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mentionné le cas relaté par B. Brodie, dans lequel la par-
tie postérieure du conduit uréthral était tellement élar-
gie que, & chaque miction, il se formait au périnée une
tumeur du volume d’une petite orange, présentant une
fluctuation évidente. Sous U'influence de cette distension
continue, le vérumontanun, peut disparaitre. Enfin tou-
tes les ouvertures naturelles qui aboutissent & 1'uréthre —
telles que les lacunes, les ouvertures glandulaires les
plus volumineuses, les conduits éjaculateurs et prostati-
ques —acquierent fréquemment plusieurs fois leur volume
habituel , surtout quand ces orifices sont situés au
niveau du rétrécissement. Parfois les cavités ainsi for—
mées peuvent admettre l'extrémité d'une bougie ou d’une
sonde. Enfin les conduits éjaculateurs et les vésicules
séminales peuvent se dilater et s’'enflammer ensuite.

Une autre conséquence de cette pression ¢’est l'ulcération
de Puréthre. La muqueuse située en arriére du rétrécisse-
ment adhérant d’'une fagon intime aux tissus sous-jacents
est irritée par le contact presque continuel de I'urine, elle
s’enflamme et perd son épithélinm. L'uleération une fois
commencée ne peut que g'étendre en profondeur et en
superficie, & cause des conditions défavorables ou elle se
trouve. Il peut en résulfer des excavations assez larges.
‘On a méme rencontrs quelques cas ol le processus uleé—
ratif avait détruit le rétrécissement lui-méme, (B. Brodie).

Mentionnons en passant les abcés et les fistules ainsi
que linfiltration d'urine qui seront étudiés en détail
dans un des chapitres suivants et dont les lésions vien—
nent sisouvent compliquer les rétrécissements uréthraux.

Quant aux excroissances, les anciens chirurgiens leur
ont fait jouer un role considérable dans la production des
rétentions d'urine. L’ancienne doctrine de la carnosité est
aujourd’hui complétement abandonnée et avec juste rai-
son. Nous avons dans le chapitre précédent déerit les végé-
tations et les polypes de 'uréthre ainsi que les troubles
qu’ils amenent dans la miction.

§ 3. — SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

(Cest surtout sur Pexamen direct du canal uréthral, des
antécédents du malade et des troubles de la fonction uri-
naire que lon doit baser le diagmostic des rétrécisse-
ments.

Une ou plusieurs uréthrites tenaces, des accidents
syphilitiques, des lésions de l'uréthre occasionnées par
un cathétérisme pénible, ou par U'introduction d'un corps
étranger, une plaie ou une contusion du périnée, devront”
étre considérés comme des antécédents prédisposants au
premier chef.

Les troubles fonctionnels peuvent ne révéler l'exis—
tence d’un rétrécissement qu’aprés un temps quelquefois
assez long. Faibles et & peu pres indolens au début, ils pas-
sent aisément inapercus du malade. Ce dernier ne's’aper-
¢oit souvent qu’a la longue, que le jet de son urine est
devenu moins grog, et qu’il met plus de temps a uriner.
Néanmoins comme ces changements ne sont accompagnes
d’aucune douleur, il est rare qu’il s’en: inquiete. Mais
ces symptomes s'aggravent bientot. L'urine qui s'échappe
sous la forme d’'un jet de plus en plus délié se bifurque
en sortant du canal. Un filet suit le trajet ordinaire,
un autre tombe goutte & goutte sur le sol. Tantot le jet
sort en spirale, tantot il s'épanouit en gerbe comme 1'ean
qui s’ecoule d'une pomme d’arrosoir. La miction terminée,
le malade ressent une sensation de pesanteur qui l'avertit
qu'une portion de l'urine est encore engagée dans le
canal. Il fait alors quelques efforts pour Pexpulser. Quel-
ques instants aprés il se sent mouillé et s'apercoit que
T'urine coule encore goutte & goutte.

Presque toujours, il s’établit un léger écoulement séro-
purulent, et c’est & ce moment que le chirurgien est ordi-
nairement consulté. 11 doit d’aberd s’informer des antécé-
dents du malade et examiner comment s’opere la miction.




