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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA BLENNORRHAGIE

CHEZ LA FEMME

DE LA FOLLICULITE PREURETHRALE BLENNORRHAGIQUE ET EN
PARTICULIER DE I.FINFI.AMMATIHH DES PROSTATES {I]EE AN=
CIENS AUTEURS).

Utero ejusque vagina innoxiis, corpus glandulosum sive
prostatus urethrse cireum positas solum male affectas offen-
dimus,

ReEaxIER DE GRAAFE. De mulierum organis
generationi inservientibus.

On a étudié déja la localisation de la blennorrhagie dans
les diverses parties de I'appareil génital de la femme et
son extension aux organes voisins. Dans ces derniers temps
on a montré son action sur les glandes plus ou moins com-
pliquées de la vulve, et on a fait ressortir I'influence que
pourrait avoir I'infection virulente de ces petits organes.

Les anciens auteurs savaient que 'action blennorrhagi-
que se produisait sur certains éléments déterminés (1) ; ils
avalent non seulement reconnu que cette action semblait
se cantonner sur les glandes, mais encore gue certaines de

(1) Morgagni avait reconnu que dans I'wrélhrite blennorrhagique leg
lacunes étaient gorgées de pus.
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ces glandes étaient surtout affectées: quoiqu’ils se fussent
trompés dans 'interprétation des phénomenes, 'observa-
tion était juste, et des auteurs récents ont montré que,
dans certains cas, deux glandulesrépondant, suivant toute
apparence, & ce que les anciens auteurs appelaient les pros-
tates de la femme, sont presque toujours dans la blennor-
rhagie uréthrale, le siégge d'une inflammation qui semble
plus intense et plus durable que celle qui affecte les par-
ties environnantes. On ne peut séparer 'étude de I'inflam-
mation de ces deux glandules de celle des glandules voi-
sines (glandules préuréthrales), mais je m'appliquerai sur-
tout dans le présent travail a I'observation de la blennor-
rhagie dans les prostates.

Sous l'inspiration et dans le service de M. Martineau,
j'ai trouvé tous les éléments de ce travail, que le temps
limité dont je dispose ne m'a pas permisde faire plus long
ni plus approfondi ; j'ai trouvé surtout une connaissance
assurée du sujet, fondée sur une longue observation; de
telle sorte que je n’ai eu gu’a vérifier ce qui avait déja été
vu avant moi. Je serai pourtant heureux si ce modeste
mémoire contribve 4 mettre en lumitre un fait, quelque
limité qu'il soit, de la blennorrhagie de la femme ; la con-
naissance de ce fait ayant d’ailleurs une certaine impor-
tance pratique.

Je ne saurais terminer cet avant-propos sans remercier
M. Lormand, interne du service, qui m’a aidé de ses con-
seils et a mis trés complaisamment ses recherches anté-
rieures sur ce sujet 4 ma disposition.

HISTORIQUE.

Regnier de Graaf croyait que l'origine de la blennorrha-
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gie venait de l'infection des prostates et des lacunes de
I'uréthre. La dissection du corps d’une femme infectée de
ce mal, dit-1l, m’a fait voir que la gonorrhée provient des
prostates el des lacunes de I'uréthre ; car j'ai montré qu’il
n’y avait que le corps glanduleux des prostates qui fit
affecté, sans gque la matrice ni le vagin eussent aucun
mal ».

On voit, d’aprés cette citation, que la structure de cer-
taines glandules circumuréthrales de la femme semblait
assez compliquée pour gu'on crit pouvoir assimiler ces
glandules 4 la prostate de ’homme ; on retrouve, du reste,
cette idée dans Bartholin, Cowper, Duverney, Santorini,
et elle est reproduite par Astruc, dans ces termes : « les
prostates, ou plutit la prostate qui, dans les femmes, em-
brasse l'uréthre, s'ouvre dans la vulve, sous le clitoris,
par deux petits orifices ou lacunes qui se trouvent de cha-
que coté de l'uréthre. » Ici naus trouvons précisé le siége
anatomique des prostates de la femme ; 'opinion de ce
dernier auteur, quant 4 leur réle dans la blennorrhagie,
est la méme que celle de Régnier de Graaf,

M. Melchior Robert, dans un important mémoire publié
en 1840, étudie l'inflammation des follicules muqueux
de la vulve; il n'admet pas deux glandes distinctes s'ou-
vrantde chaque coté du méat urinaire et différentes de celles
qui les entourent, mais deux groupes de glandes qui peu-
vent aboutir 4 la surface de la muqueuse, chacuon par un
seul pertuis, il les appelle follicules circumréthrales.

Mais, dans un ouvrage plus récent de M. Alphonse Gué-
rin, publié en 1864, nous voyons décrites deux glandes qui
semblent bien répondre & ce que les anciens appelaient les
prostates. « n dehors du canal, dit-il, mais tout prés du
meéat, il existe deux conduits glanduleux, I'un a4 gauche,

I'autre a droite, dans lesquels un stylet peut étre introduit
Guedeney. 2
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a une profondeur d'un centimétre, Leur proximité du méat
est souvent telle, qu’il faut beaucoup d’attention pour sa-
voir si le mucus qui en sort ne provient pas de 'intérieur
de l'uréthre. J'insiste sur cette disposilion anatomique
parce que vous verrez que ces conduits glanduleux sont
souvent le dernier refuge de la blennorrhagie, et que le
muco-pus qui s'en écoule suffit pour ramener la maladie
4 son point de départ dés que I'on cesse le traitement. »
Pour cet auteur, comme pour M. Melchior Robert, I'infec-
tion des glandes n'est plus la cause de la maladie, ce n’est
qu'un effet de I'infection avoisinante ; mais cette infection
persiste plus longtemps que celle des parties moins pro-
fondes, et est la cause de la prolongation de la maladie —
on a une blennorrhagie souterraine qui.pent étre ignorée,
mais qui, ainsi que nous le verrons plus tard, peut pro-
duire de nombreuses rechutes. — Cette idée est celle qui
est admise maintenant.

Auparavant, Vidal de Cassis avait déja observé une fol-
liculite vulvaire chronique, subsistant méme apreés la gué-
rison de la vulvite.

Plus tard, voici ce que dit M. de Sinéty: « Les glandes
qui avoisinent l'orifice uréthral peuvent également lais-
ser sourdre quelques gouttes de pus..... Dans les cas an-
ciens, 'affection se continue quelquefois dans les glandes
uréthrales ou péri-uréthrales et peut étre parfaitement mé-
connue; c'est ainsi que des femmes saines en apparence
font contracter des blennorrhagies, dont on ne peut trou-
ver la cause. Nous avons observé plusieurs fois des su-
jets chez lesquels il n'existait plus d’autres traces de blen-
norrhagie que la suppuration de deux ou trois glandes
péri-uréthrales; la vulve, I'uréthre et le vagin étant parfai-
tement revenus a |'état normal. »

Nous trouvons dans Tillaux: « Il existe un groupe im-
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portant de glandes, situées au pourtour du meéat, surtout
4 sa partie inférieure; ces glandes, dont le conduit exeré.
teur peut avoir 8 4 10 mm, de profondeur, sont parfois le
dernier refuge de 'affection blennorchagique. En pressant
sur la cloison uréthro-vaginale, on fait sortir du pus que
I'on peut croire provenir de 'uréthre. »

Cesdeuxderniersauteurs(MM.deSinéty et Tillaux) émet-
tent donc, & propos des follicules préuréthraux, l'idée que
M. Alphonse Guérin avait émise a propos des deux glan-
des dont il nous a parlé.

M. Jullien, dans son Traité pratique des maladies véné
riennes, parle de I'inflammation chronique des follicules
du méat succédant a l'uréthrite.

