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membraneuse, occasionnée par la situation plus élevée de la vessie. Pour
J]a- méme raison, la portion prostatique est aussi plus longue, com-
parativement, que chez ladulte. Le méme caractére se retrouve du
reste chez le vieillard, en cas d’hypertrophic de la prostate. Le dia-
métre du canal est aussi plus uniforme chez les enfants. Il présente un
calibre proportionnel aux différents Ages jusqu’au moment de la puberté.
Chez les personnes agées, 'uréthre est un peu plus large que dans I'age
adulte, condition due apparemment au relichement ou manque de tonicité
des tissus contractiles environnants. La direction normale du canal peut
aussi étre modifiée par certaines conditions morbides des organes environ-
nants. Ainsi, la déformation de I'un des corps caverneux, par rétraction de
la lymphe plastique déposée dans cet organe, peut recourber le canal en
I'infléchissant d'un coté ou de 'autre. Nous avons parlé de 'augmentation
de volume de la prostate ; 'hypertrophie du lobe moyen, ou froisieme lobe,
sépare quelquefois le canal en deux branches, se dirigeant de chaque coté
de ce lobe. Les abces, les tumeurs sur le parcours du canal, mais bien plus
souvent dans l'intérieur du bassin, que ce soient des hydatides, des tumeurs
malignes ou d’autres productions, les hernies scrotales volumineuses, les
hydroceles, toutes ces affections peuvent dévier le canal de sa position
normale.

Enfin il ne faut point oublier que, tandis que le canal est naturelle-
ment recourbé, un instrument droit peut passer facilement sans le blesser
en aucune facon. La courbe est supprimée, dans ce cas, lorsqu’on se sert de
la portion antérieure du canal comme point d’appui pour conduire la pointe
de Pinstrument le long de la paroi supérieure dans le reste de son étendue.
11 est nécessaire en méme temps d’exercer une légeére pression pour changer
la direction du canal.

Jai rédigé ce qui suit sous forme de propositions déduites des faits dont

nous avons parlé dans lés pages précédentes; ¢’est un résumé de l'ana-
tomie et de la physiologie des organes en question, surtout dans leurs
rapports avee le sujet que nous avons en vue, fait dans le but de donner
une vue cloire et nette de cette premicre partie avant d’entamer un nou-
veau sujet.
10 L'urethre est composé d’'une muqueuse délicate et sensible, excessi-
vement vasculaire, et hien fournie de nerfs, dont la surface est augmentée
par un grand nombre de petites glandes et de follicules elle est intime-
ment unie par le tissu conjonetif aréolaire sous-muqueux, dans toute son
élendue, avee des fibres musculaires involontaires qui ne se présentent pas
partout avec la méme abondance.

90 Fntre Ja muqueuse et les fibres musculaires, dans quelques points,
dans quelques autres entrelacés avec ces fibres, mais pour la plupart en
faisceaux longitudinaux situés sous la muqueuse et réunis par des fibres
{ransversales, se trouvent, en proportion variable, du tissu fibreux et du tissu
élastique jaune,

3o Dans les portions spongieuse et prostatique de I'uréthre, les tissus érec-
tile et glandulaire, qui sont situés immédiatement sous le tissu musculaire
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(en procédant de dedans en dehors), sont unis & une proportion considé-
rable de fibres musculaires involontaives. Ces fibres agissent, dans les deux
régions, pour expulser le contenu de I'organe, dans un cas les produits de
la sl(:c-r{':li(m glandulaire, dans I'autre le sang destiné a4 produire 1’érection,
mais constituent aussi un systéme qui agit plus ou moins, dans certains
cas, sur la dimension du canal. Cette action peut se trouver augmentée
par celle du bulbo-caverneux, qui vient la renforcer.

4 Dans la portion membrancuse, il existe aussi -des fibres musculaires
volontaires en rapport intime avec le canal. La disposition de ces fibres est
telle que, sans aucun doute, leur usage est de fermer le canal en ce point.
Le caractere du muscle, comme sphincter, se déduit bien plus de sa struc-
ture et de son action supposée que des phénomenes naturels et morbides
observes pendant la vie.

5° Le tissu vasculaire ou érectile, non-seulement entoure la totalité de la
portion spongieuse de I'uréthre, mais méme une mince couche de ce tissu
se prolonge sur la portion membraneuse. La structure et les fonctions par-
ticulieres de ce tissu rendent sa déchirure ou sa division susceptibles
d’amener une perte de sang considérable.

6° Tandis que la portion prostatique est légérement mobile de haut en
bas par suite d’actions musculaires, la portion membraneuse est fixée dans
une position presque constante par des tissus inextensibles (aponévrose
moyenne), de fagon & posséder une mobilité trés-limitée. Enfin, la portion
spongieuse est mobile de tous les cotés dans de certaines limites, la région
bulbeuse l’e‘ta‘nt heaucfmp nr’loins que le reste, & cause de sa proximité du
feuillet antérieur de I{lponuvljose moyenne, (ui,ainsi que les corps caver-
neux et le ligament triangulaire qui unit le pénis aux os pubiens, la main-
tient en partic fixée. Les deux tiers antérieurs du canal (un peu pius ou un
peu moins, suivant les différents sujets) sont presque complétement libres
dans toutes les directions. l

CHAPITRE II

GLASSIFICATION ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES RETRECISSEMENTS
DE L'URETHRE.

