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amrait pu avoix pendant Venfanee ot i1 me fournit des
renseignements tres diteisifs @ omais ajouta-t-il, * vous
gtes le premier qui me posiez ees questions.”  Ceux qui
Pavaient =oigné anlérieurement n'nvaient pas jugé né-
cessaire d'explorer ni son canal. ni son pasié pathole.
gique.

Un auvbre eas que je iraite depuis assez longtemps
est assez singulier 1il s'agit d'un Juif nenrasthénique au
plus haut degré, et quise piaint de d ulewrs intolérables
continuelies 'empéehant de 4 rmir, dans la vessie, ui -
tre, le périnde, le rectum, nvee, on outre, quelkques irra-
diations supp dmentairves. 11 est marié, pere de deux en-
fants, et sa femme n'a janais présenté la moindre trace
d'infection gonococcique. hien qwils aient des rapports
fréquents ot il afirme 4 cor et & epi que depuis quatre
ans, il a la bleunorrhagic ot qu'il trouve une goutte d'é-
coulement chague matin au méat.  Son arine, que jai
examinée pres de cinguante fois, n'a jamais contenu le
moindre filament ; je Tui ai donné des lamellos pour re-
cuetllir sa goutte matinale, et sous lo microscope, il n'y
avail absolument vien. Il est facile de voir qu'il ne sait
pas ce que c'est u'une blennorrhagie ; seulement, com-
me tous les neurasthéniques, il a parle de ses maux &
tous ses voisins, on lui o parlé d'une maladie terrible, la
blennorrhagie, qui est ln source de tous les manix qui
frappent les organes génitanx des hommes : ot mainte-
nant, il est hanté par cotte idée,  Mais co qui n'est pas
une hantise, et qui est mdme (ros probablement la cause
meonsciente de sa newrasthénic, ¢'est un rétrécissement.
prémembrancux, rétrécissement wnique qoee reste du co-
el vormalement souple.  Ce rvétrécisscient est mani.
festement congénital, malgré les informations du malade
au swjet de son urétrite imaginaire. Clest ici le monde
renversé, le malade affirmant la gonorrhée et le médecin
la niant.  Dailleurs la dilatation de son rétrécissement
est la seule chose qui améliore ses douleurs.

Done le point intéressant de histoire de ces rétré-
cisscments congénitaux de urdtre, cest précisement, le
diagnostic de leur nature congénitale ; il suffit d'y son-
ger et de ne point apporter dans la question de parti-
Pris. Une fois le diagnostic fait, (et il est bon de se rap-
peler aussi qu'il peut y avoir des rétrécissements acquis
thez de trds jeunes sujets) le traitement est facile. La
dilatation est géndralement suffisante : et I'urétrotomie
lterne vient A bout des cas les plus rebelles.

K/

Diagnostic et traitement de “Péchaut-
fement uréthral ” [1)

Parle Dr Georges Luys, ancien assistant dw Sereee
dix Voies Urinaires Q UHaopital Lariboisiére,

* Docteur, jai un petit éconlement nrothral, mads co
ue doit pas étre une blennorrhagic ordinaire, car il n'est
survenu  que huit a dix Jowss apres un rapport sexuel ;
Je ne soufive presque pas en urinant, et jai tout licu de
penser que la femme qui Ta donné est saine. * Voila
un langage qu'il est fréquent d'entendre, et qui, malgré
fe seepticisie avee lequel il doit étre aceueilli, contient
cependant une grande part de vérité.

Tl existe, en effet, un nombre considéralle d'uréthri-
tes qui ne sont pas provoguées par le gonocoque, ot dont
la symptomatologie est bien diftérente de celle de la
Blennorrhagie commune.

Lie nombreux: travaux ont été déja publiés sur la
flore des uréthrites et I'énumération de tous les mierobes
rencontrés dans le pus uréthral serait longue.  Pour ne
citer que les principaux, nous signalons : le streptocoque,
le staphylocoyue, le coli-baeille, le pnewnocoqae, des
sarcines. le bacille de la diphtérie, Ie bacille de Koch, le
micrococeus fallax. ete

Parmi les nombreux cas que jai observés, Je citerai
deux observations particulicremen!, intéressantes d’uré-
thrites sembiables chez des médecins. Dans un cas, il
s'agissait d’une uréthrite & streptocoque, et le confrére
qui en était porteur rattachait Porigine de son uréthrite
a un rapport sexuel pratiqué avee une femme atieinte
d’'un érysipéle.  Dans l'nutre cas, le pus uréthral conte-
nait du coli-bucille gui fut constaté non seulement di-
rectement sur des préparations,
ture.

mais aussi apres cul-

Mais en fait, et dans la grande majorité de ces cas
partieuliers, J'examen microscopique de Pécoulement
uréthral prélevé au niveau du méat, ne montre pas de
microbes visibles, et ne permet de constater que des leu-
cocytes en grand nombre, et quelques cellules épithéli-
ales. Méme lorsqu'on provoque la réaction de muqueuse
uréthrale, soit par Iinjection d’une solution de nitrate
dargent, soit en faisait boire au malade de la bidre et

(1) Nous sommes heureux de faire part 4 nios lecteurs de cette
ftude si pratigne de notre distingné collaborateur le Dr George
Luys, que ** La Clinique "’ vient €galement de publier.