Dans une thése inaugurale récente, sur la blennorrhagie
localisée de la femme, le Dr Boutin étudie, entre autres
formes de blennorrhagie, la folliculite préuréthrale blen—
norrhagique et ses différentes variétés; il fait bien ressor-
tir le fait important mis en lumiére plus haut, a savoir, la
contagiosité intermittente de certaines blennorrhagies lo-
calisées; mais je ne pense pas ainsi qu'il I'avance que la
contagiosité se réveille lorsqu’il y a une poussée de follicu-
lite suppurée pour redevenir latente quand la suppuration
a disparu, Je crois que, pour qu'il y ait danger de conta-
gion, il n'est pas besoin de poussées inflammatoires et
qu'une folliculite blennorrhagique chronigue peut commu-
niquer l'infection, sans qu’il y ait suppuration.

Nous trouvons dans un travaili de M. Hamonic, interne
des hopitaux, les mémes idées que celles qui sont dévelop-
- pées daus la thése de M. le D" Boutin,

Enfin, 4 propos d'une fistule vestibulo-uréthrale due i
une folliculite préuréthrale. M. Lormand, interne & 'hd-
pital de Lourcine, a réuni beaucoup de matériaux sur le
sujet qui nous occupe.
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CONSIDERATIONS ANATOMIQUES SUR LES FOLLICULES
PRE-URETHRAUX.

Disposition, — Les follicules muqueux de la vulve sont
disposés en groupes dont la situation est assez constante,
d’aprés M. Melchior Robert. +3

Des follicules profonds et dont la direction est paral-
léle & T'urethre forment par leur réunion un volume assez
considérable, ils sont contenus dans le tubercule qui se
trouve a la partie inférieure du méat urinaire.

Un deuxiéme groupe composé de 8 a 10 follicules petits
et peu profonds sont disséminés au vestibule.

On rencontre aussi I'orifice de quelques follicules dansle
sillon qui sépare la muqueuse vulvaire des caroncules
myrtiformes.

Enfin, dans une dépression conique assez remarquable,
située de chaque coté du méat urinaire et limitée extérien-
rement par la face interne des petites lévres, s'ouvre par
un seul orifice habituellement une glandule plus volumi-
neuse que les autres et qui, pour ce motif et aussi parce
que sa structure est plus compliquée que celles des folli-
cules avoisinants, avait été comparée par les anciens au-
teurs 4 la prostate de ’homme, c’est pourquoi il I'avait ap-
pelée prostate de la femme. Pour certains d’entre eux (As-
truc entre autres), les deux orifices appartiendraient a une
seule glande prostate qui entourerait I'uréthre. Parfois lo-
rifice est divisé en deux par une bride, comme si deux des
embranchements de la glande étaient arrivés a la surface
de ]a muqueunse avant d’avoir pu s’aboucher en un seul
canal ; mais ce fait est I'exception.

Le plus souvent, les deux orifices sont situés symétri-
quement de chaque c6té du méat, & peu prés sur une ligne
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horizontale et transversale qui le diviserait par moitié eta
trois ou quatre millimetres des bords de ['orifice; parfois,
I'un des deux orifices est situé plus hautou plus bas, j'ai
vu les deux follicules s’ouvrir au-dessus de 'extrémité su-
périeure du méat urinaire, et alors étre presque contigus.
Il n'est pas rare de voir I'un d'eux s'ouvrir dans l'intérieur
méme du canal de 'uréthre. Dans quelques cas, les deux
orifices sont remplacés par deux lacunes.

Volume et forme. — Le volume des follicules est d'un
millimétre de diaméire environ, celuides prostates est plus
considérable et il se développe surtout en longueur.

L’orifice, sauf le cas d'inflamamation, est difficile 4 aper-
cevoir 4 I'eeil nu, mais est facilement vu & la loupe; l'ori-
fice des des deux prostates est trés visible méme lorsqu’il
n'est pas irrité. Toutes les glandules s’ouvrent d’habitude
dans un petit infundibulum. Beaucoup de ces follicules
peuvent étre sondées avec un stylet trés fin, qui, dans les
prostates peut s'enfoncer souvent 4 une profondeur d'un
centimétre ; la direction que suit le stylet est, en général,
perpendiculaire a la muqueuse,

Le stylet peut ne pénétrer qu'a quatre ou cinq millime-
tres et il peut arriver que le stylet le plus fin ne puisse pé-
nétrer.

Intérieurement, les follicules pourraient étre comparés
au canal de 'uréthre ; comme lui, ils offrent des lacunes
qui viennent tapisser leur paroi, des dépressions, des ou-
vertures glandulaires, qui peuveni étre dirigées dans le
sens de 'ouverture de l'orifice lui-méme, et former des re-
plis. Les prostates sont composées de plusieurs follicules
s'ouvrant tous sur les parois d'un méme canal excréteur.
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Structure. — Ce sont des glandes en grappes. Elles sont
tapissées sur toute 'étendue de leur conduit excréteur par
un épithélium cylindrique, qui prend peu a peu le carac-
téere pavimenteux 4 mesure qu'on se rapproche des utri-
cules secréteurs. Elles possédent une tunique propre, trans-
parente, homogeéne, hyaline, entourée par un réseau de
fibres élastiques et de fibres lamineuses,

Fonction. — Les follicules préuréthraux sécrétent un li-
quide muqueux transparent, qui se mélange avec les li-
quides sécrétés par les glandes voisines.

Les études anatomiques que j'ai faites sur les prosta-
tes ont été faites sur des piéces préparées dans le service
de M. Martineau.

Ces travaux devant étre 'objet d'une publication spé-
ciale, je ne puis m'étendred’avantage a leur sujet.

DESCRIPTION.

Pendant longtemps, I'uréthrite blennorrhagique sem-
blait peu fréquente chez la femme, parce qu‘cﬁ ne savait
pas la rechercher; sa fréquence a été reconnue depuis les
observations de Gilbert et d’Alphonse Guérin, et depuis
celles qui ont été faites dansle service de M. Terrillon et
dont les résultats ont été consignés dans la thése de M, le
Dr Decourtieux. L’uréthrite simple est extrémement rare,
et, pour M. Tardieu, « le siége de I'écoulement dans I'u-
réthre est la meilleure preuve de sa nature contagieuse. »

La blennorrhagie uréthrale peut s’étendre en profondeur
et alors on a la blennorrhagie folliculaire.

La folliculite n'est pas le résultat fatal de l'uréthrite,
mais lorsque l'infection a gégﬂé les follicules et surtout
les prostates, ce sont les endroits qu’elle abandonne en
dernier lieu.
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L’uréthrite blennorrhagique externe d'A. Guérin n'est
autre chose que la folliculite préuréthrale; nous avons vu
cet auteur la localiser surtout dans deux glandules laté-
rales plus considérables que les follicules voisins.

Folliculite blennorrhagique simple(1).—Quand les follicu-
les sont pris, lafemme éprouve du pruritet des élancements
douloureux; lorsqu'on écarte les petites lévres, on apergoit
quatre ou cing follicules (rarement plus) dont la coloration
rouge tranche sur le fond moins vif qui les entoure; leur
volume est augmenté par |'épaississement inflammatoire
de leur paroi, par de la périfolliculite et aussi parce que
leur cavité est remplie et distendue par les humeurs secré-
tées. Les deux prostates, si 'inflammation les a gagnées,
offrent ces caractéres a un plus haut degré, leur orifice est
plus béant que d’habitude et laisse échapper un liquide
muco—-purulent analogue d’aspect & celui qui sort des
glandes de Bartholin dans la bartholinite ; le catbétérisme
est trés douloureux. Tréssouvent I'inflammation n’atteint
qu'une seule prostate.