Da'-ﬁ31115031 du terme rétrécissement. — Rétréeissements permanents ou passagers, — Les
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mient. — Imperméabilité. — Cas d’oblitération de I'uréthre. — Modifications des parties
voisines, résultant du rétrécissement. — Hypertrophie de la vessie. — Cellules ou kystes
de la vessie, — Modifications de la muqueuse. — Hypertrophie concentrique de la vessie.
—_ Dilatation. — Uleération derriére le rétrécissement. — Infiliration d’urine donnant
lieu & des abeds. — Fistules urinaires. — Déformation et épaississement des parties avoi-
sinantes, provenant de L'inflammation. Infiltration d’urine. — Opinion des anciens
chirurgiens sur les canses des réfrécissements. — Carnosites el caroncules. — Nature
des tumeurs oceupant la portion antérieure de 'uréthre. — Excroissances en forme de
polype. — Siége du rétrécissement. — Observations de Hunter, Home, Brodie, Liston,
Phillips, Civiale, Amussat, Vidal, Ducamp et Leroy (@’Etiolles). — Résumé. — La portion
bulbeuse est la plus fréquemment atteinte. — Délermination du siége : 1° rétrécissements
siégeant & la courbure sous-pubienne ; 2° rétrécissements siégeant au milieu de la portion
spongicuse; 3° rétrécissements siégeant au nivean ou prés du méat,

QU'EST-CE QU'UN RETRECISSEMENT ? — On peut définir amsi un resserrement
anormal et organique d’une portion quelconque du canal de I'uréthre.

Les différents auteurs en ont donné de nombreuses définitions, mais
toutes, & peu d’exceptions prés, reviennent i la méme idée. La définition de
Sir Charles Bell peut étre regardée comme une des plus importantes qui
fasse exception. Bell, regardant avec raison l'uréthre & I'état de repos
comme un canal fermé, appelait rétrécissement : lo condition dans laguelle
ce canal avait perdu la faculté de se dilater. On ne peut rien objecter a cette
définition. Les parois de I'uréthre sont en contact, comme il est facile de
sen assurer, en pratiquant une section transversale de I'organe, et quand
une altération quelconque les empéche de s'écarter, il n'existe aucune
objection & regarder le canal comme rétréci; quoique, pour parler rigou-
reusement, il ait simplement perdu la faculté de se dilater.

DivisioN. — On divise généralement les rétrécissements de I'uréthre en
deux classes. Au point de vue de leur durée, ils possédent une tendance
naturelle & étre passagers ou permanents. Les rétrécissements permanents
sont dus & des dépots organiques dans I'épaisseur ou autour des parois de
P'uréthre. Nayant aucune fendance  disparaitre, ils sont désignés sous
le nom de rétrécissements organigues ou permanents.

Un rétrécissement passager peut étre da, soit & une congestion ou & une
inflammation locale resserrant passagérement quelque portion de I'uréthre:
dans ces cas on le désigne sous le nom de rétrécissement inflammatoire ou
congestif ; soit A une action inconsciente des fibres musculaires volontaires
ou involontaires, auquel cas on le désigne sous le nom de rétrécissement
spasmodigue. On comprendra toute L'obscurité qui a régne dans la classi-
fication des différentes espeéces de rétrécissements, si 'on considere la
fréquence de la complication du spasme et de l'inflammation dans les cas
de rétrécissements organiques, et sil'on se rappelle aussi que tres-rarement
le spasme seul, et assez souvent l'inflammation, peuvent étre un obstacle
sérieux au cours de I'urine.

Les auteurs ont proposé divers modes de classification, comprenant, les
uns deux -divisions seulement, dautres jusqua sept. Enfin quelques
auteurs m'ont entrepris aucune classification méthodique. John Hunter
distingue trois variétés de rétrécissements : 1° permanents, 2°purement spas-
modiques, $° mixtes, ¢’est-a-dive composés de rétrécissements permanents
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compliqués de spasme. 1l fait remarquer en outre « qu'il existe peu de
rétrécissements dans lesquels 1'élément spasmodique ne joue pas un role
plus ou moins important » (1). Cette division laisse de cité une cause de
rétrécissement, linflammation aigué. Nous verrons qu’il existe des cas
dans lesquels une inflammation survenue trés-rapidement peut oblitérer le
canal de I'uréthre, et causer une rétention compléte d'urine, la cause méca-
nique de cette oblitération résidant sans nul doute dans la congestion des
vaisseaux, et I'exsudation des produits inflammatoires dans les tissus envi-
ronnants.

