TRAILL~L'URETRITE CHRONIQUE.

compldtement ; Ja goutte matinale persistera ; parfols, la séoétion revien:
dra plus abondante, surtout 3 la suite d'un écart de régime, d’un colt ou
d’une pollution. .

La persistance de cet Scoulement tient & ce que l'urétrite chronlqde
est entretenue par des 1éslons urétrales, et ce sont ces 16stons qu'il faut at-
taquer et détruire st on veut obtenir la disparition des microbes en méme
temps qu’une guérison compldte et définitive.

Les 1¢sions de Yurétrite chronique peuvent occuper Y'urdtre antérieur
seul ou les deux urdtrs & 1a fois. L’expérience des deux verres suffit le
plus souvent i faire ce diagnostic. On sait en quoi elle consiste: on fait uri-
uer la malade dans deux verres, sl le second est trouble, qu'il renferme
des filnmments, c'est que I'urdtre postérieur est malade. Ce procédé n’est pas
toujours exact, car la séerétion urétrale postérieure peut etre en sl petite
quantité qu’elle ne tombe pas dans la vessie et soit entrafnée par le pre-
mier jet de I'urine. Sl on avait des doutes, on pourrait {rriguer copieuse-
ment Purdtre antérieur avee de Pean bouillie ou de Peau boriquée, de fagon
3 le débarrasser de tous ses produits de séerétion, puis faire uriner le ma-
iade. Si urine renferme ds filaments, c'est qu'il s’agit d’'une urétrite pos-
térieure. On pourra encore user du procédsd de Kromayer, qui consicie &
injecter du bleu de inéthyléne dans l'urétre antérieur et 3 faire uriner en-
suite le malade dans deux verres : seuls, les filaments, de Yurdtre antérieur
seront colorés ; g'il existe de Yurétrite postérieure, les filaments du second
verre seront Incolores. La présence seule des filaments niimplique pas né-
-cessairement d’une urétrite chronique, car, sl le microscope ne décdle dans
ces produits que du mucus et quelques rares cellules Epithéliales, et non
des leucocytes et des microbes, on peut affirmer que 1a maladic ust éteinte,
quand bien méme le canal se trouverait rétréci 3 un degré quelconque.

La connaissance de I'étendue de la maladie & l'urdtre antérieur seul
ou aux deux uretres ne peut &tre utile que pour diriger les lavages, maly
elle ne nous enseigne en aucune facon sur le siége exact et la natuve des
lésions localisées de la blennorrhagie chronique. Nous savons que les 16
sions principales sont dues & des infiltrats qui envahisent la muqueuse et
les tissus sous-jacents, et qui donnert lieu & la formation des r&trécisse-
ments. I1 est tres important de connaitre au point de vue de la. th&rapeu-
tique, la nature et le sidge de ces retrécissements. IlIs pourront &tre mous,
succulents, s'!s sont de ddte réceate, scléreux, c'est-d-dire i leur dernier
stade d'organisation, §'ils sont de date ancienne. Quand il est unique, le
rétrécissement sidge plus principalement au niveau du collet du bnlb'e;
quand il en easte plusieurs, on les trouve par ordre de fréquence pres de
la fosse naviculaire, au niveau dc 'angle pénic-scrotal, ou échelonnés' le



