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CONTRIBUTION A L’ETUDE
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FOLILICULITES

ET DES

DIVERTICULITES BLENNORRHAGIQUES

INTRODUCTION

Parmi les complications de la blennorrhagie, il en est
qui passent assez souvenl inapercues; non pas qu'elles
soient ignorées du médecin, mais parce que leur bénignité
parait & premiére vue trés grande, el surtout paree que le
malade, dans bien des cas, en esl médiocrement géné et
néglige de ce fait d'en aviser celui qui le traile. Je veux
parler de l'inflammation des follicules glandulaires de
I'uréthre, du gland, du prépuce et des diverticules congé-
nilaux ou acquis, inflammation qui succeéde &'la blennor-
rhagie ou I'accompagne.

Déja de nombreux cas de ces complications onl été
signalés dans la science, mais il semble que les spécialis-
tes seuls onl eu le mérite d'y appliquer lear allention. Il
ser‘ail'pﬁurl,until souhaiter que l'on ait constamment &






HISTORIOUE

Des 1860, Diday. dans la GGazefte hebdomadaire de
médecine el de chirurgie, appelle 'allenlion sur une com-
plication peu commune de la blennorrhagie. I s’agissail
d'un follicule mugueux du méal devenu blennorrhagique
et laissant échapper une goultelette de pus par un perluis
étroil que l'on apercevail sur les bords do méal.

Lagneau, un an apres, dans le méme journal, signale
chez denx malades existence, sur les cotés dua frein, de
deux ;ml,it(f:-s lumeurs résistantes, arrondies et laissant
s'éeonler un pé‘:u de pus parun pelit orifice situé prés du
filet.

Borel, en 1880, Georgiades, en 1889, citenl des obser-
valions de fistules péri-uréthrales qui reconnaissent pour
cause indubitable une folliculite blennorrhagique.

Touton, Jadassohn, Fabry, puis Feleki en 1892, cilent
des exemples de méme ordre.

En 1894, M. le professeur Audry, dans le Journal des
maladies culanées el syphilitiques, fail une élude trés in-
téressante des complications de la blennorrhagie que nouns
avons en vae; eb il les donne comme trés [réquentes,
puisque déja i celle époque, il avail une slatistique de
9 cas sur 350 malades examinés.
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ETIOLOGIE

Avanl d'entreprendre I'élude éliologique el pathogéni-
que de ces complications de la gonorrhée, il ne nous
parait pas superflu de donner une description sommaire
de la structure de la mugueuse uréthrale, du gland et du
prépuce.

La muquense uréthrale comprend deux couches :

1 Une couche épithéliale formée de plusieurs assises
de cellules ; les superficielles sont eylindriques ou coni-
ques, les profondes polygonales.

2 Un chorion formé de tissu conjonetif dense avee de
nombreuses fibres élastiques, flexueuses, souvenl anas-
tomosées entre elles.

Vers le troisieme mois de la vie intra-utérine, des bour-
geons épithéliaux naissent de la face ]u*n:-l'nn-dv de I'épi-
thélium et s'enfoneent dans le chorion. Ces bourgeons
donnent naissance aux glandes de Méry, de Cooper, i la
prostate, aux glandes de Lillre. Ces derniéres sonl sous-
mugqueuses et sécretent un mucus clair ; elles sont consli-
tuées par un épithélium prismatique el une membrane
propre ; elles sont disséminées sur toute la longuenr de
urethre el leurs cananx excréteurs onl des dimensions
qui peuvent atteindre de 0,002 4 6,005 millimétres de lon-

e

AT .

t-ﬂ‘._.g”:;ia;ﬂ;—.—_



R R T TR A R —

ol

gueur dans la portion spongieuse. OUn trouve encore des

follicules qui sont de véritables glandes de Littre , mais
incomplétes ; en effel, ce sonl de simples culs-de-sae, qui
rarement sont subdivisés en 2 ou 3 lobes ; leur siége est
intra-muqueux. Outre les glandes de Littre et les follicu-
les, on peut voir s'ouvrir largement sur la mugueuse
d’aulres culs-de-sac; Morgagni, qui les vit le premier, les
divisa, sélon leur dimension, en foramina el foraminula el
il leur assigna comme siege les parties supérieure el
latérales du canal de 'nréthre ; on les trouve depuis la
valvule de Guérin jusqu'au commencement de la portion
membraneuse et elles débouchent dans le canal de I'ure-
Lhre par un orilice arrondi ou elliptique aprés un trajet
sous-mugueux de 6 4 7 millimétres. Dans un cas de Cru-
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veiller, le trajet atteignait 27 millimétres. On peul consi-
dérer ces lacunes de Morgagni comme de simples dépres-
sions de la muqueuse uréthrale.