La folliculite passe souvent a 1'état chronique, ce gui
peut étre due aux causes d'irritation qui existent inces-
samment autour du méat urinaire, et cet état peut persis-
ter alors que la vulvite et 'uréthrite sont guéries ; le der-
nier siége de la maladie est dans les prostates. En ce cas
les follicules peuvent rester entourés d’'une auréole rouge,
mais il peut se faire que toute trace extérieure ait disparu

{1} La folliculite simple peuat étre non blennorrhagique, ainsi qu'on
peut en voir maintenant un exemple dans le service de M. Martineau.
Une fille viarge a contracté une folliculite simple sans hypersécrélion
accompagnée d’uréthrite sans écoulement, par suite d'introduction dans
I'uriéthre de fragments de bois. Mais la folliculite simple non blennor-
rhagique est trés rare, de méme que l'urithrite.
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et alors il faudra presser sur les follicules et surtout sur
les prostates pour rechercher si la blennorrhagie a défini-
tivement disparu. J'ai entendu rapporter & mon savant
maitre, M Martineau, le fait d'une femme d'apparence
saine chez laguelle plusieurs mrédecins n'avaient reconnu
aucune trace de blennorrhagie et qui pourtant fut obligée
d'avouer, lorsque, examinée par M. Martineau, celui-ci re-
chercha et trouva I'écoulement au seul endroit ou il subsis-
tait encore et ol I'on n’avait pas exploré, Il est & noter
que cette femme indemne d'apparence avait communiqué
la blennorrhagie.

Ce fait peut étre rapproché de l'observation bien connue
de M. Gosselin qui ne put constater la blennorrhagie chez
une femme qu'en la surprenant le matin avant qu’elle
n'edit urmé ; il putl ainsi prouver la présence de pus dans
I'uréthre. Une telle précaution est inutile quand il s'agit
de I'examen des follicules.

C'est parce qu’on ne pensait pas a cette forme souter-
raine de la blennorrhagie que l'on croyait qu'une femme
pouvait communiquer une affection qu'elle n’avait pas
elle-méme. Cette méme cause expliquera pourquoi une
femme peut contaminer 4 cerlains moments et ne pas le
faire & d'autres. En effet, dans le cas qui nous occupe, la
contagion peut venir par expression du produit virulent
de la glande par pression mécanique (pression qui peut
trés bien dans le coit ne pas toujours s'exercer sur le siége
de la glande malade), ou bien, comme le fait trés bien
observer Rollet (In Dict. encyclopédiq. des sc. méd.), parce
que sous une cause irritante (coit trop répété, flux mens-
truel, exceés de boisson, grossesse, etc.), la blennorrhagie
de chronique devient momentanément aigué ou subaigué
et partant plus sirement contagieuse.

Enfin la blennorrhagie latente peut aussi éclairer sur la
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blennorrhagie 4 rechute dont parlait déja Hunter : « J'ai
vu, disait-il, les symptoémes de la gonorrhée se reproduire
un mois aprés que toute trace de la maladie avait déja dis-
paru » ; on peut présumer alors que dans une folliculite
blennorrhagique chronique, subsistant seule, le conduit
excréteur d'une glande malade peut étre passagérement
clos, d’oi guérison apparente. Mais cette occlusion peut
étre détruite brusquement pendant le coit et la maladie se
reproduire sur deux personnes (1).

Tumeurs polypiformes produites par la folliculite et sur-
tout par Uinflammation des prostates.— Nous avons vu que
la folliculite produisait une augmentation du volume des
follicules lorsque la folliculite devient chronique, il peut y
avoir développement de véritables tumeurs polyp for mes,
que M. Hamonic (Différentes formes cliniques de blennor-
rhagie localisée chez la femme) attribue a I'hypertrophie
des culs-de-sac glandulaires; il décrit cette forme sous le
nom de folliculite hypertrophigque. Dérivant de follicules

hypertrophiés polypiformes, ces tumeurs se rencontreront
surtout aux prostates dont la structure plus compliquée

(1) A ce propos, Je citeral comme se raltachant d’assez prés 4 mon
sujet une observation gue je dois 4 M. Duchastelet, ancien externe du
service de M. Martineau.

Il s’agit d'un cas de folliculite péri-urdthrale chez I'homme.

Un jeune étudiant en droit, 4 la suite d'une premiére blennorrhagie,
contracta une folliculite péri-uréthrale suivie d'un ahceés péri-foiliculaire
et finalement de la formation d’'nn petit trajetl fistuleux s'ouvrant au
dehors. Tout semble avoir disparu aprés une continence absoue de six
mois. Au bout de ce temps, sous l'influence d'une marche fvrcee, la
lévre du méat s'enflamme de nouveau et le petit orifice, qui ancienne-
ment avait donné issne au pus, s'entr'ouvre et laisse écouler ne nou-
velle quantité de ce liquide. Quelque lemps ensuite, nouvelie blennor-
rhagie suivia d'une folliculite multiple gui produit uwi suintement
inflammatoire assez considérable. Ce suintement se produil surtout par

Guedeney. 3
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(elles sont composées de plusieurs follicules) est plus favo-
rable & leur développement.

Ces petites tumeurs constituées par les prostates, sont
un agent trés actif de contamination, car, lorsqu'on en
examine une coupe a la loupe, on voit sourdre de chague
alvéole une gouttelette de pus,

Abces consécutifs a la folliculite préuréthrale, phlegmons
préuréthraux. — Beaucoup d'auteusrs ont déja parlé de ces
abcés ou phlegmons préuréthraux dus a un inflammation
folliculaire. Astruc les nommait abcés vénériens du pé-
rinée. Voillemier explique leur formation]par I'oblitération
du conduit excréteur du folliculeenflammé et la distension
de sa cavité par du muco-pus.

On les rencontre chez 'homme, M. Diday a parlé des
follicules périuréthraux de 'homme et M. Lagneau a publié
un travail sur les abcés périuréthraux de la partie antérieure
du pénis, survenus a la suite de la blennorrhagie.

le trajet fislulenx dont nous avons parlé ci-dessus. On obsitrue |'orifice
de ce trajet par des cautérisations au nitrate d’argent, mais il se forme
alors une collection purulents qui donne de la tuméfaction du gland et
du décollement de la muqueuse; l’orifice se r'ouvre, et par eet orifice
on peut constaler que le décollement esl assez considérable & 1'aide
d'une sonde de Bowmann. On finit par amender tous ces sympldmes
par des injections au nitrate d’argent, faites dans le petit foyer puru-
lent & l'aide de la seringue d'Anel, et on laisse l'orifice se refermer.
Cependant, au-dessous de lui, se reformait lentement une certaine tu-
méfaction ; toute autre trace de blennorrhagie avait d'ailleurs disparu.
Dans un coit un peu violent, I'orifice se r'ouvrit encore une fois, lais-
sant échapper dans le vagin le virus folliculaire, et, six jours plus tard,
le jeune homme était de nouveau en puissance d'une bleanorrhagie &
évolution typique, la femme ayant aussi été contaminée, Voila donc un
fait de lecalisation de blennorrhagie chez 'homme, localisation follicu-
laire qui a subsisté aprés la disparition de tout autre sympidme et qui
a suffi & communiquer la maladie & deux personnes, jonant la double
rile d’agent contaminateur et d’agent auto-inoculateur.
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« Les abcés préuréthraux ont pour cause constante une
blennorrhagie aigué, ils sont le résultat de I'extension de
Pinflammation blennorrhagique de la surface de la mu-
queuse aux tissus sous-mugqueux et notamment aux culs-
de-sacs des glandes uréthrales et au tissu cellulaire sous-
cutané (1) ».

La suppuration des follicules, d’abord enflammés par la
blennorrhagie, vient de causes générales (arthritisme, scro-
fule, etc.) et de causes irritantes locaies (masturbation,
malpropreté, etc.).

