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contraire. Relisez la description de monsieur Janet citée
dans ma thése et que j’ai publiée dans La CrLINIQUE, page
308, dernier aliéna. Vous pourrez encore corsulter ma
thése, page 63, “ action spéeiale du permanganate de po-
tasse.

Or, c’est en cherchant cette réaction séreuse, tcujours
la méme, que monsieur Janet fut amené & cmployer ces
solutions fortes qui vous effrayent tantet que vous pros-
crivesz.

En effet, il vit, et chacun peut voir, qu'un uréthre
qui, le premier jour, réagit avec une solution 3 1 pour
4000, ne réagit presque plus le quatriéme jour avec une
solution de 1 pour 2000 et souvent de 1 pour 1000 et ainsi
de suite.

Je vous dirai méme que j'ai, pour ma part, fortement
dépassé les doses conseillées par monsieur Janet et qu’il
m’est arrivé souvent ds laver la vessie, avec des solutions
de permaganate & 1 pour 500 et mé&me & 1 pour 300. Et
sang inconvénient, tout improbable que cela paraisse au
premier abord. J’irai plus loin et je vous dirai que, sauf
de trés rares exceptions, toutes les vessies arriveraient 3
supporter de telles doses, si cela était nécessaire. Heureuse-
ment la guérison se produit, en général, bien avant.

Je dirai une autre fois les raisons de ces lavages avec
des solutions trés fortes.

Mais s'il est parfoissans inconvénient et méme avan-
tageux d’employer ces hautes doses,il n’en est plus de méme
quand on emploie des solutions trop faibles ou de laver une
vessie avec de ’eau pure en passant par un uréthre fortement
infecté. C’est une question que jai traitée dans ma thése i
la page 95 sous le titre “ dangers du permenganate,” ol
diverses objections sont discutées. En effet une solution
neutre peut repousser desmicrobes dans la vessie et n’ayant
sur eux aucune action bactéricide, les laisser 1a se déve-
lopper en paix, ainsi qu'il m’a été donné d’en observer
quelques cas.



