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contractent violemment sur elle. Au moyen du doigt intro-
duit dans I'anus d’abord, et puis, & travers le périnée;
Jexerce une forte compression surla sonde, de manisre
4 y coller en quelque sorte les parois de l'uréthre, afin
d’aider leurs contractions énergiques. Je retiré peu a peu
et trés lentement la sonde, enla faisant chasser pour ainsi
dire par les contractions uréthrales. Je constate que
I'épingle suit la sonde, et celle-ci enlevée, je la trouve
dans la fosse naviculaire, d’ou je 1'extrais facilement avec
une pince. Cette épingle avait 3 centimeétres de long ; le
calibre de la téte était de 2 millimétres : celui du corps de
1 millimetre. »

La lecture de cette deseription de Raynaud nous laisse
un doute, et nous nous demandons si lUenirainement de
I'épingle par la sonde en argent n’a pas été du d ce que
la téte de I'épingle se serait trouvée engagée dans un
ceil de 1'algalie ?

Lorsquon ale regret de voir échouer toutes les manceu-
vres et tous les procédés précédemment décrits, il ne

reste au chirurgien, comme derniere ressource, qu'a prati-

quer 'incision. Cette opération est surtout indiquée quand
le corps étranger est complétement immobilisé. L'incision
peut étre pratiquée de diverses maniéres. Il faut néces-
sairement 'adapter & la forme, au volume et & la pogition
du corpsqu’il s’agit d’enlgver.

CHAPITRE IV.

DE L'URETHRITE.

Longtemps appelée gonorride, d’apres lerreur des
anciens, qui voyaient 1a une perie de semence, cette maladie
est connue depuis Swediaur, sous le nom de blennorrhagie
et de blennorrhée. Mais comme cette expression n'indique
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quun des accidents de la maladie, on lui préfere et avee
raison la denomination d'wréthrite, qui indique bien la
nature inflammatoire de cette affection. Astruc, Swediaur,
Hecker ontdécrit diverses variétés d’uréthrite.” Ii' nous
suffira de I'étudier sous deux formes : la forme aigup et
la forme chronique.

§ 1, — URETHRITE AIGUH!

Anatomie pathologique. — Les anciens supposaient que la
matiere de Découlement dans linflammation de. la
muqueuse uréthrale était du sperme; mais cette errcur
fut bientot reconnue. Au xvie siécle et au commencement
du xvir', Rondelet, Paulmier, Forestier, A. Paré lui-meme
croyaient que la prostate était le siége de la gonorrhée.
Liftre larapportait aux glandes de Cowper, aux vésicules
séminales ou 4 la prostate, et considérait les variétés de la
maladie comme resultant de ce que ces organes étaient-
atteints simultanément ou isolément,

In 1729, Terraneus indiqua enfin le siége de la hlen-
norrhagie et le placa dans les glandes quil venait de
découvrir sur la muqueuse uréthrale ; il expligua aussila
marche de l'affection et basa sa théorie sur de minutienses
observations. Dans la gonorrhée, les glandes de la partie
libre de la verge sont le siége de la maladie ; c’est d’abord
parce que le virus les atteint plus facilement que la pros-
tate, organe assez éloigné, et que le liquide sécrété par
ces glandes est assez abondant pour expliquer la quantité
de I'écoulement ; c'est aussi parce que les douleurs éprou-
vées par le malade existent sur toute la longueur du
canal et non pas seulement prés de la prostate , mais
surtout dans la fosse naviculaire, ol ces glandes sont
agglomérées; c'est enfin parce que, dans les quelques
autopsies qu'il a pu faire de sujets affectés de gonorrhée,
il n’a trouvé aucune altération de la prostate. Cependant
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Terraneus n'alla pas jusqu’a prétendre que les glandes sont
le siége exclusif de laffection; il admit que Pinflammation
peut gagnerle périnée, la prostate, les végicules séminales,
les canaux déférents et les testicules.

Pour Morgagni, le premier siége de la gonorrhee etait
dans les grands sinus découverts par lui, et son opinion
était partagée par Cockburn, Boerhaave, Haller et en partie
par A. Vésale et Astruc ; le fondateur de lanatomie
pathologique admet cependant que les altérations de
Turéthrite peuvent siéger au niveau de la prostate ainsi
que lont vu Warthon, Wirsung et Bartholin.