[.La mugueuse préputiale se continue sans ligne de
démareation avee la peau qui recouvre la verge toul en-
Litre el présente, au point de vue histologique, la méme
structure qu'elle. Quelques différences fort légéres i)ﬂ!‘~
mettent de les discerner: les couches épithéliales sont
plus rares, les poils et les glandes sudoripares sont
absents. Quant aux glandes sébacées, auxquelles on a
voulu attribuer la formation du smegma preepulialis,
simple desquamation épithéliale, elles existent certaine-
ment, mais sonl absolument rudimentaires.

LLa muqueuse du gland appartient au type dermo-pa-
pillaire & épithélium polystratifié, a stroma conjonetivo-
¢lastique el comprend les glandes que Tyson découvril,
en 1680, chez I'orang-outang; il les dénomma glandes
odoriféres, mais elles sont mieux connues sous le nom de
glandes de Tyson. L'exislence de ces glandes a élé niée
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par de nombreux auteurs el défendue par d’aulres chefs
d'école : Cooper, Littre, Duverney, Burckart, Kolliker
les admettent; Morgagni, Haller, Valenlin, Thomsa,
Finger, Bergonzini, Stieda el Sprunck les nient.

Il faut ajouter que souvenl les canaux exeréleurs des
glandes de Tyson, el dans certains cas, des glandes de
Littre, sont considérablement hypertrophiés en longuenr
el conslituent de véritables diverticules. Mais le mot de
diverticule s'applique surtoul i des canaux congénilanx
ou acquis dus a des mallormations du méat et de extré-
milé antérieure de 'urethre. M. Janetles a admirablement
décrits dans son article sur les repaires microbiens de
I"uréthre. Nous ne pouvons que donner un lrés courl
résumé de son travail : il les divise en diverticules para-
uréthraux el en diverticules uréthraix proprement dits,
c¢'est-i-dire développés dans l'intérieur du canal de I'nre-
thre. Les premiers sonl des malformations congénilales
et consistent en canaux borgnes, la plupart duo temps
siégeant au niveau du gland, autour et en-dessous du
méat, Ceux qui siégenlan niveau du frein sont constitués
par le canal hypertrophié d'une glande de Tyson. Les

seconds :-'.{;unl.auﬁﬁiunng{‘nilmlx el sonl dus & 'élroilesse

du méal ; ce sont des poches ou des plis laléranx gui se
formeraient par plissement de la muqueuse uréthrale.
Les lacunes de Morgagni, les glandes de Littre seraient
aussi capables de former des diverticules plus ou moins
profonds.

Ces quelques notions posées au sujet de la structure
des muquenses uréthrales, préputiales et du gland, il
sera plus facile d’aborder la pathogénie des complicalions
de la blennorrhagie que nous avons en vue.

L. élnde {I"'liﬂl{)gitllll' tient en un seul mot : la blennorrha-

gie; nous latssons volontairement de eotd les urélhriles
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“qui ne sont pas dues au gonocoque ; ce sont des raretés
pathologiques, elles sont de trés courte durée et on ne
sail pas encore si elles peuvent s'accompagner aussi de
lolliculite.

Tout le monde est done bien d'accord pour admettre
la nature blennorrhagique de ces inflammations follicu-
laires et diverticulaires. Pellizari dans deux eas lrouve
du gonocoque pur; dans un troisieme cas il y trouve
aussi du staphylocogue. Dans le cas de Bockarot on ne
trouve que du staphylocoque. Christiani, chez un je'une,
homme, trouve le diplocoque de Neisser pur. Fabry
s'appuie sur deux cas pour soulenir que le gonocoque
seul ne peutl causerqu’une inflammation catarrhale et que
les pyogénes ordinaires la rendraientsuppurative. Touton
dit que I'on doil incriminer tantot le gonocoque, tantot les
saprophytes de 'uréthre.

Staugiale donne 3 cas :

Dans le 1, le gonocoque était seul ;

Dans le 2°, il étail assoeié au staphylocoque blane;

Dans le 3°, au slaphylocoque doré.