Sir A. Cooper distingue « trois espéces de rétrécissements : 10 per=
manents, 2° spasmodiques, 3° inflammatoires. Les rétrécissements perma-
nents sont la conséquence de I'épaississement de Iuréthre par suite d’in-
flammation chronique. Les rétrécissements spasmodiques résultent d’une
contraction des muscles environnant 'uréthre ou des parois elles-mémes
du canal. Les rétrécissements inflammatoires proviennent d'une inflam-
mation aigué en général, suite de blennorrhagie suraigué. »

Je ne crois pas que l'on doive faire rentrer ce dernier cas dans le cadre
d_us rétrécissements. L'obstacle est occasionné, dans ce cas, par une conges-
tion, un gonflement général de Ia prostate, et point par une constriction
limitée dans un point du canal. Ces conditions sont trés-semblables a celles
que I'on observe dans I'inflammation des amygdales, ou angine tonsillaire,
et cependant on ne désigne jamais sous le nom de rétrécissement du gosier la
géne de la déglutition que I'on observe dans cette affection, réservant ce mol
pour !esf affections organiques et permanentes qui resserrent cette région.
En conséquence je n’adopte pas le terme de rétrécissement inflammatoire. T
rétention d'urine ou les rétrécissements véritables dus seulement au spasme
musculaire sont trés-rares, quoique linfluence de I'action musculaire sur
l’}ll‘éthl‘e‘ soit indiscutable. Il est nécessaire cependant de bien reconnaitre
cette action spasmodique, qui, dans les cas de lésion organique, intervient
souvent comme complication. En effet, les rétrécissements organiques, ou
inflammatoires, sont toujours accompagnés, une fois ou l’?;,u[.re (i”une
action spasmodique plus ou moins considérable des tissus muséulaim;
environnants. :

Cependant je suis heureux que l'on n’ait jamais reconnu de rétrécis-
m—znn’:.l}t dit & l'action musculaire seule, el je renonce aussi au terme de
rélrécissement spasmodigue.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

g _— Nous étudierons I'anatomie pathologique
des rétrécissements organiques ou permanents en examinant sur le' ca-
davre les altérations de I'organe. (Vest de beaucoup la plus grande por-
Lion du sujet dans son entier, et elle est plus susceptible ([u’aucubne autr%a de
(Ie}llﬁialstrat1ox'1s satisfaisantes et soignées, surtout quant & la nature et aux
elfets des lésions pathologiques. Enfin elle est de la plus haute importanc‘e

pour le traitement, et oceu

; pera par conséquent une place importante

ans cet ouvrage. Heureusement qu'en Angleterre nous avons d’amples

(1) John Hunter, OEwuvres, traduction Richelot. Paris, 1843, t. 1I, p. 327.
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moyens d’étude : le musée du « Royal -College of Surgeons » est trés-
riche en préparations de ce genre, et plus que toute autre collection il est
accessible. Nous parlerons de plusieurs des préparations de ce musée,
en les désignant par le numéro qu’elles portent dans le catalogue, et nous
en donnerons des extraits a la fin de ce chapitre. Nous mentionnerons aussi
quelques piéces provenant d’aulres musées de Londres [et du musée de
I'hopital Necker, a Paris], lorsque nous enaurons besoinpour éclairerla ques-
tion. Bref, la description pathologique des rétrécissements organiques que
I'on trouve dans les pages qui vont suivre, doit étre regardée comme pro-
venant de I'examen personnel de plus de érois cents préparations de rétré-
cissements trouvées dans les musées de I'Angleterre et de Paris, et d'un
nombre & peu prés égal de préparations de vessies et de reins, qui nous
renseignent sur les lésions conséoutives de ces organes, tout cela joint &
I'examen d'un grand nombre de pieces fraiches & lamphithéatre.

VARIETES DE FORME. — a. Rétrécissement linéaire. — Le canal de I'uréthre
peut élre obstrué seulement par un mince diaphragme membraneux pereé
d’une ouverture & son centre ou sur I'un des cotés, présentant un aspect
assez semblable & celui de I'orifice pylorique par rapport au duodénum (1).
Un débris de muqueuse peut oblitérer le passage seulement sur un des
points du canal, a la partie inférieure, & la partie supérieure, ou surun des
cotés, formant une membrane en forme de croissant, qui obstrue seule-
ment un segment du canal. De semblables brides peuvent se diriger obli-
quement au lieu de présenter une direction transversale; foutes peuvent étre
comprises sous le nom de rétrécissements linéaires. Parmi ces derniers,
notons le rétrécissement en bride de Sir Charles Bell, terme fort employé par
les auteurs qui ont écrit sur les rétrécissements, et qui, pour quelques-uns
d’entre eux, désigne uniquementle cas trés-rave dans lequel un simple fila-
ment ou une bande de lymphe plastique traverse I'uréthre de part en part,
comme s'il avait existé des adhérences trés-limitées entre les parois oppo-
sées du canal, adhérences qui auraient peu a peu pris un peu plus d’exten-
sion. Dureste, la description originale de Sir Ch. Bell n’indique nullement un
mode semblable de formation. Cependant ces brides existent réellement (2).
Un exemple remarquable, dans lequel on en a trouvé dix ou onze dans un
seul uréthre, est conservé dans le musée de I'hopital Saint-Barthélemy. Tl
est probable que ces brides sont quelquefois dues au passage des instru-
ments, el qu'en somme ce sont de trés-courtes fausses routes. I’apparence
d’'une ou deux de celles que I'on remarque sur la préparation dont il est
question, donne hien cette impression. Il est trés-commun de trouver la
portion de I'uréthre qui siége derriére le rétrécissement plus rugueuse qu’a
I'état normal, spécialement dans les portions prostatique et membraneuse.
Il existe plusieurs préparations dans lesquelles cette portion du canal est