Hunter soutenait que la gonorrhée avait son sidge spéci—
fique dans la partie du canal gituée entre le méat et un ou
deux pouces au plus en arriere du méat ; il ne niait pas
cependant que l'affection put atteindre toute la longueur
de la muqueuse.

En résumé, le siége de la gonorrhée a donno lieu aux
opinions les plus diverses; les uns la voyant la out elle
n'existait pas ; les aufres, et Terraneus en particulier,
approchant davantage de la vérité.

Les recherches récentes ont démontré que l'uréthrite
a son siége sur la membrane muqueuse du canal, et
pour leu d'élection, la fosse naviculaire; peu 4 peu
I'inflammation pourra s'étendre versla partie postérieure
du canal et se rapprocher de plus en plusdela région
prostatique. Chez celui qui est atteint pour la premiére
fois d’uréthrite, on constate en effet toutes les traces
d'une vive inflammation. Le canal a un diametre
moindre qu# l'étatnormal, car ses parois sont tuméfiées
par- le gonflement phlegmasique ; la muqueuse est
injectée, les glandules, les foramina sont apparents et
nombreux ; plus tard on ne peut.plus les distinguer.

Il y a hypertrophie des cloisons cellulo—fibreuses ;
peu & peu la muqueuse devient tomenteuse, et parfois
méme présente des éraillures. Par suite de Pinfiltration
fibrineuse qui se fait dans leur épaisseur, les parois du
canal ont perdu beaucoup de leur souplesse et de leur
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extensibilité ; on peut y remarquer des plaques disséminées
rouges, irrégulieres, dues & un épanchement sanguin; on
les voit infiltrées d'un liquide louche opalescent. Silin-
filtration s'étend davantage, non-seulement la muqueuse
et ses glandes sont enflammées, mais ‘le tissu cellulaire
sous-muqueux,le tissu réticulaire sous-jacent sont atteints
et perdent leurs propriétés essentielles. Le tissu spongieux
pourra enfin étre le siége d'un épanchement de lymphe
plastique et participer aussi & Vinflammation, Les corps
caverneux augmenteront de volume dans Uérection, mais
le canal enflammé ne pourra plus les suivre, on sentira
alors, en pressant avec le doigt sur la face inférienre de
la verge, de pefites nodosités, qui permettront de recon-
naitre cet accident. :

Etiologie. — Si nous cherchons qu'elles sont les causes
de l'uréthrite, nous verrons qu’elles sont nombreuses, les
unes bien connues dans leur manitére d’agir, les a,u)tres
présentant un mécanisme qui est encore inexpliqué. Les
premiéres sont d'origine externe, les secondes d’origine

- interne. C'est sinsi qu'on observera I'uréthrite chez des in—

dividus atteints de goutte ou d’herpétisme. Chose curieuse
a noter! Hunter I'a rencontrée chez des enfants pendant
%e travail de la dentition. L'uréthrite peut atteindre des
individus faisant un usage immodéré de bidre,de cidre, de
vin doux; chez d’autres, on la voit survenir aprés i’inc;es—
tion dans l'estomac de substances balsamiques. 3
Une hougie introduite dans le canal, et laissée quelque
tm_nps & demeure, un caleul qui vient s'engager et
.Sé].'ourne dans 'uréthre, un corps étranger, des injections
irritantes sont autant de causes de l'uréthrite que l'on
pourrait appeler directes. On peut y ajouter les coups o
chutes amenant des ruptures du canal, enfin les déchirures
de ses parois produite par le cathﬁ,tgrlsme ou par l'opérs
tion de la lithotritie. Mais il est & remarquer que dans
ces cag I'inflammation sera d’une moindre intensité : il ¥y
aura de I'écoulement, il est vrai, mais les douleurs séront
Insignifiantes ou n'existeront pas ; car ici la suppuration
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amenée par linflammation et I'inflammation ellesméme
n’ont qu'un but, concourir & la cicatrisation de la plaie
qui a été produite, ou & lexpulsion du corps étranger
qui s'est engagé dans luréthre. Puis peu & peu la
plaie se cicatrisant, ou le corps étranger tendant a sor-
tir, inflammation diminue pour cesser rapidement et la
suppuration se tarit. La masturbation est aussi une cause
possible de l'uréthrite. . -