Je dois dire pour éviter toute confusion que, du moment
ol un follicule est atteint de blennorrhagie, il donne le
plus souvent du pus mélangé A une hypersécrétion viru-

lente, mais la suppuration proprement dite, consiste en

production de pus non virulent provenant de l'inflamma-
tion des tissus circomglandulaires (péri-folliculite); il y a
done, dans le casd’abcesfolliculaire, extension de la phleg-
masie. Cette augmentation de l'inflammation doit aug-
menter la sécrélion virulente de la glande et par suite les
dangers de la contagion.

Quand 'abceés est formé on voit un point blanc de la
grosseur d'une téte d’épingle 4 I'endroit qu'il occupe; ordi-
nairement ces petits abcés se vident de leur pus et se cica=-
trisent ensuite, de telle sorteque 'affection ne se prolonge
que parce que les follicules voisins s’abcédent 4 leur tour;
mais il peut se faire que Uinflammation périfollicullaire
se propage de proche en proche, que le pus formé se col-
lecte et que, plus rapproché de la paroi uréthrale que de
Porifice, il ne se vide par un trajet fistuleux, qui éta-
blira une communication entre le canal de |'uréthre et le

(1) Rollet. In Dictionnaire encyeclopédique des sciences médicalas,
art. Blennorrhagie,
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vestibule; ce sera surtout lorsque nous aurons affaire aux
prostates, que ce fait se produira.

M. Lormand rapporte le cas suivant d'une jeune fille
de 22 ans, fille d'une mére rhumatisante et d’'un pére lu-
berculeux, ayant eu de la gourme pendant l'enfance,
chloro-anémique et syphilitique. Cette fille n'a pas eu de
grossesse, elle est entrée 4 Lourcine dans le service de
M. Martineau, salle Cullerier, au mois de mars; elle ra-
conte que depuis longtemps elle a des pertes blanches qui
tachent son linge; il y a longtemps également elle a eu un
peu de douleur en urinant ; elle ne souffrait plus il y a
trois semaines, elle eut de nouvean des douleurs trés vives
au niveau du méat urinaire, 1'urine déterminait au pas-
sage une cuisson intense, la miction était difficile. A ce
moment elle sentit nettement une tumefaction de la gros-
seur d'une petite noisette, 4 gauche de l'orifice uréthral,
puis, dit-elle, 'abcés s’ouvrit spontanément et les phéno-
menes douloureux disparurent peu & peu.

En examinant la malade, on observe que la pression fait
sortir du pus de l'orifice uréthral, mais en outre du pus
de méme nature sort également des deux longs follicules
dont nous avons parlé. Continuant 4 exprimer le liquide
purulent et 1'essuyant & mesure, nous voyons bientdt que
le follicule du coté droit est épuisé; celui du coté gauche
fournit au contraire toujours du pus, et, tant que l'orifice
uréthral en laisse échapper, le follicule en donne égale-
ment.

La quantité de liquide sorti de l'orifice glandulaire
étant assez considérable pour faire croire a4 I'existence
d’une cavité, on I'explore & 'aide d'une injection de per-
manganate de potasse poussée par la seringue d'Anel, et
'on voit alorstout le liquide coloré revenir par 'uréthre et
non par l'orifice du conduit glandulaire ; 'existence d'une
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fistule compléte est confirmée jpar une exploration faite a
l'aide d’un stylel d'argent trés fin. On a donc bien affaire
4 vne fistule compléte, dunt un orifice est au niveau du
vestibule, et Vautre sur la paroi uréthrale. C'est une
fistule vestibulo-uréthrale. Il est & noter que chez cette ma-
lade le reste de la vulve et le vagin étaient sains (Lormand.
Note sur un cas de fistule vestibulo-uréthrale d'origine
blennorrhagique.)

J’ai rapporté cette observation en entier parce que ce
fait est rare chez la femme; mais des lésions comparables
ne sont pas rares chez 'homme.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic comporte tout d'abord la recherche de
I'écoulement gui peut subsister, soit dans les follicules
préuréthraux, soit dans les prostates, alors qu’il a dis-
paru de I'uréthre et des autres parties de la vulve. 1l com-
porte, en outre, 'interprétation de cet écoulement.

On observera tout d’abord, aprés avoir écarté les petites
lévres autant que possible, s'il ne se présente pas autour
et suriout au -dessus du meat urinaire de petiits points
rouges et légérement acuminés; on rechercheral’ orificedes
prosiates qui manque rarement et qui, presque toujours,
est visible & 1'eil nu, et enfin on pressera sur le conduit
uréthral de facon a faire sourdre, outre le liquide muco-
purulent qui peut se trouver dans son intérieur, celui qui
peut étre renfermé dans les glandes incluses dans |'épais-
seur de ses parois.

A ce propos, voici quelques conseils pratiques.

M. Terrillon a imaginé une curette tres commeode pour
explorer le canal de I'uréthre, mais qui ne pourrait nous
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servir pour ce que nous recherchons. 1l faut se servir du
doigt et presser de haut en bas sur la paroi antérieure dn
vagin; si I'on a affaire & une femme wvierge, on pourra
exercer la méme manceuvre ; mais a travers |'épaisseur du
vagin, c'est-a-dire en se servant du petit doigt introduit dans
le rectum, et en 'appuyant directement sur la paroi recto-
vaginale; enfin, chez les petites filles, il suffira pour faire
sourdre le pus de 1'uréthre ou des glandes pré et circum-
uréthrales, d’appuyer sur le périnée. L'importance de cette
recherche est trés grande au point de vue médico-légale,
étant donné que 'uréthrite non blennorrhagique est tres
rare et que la folliculite non blennorrhagique est encore
plus rare, bien que nous en ayons relaté un exemple plus
haut (et il s'agissait d’une folliculite aigué sans secrétion).

L’exploration des follicules préuréthraux et surtout
des prostates éclairera beaucoup plus que celle de I'uré-
thre; car la femme qui urine balaye le pus qui est dans le
canal uréthral, mais 'ne vide pas ainsi les glandes de celui
qu’elles pourraient contenir. Les injections n’ont pas plus
d’efficacité pour faire disparaitre cette derniére trace de
contamination.

Il faudra bien observer 4 quel point paraissent les gout-
tes de pus, car on a confondu 'uréthrite et la folliculite,
et on insistera particuligdrement sur I'examen des orifices
prostatiques.

Quand a la nature du liquide, on se fondera d'abord sur
le peu de fréquence des écoulements non virulents de
I'uréthtre et des follicules. Cependant, on s'assurera des
commémoratifs el vn recherchera s'il ne se trouve pas dans
d’autres parties de 'appareil génital, des traces de blen-
norrhagie,

Les éconlements leucorrhéiques ne donnent jamais de
folliculite, et pour rechercher si la folliculite n'existe pas

a
b7
1
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sous un écoulement dont on ignorera la nature, on enlé-
vera, avec un pinceau promené légérement, le liquide cré-
meux qui tapisse les muqueuse, Les végétations inflamma-
toires pourraient étre confondues avee les petites tumeurs
polypiformes, constituées par U'hypertrophie des pro-
states ; au besoin, un examen microscopique pourrait lever
le doute.

PRONOSTIC.

Je ne dirai qu'un mot du pronostic.

Je ne crois pas, comme le dit M. Hamonic dans son trés
sérieux travail, que !a folliculite blennorrhagique a besoin
d'une poussée inflammatoire pour étre conlagieuse. Je
pense que dans une folliculite blennorrhagique, du mo-
ment ol le follicule produit une sécrétion, si faible soit=
elle, cette sécrétion peut contaminer la muqueuse qui se
met en contact avec elle, Ce contact peut étre amené par
des causes qui ne se produisent pas forcément dans tout
coit : de la la contagiosité intermittents de certaines fem-
mes. Il est évident, du reste, que toute cause irritante
ramenant la blennorrhagie des follicules & I'état aigu ou
subaigu augmentera les chances de contagion (causes irri-
tantes locale ou générale, morale ou physique).