Il lui est alors facile d’attribuer cet écoulement, d'ailleurs

eu douloureux, & sa vraie cause, ¢’est-a—dire & I'inflam—
mation de la muqueuse située en arriére du point rétréci
et enflammé par suite de Pobstacle opposé au passage de
T'urine en cet endroit.

La difficulté d'uriner dépendra évidemmentdu caractére
et de la forme de laltération. §'il s’agit d'un simple fron-
cement de la muqueuse uréthrale, I'obstacle opposé & la
sortie de l'urine sera beaucoup moins gérieux que 8’il s’agit
d’'une induration du corps spongieux consécutive, par
exemple, 3 une Iésion traumatique. La rapidité de la mar-
che de la maladie variera aussi avec la nature de la cause
productrice. Un rétrécissement occasionné par une simple
inflammation de la muqueuse fera des progres beaucoup
moins rapides qu'un rétrécissement cicatriciel conséeutif
a une importante 1ésion traumatique. Cependant quelles
que soient I'origine et la cause de la maladie, si elle est
abandonnée A elle-méme, elle s'aggrave sinon rapidement
du moins d’une maniére continue, et au bout d'un temps
plus ou moins long, la miction se trouve sérieusement
compromise. Les symptomes que ’on observe a ce moment
sont les suivants: le malade éprouve de fréquentes envies
d’uriner et essaie vainement de les satisfaire. Il sent que
l'urine pénétre dans le canal mais cependant elle ne
s’écoule pas au dehors. Il se livre & des efforts violents et
douloureux & la suite desquels une petite quantité de
liquide est expulsée goutte & goutie. Un soulagement
momentané survient alors, mais il est de courte durée. La
quantité d'urine expulsée a été beaucoup trop faible pour
débarrasser complétement la vessie, et au bout de quelques
instants les souffrances se renouvellent.

Ces efforts violents souvent répétés ont un reésulfat
habituel. Ils privent bientot le col vésical de sa fonicite
normale, et celui-ci reste constamment béant et ne s’op—
pose plus au passage de I'urinequis’écoule d’'une maniére
continue par I'étroit orifice limité par le rétrécissement
La vessie ne se vide cependant jamais d'une maniére
complete.
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Les symptomes que nous venons de décrire, quand ils
sont bien accusés, permettent généralement un diagnostic
facile. Tl ne faudrait cependant pas ignorer qu’ils ne se
rencontrent pas exclusivement dans le rétrécissement et
qu'ils peuvent accompagner d’autres maladies. Par exem-
ple, la forme du jet de I'urine pourra étre modifiée par la
présence d’une végétation dans I'intérieur du canal, etla
difficulté d’'uriner provenir d'un spasme soit de 'uréthre,
soit du eol de la vessie, oubien encore d’'une hypertrophie
de la prostate. On devra donc toujours examiner directe-
ment le canal de I'uréthre et s'assurer de la forme et de
la position du rétrécissement.

Voici comment doit étre faite cette exploration: On
choisit une bougie d'un diamétre en rapport avec les
dimensions présumées du rétrécissement. On enduit cette
bougie d’'une substance emplastique, de cire ordinaire-
ment, et, aprés Uavoir convenablement huilée, on I'intro-
duit doucement dans le canal. On 'y laisse séjourner pen-
dant quelques temps, et enfin, apres avoir marqué par un
trait le point ou affleure le méat urinaire, on la retire avec
précaution. En I'examinant avec soin on apercoit, sur un
certain point de son trajet, une dépression dont la forme
coincide précisément avee la forme d’'un rétrécissement.
Tantot cette dépression fait compléfement le tour dela
hougie, on se trouve alors enprésence d'un rétréeissement
qui occupe toute la circonférence du canal; tantot la
dépression n’occupe qu'un des cotés de la sonde ; dans ce
cas, qui se présente le plus souvent, la lésion n’occupe
gqu'une portion de la paroi uréthrale. Il est d’ailleurs facile,
au moyen de la marque qui a été faite avant que l'on
retirdat U'instrument, de se rendre compte de la position
exacte de l'altération. :