(1) Un excellent exemple se trouve maintenant au n® 2528, Roy. Coll. of Surgeons.

(2) On en trouve des exemples dans le musée de I'hopital Saint-George, n° 8, 2. — Musée
de Saint-Barthélemy, série xxx, n® 37; série xxxvir, n® 28, le cas mentionné dans le
texte. — Dans le musée de Sain{-Thomas, DD, n® 7, 9, 10. — Royal College, Edinburgh,
nes 2096, xxxi D, 2132 et 36, xxxu F.
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presque fasciculée. Ces faisceaux de brides peuvent facilement étre isolés
du canal par un petit instrument tranchant, et, daus plusieurs cas, on a
attribué aux instruments franchants la formation de ces brides.

b. Rétrécissements annulaires. — Les cas dans lesquels la partie du canal
resserrée est plus épaisse et plus élendue que ne I'indique la description
précédente, sont rangés sous le nom de rétrécissements annulaires. Dans ces
derniers, 'aspect est le méme que si I'on avait lié un bout de corde autour
du canal en laissant le reste intact (1).

c. Rétrécissements annulaires indurés. — Dans le plus grand nombre des
cas de rétrécissements confirmés, on voit I'induration s’étendre aux lissus
environnant 'urethre dans une étendue de 2 4 3 millimétres d’avant en
arriere ; pourtant le rétrécissement n’occupe pas plus d’un centimétre sur le
canal en longueur. Le centre du rétrécissement est le point le plus étroit,
de sorte que la portion malade présente une forme qui ressemble un peu a
celle d'un sablier. I est bon de remarquer que l'induration est générale-
ment bien plus considérable a la partie inférieure qu’a la partie supéricure
de Purethre. De tels rétrécissements doivent étre rangés sous le nom de
rétrécissements annulatres indurés.

d. Rétrécissements irréguliers ou tortueuz. — Dans un pelit nombre de
cas, quelques-unes des saillies naturelles de D'uréthre sont adhérentes ou
meéme complétement réunies dans une étendue de quelques lignes. Mais le
fait peut aussi se présenter sur une grande étendue; le canal est alors rétréci,
et ses parois sont épaissies de tous cotés sur une longueur de plusieurs cen-
timetres (2). Dans ces cas, 'induration s’étend profondément dans les tissus
environnants occupant toute I'épaisseur du corps spongieux, et donnant lieu
& quelques-uns des rétrécissements les plus opiniatres et les plus difficiles
a dilater. La figure 15, page 58, représente un cas semblable. D’autres fois,
I'uréthre est inégalement rétréci, quoiqu'il le soit presque dans toute son
etendue; on rencontre ainsi toutes les variétés, depuis la simple bride
jusqu'au cas o presque toute I'étendue du canal est plus ou moins atteinle
de rétrécissement. Dans quelques cas trés-rares, on observe une sorte de
cicatrice ou mouche de tissu induré autour de laquelle la muqueuse est
plissée en étoile. Le rétrécissement semble provenir alors d’une perte de
substance due a une cause ou 4 une autre.

[Nous représentons ici un exemple de rétrécissement occupant toute la
portion spongieuse de I'uréthre (fig. 9).]

Du nombre des rétrécissements. — Quelquefois on peut observer plusieurs
rétrécissements distinets sur le méme sujet. John Hunter rapporte un cas
dans lequel il trouva 6 rétrécissements sur le méme uréthre. Lallemand en
a trouvé 7; Colot, 8. Ducamp dit qu'il en existe rarement plus de 2, mais

(1) On en trouve d’excellents exemples dans les préparations mentionnées ci-dessous -
Royal College of Surgeons, n°® 2529, 2537, 2539, 2540. — Consultez 4 la fin de ce chapitre
uue description sommaire de ces préparations et de celles dont il sera parlé dans les notes
stivantes.