Thivrier, dans sept observations, trouve loujours le go-
nocoque, mais n'a pas recherché les autres pyogénes.
Iinfin, chez le malade que nous suivimes dans le service
de M. le professeur Forgue, I'examen du pus du diverti-
cule fait par M. Rimbaud, interne du service, y révéla le
CoONocoque. |

On peut done conclure de tous ces fails que le microbe
de Neisser doit élre ineriminé : sans doute, il est souvent
associé & d'aulres espéces microbiennes, mais sa présen-

ce presque constante dans les follicules et les diverti-

cules de I"uréthre el du gland, prouve qu'il doil jouer le
plus grand réle dans I'éclosion de ces complications.
On doit maintenant se demander 4 quel moment de la
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blennorrhagie apparaissent les folliculites et les diverti-
culites ; ¢'est d’habitude & la période d'étal de la maladie,
c'est-d-dire apres le premier septenaire . Clest d'ordinaire
4 ce moment que le malade les découvre; mais, comme
I'inflammation du canal de Puréthre a la symplomatolo-
gie la plus bruyante, son atlention est vile détournée.
Dans des cas plus rares, ¢’est bien longlemps aprés une
blennorrhagie que ces complicalions sonl conslalées.
S'agil-il d'une nouvelle contamination ? Cela esl peu pro-
bable; il est plus raisonnable de penser que, lors de la
premiere atleinte, le follicule ou les glandes uréthrales et
peri-uréthrales étaient pris et que la virulence du gonoco-
que, cantonné dans ces repaires (ainsi que les appelle
M. Janel), ne s’esl exagérée que plus tard.
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purnlente qui se fait sur le gland et dans les replis pre-
puliaux.

Crest par le méme mécanisme que Fon peal expliquer
la propagation blennorrhagique aux canaux accessoi-
res du ;3;|.'HH|, du mdéat el du lilet; et ¢'est méme a4 ce
propos que, dans la plupart des cas, lexislence de ces
diverticules est constlalée.

On congoit la difficulté que 'on a & tarir un écoule-
ment uréthral, lorsquiil est compliqué par Finflammalion
des glandes el des canaux para-uréthraux. Si 'on mécon-
nail eette propagation de la blennorrhagie, tous les efforts
thérapentiques dirigds sur le canal de P'uréthre n'allein-
dronlt pasle bul, puisque celle infection secondaire échappe
de par son siége aux influences capables de modifier
lurethre. De Lh les reerndescences de 'éconlement, de L
les blennorrhées chroniques rebelles a tout traitement el
qui découragent malade el médecin.

Telle est la pathogénie de ces folliculites et diverticuli-
tes : nous devons ajouler que quelquelois Finflammalion
folliculaire ou diverticulairve est primitive d'emblée ; on a,
en effel,eilé des cas assez nombreux on elle élail survenue
avant 'ueéthreite et en dehors delle. Finger, Feleki,
Jadassohn, Toulon, Beichmann, Horvalh el Lanz onl
méme Fail allusion 4 des cas o0 aeéthre élait enliérement
sain ; le diverticule devint  pourlant blennorrhagique,
sans que l'infection gagnal le canal. Dans ces cas parli-
culiers, il sagissail peul-étre de la reviviscence d'une
blennorrhagie passée et localisée actuellement aux points
oit le gonocoque s'¢élail cantonné en allendanl Poceasion
d'exalter sa virulence. Quoi qu'il en soil, ces faits sonl
assez rares el presque loujours les complications follien-
laives, elandulaives el diverticulaives procédent d'une

urétheile coneomitanle.
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faire & la fois dans le eanal el & la peau, el Fon a une fis-

tule complile. Georgiadés. dans sa thése, en rapporte des

l::!'\'.l'Il'Illll":-] el M. Seller, dans son teavail réecenl sur le méme

sujel, fail allusion & des cas semblables,

2° DiverticoLites. — La symplomaltologie des diverti-

culites dn maeat. déerite par Didav. est reslée rl:mﬁiqlu- .