Mais dans l'immense majorité des cas, la cause géné-
ratrice de cette phlegmasie doit étre cherchée dans les
rapports avec une femme atteinte de blennorrhagie;
d’autres fois, mais trés rarement, on pourra voir l'uréthrite
entretenue, provoquée méme par l'existence d’un chanere
uréthral. L’uréthrite est alors dénommeée spécifique par
opposition & Vuréthrite inflammatoire simple.

Symptomatologie. — Le plus souvent il n'y a pas de pro-
dromes, mais pourtant chez quelques individus jeunes et
atteints pour la premiére fois, on observe de l'abatte-
ment auquel vient se joindre un malaise général, une
véritable courbature ; le pouls s’éléve légerement, la peau
devient chaude, un: peu de fievre se déclare, mais tous
ces accidents disparaissent aussi vite qu’ils ont apparu,
parfois cependant ces prodromes vont devenir le prélude
d'une réaction inflammatoire assez vive.

La douleur est un ‘symptome constant de l'uréthrite ; au
début, les malades éprouvent & l'extrémité de la verge
au dessous du frein, une sensation de chatouillement, de
constriction ; parfois ils ont de petits élancements, les-
quels font bientot place & une cuisson trés incommode,
a une véritable douleur; le méat urinaire devient rouge,
il se gonfle, un liquide muqueux s'échappe duw canal et
finit. pari coller les deux lévres du méat, les envies
d’uriner deviennent plus fréquentes, les douleurs provo-
guées par la miction de plus en plus vives; a cette période,
le malade ne peut plug se livrer & un sommeil réparateur
a cause des érections fréquentes, qui aménent des dou-
leurs parfois intolérables. Chez quelques sujets, on voit
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I'inflammation s’étendre soit en avant, soit en arriére.
Quand le gland et le prépuce s’enflamment, ces complica-
tions porfent le nom de balanite ou ds balano-posthite. Si
le prépuce est trés enflammé, si le gonflement est consi-
dérable, on pourra voir se produire un phimesis ou un
paraphimosis.

Les douleurs qu’éprouve le malade sont proportion-
nelles au degré d’'inflammation de l'uréthre ;au début ¢’est
une sorte de chatouillement, mais bientot les titillations
se changent en vives souffrances, parfois si atroces,
qu’il semble aux malades qu’on leur passe un fer brilant
dans le canal. Les douleurs peuvent gagner toute la
verge, elles peuvent méme s’étendre & 'anus, aux testi-
cules et aux lombes. Ces douleurs, que 1'on appelle sym-
phatiques, ne doivent pas étre considérées comme T'indice
d’'un pronostic défavorable.

Mais si I'inflammation gagne le périné, si on sent der-
riere les bourses un ou deux petits noyaux durs, gonflés
douloureux, on doit supposer que les glandes de Cowper
ont éte atteintes par la phlegmasie.

1l'arrive parfois ‘que l'uréthrite dépasse les limites du
canal, et envahit la prostate, le col vésical, le cordon et
meéme le testicule. [I'est une expression vulgaire quiindi-
que cette derniére complication. Quand linflammation
gagne les cordons spermatique et les testicules; on dit
que la chaude-pisse est tombée dans les hourses.

Comme on peut le voir par.ce qui précéde les caractéres
des douleurs sont des éléments importants du diagnostic,
et,permettent de guivre les progreés de la maladie et ses
complications.

Les érections sont un des phénomenes les plus doulou-
reux de I'uréthrite. Presque continnes chez les jeunes gens ~
et les adultes , elles sont surtout un symptome facheux
dans certains cas, lorsque la verge ne garde pas sa
direction rectiligne normale et qu’elle est plus ou moins
fortement recourbée en bas ou latéralement.