Nous avons déja dit, dang le chapitre consacré a 1'histoire
desinstruments de cathétérisme, comhien étaient illusoires
la plupart des procédés qui prétendaient fournir un véri-
table moule de la portion rétrécie du canal. En effet, ces
empreintes ne gauraient jamais donner, méme dans les
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circonstances les plus heureuses, quune indication assez
vague sur la position et la forme de Vorifice externe du
rétrécissement, sans en faire connaifre 1'étendue. Ainsi
s'explique I'abandon dans lequel sont tombées les explo—
rations de I'uréthre soit avec des bougies de cire, soit avec
la sonde emplastique de Ducamp. Nous nous sommes déja
expliqué précédemment sur ce sujet. La sonde de Ducamp
présente d’ailleurs le trés-grave inconvénient de se briser
quelquefois et de rester engagée dans le rétrécissement.
C'est ce qui est arrivé & Lallemand, chez un malade dont
il avait exploré l'uréthre avec la sonde emplastique.

Il faut aussi condamner & Uoubli le petit appareil que
Ducamp avait joint & sa sonde & empreintes pour complée-
ter 'examen commencé et mesurer la longueur du rétré-
cissement. Nous en dironsg autant de 1'instrument inventé
dans le méme but par Amussat, qui ettt une certaine vogue
pendant quelques années, de méme que les stylets métalli-
ques de Ch. Bell terminés par une petite boule sphérique.

Les seuls explorateurs auxquels on doit recourir sont
les bougies en gomme élastique connues sous le nom de
bougies & boules et terminées & leur extrémité par un cone
plus ou moins allongé de volume variable. Quand on a
introduit dansg la vessie une bougie dont U'extrémité est
en rapport avec le calibre plus ou moins rétréci du canal,
on éprouve, en la retirant doucement, un ou plusienrs sou-
bresauts correspondants a autant de points coarctés de
I'ureéthre. On peut -aussi apprécier la longueur approxi-
mative du rétrécissement par la durée de la gensation spé-
ciale que produit la boule en parcourant 1’espace rétréci
avant de redevenir libre. Mais ces appréciations manquent
forcément de précision, et en général 'exploration avec la
bougie & boule fait croire les rétrécissements plus courts
qu’ils ne le sont en réalité. C’est ce que Voillemier & plu—
gieurs fois consfaté sur le cadavre.

D’autre part, ces bougies, & cause de leur volume, ne
peuvent pas étre employées pour le diagnostic des rétré-
cissements trés éfroits.
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Dansles cas ol il y a lieu de penser que la coarctation
n'occupe qu'une partie de la circonférence de l'urethre,
Voillemier fait usage d’une bougie terminée par la moitié
d’un ¢one coupé dans sa longueur. « On la tourne entre
les doigts de maniére & mettre successivement tous les
cotés du canal en rapport avecl’ardte du cone ou du ren-
flement et il est facile de constater sur quelle paroi siége
le rétrécissement. »

En somme, quoique 1'on fasse, on n’arrive jamais qu'a
des renseignements approximatifs sur la disposition d’'un
rétrécissement. Son siége précis est impossible & fixer &
cause de la longueur variable de la verge et de son élas—
ticité.

En revanche, le degré de la coarctation s’apprécie assez
bien par le volume des bougies qui ont pu &tre introdui-
tes. Cependant des contractions spasmodiques pourraient
faire croire 4 une étroitesse plus grande que celle qui
existe en réalité. Nous avons déja fait connaitre comment
on peut se mettre & I'abri de cette cause d’erreur.

La détermination de la longueur d’un rétrécissement est
& peu prés impossible. Les explorateurs ne peuvent
fournir quelque notion que sur le point ou la coarc-
tation atteint son plus haunt degre ; mais si le rétrécisse—
ment est en forme de sablier, « on ne pourra jamais savoir
le point ol le calibre du canal commence & diminuer et
celui ou il reprend gon ampleur, en un mot, 14 ou le rétré-
cissement commence et 1a ol il finit.. » (Voillemier).

Nous avons déja exprimé nofre opinion sur d’autres
appareils explorateurs, par exemple, sur 'endoscope de
M. Desormeaux, dont on a quelgue peu exagéré I'im-—
portance et qui laissent tant & désirer au point de vue
pratique.