« Si P'on examine de trés prees, ditil, Norvifice de I ure-
thre, on rencontre quelquefois an voisinage une lésion
assez inléressante & étadier. Un perluis étroit s’aper-
coil sur 'nn des bords duoméal, el si vons pressez le
gland entre deux doigls, d'arvitre en avanl, vous voyez
sortir par ce pertuis une gouttelette d'un liquide qui a
tous les caractéres physiques de I'éeonlement urélhral
coexistanl  Si vous cherchez i sonder ce pertuis avee
une fine aiguille, celle-ci pénélre ordinaivement &4 une
profondeur de 3 4 5 ou 6 millimétres el dans une direc-
ion & peu pres parallele o eelle de 'uréthre. En inter-
rogeant el examinant le malade, vous apprenez : que
celle lésion s'esl manifestée & pen prés en méme lemps
que sa blennorrhagie uréthrale ; que Paspect des bords
du pertuis représente exactement eelui des bords du
méal lui-méme, tous les deux étanl rouges, tumdéfics,
donlourenx, luisants ou bien pales el indolents selon
que la blennorrhagie est actuellement i sa période
aiguit ou & sa période chronique ; il ne sorl pas d’urine
par ce petil pertuis; que si le malade a eu plusieurs
blennorrhagies, le méme aceident s’est invariablement
reproduit, dans lonies, an méme sidge el sous la méme
forme. »

La douleur est peun inlense dans la plupart des cas, el

les phénoménes inflammaloires sonl pea aceusés ; pour-
tanl le méme antenr prétend que, dans d'aatres cas, les
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~ Ton suivait vers le canal de Puréthre : la pression n'élail
~ presque pas doulourense et le patient en élait forl peu
~ géné. Jamais les symplomes ne furent bien aigus et lopé-
~ration ne ful décidée que pour lariv la suppuration qui
' &iﬁlt rebelle & toul antre trailement el pour éviler les
chances de contamination possible.
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qui parul en 1902 dans le Journal des maladies culanées el

syphililiques.

f

Dun autre ealé, M. le professeur Bose a bien voulu nous

ire 'amabilité d'examiner le divertienle qui ful exeisé

chez le malade de 'observation VIIL. Je ne fais que Lrans-

erire ses recherches :

¥k

« La totalité de la petite tumeunr est fixée dans le
sublimé & saturation. Des conpes passant par la partie
médiane, montrent un canal assez large, dont une de
ses extrémilés se ramifie el esl entourée de cavités
irréguliéres, mais plus on moins remplies par le reve-
tement épithélial. Presque toutes ces cavilés repré-
sentent des digitations en communieation avec la cavilé
du canal, communication qui est plus ou moins appa-
rente suivant la direction ou la profondeur des diver-
ticules. Cependant, tout a fait & la périphérie, on cons-
tate des cavilés trés hmilées, loules peliles, el qui
paraissent complétement isolées. ;

“ 'I‘nujuur‘s a un faible grossissement, on constate que
les revélements épithéliaux reposent sur une basale
peu distinele et onl la disposition générale d'un revéle-
ment malpighien avee papilles trés apparentes mais
étroites, vascularisées comme dans le papillome. Toul
autour du eanal et de ses diverticules, existe une couche
d’aspect embryonnaire plus ou moins épaisse, avee de
nombreux capillaires Le tissu conjonctif qui forme la
charpente de la tumenr est un tissu fibreux, renfermant
de nombreux vaisseaux dilatés, & endothélinm hyper-
trophié et entouré d'un manchon apparent de cellules
épil:lil".“&h'.ﬁ proliférées.

» A un forl grossissement, le canal principal est cons-
titué par un revélement épithélial composé d'une assise
de cellules volumineuses qui présentent jusqua 10 el
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risée par I'entassement des cellules prismaliques, lear
aspect clair, leur volume, leur gros noyau, el surtoul
par le nombre tres considérable des figures de karyo-
krnese, disséminées dans la conche des eellules prisma-
Liques el polygonales.