Les corps caverneux en effet augmentent de volume
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dans 'érection, mais 'uréthre qui a perdu sa souplesse et
son extensibilité ne peut se préter & leur développement.
Ces derniers sont donc forcés de s’infléchir et au dessous
d’eux apparait une corde qui n’est autre que I'uréthre. On
a affaire alors & cette variété de luréthrite appelée chaude—
pisse cordée. Hunter admet une chande—pisse cordée spas—
modique qui se reproduirait souvent & de courts interval-
les ; il se peut en effet que quelques uns des muscles
érecteurs donnent naissance & des contractions spasmo-
diques. Quoiqu’il en soit, la verge est fortement recourbée;
si les malades poussés par les souffrances qu'ils endurent,
frappent la corde sur un corps dur pour la briser, le canal
se rompt et’'on observe un écoulement sanguin , parfois
tras abondant et souvent fort difficile & arréter. La verge
se tuméfie et la miction devient absolument impossible.

11 peut alors survenir des accidents formidables, tels que
l'infection purulente, linfiltration d'urine et méme la
gangréne.

Enfin, il est un symptome constant de I'uréthrite, c’est
Pécoulement.

Il se montre dés le premier, ou tout au plus, les deux
premiers jours qui suivent I'apparition des douleurs. Cet
écoulement est d’abord séreux et il devient de plus en
plus épais, puis purulent, verdatre, plus ou moins mé-
langé de sang. Le mucus ne g'accumule pas dans l'ure-
thre, il est chassé par les contractions insensibles du
canal et suinte lentement. Cet écoulement ordinairement
gans action sur les parties qu’il parcourt, produit parfois
des excoriations surle gland, le prépuce et le scrofum.
Les deux lévres du méat urinaire se gonflent en prenant
une teinte rouge violette, elles se renversent en dehors
el ge couvrent parfois de petits ulcéres.

Il existe une variété d'uréthrite appelée blennorrhagie
séche ol I'écoulement n'apparalt que tard, bien que I'in-
flammation soit vive, et que la sécrétion n’arrive qu’au
moment ou la détente commence & s'opérer. Mais les
douleurs sont trés’ prononcées et appartiennent bien a
‘uréthrite.
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Quelques malades éprouvent des sensations extraordi-
naires, dans le cours de cette affection. Ainsi il existe
parfois une hypéresthésie du gland telle que, le contact du
drap, le toucher, une compresse ne peuvent é&fre sup-
portés; d'autres fois, au contraire, il y a une anesthésie des
mémes parties; le malade ne sent pas sortir I'urine qui
g’écoule ; puis peu a peu ces troubles merveux diminuent
pour disparaitre complétement,

Ces symptomes vont en a.ug'mcntant dans le premier
septenaire, puis deviennent stationnaires. Mais il ne fau-
drait pas croire que luréthrite chronique soit la consé-
quence forcée de l'uréthrite aigué; loin de 14, du qua-
torziéme au trentiéme jour, souvent spontanément, on
voit les symptomes s’amender; alors 'écoulement dimi-
nue, le liquide naguédre épais opaque, puis jaune ver—
datre, prend une teinte plus péle; bientot il devient
blane, plus lié, et finit par disparaitre.

Nature de la maladie, — Quand on étudie attentivement
cette affection, certaines guestions doctrinales se présen-
tent d’elles-mémes & l'esprit et doivent étre sérieusement
examinées bien que leur solution seit loin d'étre facile et
partage encore les auteurs les plus autorisés.

La blennorrhagie est—elle de nature syphilitique?
¢'est-a-dire : peut-on donner naissance & des chancres, a
des ulcérations spécifiques, en inoculant du pus de 'uré-
thrite sur une membrane muqueuse ? Voild un individu
ou des individus atteints de blennorrhagie, doit-on penser
quau bout d’'un certain temps et sans linfervention de
tout autre cause, ils présenteront les accidents secondaires
ou tertiaires de la syphilis ?

Enfin, (et cette question est capitale au point de vue
pratique) peut-on distinguer d’apres des cagacteres cer-
tains & quelle variété de blennorrhagie on a affaire? Pour
répondre & ces questions, il faut d'abord étudier minu-
tiensement les causes de 1'uréthrite.