En résumé, toutes les fois qu'on se trouvera en pré-
sence d'un malade que 1'on soupgonne atteint de rétrécis-
sement uréthral, il faut d’abord rechercher avec le plus
grand soin ses antécédents, le faire uriner devant soi ef
procéder & un examen direct des organes. Aprés avoir
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allongé modérément 1 verge en la relevant vers I'abdo-
men, on tatera I'uréthre dans toute sa longueur de facon
& percevoir, soit les nodosités ou les fumeurs qui pour-
raient exister autour de lui, soit le défaut de souplesse de
ses parois. 8i l'investigation amene un resultat positif, il
ya tout lieu de croire & l'existence d'un rétrécissement
bien que ces signes ne soient pas cependant infaillibles.
Car il peut exister un rétrécissement sans que 'examen le
plus minutieux au toucher fagse reconnaitre aucune indu-
ration.

11 faut alors recourir au cathétérisme, qui sera pratiqué
de préférence avec une sonde de gomme élastique cylin-
drique de moyen volume. Nous avons déja indique le ma-
nuel opératoire qui devait-8tre suivi dans le cathétérisme
pratiqué sur un sujet atteint de rétrécissement. Nous avons
aussi indiqué les services que pourraient rendre dans ce
cas les bougies & boule. A l'aide de ces deux moyens, on
arrive 4 des notions approximatives sur le siége de I'étroi-
tesse de la coarctation, qui sont parfaitement suffisantes
pour tous les cas ol Pon doit recourir a la dilatation
comme moyen thérapeutique. Si le cas était plus complexe
et qu’il fallut arriver & un diagnostic plus précis, peut-
¢tre serait-on autorisé & employer un explorateur plus
perfectionné et cette manceuvre serait alors d'autant plus
facile que la dilatation aurait été portée plus loin, Toute-
fois rappelons les véserves que nous avons faites & ce
gujet. .

Lorsque les troubles fonctionnels ont acquis un certain
degré de gravité, deux ordres d’accidents sont particulie-
rement & redouter.

Dans quelques cas, la vessie continuellement contractee
s'altere rapidement. Les faisceaux musculaire de sa parol
s’hypertrophient. L’organe tout entier est injecté de sang.
L’urine d’ailleurs ne pouvant pas s’écouler d’'une maniere
suffisante, entre en décomposition et exerce ume action
irritante sur la paroi vésicale déja altérée. Dans ces con-
ditions, il arrive quelquefois que la portion du canal
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située au-dessus du rétrécissement, se rompt et livre pas-
sage  l'urine. Quelquefois aussi U'inflammation produite
dansla vessie se communique de proche en proche aux
reins par les uréteres et détermine rapidement la mort.

Dans d’autres cas, au contraire, la vessie perd presque
compietement la faculté de se contracter. Elle se dilate
outre mesure par laccumulation de l'urine. Ses parois
s'lamincissent, sa muqueuse prend une teinte livide. Le
défaut de tonicité s’étend bientdot aux urétéres ef aux reing
et I'on voit se manifester les gymptomes de la résorption
urineuse: '

Mais les accidents n’atteignent pas toujours ce degré de
gravité. Quand le rétrécissement n’est dit qu’d un simple
froncement de la muqueuse, ou méme quand il n’occupe
pas toute la circonférence du canal, il peut durer fort
longtemps sans occasionner d’accidents bien sérieux. La
portion indurée continue & se rétracter. Mais comme la
paroi uréthrale est trés-élastique, elle se dilate de telle
maniére que le diamétre du canal n’est pas trop diminué
et que l'urine peut toujours s'écouler librement.

Chez les vieillards notamment, on a vu quelquefois des
rétrécissements durs et étroifs rester stationnaires pendant
plusicurs années. Voillemier cite le cas d'un vieillard de
84 ans chez lequel un rétrécissement occupant toute la
longueur de I'uréthre ne subit aucune modification appré-
ciable pendant plus de six années consécutives.

Nous devons néanmoins ajouter qu’il est tres-rare que
le rétrécissement se présente avec le caractére d’'innocuité:
Dang'immense majorité des cas, les progrés de la maladie
sont lents mais continus ef le malade arrive presque fata-
lement aux aceidents redoutables que nous avons décrit,
si la maladie est abandonnée a elle-méme.




§ & — TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS.