(2) Royal College of Surgeons, n° 2557, 2552, 2535 et 2536. — Midd/lesex Museum, XI,
u® 10. —Bartholomew’s series, xxvit, n® 28. — Royal College Edinburgh, n"s 2408 and
2409, xxxm D. — [Ne VII, musée Civiale. ] j
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quil en a vu ks et méme 5. Boyer pensait que I'on pouvait en trouver jus-
qu'a 3. Leroy (d’Etiolles) mentionne un cas dans lequel il en a trouvé 11.
Quelques auteurs ayant prélendu que cette
derniére observation provenait de I'examen
du canal post mortem, il est nécessaire de
bien établir que la preuve de ce nombre
considérable n'a été fournie que par 'exa-
men du canal, chez le vivant, avec des bou-
gies exploratrices, c’est-a-dire avec de pe-
tites bougies de gomme présenlant une
extrémité en forme d’olive, deux ou trois
fois plus larges que la tige. Les rétrécisse-
ments siégeaient, au dire de lauteur,
«presque tous dans la portion spongieuse,
distants I'un de 'autre d’'un centimetre en-
viron ». Cette description donne plutot lidée
d'une série de rétrécissements irréguliers
quelle n’établit exactement le mombre de
ces derniers. Rokitansky parle de 4 rétré-
cissements, et dit qu’il ne s’en est jamais
présenté un plus grand nombre 2 son oh-
servation.

Mes propres recherches ne m’ont pas fait reconnaitre un nombre considé-
rable de rétrécissements distincts sur un seul uréthre. Trois ou quatre, tel
est le plus grand nombre que j’aie jamais rencontré, et encore dans des cas
exceptionnels. Il existe quelques exemples duréthres rétrécis presque
depuis le méal jusqu’a la portion membraneuse; dans ces cas, on n’a pas
affaire & un grand nombre de rétrécissements distincts, mais plutot & un
épaississement, & un étranglement de tout le canal.

StructURE. — Nous devons maintenant résoudre les questions suivantes :
Quels sont les éléments anatomiques essentiels du rétrécissement organique, et
quelle est la disposition de ces éléments au point rétréci? Ces deux questions
gagneront a étre étudiées en méme temps. Le premier effet de I'inflamma-
tion sur la muqueuse uréthrale est un gonflement et un épaississement de
cefte membrane causés par I'engorgement vasculaire. Puis survient I'ex-
sudation d’un liquide albumineux dans son épaisseur, el surtout dans les
lissus sous-muqueux. Ce liquide se résorbe dans les circonstances favo-
rables; mais quand I'action morbide persiste, une partie de ce liquide plas-
tique s’organise, forme un tissu fibreux trés-dense autour du canal, et
détermine des adhérences entre la muqueuse et les tissus sous-muqueux,
infiltre les mailles de ce dernier, et envahit la substance du corps spongienx
lui-méme. Une inflammation répétée ou longtemps prolongée peut méme
amener la lésion de ce corps dans son entier, et le rendre, dans certains

Fig. 9. — Uréthre rétréci (%)

(*) , longueur du rétréeizsement qui occupe toute lu-(rarlic pénienne de l'urtthre, depuis le méat jnsqu'an

bulbe, mais sans changement notable dans la structure

u canal, qui parait senlement racorni; k, m, n, corps
Spongieux et cavernenx,
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cas, d'une dureté et d’une résistance incroyables. Sir Charles Bell parle d'un
rétrécissement dur comme une planche, qu’il avait trouvé dans une de ses
préparations, maintenant dans le musée du Collége des chirurgiens d’Edim-
bourg, 2169, xxxi, G. En ouvrant un urethre rétréci aprés la mort, nous
verrons que la structure du rétrécissement n’est pas toujours la méme.
Dans quelques cas rares, la muqueuse seule est atteinte, et semble seule-
ment épaissie. Ces cas peuvent étre regardés comme la forme élémentaire
et primitive du rétrécissement. Le rétrécissement disparait alors en général
lors de la section du canal, et laisse, comme seule trace, une ou deux
petites lignes blanchatres (1). On n’observe ni rougeur particuliére de la
muqueuse, ni congestion de ses vaisseaux, quoiquon ait de honnes rai-
sons pour soupgonner leur existence pendant la vie, en méme temps que
leur disparition aprés la mort. Souvent la muqueuse semble avoir perdu
sa transparence et son poli, et étre indurée, épaissie ou plissée, et en fai-
sant une section des parlies rétrécies, on n’apercoit qu'un léger [roncement
des tissus sous-muqueux. Cependant la mugueuse est presque toujours
plus ou moins adhérente a ces tissus, condition qui, pendant la vie, peut
jusquwa un certain point entretenir I'inflammation & cause des tiraillements
que doit nécessairement souffrir la muqueuse pendant Iérection.

Mais le plus fréquemment on apercoit quelques trainées de fibres blan-
chitres, dirigées transversalement sous la muqueuse, enveloppant I'ure-
thre et le resserrant comme s'il élait lié avee un fil. Aprés les avoir cou-
pées, on lrouve la muqueuse plus ou moins libre cependant il est un fait
certain : c'est qu'un rétrécissement qui a 616 fort étroit pendant la vie laisse
apres l'ouverture de I'urethre, sur le cadavre, moins de traces quon ne
pourrait le prévoir. La muqueuse an point rétréci semble plus étroite que
partout ailleurs; bien moins cependant que le petit calibre du canal existant
avant la section du rétrécissement ne le faisait supposer. Dans quelques cas,
la muqueuse semble n'avoir pas été altérée dans sa structure, mais bridée
seulement par les faisceaux fibreux que nous venons de décrire.

