337 TRAILL - L'URETRITE CHRONIQUE.

J'al eu occaslon de soigner tout dernidrement un malade franchement
arthritique, atteint d’une iritis rhumastismale. 11 coulait depuis plus d'un
an, le pus ne renfermait aucun microbe, le canal était de large caltbre,
sans lésion aucune. Tous les traitements antérieurs avalent 6t6 sans effet.
Je¢ recommandai une saison & Luckon, qui amena Ia disparition complite
de I'écoulement.

La tuberculose joue aussi un grand role dans Yurétrite chronique Le
catarrbe urétral blennorrhagique peut étre, chez un candidat a la tuber-
culose, le poin’, de départ d’'un écoulement intarissable, dent la terminat-
son ultime est la découverte de moyaux baciilaires dans la prostate. Le
traitement que nous avons formulé ne sgurait convenir 3 l'urétrite chro-
nique compliquée de lésions tuberculeuses ; ici ’abstention est de rdgle,
toufe intervention sur le canal, telles que les instillations et les cathété-
rismes ont ute action ficheuse sur le processus tumerculeux.

RESUME

le traitement de la blennorrhagie chronique comporte les indications

suivantes .
A.—1o. Combattre l'infectior gonmococcienne par des lavages au per-

manganate de potasse, & des doses variant de 1 pour 750 & 1 pour £.000.
Zo0. Combattre Vinfection secondaire d’abord par des lavages mixtes
au permanganate, & 2 pour 1.006 et au sublimé & 1 pour 20.000, puis par
aes lavages au sublimé seul, égsflemcnt {4 la dose de 1 pour 20.000.
Ces lavages devront porter sur I'rétre antérieur ou sur les deux urd-
tres, §'il existe de Yurétrite postérieure,

B. — Attaquer les lésions superficielles, par des_instillations argent!-

ques ou par des luvages au nitrate d’argent, & 1 ou 2 pour 1.000.

Quand les lésions ont envabi les parties profondes de la muqueuse,
quwil existe des rétrécissements, il faut employer la dilatation progressive
et la pousser trds loin jusqu’au 30 Qe la filiere Charriére. Le méat sera
meisé si cela est nécessaire et I'on se servira du dilatateur d’Cberlander
ot mieux de celui du Dr Kollmann, pour obtenir une dilatation supérieure

»

au 30.
Pour faciliter l1a dilatation, I'uréthrotomie interne sera pratiquée sl

1e8 rétrécissements sont trop durs. Je donne la préférence d Puréthrotome
du Dr Albarran, qui permet de faire des débridements _multiples d’arri&re
en avant, au lieu de la secti6h unique de Maisonneuve.

Les séances de dilatation et @installation ne seront faites que tous les
deux ou trois jours. Au bout de quinze jours, il est bon de laisser reposer
le canal et de temir les malades en obscrvation pendant Gne période de
Tepos &gale a la période de traitement. '