Conformément & l'opinion de la grande majorité des
chirurgiens, nous diviserons les méthodes employées pour
guérir les rétrécissements en trois groupes: le premier
groupe comprendra les procédés de dilatation ; le second,
ceux de cauicrisalion, et le troisiéme, ceux d’incision,
généralement désignés sous le nom duréthrofomie. Rap-
pelons toutefois que quelques auteurs ont préféré la
division en méthodes de douceur et méthodes de force. Les pre-
miéres ainsi nommeée sparce que leur-application n’exige
ni I'emploi de la force, ni la production d’aucun trauma-
tisme, ce qui n’existe pas pour les secondes dans lesquel-
les le canal est plus au moins violente.

A.— Dilatation. — C'est le mode de traitementle plus sou-
vent employé; c’est d’ailleurs aussi le moyen le plus doux
et on ne doit renoncer & son emploi que lorsqu’il esttout &
fait impraticable, lorsque, par exemple, il ne peut suffire
a maintenir suffisamment dilaté le canal de I'uréthre, ou
que ce dernier a acquis un degré de sensibilité tel que
chaque cathétérisme est accompagné ou suivi de douleurs
assez violentes pour faire craindre des complications. Ce
mode de traitement n'est d'ailleurs pas nouveau. Clest
une des rares médications qui se soient presque sans
interruption perpétuées depuis l'antiquité jusqu’a nos
jours. Nous savons, en effet, par les écrits de Celse, que déja
longtemps avant lui, on faisait usage de sondes en cuivre
ou en bronze. Des instruments de cette nature ont ¢té
retrouves dans les ruines de Pompei et d’Herculanum. Plus
tard, les médecins arabes, Rhazés, de Bagdad, et Albucasis
donnérent des indications précises et trés détaillées sur le
cathétérisme dans les cas difficiles. C'est méme & ce der-
nier chirurgien que remonte probablement I'emploi des
instruments en argent ou en plomb. Au XVII® si¢ele 'em-
ploi des bougies de cire se propagea; et on eut lidée

»

— 293 —

d’introduire par leur moyen divers topiques sur la paroi
uréthrale. Le médicament employé était tantot étendu en
couche mince & la surface de la bougie, tantot il faisait
partie de la substance méme de cette bougie. Il est pro-
bable que la plus grande part des sucecés obtenus & l'aide
de ce procédé doit étre attribuée plutet 4 la dilatation
simple consécutive, a lintroduction de l'appareil, qu'a
l'action de substances, d'ailleurs généralement peu acti-
ves, qui en faisaient partie. Pendant la derniére moitié du
dernier siécle, les hougies et les sondes métalliques ont
été généralement employées dans le seul but d’obtenir,
par lenr action mécanique, la dilatation de I'uréthre.

Dans quel cas le traitement par dilatation doit-il étre
appliqué ? D’'une maniére générale, on peut dire que
¢’est & lui qu’il faut toujours avoirrecours comme premier
moyen lorsquon se trouve en présence d'un rétrécisse-
ment. Quand une sonde de petite dimension a pu étre
introduite dans un rétrécissement, situé par exemple dans
la région bulbeuse (cas le plus fréquent), et que son intro-
duction n’a pas occasionné de trop vives douleurs, on peut,
si la maladie n’existe pas depuis longtemps et que l'obs-
tacle soit de courte éténdue (moins de 8 millimetres par
exemple), on peut presque toujours porter un pronostic
favorable.

L’amélioration obtenue par ce premier essai persistera
et se poursuivra & la condition de reépéter convenable-
ment ce cathétérisme, — Si, au contraire, la sonde a déter-
miné de violentes douleurs, des accés de fievre, de la
rétention d’urine, sans amener d’effet bien sensible sur le
rétrécissement , le traitement par dilatation doit étre

-immédiatement rejeté, car son emploi ne saurait conduire

4 aucun résultat favorable ; il fant alors avoir recours aux
traitements plus efficaces dont on dispose.

H. Thompson divise les cas ol le traitement par dilata—
tion peut s’appliquer en trois catégories distinctes: les
cas simples, les cas difficiles et les cas trés difficiles. Nous
adopterons la distinction admise par I'eminent chirurgien