Dans d’autres cas plus graves, les mailles du tissu cellulaire sous-muqueux
sont infiltrées de lymphe plastique qui détruit Iélasticité et la souplesse
du tissu, envahit les fibres musculaires organiques qu'on a de la peine &
suivre el & distinguer, et s’étend & I'enveloppe fibreuse propre du corps spon-
gieux. Dans les cas les plus graves, le dépot envahit le tissu érectile lui-
méme, et forme la masse dure et inflexible que nous avons déja décrite.
(ette circonslance est fréquemment appréciable au toucher; en suivant du
doigt la surface externe de l'uréthre pendant la vie, on sent autour du canal,
au 1}iveuu du rétrécissement, une masse indurée d’une consistance si ferme
et si résistante, qu'on a pu croire a quelque production cartilagineuse (2).e
Les corps caverneux eus-memes peuvent étre envahis ; le pénis présente
alors dans son entier une apparence dure, noueuse et comme cartilaginense,
et est déformé pendant I’érection. s

(1) Museum of College of Surgeons, n° 2593,

(2) University College Museum, n° 845. — Museum of Royal College of Surgeons, Edin-
burgh, n°® 2114, xxxu, E,

H. THOMPSON., — Malad. des voies urin, i
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[La figure 10 est un exemple de rétrécissgment é{euf]u a la moitié ‘posté.u.
rieure de la région spongieuse. Les altérations occupalent dans ce cas toute
I'épaisseur des corps spongieux. | e :

En examinant au microscope les materiaux qui
forment le rétrécissement, nous y trouvons la
méme strueture que dans les dépots inflamma-
toires déposés dans d’autres organes, formant un
tissu que nous avons déja décrit au point c!e vue
histologique, qui s’épaissit, s'indure et se 1.‘elracL‘c
avec le temps, mais qui ne tend jamais & disparai-
{re ni & diminuer spontanément. Apres un nombre
considérable de recherches, je m’al jamais trouve
de fibres élastiques jaunes appartenant il‘ce dépot,
et je ne pense pas qu'elles en forment, a propre-
ment parler, un des éléments constituants, quol-
que Ton en trouve toujours sous la muqueuse
formant une des parties constituantes du tissu
sous-muqueux. Les propriétés ?'étractlles de ce
produit inflammatoire sont trop blenjponnucs pour
réclamer plus de développement. Qu il nous sulffise
de dive quun dépot pareil existe dans le foie ct
produit la cirrhose. Un autre exemple ’ bien connu
des propriétés de ce tissu, c'est la rétraction du
poumon qui existe fréquemment apres la con'den-
sation de la lymphe plastique qui a fO}'lILG-) urn

r el dépot & sa swrface dans la pleurésie. Enfin, la
FEGLt;lguTll;ﬁ;&i::;ﬁﬁ méme structure se remarque encore dans ]i_ss

sicuieide 1 région spon-  cicatrices suites de ln-illm‘es,l dont tout le monde

gieuse (%), connait les propriétés rétractiles.

Fausses membranes obstruant le canal de luréthre. — Quelquu:ﬁ auleurs
ont rangé, sous le nom de rélrécissement, dcs' altérations essentiellement
différentes de celles:que nous venons de décrire. péll‘ls quelques cas, peu
fréquends & coup sir, on a parlé d’exsudals déposes a la surface dela mlu
queuse uréthrale, ayant causé I'obstruction du _cana!. (.ei:iamefmcn} t:‘a.
exemples en sont rares. Il yen a trés-peu de mentionnes et I'onn'en u‘(‘}m- e
pas debien probants dansnos musées. Rokitansky en parle d:u’ls les tum(f,s\
suivants : « Dans quelques cas {rés-rares nous avons Lrouve une faujs;m..
membrane croupale recouvrant la mugueuse uret‘h%‘ale. Elle provient c%u‘u
exsudat circonscrit ou en nappe, suivant 'intensité du processus, et sur-
vient principalement chez les enfants (1). » 564 Wit it

M. Hancock dit qu’il a rencontré le fait deux ou lrois fois; il déerit cet

(1) Rokitansky, Pathological Analomy, traduit pour la Société de Sydenham, vol. I,
p. 235, (London).