» Nous retrouvons celle méme stenelore dans les di-
verticules i entourent Pexteémité profonde du conduil
précédent. On relrouve les mémes couches de cellules
épithéliales prismatiques el polygonales : on retrouve la
(|l"gf'rl!".1"v:-a('+‘-|l(‘l‘.- colloido-cornée des ecellules superticiel-
les, avee lenr desquamalion prononeée dans une lnmitre
centrale : & la périphérie, mémes formations papillo-
malenses el méme zone dinfilleation de cellules em-
bryonnaires. Mais & mesure que l'on va vers la profon-
deur, les phénoménes d'hyperplasie deviennent plos
inlenses @ les cellules épithéliales profondes tendent
davanlage a s'inlillrer dans le tissn conjonelif, de sorte
que l'aspect papillomalenx est encore plus marqué ; les
karyokinéses sont plus nombreuses el Pinfiltration poly-
nucléaire tres réduite.

n Tout & fait & la périphérie, on constate des cavités qui
correspondent & des lymphatiques ou, toul an moins, 4
des espaces conjonelils distendus el dans I:-:-aqm'l:-a on
trouve de volumineuses cellules épithéliales libres: et
au voisinage de ces espaces, on peut en trouver d'au-
Lres qui sonl remplies lolalement par une prolifération
épithéliale serrée, sans polynueléose oun infiltration
mononucléaire dans le tissu conjonetif voisin.

v En somme, il sagil d'un diverticule digité, & revéle-
ment épithélial du type malpighien, et qui présente i la
fois les signes d'une inflammation subaigué i Lype poly-
nueléaire et, d'antre pavt, des signes de prolifération
karyokinétique épithéliale, avee hypertrophie et dégéné-

o o
e

CE S i e






COMPLICATIONS

Les folliculites et les diverticulites blennorrhagiques
sont des complications de la gonorrhée qui en appellent
d’aulres. Comme il a été dil dans le cours de ce qui preé-
céde et comme on peut le voir en parcourant les observa-
tions rapportées & ce sujel, la complication la plus fré-
quente, c’est labeés ; la tumeur s’échaulfe, rougil, devient
molle, fluctuante et se vide i 'extérieur, Dans les cas heu-
reux, l'ouverture se referme el toul se borne la. Mais i
Fabeés peut suceéder une fistule dont l'oblitération est
quelquefois fort difficile & obtenir. En 1894, Feleki admet
les fistules d'origine folliculaire, ce qui semble donner
raison a ce qui est dit plus haut.

En 1896, M. Audry appelle laltention sur une compli-
cation nouvelle de la blennorrhagie des glandes de Tyson
* qui siégent an niveau du sillon balano-préputial ; il se
- demande si l'infection gonococcique de ces glandes ne se
serait pas propagée, dans un cas qu'il eut & examiner,
~ aux follicules lymphatiques voisins et n'aurait pas déter-
- miné une folliculile lymphalique. La lésion qu'il a exa-
minée est caractérisée, dil il, par « l'existence d'un petit
» nodule dont le volume varie de la grosseur d'une forte






DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Le diagnostic des folliculites et des diverticulites blen-
norrhagiques est, dans la pluparl des eas, facile & Taive. 11
esl pourtant des cas on, sans étre dune difficallé insoe-
montable, il rend le médeein hésilanl.

Clest ainst qu'il est souvenl malaisé de différencier les
nodosilés formées par les follicules enflammés, d'avee
eelles que Pon rencontree & la face dorsale du pénis des
goulteux et des diabétiques. Le siége est le méme, la
sensation Lactile est identique dans les deux eas. Ce n'est
que si f'on ne trouve pas dans les antécédents du malade
une blennorrhagie certaine, que l'on pourra songer & la
nalure arthritique ou diabélique de ces nodules.

On ne commellra pas non |IllIH I'erreur de prendre pour
une folliculite un ealeul arrété dans Nuréthre pénien el
perceptible sous le doigl; les renseignements fourms par
le malade révéleront que les symplomes onl ¢1¢ Lrés aigus
et Pinterrogatoire permeltra aisémenl de reconslituer la
symplomalologie de la lithiase urinaire. De plus, dans le
cas de caleul de P'aréthre, le cours de urine est inter-
rompu el il v a uréthrorrhagie.

L.es viadtalions de la rainure halano -préputiale onl un
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aspecl particulier el il est superflu d'insister sur elles;
jamais on ne les confondra avee des glandes de Tyson
enflammées. Clesl & cause de leur coincidence possible
avee une blennorrhagie que 'on doil les signaler; mais
lear aspecl dendritique est caractéristique et personne
ne les méeonnail.

Il est plus difficile, & premiére vue, de faire le diagnos-
Lie entre les listules du pénis, dues 4 un rétrécissement
ou & des plaies, etles trajels fistulenx qui sueetdent & un
follicule abeédé on & un diverticule para-uréthral. Les
istules dues a4 un rétrécissement ou i des [?;laies, sonl

plus larges, plus profondes, tandis que les secondes sont
d'une finesse remarqguable, moins profondes ; de plus, la
folliculile anléricure n'aura pas échappé 4 'observalion
du malade.

