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longtemps attention, réputées tres difliviles & podrir,
sinon inenrables sonvent ('), on consulérées comme e
simples listules sans connextion (dizne intdrét) avee Jes
elandes, dtudides cependant par Gubler (7). Coullined (7).
Graget (). Mauriae (%), lenr histoire ne fnt réellement
verite que  par Relipuet. Pertant de nombreax fuits
positifs personnels on empruntés aux  awateurs les plus
antorisés, il montra que ces fistules ne sueeddaient point
toujours aux abeds des glandes de Mérv, mais que la sup-
puration ouverte de tout autre corps glandulaire pouvait
avoir les mémes conséyuences ; il en fixa la physiologie ¢t
Panatomie pathologiques, en étudia lex svmptomes, en
etablit le traitement, déji congn par Gruget avee une
srande logique, dans ses points essentiels 5 enfin, il leur
donna le nom de fistules urétrales non urinaires gui
désormais sert & les désigner.

Depuis lors, & part une discussion a la Société de
Médecine de  Paris et le chapitre consaeré & cette
yuestion dans les ¢ glandes de Purétre,”™ il n’a pavu
aucun travail que nous devions signaler.

b,

(En rapprochant les fizures I et IIL, IT et IV, o est
froppé d'une certaine analogie que le schéma fait ressortiv
heaucoup mienx qu'une description détaillée.)
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