M. le professeur Gosselin dit 4 ce propos : « Une erreur
consiste 4 croire qu'une femme atteinte de blennorrhagie
cesse, aprés deux ou trois mois de soins, d'étre apte 4 com-
muniquer la maladie. En effet, on ne trouve plus rien dans
le vagin; le col utérin ne fournit plus lui-méme qu'une
guantité insignifiante de mucus; s'il reste de 'uréthrite,
on ne le constate pas, et I'on suppose que devenue chroni-
que la maladie a cessé d’étre contagieuse..... Malheureuse -
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ment 'uréthrite blennorrhagique de la femme est excessi-
vement rebelle; elle dure pendant des années et conserve,
tant qu'elle dure, sa propriété contagieuse..,.. J'ai connu
des femmes qui communiquaient la blennorrhagie trois oun
quatre ans aprés avoir été atteintes de cette affection et
alors qu’elles se croyaient parfaitement guéries: en les exa-
minant, je retrouvais dans I'uréthre le muco-pus indiquant
la persistance du mal (1). » Ce que I'éminent chirurgien
dit de I'uréthrite blennorrhagique est vrai aussi de la fol-
liculite, et surtout de I'inflammation de deux glandes plus
importantes que les follicules, les prostates.

TRAITEMENT.

La blennorrhagie n'étant pas guérie tant qu’elle se
trouve cantonnée dans les follicules, il importe d’appliquer
a la folliculite préuréthrale blennorrhagique et a I'inflam—
mation blennorrhagique des prostates un traitement par-
ticulier :

1* La cautérisation au nitrate d'argent ou au fer rouge
portée sur chaque follicule réussit souvent, mais ce pro-
cédé est trés douloureux; de plus, il risque d'obstruer le
conduit excréteur du follicule enflammé et la distension de
la cavité s'ensuit, d'ol risque de périfolliculite et de sup-
puration; '

2* C’est pourquoi Vidal de Cassis propose l'incision du
follicule suivie d'une cautérisation profonde;

3° M. Diday a donné un ingénieux procédé pour cauté-
riser les follicules jusque dans leur profondeur : il enfonce
dans leur conduit excréteur de fines tiges d’acier dont il
chauffe la partie extérieure jusqu’a ce que par propagation

(1) Clinique chirurgicale de I"hdpital de la Charité. Paris, 1873.
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la chaleur soit assez forte dans le follicule pour le caute-
riser ;

4* Enfin, on peut agir sur le follicule comme sur 1'u-
réethre ou le vagin par des injections qui modifient sa
sécrétion : injections au nitrate d'argent, au sulfate de
zinc, au tannin, etc.; on les fait 4 1'aide d'une seringue a
canule trés fine el recourbée {la seringue d’Anel, par
exemple).

OgservaTtioN 1. -— Br... (Marie), 23 ans, domestique,
entrée le 6 septembre 1883, salle Natalis Guillot, 25 bis.

Antécédents strumeux. Malade depuis le mois de
juillet.

Ecoulement vaginal leucorrhéigque et blennorrhagique;
ecoulement uréthral; polyadénite inguinale non doulou-
reuse. Syphilis.

De 'urethre on fait sourdre un peu de pus a la pression;
les parois du méat ne sont ni rouges ni tuméfiées. Tout au-
tour du méat et particuliérement a la partie inférieure du
vestibule, on observe plusieurs glandules un peu enflam-
mées remplies de pus. De chaque c6té du méat, & 3 milli-
metres environ del'orifice, existent un peuau-dessous d’une
ligne horizontale gui le séparerait en deux parties les fol-
licules prostatiques, dans lesquels le stylet peut pénétrer a
une profondeur de 4 millimétres ; ils sont rouges et rem-
plis de pus (surtout le gauche) ; le droit est situé dans les
parois mémes de l'orifice uréthral; il recoit grandement le
stylet dans une longueur d’'un centimétre.

Vitihigo. Syphilides érosives sur le voile du palais.

OsservaTtion II. — G... (Marie), 19 ans, domestique,
entrée le 19 septembre 1883, salle Natalis Guillot, n® 13.
Guedeney. &
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Antécédents nuls; ni grossesse, ni fausse couche ante-
rieures.

L.a vulve présente de la sclérose et des syphilides nom-
breuses.

Autour de l'orifice uréthral, et 4 la base des caroncules
myrtiformes, plaques rougeitres indiguant une inflamma-
mation intense.

Le capuchon clitoridien et le gland sont cedématiés, vi-
vement enflammeés sous l'influence de la masturbation, a
laquelle la malade a continué & se livrer malgré sa ma—
ladie.

Au spéculum, le vagin est de coloration presque nor-
male, il est lubréfié par une sérosité lactescente. Cette dis-
cordance entre l'inflammation wvulvaire intense et I'in—
flammation vaginale légére (presque douteusé) est un
exemple de localisation sous 'influence d'un traumatisme
(masturbation).

8 octobre. A la suite du traitement par les injections de
peptones mercuriques, les syphilides vulvaires se sont
affaissées et la vulve étant moins cedématiée, on constate
plus facilement l'inflammation des follicules de la mu-
queuse vulvaire au niveau de la fourchette et de la face
interne des petites lévres, ainsi que des follicules uré-
thraux et préuréthraux qui laissent sourdre du pus a la
pression. L'orifice des glandes de Bartholin est rouge et
laisse également écouler un pus sanieux.

Le 20, Le vagin est A peine rouge, mais il présente en-
core quelques papilles enflammées ; la malade a eté trai-
tée par les tampons de glycérine.

Le 22. Le col, qui était trés rouge précédemment, a un
meilleur aspect. Les orifices des glandes de Bartholin et
les follicules préuréthraux sont toujours rouges.

5 novembre. Le col est sain; le vagin également, mais
I'inflammation vulvaire persiste.

q
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La blennorrhagie est chronique : un peu de rougeur a
I'orifice des follicules préuréthranx, surtout des prostates,
- mais I'inflammation semble peu considérable; pourtant on
obtient toujours du pus & la pression. L'uréthre donne un
liguide presque limpide.

Opservation III. — B... (Léontine), 17 ans, couturiére,
enirée le 28 septembre 1882, salle Natalis- Guillot, n® 15.

Cette malade, au moment ou j'ai pu l'observer, était
déja traitée depuis prés de dix mois dans le service, pour
une syphilis trés grave.

Antécédents scrofuleux qui ont laissé des traces pro-
fondes.

La syphilis se manifeste par des accidents a la vulve, a
I'anus, sur la peau, dans le nez et dans la gorge; polya-
dénite cervicale {rés douloureuse; chute de plusieurs deats.

En méme temps, on note des végetations inflamma-
matoires du méat urinaire. Pus 4 |'uréthre et a lorifice
vulvaire.

Vagin granuleux.

Col érode, granuleux.

Leucorrhée utérine trés abondante aprés une légere
amélioration de la vaginite, notée le 6 novembre. Nous
voyons que le 4 juin 1883, sans qu’on ait jamais pu obtenir
une guérison compléte (la wvulve et les follicules étant
restés enflammeés), on a une nouvelle poussée.

La malade est trés anémiée.

On continue le traitement mercuriel.

8 octobre 1883. La vulve présente des follicules enflam-
més qui laissent écouler du pus ainsi que des végétations
inflammatoires a la partie inférieure du méat.

Le vagin est alors trés peu rouge, le co! est normal; leu-
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corrhée purulente abondante; traitement par la poudre
salicylique.