L.e pronostic de ces complicalions dues & la blennor-
rhagie déeoule de ce qui a été dit dans les pages préeé-
dentes. : ‘

Sans vouloir élre trop pessimiste, on devra réserver ce
pronostic. Sans doule, tous les follicules enflammés ne
suppureront pas ; beaucoup tendront vers linduration ;
mais, méme dans ce dernier eas, on n'esl pas bien sir
que ce follicule induré ne contienl pas, insinué entre ses
cellules, le gonocogque de Neisser; il peut y sommeiller
forl longlemps (puisque, dans un cas, les phénoménes
inflammatoires ne reparurent que 15 ans aprés la blen-
norrhagic), mais le plus sovvent, sous l'influence d'un
exces génésique, d'un éeart de régime, on voil sa virulence
s'exaller et les phénomeénes inflammaltoires recommencer.
Il est cerlain que le malade est constammenl menacé
d'une réinfection et, dans bien des cas, les gonorrhées
nombreuses que 'on trouve dans les anlécédents d'un
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passe sur un crayon de nitrate d'argent ; on laisse refroi-
dir, puis on fail le cathétérisme de ce diverticule avee la
lige métallique chargée du sel d’argent.

M. Janet fait le lavage de ces conduils avee des serin-
aues terminées par une aiguille fine, droile ou recourbée
selon les eas, ou bien avee la seringue d'Anel. Ce proceé-
dé mérite d'étre mentionné, car il est tees rationnel, mais
il mérite un oulillage spécial el une habileté que toul le
monde ne posseéde pas. Lorsqu'il s'agil de faive le lavage
d'un diverticule qui débouche dans la lomiére du canal
de l'uréthre, on n'y arrvive qu'en s’aidant de lendoscope.

Enfin, dans la plupart des cas, ¢'est au traitement san-
glant que l'on devra avoir recours.Gest eelui gui donne les
sucees les plus sirs, les plus rapides et que l'on emploie le
plus fréquemment.On excise le diverticule toul entier.Chez
le malade dont nous rapportons I'observation indédile,
M. le professeur Forgue poursuivil le diverticule jusqu’a
son abouchement & l'uréthre et Pexeisa en ce poinl,

Pendant les premiers jours qui smivirenlt opéralion,
on maintint une sonde & demeure pour permettre la réfec-
tion de la partie de 'nréthre qui avail éLé exeisée. Dix
Jours aprés, le malade élait gudri.

Les folliculites ne réclament le plus souvenl aucun
traitemenl : 'induration est leur mode de terminaison
habituel. Pourtant si le follicule s’abeédait, on devrail
évacuer le pus el faire la caulérisation ignée ou la cauldé-
risation chimique el de préférence Pexeision,
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cicalrisalion esl rml]plf-t.l', laissant un pen dinduration
gqui disparait plus tard.
La blennorrhagie dans les deux cas a é1é assez lenace.
Dans les deax cas, il y avait un pen de dévialion dn jel

de 'urine, surtoul 4 la lin de la miclion.

Observation II

Traduite de article de Fabey, — Monalsh. [ prakt. feem 1801 0" 1)

L'n collégue nous consulte pour une pelile tumenr entre
les denx feuillets du prépuee. Liinterrogatoive apprend que
le malade, avani son mariage, a en la blennorrhagie 1l y
a de cela 15 ans. Celle-ci a guéri en quelgques semaines el
nw'a pas réeidive plus tard ; sa femme n'a pas é1é infectée
el a eu loujours des suiles de couches tout & fail nor-
males.

Entre les deux teuillets du prépuce, & deux centimélres
du frein el du sillon balano-préputial, on senl une lumenr
dure, ronde, de la grosseur d'une lentille ; elle est mobile
entre les deux feuillets du prépuee et i peine doulourense
4 la pression ; si on comprime assez fortement celle
tumeunr, on voil sortir une goutle de séerétion fluide, qui
s'échappe par un petit orifice & peine visible, & eoté du
frein.

La muquense uréthrale est de coulear normale el la
pression darviére en avant ne raméne ancune séerétion. 11
n'y a pas de lilamenls dans 'urine: la pression sur la
lumenur nameéne pas la moindre lrace de séeretion, & ori-
fice externe de Furéthre.