En admettant méme qu’il y ait plusieurs sortes d’uré-
thrite, on est forcé, d’apres 'étiologie de cette phlegmasie,
d’admettre des catégories hien tranchées.




—— L

Il est évident, en effet, que si I'inflammation est produite
par un calcul ou un autre corps étranger engagé dans le
canal, on ne saurait craindre des accidents syphilitiques ;
la maladie se montrant en dehors de toute espéce de
contagion ; il en sera de méme si le mal est do & Labus
de la biere, du cidre, ou & l'introduction d'une hougie.

Mais il n’en est pas de méme de la blennorrhagie c’est-
a—dire de I'uréthrite confractée 2 la suite du eoit. Diffé-
rentes opinions ont été émises & ce sujet.

Comme la discussion de ces doctrines nous entratnerait
trop loin, il nous suffira de conclure que la blennorrhagie
est contagieuse, et que son inoculation sur la muqueuse
uréthrale ne détermine presque toujours qu’une blennor—
rhagie.

On a allégué, avecraison quelques faits dans lesquels
des chancres g'étaient développés par le contact d’un pus
recueilll chez un blennorrhagique. On a objecté ausssi
que des accidents secondaires ou tertiaires avaient été
observés chez des individus n’ayant jamais été affectés
que d'uréthrite.

C’est ce que nous avons pu nous-méme constater chez
un malade dont I'observation a ét¢ publiée par un de nos
éleves (J. Collin; these, Montpellier 1858) et dans trois
autres cas.

Pour expliquer ces faits, en apparence contradictoires,
on peut supposer que dans ce cas il existait un chancre
profond de 'uréthre qui avait déterminé I'écoulement uré-
thral. Une simple uleération syphilitique ne pourrait—elle
pas aussi étre restée inapergue ?

Enrésumé, la question est loin d’étre résolue. 11 est quel-
ques chirurgiens qui, & 'exemple de Voillemier, ont nié
I'existence déun virus blennorrhagique. Mais nous pensons
avec la grande majorité des auteurs que cette maniére de
voir n’est pas en rapport avec I'ensemble des faits connus,
et nous admettons qu’a coté d€ Iuréthrite simple, il existe
une phlegmasie uréthrale vénérienne assez bénigne qui
constitue la blennorrhagie ordinaire et une autre forme
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beaucoup plus grave, mais aussi beaucoup plus rarve,
¢’est la blennorrhagie syphilitique:

Pronostic. — L’uréthrite aigué en elle-méme n’est pas
une affection grave ; cependant on peut voir survenir & sa
suite des accidents d'une durée parfois trées-longue et
d'une conséquence sérieuse. C'estainsi que I'on a quelque-
fois & combattre des rétrécissements de l'urdthre causés
par certaines injections faites d'une fagon inopportune,
ou des troubles digestifs dus & l'emploi immodéré du
cubebe ou du copahu.

Mais il peut survenir & la suite de la blennorrhagie des
complications qui aggraveront davantage encore le pro-
nostic ; il nous suffit de mentionner la propagation de la
phlegmagie aux vésicules séminales, a I'épidydime et au
testicule, cause fréquente de spermatorrhée, sa métastase
gur une articulation, particulierement sur le genou,
enfin les accidents si rapides et si graves de I'ophthalmie
dite blennorrhagique. -

§ 2. — URETHRITE CHRONIQUE.

Vulgairement désignée sous le nom de goutie militaire,
cetfe affection est l'inflammation chronique de Puréthre.
Souvent elle constitue a4 elle seule toute la maladie, mais
souvent aussi elle est le signe d’autres affections. Aussi
en distinguerons-nous plusieurs variétés. Une des plus
rebelles est celle qui est produite par un rétrécissement de
l'uréthre, par des replis disposés en valvules ou de véri-
tables brides cicatricielles; son mécanisme est facile 3
comprendre. .

Mais la forme la plus fréquente est celle qui succéde a
une uréthrite aigué entretenue par des excés ; quelquefois
elle est due & I'inflammation®ui a gagné les partie pro—
fondes du canal, la prostate, les glandes de Cowper, les
vésicules séminales ; plus rarement elle est causée par des
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tumeurs de la prostate ou par des brides fibreuses, suites
de cicatrices récentes ou de cautérisations.

