 est préférable
davoir & sa disposition un hock en verre dont la graduation soit apparente
pour que l'on puisse se rendre compte de la quantité de solution introduite
dans I'urétre et la vessie; ce boek doit étre mun; d’un thermométre.

Le réservoir est muni d’un tube de caoutchoue de 2 m. 50 de longueur avec
une pince pour 'interruption du courant. A Iextrémité de ce tube s’adapte
une canule en verre & bec conique trés obtus (les modeles do canule 4 long hee
effilé que L'on trouve souvent dans le commeree sont & rejeter, comme pouvant
blesser I'urétre).

On prépare extemporanément la solution 2 Iaide d’une solution mere. de
permanganate a1 pour.100. Une éprouvette graduée en 100 centimétres cubes,
ou, a son défaut, une pipette graduée est nécessaire pour le dosage des solu-
tions.

On doit encore avoir 4 sa disposition un bassin pour recevoir 1’eau du lavage.
Janet fait précéder les lavages de la totalité de P'urétre d’une injection de chlor-
hydrate de cocaine; on peut le plus souvent en éviter I'emploi.

Le malade, apres avoir uriné, doit étre couché ou assis dans un fauteuil has.
On doit éviter de faire un la age d un malade accoté contre un mur ou un meu-
ble ; une syncope est souvent a eraindre dans cette attitude.

Les lavages pratiqués au début de D'urétrite doivent étre limités a 'urétre
antérieur, qui seul est infecté 3 ce moment. Ay cours du traitement, il con-
vient néanmoins de faire souvent I'épreuve des deux verres afin de rechercher
si l'urétre postérieur n’est pas infecté i son tour; auquel cas il faudrait prati-
quer des lavages de tout 'uretre.

Pour laver Purétre antérieur, on suspend le bock 4 une haateur de 50 centi
metres seulement au-dessus de la verge. Aprés avoir amorcé le tube de caout-
choue, on remplit Purétre en forcant un instant la canule 4 I'entrée; dés que
I'urétre est distendu, on laisse le liquide s'échapper en  retirant un peu la
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canule. On continue ainsi jusqu’a ce qu’on n‘it f_":puisé le ]i'quide,'e%l :?lls:pcnda}nl.
de temps & autre le lavage pour exprimer I'urétre depuis le périnée Jusqu’au
meéat. : it ;

Les lavages seront répétés matin et soir, cha(].ue fois avee un litre de solu-
tion tiede de permanganate de potasse a 50 centigrammes pour 1000 (Ja)ngt].
On est parfois obligé d’avoir recours a des so!utwns de titre plrus‘ faible
(au 4000 ou 5000°). Au bout de trois ou uatre jours, on peut en général, ne
faire qu’un lavage quotidien. Cependant, a\':?nt de passer & ces mtervullqs de
vingt-quatre heures, Janet recommande d’espacer d abqrd les lavages de
dix-huit heures, d’un soir au lendemain deux heures, puis au surlerldelnmp
matin. On éleve le titre de la solution, pour. ces dernier_s.‘ lava'gcs, a 75 centi-
grammes pour 1000 et méme vers le I1}1it1£}rl1e ou neuvieme jour 2 g:f%‘amm(:
fmur 1000, mais pour cela, il faut que urétre ne présente plus trace d’inflam-
mation. ;

« S1 & ce moment, neuviéme jour, la goulte est petite, muqueuse, presque
{ransparente, on peut éloigner le' lavage suivant de trente-sm’he'uf'es, puis le
suivant de quarante-huit heures. Si, alors, on ne trouve aucune sécrétion ou seu-
lement une légeére séerétion nuqueuse sans gonocoques, on peut wnterrompre
les lavages en recommandant au malade d’y revenir a la momdr'e exacerbz_ltmn
de son écoulement, surtout s'il éprouve des dfimangealsnns urétrales qui, en
général, précedent les ’récidiw_as. En cas de 1'éc!d1ve, on reprend le traitement
le plus 6t possible & raison d’un lq\'age par vingl-quatre 119111'?_5, au titre de
50 grammes a 1 gramme pour 1000, en recherchant avec soin s'il n’existe pas
d’urétrite postérieure. » i ‘

Celle-ci existe-t-elle? au lavage de 'urétre antérieur 1l_laut substituer le
lavage de tout I'urétre. Pour que le liquide ait une pression suffisante pour
forcer I'entrée de P'uretre postérieur, le bock doit étre élevé a une hautenr de
1 m. 50 environ. e =4 2 ,

Janet fait précéder le lavage d’une injection dans 'urétre antérienr 'd une
solution de cocaine & 1 pour 400 qu’il fait conserver pendant une minute.
Nous avons constaté que cette injection de cocaine n’était pas sans présenter
des inconvenients chez un certain nombre de malades, pat‘l:muhemrnetlt sen-
siblesa I'action de la coeaine. Quoi qu'il en soit, on commence par]nverl'ure’tr?
antérieur avec une moitié seulement de la solution, le bock étant éle)ftz a
50 centimétres de hauteur. Aprés quoi, on éléve le bock & 1 m. 50 et l'on foree
la canule dans le méat en lui imprimant un léger mouvement de rotation. Le
malade doit pousser comme pour uriner, ce qui‘ i'ac.Lh_te !a pénétration d.ans Ia
vessie; le malade pergoit trés bien le moment ou le liquide force le sphincter
membraneux, S _ ;

Afin de régulariser la pénétration du liquide, d’éviter une distension brusque
de la vessie, on comprime légérement le f.lq_?{t lde canutchqnc entre les (101g;ts.
Lorsque le malade ressent une vive envie d.ul"mer, on retire la ca_m_lle, c[ l.on
fait uriner le malade ; on recommence & plusieurs reprises cette petite opération
jusqu’a ce qu’on ait épuisé tout le liquide. & :

Chez la majorité des malades, on peut pénétrer dans la vessie dés le_ premier
lavage: mais il n’en est pas toujours ainsi. Certains ont un spasme qui ne peut

étre vaineu 4 la premiére tentative: il convient de ne pas insister, ni surtout
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