Le 22, Le vagin est de moins en moins rouge, 'écoule-
ment moins abondant,

L'orifice des follicules préuréthraux est comme perdu
au milieu des petites végétations inflammateires. Pour-
tant on distingue l'orifice des prostates un peu au-dessus
de leur place habituelle, grice a 1'écoulement abondant
qui en découle. Cet orifice semble fermé par un bourrelet
inflammatoire, et un essai de catéthérisme de la prostate
droite améne une gouttelette de sang; 'inflammation peu
vive ailleurs, semble s'étre réfugiée dans ces glandules;
on doit pourtant observer de la bartholinite.

Osservation IX.— M... Anne, 19 ans, femme de cham-
bre, entrée le 22 mai 1883, salle Cullerier, lit 21.

Antécédents strumeux, syphilis contractée au mois de
janvier de cette année. Traitement mercuriel.

Métrite avec adéno-lymphite ; vagin trés rouge puru-
lent ; col petit, présentant des fullicules enflammés et exul-
CETES.

12 juin. Vagin toujours rouge.

11 aolt. La malade sort améiiorée.

BRentre le 25 septembre.

La vulve rouge, laisse échapper un liquide muco-puru-
lent ; les orifices des glandes vulvo-vaginales, les orifices
prostatiques sont rouges et dilatés; les follicules préuré-
thraux sont hypertrophiés; tous laissent sourdre du pusa
la pression.

Au spéculum, le vagin est rouge, purulent: le col est
gros, rouge, et présente de légéres exulcérations.

&k novembre. Les prostates offrent la disposition anato-
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mique suivante : de chaque coté et a la partie supérieure
dn méat urinaire se trouve une lacunedivisée en deux par-
ties par une sorte de bride, et au-dessous de cette bride, le
stylet s’'enfonce d’'une profondenr de 5 mm. ; 'orifice droit
est trés rouge et donne du pus a la pression; le gauche ne
donne rien. Les follicules préuréthraux sont hypertro-
phiés ; quelques-uns se sont ouverts et laissent échapper
du pus:tous reposent sur un fond enflammé,
L’écoulement uréthral est trés diminué.

OpservaTioN V, — L... (Marie), 21 ans, domestique, en-
trée le 15 mai 1883, salle Cullerier, lit n® 10.

Pas d’antécédents héréditaires ; bonne santé habituelle.

Il y a cinq semaines, écoulement verdatre avec douleurs

pendant la miction.

Etat local. — Polyadénite inguinale double, douloureuse
du coété gauche; saphisme et auto-masturbation avant
laissé des traces.

Petites levres tres allongées, flétries, brunatres a leurs
extrémités; alaface interne, grand nombre de granulations
semblables a des ceufs d’insectes.

Sur la grande lévre gauche existent quelques syphilides
papuleuses légérement hypertrophiques érodées.

La vulve est d'unrouge vif; les petites levres sont recou-
vertes d'un peu de pus, et présentent des follicules en-

flammeés.

Le méat urinaire, rouge également, laisse sourdre du
pus a la pression.

Le pourtour est carunculiforme : de chagque coté on trouve,
symétriguement placée, une dépression en forme de lacune,
dont le fond, trés enflammé, tranche encore sur le fond de

la muqueuse.
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Ogservation VI.— M... (Joséphine), 27 ans, domestique,
entrée le 9 octobre, salle Cullerier, n® 6.

Tuberculose héréditaire. Antécédents strumeux.

Au niveau de la fourchette, ulcération a fond rouge a
bords taillés a pic (chancre simple); érosions de méme
nature a la partie postérieure de 1'anus.

La vulve et 'uréthre sont recuges et remplis de pus; l'ori-
fice uréthral est hypertrophié et tuméfié.

La prostate droite est située 4 3 mm. environ du méat,
et sur la paroi interne de l'uréthre; elle est profonde de
5 mm. ; la gauche s'ouvrant sur la partie externe du méat,
en haut, est beaucoup plus profonde : toutes deux sont
remplies d'un pus blanc et crémeux.

Les follicules préuréthraux n'offrent rien a noter.

Sur la grande lévre gauche, follicules enflammeés, éro-
dés grisatres.

Au spéculum : col un peu rouge, avec quelques fcllicules
enflammeés.

OsservaTtioN VII. — S...., (Octavie), 18 ans, entrée le
16 octobre 1883, salle Cullerier, lit 13.

Malade depuis deux mois.

Abces de la grande lévre gauche ; il existe 4 la four-
chette et au niveau des glandes de Bartholin, surtout a
gauche, une ulcération profonde & bords taillés a pic, a
fond rouge grisatre (chancre simple).

Le meéat urinaire et les follicules préuréthraux sont
rouges, remplis de pus.

Col mou, métrite adéno-lymphite.

Au spéculum, on trouve le vagin trés rouge et granu-
leux.

28 octobre. L'uréthrite persiste. Les deux prostates s'ou-
vrent 4 la partie supérieure de 1'uréthre, presque cote 4
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cole et de chaque coté de la médiane; elles sont profondes
de 5 mm. environ. L'inflammation semble étre passée a
I'état chronique ; car, bien qu'on puisse faire sortir par la
pression un pus trés liquide de I'uréthre, la rougeur de
'orifice est peu intense. Les follicules préuréthraux droits
sont surtouthypertrophiés, et par leur groupement en deux
agglomérations principales, semblent continuer la partie
droite du rebord du méat.
Le chancre n'est pas encore complétement cicatrisé.

Opservation VIII.—B..... (Caroling), cuisiniére, 38 ans,
entirée le 7 juillet 1883, salle Cullerier, lit 26.

En avril 1882, traitée pour la syphilis.

Présente a sa rentrée des syphilides anales et vulvaires,

Des follicules préuréthraux ont fait sourdre a la pres-
sion un peu de pus.

Les prostates sont trés réguliéerement situés a droite et
a gauche sur une méme ligne transversale qui séparele
meat en deux parties égales; elles sont peu profondes et
fournissent un liquide purulent abondant. L'uréthre, a
paroi postérieure fortement épaissie et & coloration interne
rouge vif, ne donne pourtant plus de pus 4 la pression.

Métrite adéno-lymphite.

Osservation IX. — M... (Berthe), 20 ans, domestique,
entrée le 2 octobre 1883, salle Cullerier,‘lit 24,

Pas d’antécédents morbides héréditaires. Enceinte de
trois mois.

Cette malade a eu antérieurement une métrite trés in-
tense, pour laquelle elle a été traitée a4 'hopital de Lourcine
par des tampons de glycérine,

Toute la muqueuse du vestibule esttapissée par des fol-
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licules hypertrophiés, mélangés a de petites végétations
inflammatoires, La partie inférieure du méat urinaire con-
sidérablement épaissie semble cedématiée; & sa surface,on
remarque une dizaine de petits points jaunatres crevant
sous la pression du stylet et laissant écouler une matiére
blanchatre.

L'orifice uréthral est rouge, ainsi que les follicules pre-
uréthraux: ces derniers renferment du pus ainsi que ['u-
rethre.

Les orifices des prostates, au lieu de s'ouvrir au fond
d'une dépression située entre le rebord du méat et la pe-
tite levre correspondante comme nous le voyons d’habi-
tude, se trouvent sur le méme plan que le méat; elles ren-
ferment aussi du pus.

A la partie inferieure de la petite l2vre droite, existe une
petite ulcération en voie de réparation.

Meétrite, adénolymphite.

Au spéculum, le col est rouge, le vagin est de coloration
normale et non purulent: donc uréthrite sans vaginite, du
moins maintenant.

Les organes externes présentent des traces evidentes
d’'une masturbation habituelle.

