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a deux centimetres, la peau est, 2 ce pivean, rouge, épaissie, ct un
pen doulourcuse & la pression, la consistance de Ja tuméfaction est
cariable suivant les points; dure & la périphérie, elle est rénittente,
fluctuante méme vers son centre. A\prés titonnzments, on parvieat
a faire pénétrer un petiv siylet fin de trousse dans un petit orifice
diflicile 2 trouver. Une bougie n¢ 9, introduite par le mdéat dans
Turéthre, arrive au bulbe, et permet de constater & ce nivean l'exis-
tence d'un léger rétrécissement ; si, en méme temps on cathéiérisela
fistule périnéale, le stylet explorateur se dirige en avant et en dedans
et arrive au contact de la bougie uréthrale: il existe done, & n'en
p=s douter, une fistule uréthro-périnéale. .

Les fistules fxisant communiquer I'uréthre avec le pérince sont de
constatation fréquente en clinigue ; elle reconnaissent. le plus souvent
pour cause la hlennorrhagie.

En arritre d'un rétrécissement blennorrhagique, un abiees urineux
s'est formé¢, dont Ina poche se rompt & Textérieur; la fistule sitge,
dans ce cas, sur la ligne médiane da périnde ; i en est de méme des
fistules consécutives A I'inflammation blernorrhagique des follicules
uréthiaux ; la folliculize détermine la péri-folliculite et abees péni-
uréthrale souvre dans Puréthre et & la peau ; on observe ces fistules
dans la région péniennc et sur la ligne médiane : le pus suit, danssa
marche vers Pextérieur, le chemin e plus ceurt.  Chez notre malade,
I'&volution a été celle des abeds péri-urdthraax | mais le siége Jde ia
douleur primitire de Pabets et de la fistule conséeutive est absolu-
ment difiérent.  Quelle est done la pathogéanie de Paffection en
présence de laquelle nous nous trouvons? e sitge latéral deln
wumdéiaction, sn forme allongée dans le seps antéro-postérienr, su
dirccdion paralléle au raphd médian du peri ice, font immédiatement
peaser A linflammation d'une des giandes de Méry-Cooper, analogue
aux glandes vulvo vaginales de Ia femme, dont le conduit excréwar
s'ouvre au niveru et de chaque ¢6té de Ia partie buibaire de Puréthre.
Au cours d'une blennorvhrgie et par continuité dintection micro-
hienne, ces glandes s'enflamment : c'est la cowpérite, étedide pour Ia
premiere fois par Gubler, en 1549, et. plus tard par Ceuidilard daus
sa thise. Les camctires cliniques de Vinflanmation d'ure des
alandes de Cowper sont: une tuméfaction latérale du périnée; ha
fsrmation d'un phiegmou péri-glandalaire ; Ia suppumation ¢t Tou-
verture spontanée de 'abets 2 la peau du pérince et dans Purethra
Lexistence du canal excrdétenr, isolé de Ia glande, pourmit bien
Junner la ¢ de coite onverture spentanée ; on voit trés nettemeant,
dans ia bartholinite, le caual exceréteur de in glande, tris gros,
donner issue au pus, & la manidre d'une véritable fistule.

Comme toute fistule uréthmle, celic qui est couséeutive A une
cowpdrite n’a ancune tendance a I guérison spontande; on congoit
de plus Ia possibilité d'une infiltration urineuse, dans le cas od
‘ouverture périndale viendrait 3 se former.