Des préparations de la séervétion du conduit exerélenr,
prés du frein, sont colorées an blea de méthvlene ; |exa-
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moment du coil el Pespoir d'uone guérison complete du

malade, guérison qui survint effectivement.

Observation III

Traduite de Vacticle de Fabey, — Moralsh. £ prakl, Decmat., 15900, n=1

Ce malade avail eu, onze mois auparavant, nne blen-
norrhagie lrailée par des injections. L'écoulement dispa-
rul complétement. Qualre mois aprés, comme 'a com-
muniqué le médecin trailant, le doctenr Fichbein, se for-
ma un pelil abeeés dans le lissa du gland, en bas el &
droite ; eel abees fal ineisé.On ne rechercha pas les gono-
coques dans la séerétion.

Deux mois apres, denxieme abeés gui parul guérir par
'incision. Comme une induration persistail dans la région
de Pabeés, rebelle au traitement ; comme le malade, qui
clail venf, voulait se remarier, le docteur Fichbein le
détermina i se faive trailer par nons denx,

A examen, on trouvail une tuméfaction en bas et i
“droite, dans la couronne du gland, assez douloureuse a la
pression el se vidant de sa séerétion par Porilice. Un
brouve dans celte séerétion du gonocoque typique. Comme
le [}Hfil‘l!{. voulait bientol se marier, nous lui proposames
'ablation de eclte tumeunr : 1l suivil nolre conseil.

Dans ce cas, il ne pouvail élre gquestion d’une extirpa-
ion réguliére, & cause de la tuméfaction profonde el de
I'abondance de 'hémorragic. Nous nous conlentimes de
libérer la tumenr par une incision et d'entreprendre la
destruction totale du tissu morbide, & 'aide da thermo-
cauléce de Paquelin. Apres de nombreuses recherches,
nous pumes nous convainere que la séerétion par Marethre
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muguense se pril et suledra. 1en résulta une fistule qui
suppura pendant prés de deux mois el qui ne se taril que
vers les derniers jours du mois d’aoul,

Vers le 10 ou le 15 juillet, la lévre droile du méat se
luméfia et devinl rouge et douloureuse ; un abeés s’y for-
ma qui se it jour spontanément.

A l'examen, nous conslatons :

D'une part, surla léevre droite du méat, juste au con-
taclt de U'orifice urinaire, un petit ortfice an nivean duquel
la pression fail sourdre une goultelelte de pus. Nous
I'avons recueillie surune lamelle el, 4 'examen microsco-
pique, nous avons constalé la présence du gonocoque.

D’auire part, il existe dans le sillon glando-préputial,
immédiatemenl & droite du frein, une petite saillie dure,
irréguliere de surface, oblongue de forme el sclidement
implantée sur 'uréthre par une large base. La pression
n'est nullement douloureuse. On voil encore la trace de
Porilice par lequel cet ancien abeés a suppuré pendant
prés de deux mois,

Observation VI

(In theése de Thiveier, Paris, 1898, — Service de M, le [f Onevreal )

Le nommé O... Jules, agé de 30 ans, enlre & 'hopital
le 30 aout 1898, _

Depuis un mois, il est soigné a la consultation externe
pour un chanere syphilitique du sillon, actuellement en
vole de cicalrisalion.

Depuis le 25 aont, il a un écoulement & peine marqué
et peu doulourenx.

Sur la face droite de la verge, immdédiatement en
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Observation VII

iHallopeau el Lemierre. — Tirée des Annales de Dermalol. ef de Syphil.
Iaris, juin 1M1, pp. 74-75).

Le nommé Joseph F..., agé de 61 ans, enlre salle Ba-
zin au mois de déeembre 1900,

Trois semaines avantyson entrée i t'l]u‘:[;il;a] el sans
cause apparente, le malade a vu apparailre, au miveaude
son prépuce, une sorte de petit bouton rouge, indolore el
qui a grossi pen a peu.

A son arrivée dans le service, on conslate, au point de
réflexion du repli préputial, une lumeur grosse comme
une petite noiselle, rouge, chaude, bien circonserile, dure
et lendue. Cetle pelite tumeunr est un peu douloureuse, et
seule une pression un pen forte est pénible pour le ma-
lade.