i i i f retati ' an dela de I'angustie ¢,¢}
imi pbeisze 5 csu fibreux qui forme la coavetation et s'étend an gustie ¢
() b, limite du réteéeissement ; mm, 1S5 o ‘q e e Shue S e
il est recouvert par la membrane mugquense; e, corps spongieux; /. p e e fon 1550:
(Lizars, Practical Observalions on the {reatment of Stricture of the Urethra, 48 edit. 3

croute de lymphe plastique déposée en arriere du rétricis
{que ce dépot s’épaissit par des poussées successives d’infla:nmation (2). Le
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exsudat comme des fausses membranes délicates possédant les caractéres
du tissu cellulaire condensé, adhérant intimement & la surface de la mu-
queuse dans une étendue de 3 centlimétres environ et demandant quelque-
fois le secours du microscope pour étre reconnues; il dit plus loin avoir
vu trois exemples dans lesquels la partie postérieure de cette membrane
avait ¢té relevée par la pression longtemps continuée de I'urine pendant
la miction, de facon & former une sorte de valvule semi-lunaire dont le
bord libre regardait la vessie. Il est facile de comprendre comment cette
valvule formait un obstacle complet au cours de I'urine, ¢t d’autant plas
énergique que la pression de celle-ci augmentait davantage. On trouve
une préparation rui ressemble beaucoup a ce que nous venons de dé-
crive, dans le musée de Guy's Hospilal, n° 24021, 1l en existe aussi une
au musée Dupuytren, & Paris, et on l'a déerile comme un cas de réten—
tion d’urine dépendant d'une « valvule sigmoide » située au niveau de
la portion bulbeuse de I'urethre. La description est exacte, sans aucun
doute, mais la préparation est vieille maintenant et peu démonstrative. Une
aulre préparation qui appartient a celle calégorie est due a Sir Charles
Bell et a été recueillie sur un malade, mort d'infiliration d’urine. Elle se
trouve au n° 2160, xxxi1, G, du musée du College of Surgeons d’Edim-
bourg (voy. & la fin de ce chapitre). Mais, dans ces deux derniéres prépara-
tions, la valvule, suivant moi, présente bien plus apparence d’une lacune
dilatée que d'un débris de fausse membrane. Remarquons en effet que la
vraie fausse membrane vient toujours, comme dans le systeme respiratoire,
ala suite d’une inflammation d’une intensité considérable. Cependant il
existe un dépot qui est la conséquence d’une inflammation chronique, que
L'on peut distinguer du dépot croupal, puisquil en differe essentiellement
dans sa nature et son origine, et qui doit fréquemment jouer un role dans
les cas de dépot 4 la surface de la muquense uréthrale. Rokitansky le déerit
si clairement, lorsqu’il parle de l'inflammation des muqueuses en général,
qu’il nous est impossible de faire micux que de citer ses propres paroles :
« L'inflammation chronique laisse aprés elle un gonflement permanent ou
une hypertrophie de la muqueuse, et une séerétion continue et abondante
d’'un mucus gris blanchatre ou transparent, accompagneé, ouiou non, d'une
formation exubérante d’épithélium. Tantot cet épithélium est rapidement
rejelé au dehors et laisse la muqueuse dépouillée et comme superficiel-
lement excoriée; tantot, au contraire, il s’accumule sur la totalité oun
quelques points de la surface de cette membrane, et forme un enduit
complet ou des plaques d’épaisseur variable » (1), disséminées ch et la.
Sir Charles Bell indiqua aussi la formation de dépats & fa surface de
Purethre, mais comme résultant de Pinflammation survenant a la suite
des rélrécissements; il fait observer que non-sewlement le rétrécis-
sement en est augmenté, mais que le passage est obstrué plus tard par une
nnent, et il ajoute

(1) Cllu_rlcs Bell, Treatise on the Diseases of the Urethra, ele., 3¢ Gidit., 1822, p, 109.
{2) Rekilansky, ouvr. cif., vol I, p. 51-52.
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cas peut exister; il se rencontre sur plusieurs préparations de vieux rétré-
cissements ol 'on apercoit facilement de pareils dépots siégeant dans la
portion dilatée de 'uréthre, derriere le rétrécissement (1) ; mais il ne doit
point étre confondu avec lexsudat croupal de I'uréthre, que je crois extré-
mement rave. Celte opinion exprimée en 1852 dans la premiére édition de
cel ouvrage, a été confirmée depuis par de trés-nombreuses observations
personnelles, et ’ai eu de plus la salisfaction de voir mon opinion concor-
der avec les résultats des travaux tout a fait indépendants dus & un autre
observateur. M. Alphonse Guérin, chirurgien de I'llotel-Dieu, a Paris, a exa-
miné soigneusement cent cas d'uréthres malades sur le cadavre : la moitié
environ élaient atteints de rétrécissements ; il a publié le résultat de ses re-
cherches dans un remarquable mémoire. Il affirme sans hésiter qu’il n’a
jamais vu « la moindre trace de tissu inodulaire sur la paroi interne de la
mugqueuse, toujours le travail plastique s'était opéré, soit immédiatement
en dehors de cette membrane, soit dans le tissu spongieux du canal de
Puréthre ». 11 ajoute plus loin : « dans aucun des cas nombreux o jal
cxaminé le canal de l'urethre, je n’ai trouvé ni fausse membrane sur la sur-
face Libre de la membrane muqueuse, ni trace de tissu inodulaire (2). » (Les
portions en italique sont les termes mémes du mémoire de M. Alphonse
Guérin.) De Lout ce qui précede on peut conclure, je pense, que le fait est
excessivement rare. .

