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Maladies des voies urinaires

Ce qu'il faut entendre par guérison de I'uréthrite
chronique

Par le Dr Lucien Wormser.

8%l est un assez grand ncwbre de malades qui aban-
donment trop vite le traitenent des wréthrites chroniques et
conservent la possibilité ou de disséminer leur mal ou
d’en subir eux-mémes de graves conséquences ultérieures,
il faut dire qu’aussi bien Vexcés contraire est loin d’&tre
Tare, ‘

Un grand nombre de nos maladdes, hantés par la per-
sistance d’une goutte uréthrale, n'ont de cesse qu'ils n’aient
épuisé successivement toute la gamme des médicaments uti-
lisds en vue de leurs propriétés curatives plus ou moins
problématiques ; ils réclament, d’autre part, des soins pro-
longés du praticien anquel ils ont, en dernier vecours, de-
manidé avis.

Dans quelle mesure doit-on prolonger le traitement,
dans quelle mesure aussi doit-on 1’abandonner? (est la

" un point essentiel of qui a une dmportance notable pour le

mialade qui vient nous consulter.
On ge trouve en présence d’un malade qui a eu précé-

- demment une ou plusieurs blennorragies, généralement

peu ou mal soignées, qui ont duré pendant des temps plus
ou moins longs; ils nous demande de le débarrasser d*une
goutte le plus souvent incolore, notable surtout le matin,
apparaissant parfois dans la journée et devemant plus forte
aprés un exceés quelcongue. Notre premier soin sera d’exa-
miner la séerétion au microscope et on se trouvera en pré-
sence d'une des deux variétés suivantes:

Uréthrite chronique microbienne;

Uréthrite chronique amicrobienne.

A. Uréthrite chronique microbienne. — On peut trou-

Ver au microscope des gonocoques, des peeudo-gonocoques
ou d’autres bactéries ; il y a lieu de ne pas confondre les go-
nocoques avec une forme de pseudo-gonocoques fréquente

. dans les uréthrites chroniques, le micrococcus fallax, déerit

par Rousseau, qui prend le Gram comme le microbe de
Neisser et dont nous avons étudié les particularités.  Sui-
vant le résultat bactériologique, on emploiera le traitement
qui convient; celui-ci, en portant sur les microbes son ac-
tion curative, guérira complébement 1’uréthrite, ou bien
\ ‘dlément septique, laissera
persister une goutte amicrobienne.

B. Uréthrite chronique amicrobienne. — Il e
entendu qu'on se trouve en présence d'un cas sur
bactériologique duquel on est nettement fixé,

© Si, dés un premier examen, on n’a trouvé de bacté-
ries d’aucune sorte dans Pécoulement, on ‘devra faire gubir

at hien
la nature

le traitement d’épreuve (lavage au nitrate d’argent, biére) ;
on examinera la séerétion le lendemain ou le surlendemain
de cette épreuve; si elle a ét€ formellement négative, on
peut {aire le diagnostic ferme d’uréthrite chronique amicro- °
bienne ; c’est la forme qu’affectent le plus souvent les écou-
lements trés longs, trés rebelles, qui font spécialement 1’ob-
jet de cette étude. : :

Une fois le diagnostic microscopique posé, on devra
faire uriner le malade dans 4 verres distincts: le premier
contiendra des filaments lounds, épais, les 3 autres seront
normaux.

Nous éliminons de cette étude les uréthrites compli-
quées de prostatite ou de folliculites uréthrales, qui solli-
citent un diagnostic spécial et un traitement approprié,
comme le massage de Purétre sur Béniqué, ou l'usage de
dilatateurs-laveurs spéciaux. Nous ne donnerons pas non
plus dindications sur la fagon dont nous envisogeons le
traitement de l'uréthrite chronique et en particulier des
cas Tebelles; ce point a été Dobjet d’un traveil dans cette
méme Rewie. : ‘ : =

Nous estimons que, dans U'immense majorité des cas,
la chronicité d’un écoulement tient A la formation, 4 la
persistance de brides, de rugosités dans le canal. Nous
n'insisterons pas sur la pathogénie de ces brides du canal ;
dans le travail dont nous parlons plus hamt, nous avons
montré, par des figures endoscopiques appropriées, com-
ment se formaient, au niveau des régions primitivement
lésées par une blennorragie, des plaques blanchitres de
tissu de sclérose, véritables points d’appel des retrécisse-
ments du canal.

Noug pensons que ces inflammations chroniques sclé-
rogenes localisées sont les causes exclusives de la goutte
pensistante ; c’est la séerétion amenée par le processus in-
flammatoire qui constitue 1’écoulement plus ou moins
abondant ; ce sont les débris de cetbe séerétion, retemus en
arriére des brides qui, expulsés par le premier jet de 1’urine,
donnent dans le premier verre les paquets de filaments
lords qu’on y trouve en plus ou moins grande abondance.

L’explorateur & boule olivaire donnera d’ailleurs sur
ce point une indication franche et précise: on constatera
la présence de brides, de Tugosités uréthrales, le plus souvent
dans la région périnéale, parfois, mais plus rarement dans
la région pénienne.

Que faire, en présence de ces indications?

11 faut entreprendre la dilatation méthodique et pro-
gressive du canal, non sans avoir soin, et mous insistons
sur cette précaution parfois mégligée, de faire précéder
Pintroduction d’un instrument quelconque dans Puréthre,
@’un lavage & eau boriquée ou mieux & oxyeyanure de
mercure 4 1 pour 2.000.

Nouws avons coutume d’employer les bougies jusqu’an
No 21, & raison de 2 bougies par séance, renouvelée 3 fois
dans la semaine avant de nous servir du Béniqué, dont nows
commencons 1’usaged partir du 41, 4 raison de 3 par séance.
S'il y a lien, nous poussons la dilatation jusqu’au Béniqué
60, en faisant la méatotomie galvanique, lle jour ot le méat
empéche Tinfroduction du Bémiqusé. :

11 est utile de savoir et de faire savoir au malade que,
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