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croient guéris de leur blennorrhagie . parce qu'ils ne
coulent  plus, tandis que les filaments  contenus

dans leur urine témoignent d'une Iésion existante de

Puréthre postéricure.

ETIOLOGIE.— Aigu¢ ou chronique, sa cause la plus
fréquente est la blennorrhagie (69 fois sur 98 d’aprés Se-
erond ), mentionnons aussi les causes générales telles que
les oreillons, la variole, Pinfection purulente.

Cette complication de l'uréthrite blennorraagique sur-
vient vers le 3c septenaire de I'infection, & l'occasion
d’exceés d'alcooi, de coit ou de manipulations intempesti-
ves, telles qu'injections violentes, pendant la période aigué
ot cathétiorisme maladroit.

ANATOMIE PATHOLOGIQUI.— Dans une premiére
phase, 'infection: de I'uréthre postérieur gagne les con-
duits glandulaires par continuité de tissu et sc limite a
I'épithélium glandilaire.  Ies conduits exeréteurs sont
obstrués par des bouchons formés de I'hyperséerétion
glandulaire et de 2lobules blancs. Lorsqu’ils sont ex-
pulsés dans l'uréthre, «se bouchons conservent la forme
des canaux excréteurs et apparaissent dans 'urine sous
forme de filaments en virgule courts. Il n'y a pas de
ficvre alors.

Dans une deuxiéme phase, il se forme de petits abeés
gui aprés avorr détruit le tissu interlobulaire, s’ouvrent
les uns dans les autres pour former un abeés plus gros.
Iy a alors de la fiévre et des symptomes généraux. Sou-
vent l'abees s'ouvre spontanément dans l'uréthre ; mais
il peut aussi, ce qui est plus grave, gagner la péri-
phérie de la glande, et s’ouvrir une voie vers le rectum,le
perinée, ou en haut vers le péritoine.

TRAITEMENT.— 1e Un abeés de la prostate qui
s'est ouvert dans l'uréthre sera avantageusement traité
par des messages doux combinés aux grands lavages
uré¢thro-vésicaux.

2¢.—S5i P'abees n'est pas ouvert, il faut se hiter de
donner issu au pus ct choisir de préférence la voie péri-
ncale, qui expose mains a Iinfection, (tel que phlegmon
peri-prostatique ) et aux fistules uréthro-rectales. ( Al-
barran).

3e.— Comme traitement prophylactique nous nous
sommes toujours bien trouv¢é, quand pendant le traite-
ment d'unc blennorrhagie, l'infection a atteint l'uréthre
prostatique, nous nous Sonumes, dis-je, toujours. bhien
trouvé des massages de toute la région prostatique com-
binés aux grands lavages uréthro-vesicaux. I1 faut évi-
ter tout ce gui peut traumatiser I'uréthre et ouvrir ainsi
une porte a I'infection.

Toutau plus peut-on se permettre 1'introduction avec
beaugoup de douceur jusque dans la vessie, d'une petite
sonde conique en gomme bien huilée préalablement, pour
garnir ce réservoir, de la,solution d’acide borique ou de
préférence de permanganate de potassium que le malade
pissera ensuite aprés le massage.

Le traitement médical s’'adresser surtout aux symp-
times.  Les holsamiques sont contre indiqués.

Clinique Médicale

Ruptwres vabrulwires spontanées ou hravanatiques

Peut-il y avoir rupture subite des valvules cardia-
ques ?  Ta clinique depuis longtemps en a relevé des ob-
servations indubitables.

A P’occasion d’un n:alade de son service, atteint d'une
Iésion vulvulaire d'origine trammatique, M. Barié¢ faisait
derniérement une revue de la question, Dé&jd en 1881,
Bari¢ avait dans un mémoire spécial, relevé 35 observa-
tions, dont 5 a 6 personnelles.

Tous les appareils valvulaires peuvent étre le sitge de
ces ruptures ; la mitrale, les sigmoides, et plus rare-
ment la valvule tricuspide ; M. Bari¢ a méme vu un cas
de rupture des sigmoldes de l'artére pulmonaire. Ces
ruptures peuvent d'ailleurs étre spontanées ou traumati-
ques.

Les premicres se voient surtout chez les hommes, car
elles nécessitent pour se produire presguc toujours un ef-
fort violent et brusque, comme ceiuw nécessaire pour sou-
lever un poids considérable ; on 1'a vue se produire aussi
aprés un accés de toux guinteuse ; mais, d'autres f{ois
aussi, la rupture s’est produite sans qu'il y ait cu d'ef-
fort exagéré & ce moment. .

Un second point & signaler, ¢'est que dans la grande
majorité des cas, pour qu'il y ait rupture, il faut aussi
une lésion endocardique préalable, siégeant sur les atta-
ches tendineuses.

Toutelois, cette condition mne parait pas nécessaire
lorsque, ce qui arrive plus rarement, la rupture succéde &
un traumatisme direct. C'est ainsi que Potain a vu le
cas se produire chez un lutteur atteint d'une fracture de
¢Ote. M. Bari¢ a vu la rupture se produire aprés une
chute dans un escalier, par un coup de tite dans une lut-
te, par nn coup de timon dans la poitrine, par la chute
d'un lustre sur un ouvrier qui était occupé a le suspendre.
Dans ce dernier cas, le bless¢é, 4gé de 18 ans, examiné
presqu’aussitét aprés le traumatisme, présentait une in-
suffisance aortique dont il n’avait jamais jusque-lA offert
le moindre signe. Duroziez a rapporté un cas de ce
genre survenu chez un homme pris dans un accident de
chemin de fer entre deux banquettes. M. Barié a pu ob-
server aussi immédiatement aprés Paccident un jockey
tombé face contre terre,;le thorax portant sur le sol. On
constata aussitét unc insulfisance aortique qui, d’ailleurs
fut bientot reconnue & I'autopsie.

Ces ruptures peuvent donc étre produites par un
traumatisme trés violent. Mais dans celles-ci cotmme

sont surtout, dans la
valvules sigmoides

dans les ruptures spontandes, ce
projortion du simple au double, les
qui sont atteintes.

Les lésions sont variables et peuvent consister, soit
dans une simple échancrure, soit dans une rupture totale,