OsservaTioNn X. — E... (Claire), 20 ans, passementiére,
20 octobre 1883, salle Cullerier, lit n® 8.

Pas d’antécédents morbides. Svphilis. Polyadénite in-
guinale double.

Lie capuchon clitoridien épaissi, volumineux, la valve flé-
irie présentie des signes de masturbation trés acceniués,

Les grandes lévres sont le siege de syphilides hypertro-
phiques. :

L’uréthre et les follicules préuréthraux sont rouges et
donnent du pus A la pression, Les prostates sont régulié-
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rement placées de chaque coté du meéat, elles sont profon-
des de 5 mm. environ ; elles donnent aussi du pus. On re-
marque aussi, 4 la face interne des parois uréthrales hy-
pertrophiées, cinq ou six orifices glandulaires qui admet-
tent l'extrémité du stylet.
Métrite adénolymphite.

Osservation XI. — R...(Blanche), 25 ans, giletiére, en—
trée le 30 octobre 1883, salle Cullerier, lit 22.

Antécédents strumeux. Accidents secondaires i1l ¥ a
un an,

Malade depuis trois semaines, écorchure a la vulve ; po-
lyadénite inguinale non douloureuse.

Dés I'enfance, prurit vulvaire trés fréquent, ce qui expli-
que I'inflammation précoce de cette région et ce qui déter-
mina des habitudes de masturbation.

A la face interne des petites lévres, on trouve deux pe-
tites ulcérations grisatres et déprimées: au niveau de la
fourchette, on trouve une petite ulcération, de volume
d'une téte d'épingle, a bords décollés, taillés a pic; les folli-
cules préuréthraux sont rouges et laissent écouler du pus
a4 la pression. Les prostates sont placées au-dessus du méat
et symétriquement, la prostate gauche est plus largement
ouverte que la droite; le stylet s’y enfonce de 5 mm., il
s’enfonce moins & droite, Le pus sort encore de I'aréthre et
est maintenant presque transparent. Le prurit vulvaire est
trés intense; métrite adéno-lymphite; présente encore des
syphilides buccales et des éruptions confluentes de syphi-
lides cutanées papuleuses,

Osservation XII. — T... (Louise), 40 ans, sans profes-

sion, entre, le 16 octobre 1883, salle Natalis-Guillot, lit 33.

Antécédents nuls.
Guedency.
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Maladedepuis un mois et demi.

Polyadéniteinguinale double non douloureuse.

Syphilis hypertrophique et végétante 4 la valve et a I'a~
nus ; les petites lévres, surtout & gauche, sont gonflées et
edématiées ; la vulve est rouge et tuméfiée, remplie de
pus.

Les follicules préuréthraux sont rouges et tuméfiés.

Les prostates s'cuvrent symétriquement et normale-
ment au fond du cul-de-sac situé entre 'uréthre et les pe—
tites levres. Celle de droite est rouge et dilatée et. par la
pression, laisse érhapper un liquide lactescent. L'orifice
de l'uréethre est trés rouge : outre les follicules enflammeés,
on y remarque plusieurs petites végétations inflammatoi-
res qui saignent facilement.

En touchant le col, on le trouve mou, entr'ouvert et gra-
nuleux; I'utérus est volumineux, la malade n'a pas ea ses
régles depuis quatre mois (grossesse). Le wvagin est tres
chsud.

Au spéculum. on trouve le vagin rouge, rempli d’'un pus
crémeux, jaune; le col présente des -exubérations assez

etendues.

Osservation XIII. — B... (Jeanne), 21 ans, domestigue,
salle Natalis-Guillot, lit n® 43, entrée le 25 oclobre 1883.

Malade depuis le 15 juillet, métrite ; bartholinite et vé-
oétations ; hypertrophie des papilles du vagin ; chancre
simple de la vulve ; uréthrite blennorrhagique.

De petites végétations inflammatoires occupent le pour—
tour du méat urinaire, Les prostates sont lacunaires et ont
I'aspect de deux fentes longitudinales ; elles sont symétri-
quement placées et, en écartant lesdeux fentes de la pros-
tate gauche avec un stylet, on apercoit une coloration d’un
rouge vif de son fond, sur laquelle tranche un bourgeon
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blanchatre; la prostate droite n'offre rien de semblable,
mais a aussi une rougeur inflammatoire.

Les follicules préuréthraux hypertrophiés ne laissent
pas sourdre de pusa la pression.

L'orifice des glandes de Bartholin est rouge et entouré
d'une zone inflammatoire légérement exulcérée et cela des
deux cotes:

OsservaTioNn XIV. — M... (Anna), 41 ans, couturiére,
entrée le 23 octobre 1873, salle Cullerier, lit 45.

Antécédents strumeux.

L'uréthre, les follicules, préuréthraux et la vulve sont
tres rouges et remplis de pus; le vagin est lubrefié par
un liquide abondant, blanchatre, peu concret.

Le clitoris, épaissi, présente des signes non-équivogues
de masturbation. Métrite et adénolymphite, pelvi-périto-
nite ancienne.

1* novembre. Le méat urinaire, dans sa paroi infé-
rieure, est trés épaissi, mais n'est plus rouge. On voit, de
chaque coté et en haut, s'ouvrir au fond de deux culs-de-
sac, les prostates. Le stylet ne pénétre qu’a deux millimeé-
tres a peine. Les orifices préuréthraux ne fournissent plus
de pus a la pression.

Les orifices des glandes de Bartholin sont restés rouges.

OpservaTtion XV. — L... (Louise), 19 ans, domestique,
entrée le 6 novembre 1883, salle Natalis Guillot, n® 32.

Antécédents scrofuleux avec cicatrices strumenses.

Enceinte de sept mois.

Syphilides papuleuses hypertrophiques sur les grandes
et sur les petites lévres.

L’uréthre est un peu rouge et a la pression on en fait
sourdre un peu de pus; les follicules préaréthraux soat
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enflammés, et en exercant sur eux une légére pression on
en voit sortir de fines gouttelettes de pus. Le follicule
prostatique droit est rempli de pus; celui du coté gauche
est masqué par une petite tumeur du volume d'une grosse
téte d'épingle. Ceite petite tumeur, qui présente au pre-
mier abord l'aspect d'un polype, parait constituée par
I'hypertrophie des follicules glanduleux, dont I’ensemble
forme la prostate et offre absolument le méme aspect que
les tumeurs polypiformes gue I'on observe soit au niveau
du méat urinaire, dans les cas de blennorrhagie uréthrale
chronique (uréthrite hypertrophique).

Les prostates sont disposées suivant une ligne transver-
sale et syméiriquement; elles ne peuvent admettre le
stylet 4 cause de I'inflammation aigué des parties.

Au toucher, le vagin est chaud; le col utérin a la mol-
lesse caracléristique de la grossesse.

Au spéculum, le vagin est rouge, rempli d'un liguide
purulent crémeux; les papilles du vagin sont hypertro-
phiées. Col trés rouge, un peu saillant et exulcéré autour
de l'orifice.

Syphilis; calvitie spécifique; polyadénite inguinale et
cervicale; rien sur la peau. Tousse depuis quelque temps,
mais n'a pas de signes stéthoscopiques.

Opservation XVI. — M... (Mathilde). 28 ans, coutu-
riere, salle Natalis Guillet, lit 27 bis. ;

Entrée le 6 novembre 1883.

Antécédents scrofuleux.

Pile et anémiée.

Malade depuis cing mois et demi.

QOutre les nombreuses syphilides qui tapissent la vulve,
on constate que les follicules sont enflammés, rouges au-
tour du méat urinaire; 4 une pression légére on voit sour-
dre une gouttelette de pus de ces follicules. Quelques-uns




—

sont tuméfiés et paraissent le siége d’'une inflammation
plus vive. Les follicules prostatiques situés de chaque coté
du vestibule et sur le méme niveau que l'uréthre sont rem-
plis aussi de pus, et quant & 'uréthre lui-méme une pres-
sion lente exercée d'arriére ¢en avant ne parvient pas i en
faire sortir du pus: la malade, du reste, vient d'uriner.