Symptomatiquement, luréthrite chronique est caractérisée
par un 6écoulement peu abondant, visqueux et blane,
quelquefois verdatre. Cette sécrétion n’est sonvent pas
appréciable pendant le jour, car elle est balayée par les
urines; maisla nuit, le pus s’accumule dans la fosse navi-
culaire, et au réveil, il suffit de presser extrémité de la
verge pour en faire portir quelques gouttes de liguide
opaque, jaune verddtre. Enfin, si on recueille les urines ef
qu’on les laisse déposer, on y remarque des filaments mu-
queux.

Il 0’y a d’abord pas de douleurs et la miction est facile ;
mais aprés un certain temps, les envies d’uriner gont de
plus en plus fréquentes, et &.la fin de la miction, les ma-
lades éprouvent une sensation de chaleur le long da canal
ou une sorte de démangeaison surtout au-dessous du
gland. Parfois le col de la vessie est douloureux, et cette
douleur girradie jusqu’au méat urinaire. Les érections
sont pénibles et Uacte du coit difficile ou méme impossible ;
le sperme est souvent teint de sang, il sort en bavant ou
hienreflue versla vessie ; 'éjaculation est particulierement
douloureuse.

L’examen du jet de l'urine permet ‘souvent de détermi-
ner qwelle est la partie du canal atteinte par la maladie.
On a, il est vrai, tenté de rechercher lo siége et 'étendue
de la lésion, » l'aide des bougies & boule ou des bougies
& neeuds de Phillipps. Mais en dehors de la difficulté que
présentent ces manceuvres, il est possible dans certains cas
d’affirmer que la maladie a son siége dans le tissu spon-
gieux si lejet est en lame de couteau, ¢’est-d-dire plus épais
sur un des'bords qu’au centre, ou quelle a atteint lapartie
courhe de Vurdthre si le jet sort en tire-bouchon, en vrille
ou en spirale.

Quand les urines ne peuvent s'échapper librement, elles
finissent par dilater Vuréthre en arriere de lobstacle
qui leur intercepte le passage. La muqueuse est alors
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distendue, éraillée, en méme temps que le contact de
I'urine prolongé par le séjour d'une petite quantité de
ce liquide dans la cavité artificiellement formée par la
distension du canal, devientune cause permanente
d’irritation. Cette surface g'enflammera done, s'ulcérera et
séeretera un liquide purulent.

Au point de vue du pronostic, I'uréthrite chronique ne
présente de gravité que par le fait de la rétraction des
tissus de V'uréthre ou de modifications de structure qui
se terminent souvent par la production de rétrécisse-
ments.

Complications de Uuréthrite. — Les complications de 'uré-
thrite aigué ou chronique sont trés—nombreuses et ne
gauraient étre décrites ici avec les détails qu’elles com-
portent. Il nous suffira de les mentionner briévement en
renvoyant, pour leur étude, aux ouvrages s’occupant
plus particulidrement des maladies vénériennes.

L’'uréthrite gaccompagne d’accidents parfois trés-éloi-
gnés du siége de la maladie primitive. C'est ainsi que 'on
voit survenir chez des individus atteints de blennorrhagis,
une forme particuliére de rhumatisme appelée rhumatisme
blennorrhagique, et limitée le plus souvent & une seule
articulation, celle du genou particulierement, rarement
polyarticulaire. L'ophthalmie dite blennorrhagique, caracté-
risée par la rapidité de sa marche et la violence des
symptomes inflammatoires, est aussi une des complica-
tions les plus redoutables de cette forme d'uréthrite. —
Il en est d’autres de moindre importance telles que la
cystite , Vépidydimite , Torchite, la néphrite, la’ bulanite,
la balano-posthite, le phtmosis et le paraphimosis

D’autres accidents surviennent encore & la suite de
T'uréthrite : ce sont :

1* La dysurie et la retention d'urine conséquence de la
tumeéfaction du tissu cellulaire sous-muqueux et de
leffacement plus ou moins considérable de la lumiére du
canal ;

2 Le spasme des parois uréthrales produisant un obs-
tacle momentané au cours de lurine;