Degrés du rétrécissement, imperméabilité. — D’une maniére générale, le
calibre du rétrécissement est proportionnel & la durée de la maladie et &
I'étendue de l'action inflammatoire qui s’est propagée aux tissus environ-
nants, quoique la gravité des symptomes ne soit pas toujours en rapport,
il s’en faut, avee 'étroitesse du rétrécissement. 11 est trés-rare de trouverle
canal tout & fait imperméable pendant la vie; quelque resserré qu'il $0if,
I'urine coule toujours par un trés-pelit jet ou par goutles. La rétention
d'urine ne dépend pas d'une imperméabilité absolue du canal ; mais il est
facile de comprendre que, lorsque le canal est réduit a la largeur d'un trou
daiguille, la plus légére cause peut occasionner une obstruction compléte;
un léger gonflement, un bouchon de mucus, un petit amas de fibrine, ou
méme un trés-petit caleul, suffisent & fermer I'ouverture, et il peut en résul-
ter de fatales conséquences.

Mais les parois du rétrécissementadhérent-elles quelquefois 'une a l'autre
de facon 2 oblitérer complétement le canal? Jamais, & moins qu’il ne s’éta-
blisse unefistule, etalors, quoique trés-rarement, la partie du canal antérieure
a 'ouverture fistuleuse se bouche et perd ses fonctions de canal excréloire.
Cependant on observe quelquefois I'oblitération de I'uréthre, mais presque
toujours & la suite de traumatisme. L'uréthre peut étre coupe en travers par
une blessure au périnée, et, faute de soins éclairés, I'urine passe en totalité
par Louverture artificielle, tandis que le canal naturel est fermé par des

(1) Royal College of Surgeons, n° 9576, — Saint Thomas Museum, DD, n°® 16. — Uni-
versity College Muscum, n°s 815, 2185, 2425. =
© (2) Alphonse Guérin, Des rétrécissements du canal de Puréthre (Mémotres de la Sociélé
de chirurgie, mai 1854, 1. IV, p. 122 et 129).
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adhérences. Mais une telle obstruction differe entiérement d'un rétrécisse-
ment et ne doit pas étre confondue avec lui. Le fait se présente, du resle,
assez [réquemment (1).

J'ai examiné deux fois, 2 'amphithéitre, des rétrécissements infranchis-
sables avec les plus petites bougies, méme aprés que 'uréthre avait été
fendu jusqu’au rétrécissement; il existait des fistules urinaires. La piéce
d'un de ces cas doil étre maintenant dans la collection particuliére d'un chi-
rurgien de Londres. Lautre s’est présenté en 1855 dans ma pratique. Chez
ce dernier, I'urine avait passé pendant a
plusieurs années presque uniquement 4
par de nombreuses fistules. A I'exa-
men cadavérique, quoiquiil n’y eut
pas oblitération absolue, une bougie
du plus petit diamétre ne pouvait
pas franchir le rétrécissement. J'avais
ponctionné la vessie trois mois avant
la mort : c’est le seul cas ol j’aie em-
ployé cette manceuvre pour.un rétre-
cissement infranchissable pendant la
vie. Ce cas n'était point di & un trau-
matisme, mais & une ancienne hlen-
norrhagie. On trouve dans les musées
frois ou qualre cas semblables, mais
dans aucun de ces cas il n’est possible
de dire, & cause de I'absence des com-
mémoralifs, si 'occlusion a succéde
a un traumatisme ou & une autre
cause.

LI:SIONS CONCOMITANTES ET CONSECU-
TIVES. —— Aprés avoir examiné la pa-
thologie des rétrécissemenls organi-
ques de l'urethre, il est nécessaire de
menfionner maintenant avec quelques
détails les changements qui survien-’
nent dans Pappareil génilo-urinaire
comme conséquence de ces réirécis-
sements.

Autant est grande I'harmonie et la

2 . s s x k Fig., 11. — Lésions mulliples conséculives
perfection que I'économie humaine an rémcisscmint (). ; :

(1) Jai prt"_sctlté un cas d'uréthre oblitéré 4] la suite de traumatisme 3 la Pathological
Socztjf,?j,‘ 20 déeembre 1853. (Voyez Transactions of the Pathological Sociely, vol. v, p. 212,
— Guy's Hospital, n° 2412, 2413, 2005 et 2409. — College of Surgeons, Edinburgh,
n® 2439, xxxu, F.) .

re la coavetation, dans noe masse informe de tissn
dre; f, cavité de lo vessie avec ses parois ¢
1 i, I, divers abeés dont un est dans I'épaisseur des parois vési
L la prostate; n, stylet eng dans une fistule établic dans [a
ations on the Diseases of the Urinary Organs.)

(¥ a, orifice externe de I'nvéthre on 1'on découvrait les traces d'un chanere; b et ¢, commencement et fin