Grandes levres épaissies et tuméfices.

Vagin rouge et remplide pus, parsemé de petites érosions
blanchatres.

Aux deux seins, surtout du coté droit, syphilides éry-
themateuses a aspect d’eczéma.

Osservarion XVII. — H... (Marie), 36 ans, lingere, en-
trée le 6 novembre 1883, salle Natalis-Guillot, lit 29,

Antéceédents strumeux.

Six enfants.

Malade depuis trois mois.

Tuméfaction au pli de 'aine ouverte au bistouri il y a
trois semaines. A cet endroit existe maintenant une vaste
ulcération qui disséque pour ainsi dire le pli de Vaine;
cette ulcération profonde, a bords taillés a pic, a fond gri-
satre (chancre simple) se divise a la partie inférieure en
deux portions dont 'une suit le pli de 'aine et 'autre re-
monte vers le pubis, disséquant ainsi un lambeau cu-
néiforme. A la partie antérieure du sillon génito-crural
existe, 4 un centimétre 4 peu prés de ce sillon, une autre
ulcération présentant les mémes caracteres et séparée de
la précédente par un pont cutané.

Prostatite double ; les vrifices des prostates sont rouges
et la pression fait sourdre une gouttelette de pus; bien que
ces orifices régulierement placés soient nets et larges en
apparence, le stylet ne peut s’y enfoncer. Rien du coté de
'uréthre ni des autres follicules préuréthraux.



OsservaTion XVIII.—R... (Marie), 4gée de 20 ans, cou-

turiére, entrée le 6 novembre 1883, salle Natalis-Guillot,
lit 24 bis,

Pas d’antécédents morbides.

Ecorchure a la vulve en forme de coup d'ongle. Polyade-
nite inguinale double non douloureuse. Un détail curieux
de conformation est que les petites lévres semblent sou-
dées au clitoris. Le clitoris est trés allongé et le capuchon
flétri présente la trace d’'une masturbation habituelle; il
en est de méme des petites lévres qui sont pendantes et
brunes, le méat urinaire est constitué par des portions irré-
guliéres de muqueuse, dans lesquelles on observe de nom-
breuses lacunes et de petits orifices glandulaires. Les pro-
states se distinguent peu ici des autres glandes. A la pres—
sion on fait scurdre du pus des follicules préuréthraux.

Les orifices des glandes de Bartholin sont également
rouges et donnent du pus ala pression.

L’uréthre ne donne pas de pus.

Au toucher le col est mobile, I'utérus est petic et en an-
téversion.

La malade présente 4 la face des syphilides érosives de
la commissure labiale gauche.

Onservarion XIX. — L... (Louise), 21 ans, couturiére,
entrée le 7 novembre 1883, salle Natalis-Guillot, lit 26.

Au niveau du pli de I'aine, du coté droit audessus et au-
dessous de lui existe un engorgement ganglionnaire de la
grosseur d'une petite pomme, dur, douloureux, non fluc-
tuant.

Sur le pli génito-fessier droit sont quelques petites éro-
sions en voie de réparation.

La pression fait sourdre un peu de pus des glandules




préuréthrales; les orifices des glandes de Bartholin sont
rouges.

Au toucher utérus enrétroversion adénolymphite.

Au spéculum, le col présente quelques petites ulcéra-
tions, ainsi que des follicules enflammeés. Elle a éte soignée
pour la syphilisil y a un an & Lourcine.

Souffre depuis huit jours. ;

L'uréthre parait sain; 4 la pression, il est impossible de
faire sourdre une goutte de pus du méat, on observe quel-
ques petits points rouges de la dimension d’une piqure d’eé-
pingle, en exercant une pression latérale au niveau du
meat urinaire, on voit nettement quelques petites goutte-
lettes de pus sortir de ces orifices glandulaires, il existe en
particulier, un peu a gauche et 4 la partie inférieure du
meéat, un orifice plus considérable qui est rempli de pus,
le stylet y pénétre a 4 millimétres. Clest la prostate gan-
che.

OsservaTion X X. — M... Mathilde, 28 ans, couturiére,
entrée le 6 novembre 1883, salle Natalis-Guillot, 27 bis.

Antécédent strumeux.

Syphilides vulvaires et anales, polyadénite inguinale
double non douloureuse.

L’uréthre ne laisse pas échapper de pus a la pression,
mais les follicules préuréthraux et prostatiques sont rou-
ges et enflammeés ; ils sont, de plus, gorgés de pus (sur-
tout le follicule gauche).

Au toucher, le col a la mollesse caractéristique de la
rrossesse.

Au spéculum, le vagin est rouge, rempli de pus et par-
semé de nombreuses petites érosions blanchatres.

Sur la peau, nombreuses syphilides érythémateuses;
syphilides de I'aréole du sein.
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CONCLUSIONS.

La folliculite préuréthrale aigué peut étre simple, elle
peut étre blennorrhagique ; c’est le cas le plus fréquent.

La folliculite préuréthrale chronique est toujours blen-
norrhagique,

Elle peut exister alors que l'uréthre est redevenu sain.

Cette blennorrhagie follicalaire chronique préuréthrale
est trés fréquente.

Elle est souvent la cause d'erreurs de diagnostic ou,
plutét, elle passe souvent inapercue, et dans ce cas, la
blennorrhagie reste ignorée,

Elle est pourtant d'un grand secours pour le diagnostic,
car I'urine ne pouvant balayer le pus des follicules, la pré-
sence de celui-ci est ordinairement facile a constater,

Parmi les follicules préuréthraux, il en est deux qui
doivent particuliérement attirer I'attention et qui doivent
étre nettement distingués des autres glandes préuré-
thrales.

Cesdeux folliculesdécrits de nouveau, en 1864, par M. Al-
phonse Guérin, paraissent bien répondre & la description
des prostates de la femme des anciens auteurs.

L’existence de ces follicules prostatiques est normale,
leur disposition est variable.

Leur structure est celle des autres glandules préure-
tnhrales, mais elles sont caractérisées par une aggloméra-
tion de ces glandules.

Ces conduits glanduleux peuvent, jusqu'd un certain
point, étre comparés au conduit uréthral lui-méme.

Leur inflammation blennorrhagique est trés fréquente.

Elle peut exister alors que l'uréthre et les autres folli-
cules préuréthraux sont redevenus sains.
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Dans ce cas, leur inflammation spécifique est toujours
chronique.

Celle-ci suffit pour ramener des poussées aigués spéci-
fiques et méme, en leur absence, pour propager la blen-
norrhagie.

L’inflammation chronique de ces follicules prostatiques
peut amener 'hypertrophie de leurs éléments et donner
naissance a de petites tumeurs polypiformes analogues a
celles que 'on' observe si souvent au niveau de l'uréthre
dans les cas de blennorrhagie uréthrale chronique.

Ces tumeurs polyformes sont constituées par I'hyper-
trophie de trés petites glandes dont l'ensemble constitue
les prostates,

Elles favorisent singuliérement la propagation de la
blennorrhagie, car il est facile de constater a la loupe que
chaque petite glandule est remplie d'une infiniment petite

 gouttelette de pus,

Le tissu cellulaire périfolliculaire sousl'influence d'une
irritation nouvelle peut s’enflammer et suppurer. Dans ce
cas, un abces est constitué.

L’abcés peut s'ouvrir dans 'uréethre et donner ainsi
naissance a une fistule ; c'est la fistule vestibulo-uréthrale.

Guedeney. 6
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