335 TRAILL — L'URETRITE CHRONIQUE

ausst faudra-t-il muitiplier les précautions. Chez eux, outre le trnitement
des abeds glandulaires, il faudra encore sectionner la bride transversale
gqul se trouve au niveau du méat, sur la paroi supéricure du canal et qui
Nmite une petite fossette dans laquelle séjourne le pus.

Quand il a bifidité de 'urdtre, il faut supprimer le faux canal qui n’a
en général que trois ou quatre cent. de lengueur et qui se termine par un
cul-de-sac ; pour cels. il suffit d'inciser dans toute son étendue la mince
clofson qui le sépare de Yurcétre normal, de facon & ne faire qu'un canal
unique. Dans la niche existant normalement entre le frein el le sillon
coronaire existent des glandes qui peuvent s'enflammer, s'enkyster. ou
souvrir au dehors en créant des fistules. Ces fistules devront 8tre soi-
gntes par des moyens appropriés (débridement, ezutérisativn), de méme
que celles qui sont conséeutives sux inflarumations des glandes de Littre.

Le chanere syphilitique, qu’il n’cst pas rare de rencontrer & l'entrée
du canal de I'urdtre, peut coexister avee l'urétrite chronique et &tre une
entrave momntanée d la guérison de cette affection. La balano-posthite,
les végttations du prépuce et du gland, la cowyérite ont aussi une action
facheuse sur la marche du traitement et demandent des soins particuliers.

L’urétrite chronique peut encore atre eniretenue par des lésions de
vo_ismage, telles par cxemnple, un abeds de la marge de Ianus.

Nous avons eu loccasion d’observer d-rnirement i notre consultation
de la policlinique, un jeune garcon qui fut pris au cours d'une biennor

.

‘rhagie aigu§, d’un abeds de la marge de Panus, pour lequel il entra &

Ihopital ou il fut opéré. Pendant son s¢joar & 'hdpital, on ne fit rien ou
presque rien pour sa blennorrhagie et lorsque trois mois :iprés sa Sortle,
il vint me voir, voici ce que je constatai : une urétrite postérieure avece
cystite, des urines louches, une prostate voluminerse et endammeée, nn
peu de suppuration du c¢idté de Tanus. TUlurétre renfermait des gonoco-
ques, L~ traitement fut long et Iurétrite curonique ne dicparut qu’apres
guérison de la plaie anale. Ici linfection s'éiait prbpagée d» Ianus 3 la
prostate par voie des lymphatiques. .

Une biennorrlagie chronique est-elie toujours guérissable? Comment
reconnaitra-t-on que la guérison est comple.: ot définitive? Il est bien évi-
dent que Yon pourra considérer corame absclument gué», tout malade
dont I’éeoulement est absolument tari et dout 'ardfre soumis & I'épreuve
des réactions chimiques ou. mécsnigques ne donne lien @ aucun &coule-
ment. ¥n-estil de méme, quand il persiste un Gconlement muqueux,
quand dans les urines flottent des filaments, méme stériles? 11 faut bien
avouer que dans certaines uréirites chroniques, quoi que I'on fasse, 8prés
un traitement ratiorpel et bien conduit, la sécrétion ne disparait jamais.
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