La pression détermine toul de suite la tormation de
deux pelits orifices, d’on s'éeoule un pus blanchitre el peu
Hlli}lf'}l'll'_lal'll.. L orifice prépulial est trés étroit el le malade
découvre Ires difficilement le gland.

[.’examen du pus permel de reconnaitre 'exislence de
diplocoques, la plupart contenus i Uintérieur des lenco-
{EFIUH 'l_'.'-l- [II,IEI[IL]EE'III]H‘ gl'“l'[pf:'.H el dalrnas, 1oll 1.'.{H'|.I_-l_"]|llﬁ
dans les leucoeyles. Ces diplocoques ne prennent pas le
Gram. Ils présentent la forme, le groupement et la
réaction colorante des gonocoques. Pourtant le malade
allirme n’avoir pas eu de blennorrhagie récente. Il avoune
avoir eu une chaude-pisse il ya 26 ans. De plus, il y a
quatre mois, il avait présenté de l'eedéeme de la verge,
eedeme indolore, sur lequel il ne donne guére de rensei-
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I'uréthre une =orte de cordon, perceplible & la palpation,
trés légérement donlourenx, et dont la pression délermi-
nait au niveau du méat, Papparition d'une goultte de pus ;
par conlre, les lentatives d'explorvation etde cathélérisme
de ce diverticule supposé, restérent sans résultal, et il fut
impossible de faire pénétrer, dans la direction du cordon,
un stylet de Bowmann, introduil dans 'arethre.

Les phénomenes persislant, L... ineisa légerement la
pelite tuméfaction saillant prés du frein ; un peu de pus
s'éeonla, mais l'incision se referma rapidement el I'éeou-
lement de pus persista.

A l'entrée du malade i I'hopital, on constate trés nette-

ment Pexistence d'un cordon induré ocenpant la situation

que nous avons précédemment indiquée el qu'il est impos-
sible de cathélériser. L'écoulement de pus est pzu abon-
dant, mais souvent une goulle vienl 1}{.-|'|1.-1' a l'arcthre. Le
méal présente, en outre, une particularilé intéressante :
il est notablement rétréer.

Diagnostic. — Diverticulite blennorrhagigue.

Opéralion. — Injectionde 4 ce de solution de cocaine
a 1/100, de chague colé du frein et dans le gland méme,
a 'entour du méat et aupres du cordon fibreux. Un béni-
qué est placé dans Furéthre pour faciliter la dissection,
Incision de | centimétre et demi, médiane, sur le frein,
eireconserivant par un petit losange, en son poinl saillant,
extrémiteé inférieure du cordon ot nul orilice n’est actuel-
lement perceptible ; puis, dissection line et soigneuse du
cordon fibreux jusqu'au nivean de l'uréthre, qui est trés
légérement exeisé, puis suturé. Hémoslase. Suture. En
méme temps, débridement du méat. Pansement : colle-
rette de gaze vaselinée ; tampon de coton imbibé d'eau
boriquée sar le ;__J;luml_ =onde i demeure.
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CONCLUSIONS

1° Les folliculites el les diverticulites sont Lrés EII"l"'lllIL‘I'l-

tes an cours de la blennorrhagie. >

2" Complications de la gonorrhée, elles admettent de
nouvelles complications dont la gravité est encore plus
grande.

3° Méme si elles ne se compliquent pas a leur tour, on
doil les rechercher avec soin el les traiter pour éviter les
récidives de la blennorrhagie el diminuer les chances de
conlagion.

4" L'execision esl le proeédé de choix pour le traitement
de ces complications ; on doit lemployer d’emblée, et a
plus forte raison lorsque les aulres procédés onl éLé
ineflicaces,
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SERMENT

En presence des Maitres de cetle Ecole, de mes chers condis-
ciples, el devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, an
uom de I'Etrve supréme, d'étre fidéle aux lois de Uhonnewr et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits @ Uindigent, et n'exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uiniérienr des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrels qu
me seront confiés, et mon état ne servira pas @ corrompre les
meeurs ni a favoviser le crime. Respectueur et recomnaissani
envers mes Maitres, je vendvar 4 lenwrs enfants Uinstruction gue
J'u vecue de leurs peres.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si e suis fidéle a mes
promesses ! (Jue je sois eouvert d’opprobre et wméprisé de s
eenfreves si 'y mangue !
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