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met & accomplir ses diverses fonetions ainsi que les rapports existant entre
les divers organes, autant sont considérables les altérations qu'un trouble
méme léger des fonctions, répété fréquemment, peut entrainer sur d'autres
organes. Il est yrai que la nature a un pouvoir étonnant pour se préler aux
circonstances ; les ressources protectrices du corps humain sont souvent
développées a un point extraordinaire et hien remarquable. Mais laissez ces
conditions anormales durer longtemps, et le procédé qu’emploie la nature
pour se défendre deviendra lui-méme une source de danger. Ces remarques
peuvent se tirer de I'histoire des lésions organiques de presque chaque
organe, mais plus particulitrement de celle des rétrécissements et de leurs
conséquences. [Nous donnons, daprés Howship, un exemple qui réunit un
grand nombre de-1ésions consécutives au rélrécissement, groupées sur un
méme sujet (fig. 11).]

. Hypertrophie de la vessie. — Une des premiéres conséquences des rétré-
cissements permanents de l'uréthre, c¢’est 'hypertrophie de la vessie pro-
portionnée au pouvoir qu'elle est obligée de surmonter pour vaincre le
rétrécissement. Peut-étre avant cette hypertrophie peut-on mentionner un
léger degré de dilatation. Les efforts ordinaires de cet organe élant insuffi-
sants pour accomplirlamiction, une partie de la force nouvelle se porte surles
parois de la vessie pour la dilater. Mais bientot le principe de compensation
est mis en jeu, les fibres musculaires s’hypertrophient, les tuniques de la
vessie s’épaississent, et les fibres prenment la forme de colonnes et de travées
qui s’entrecroisent dans toutes les directions, présentant une apparence
semblable & celle des muscles pectinés de I'auricule droit ou l'intérieur
du ventricule gauche. Il est impossible de dire exactement jusgqu’ou le chan-
gement peutaller; les préparations de la vessie dans lesquelles ses luniques
mesurent de 1 a 2 centimétres et méme 3 centimetres par places sont fré-
quentes (1). L’hypertrophie se fait surtout aux dépens des fibres muscu-
laires, quoique le tissu aréolaire qui les réunit participe aux mémes condi-
tions; enfin il existe aussi un épaississement de la muqueuse quand une
inflammation considérable de ce dernier tissu dure depuis longtemps.

Vessie a cellules. — Gomme conséquence de la disposition fasciculée des
fibres, on observe desintervalles de dimension variable entre ces faisceaux.
Ces dépressions, qui sont quelquefois trés-nombreuses, deviennent de plus
en plus profondes, et la muqueuse, entrainée par la pression du liquide,
forme peu & peu des poches quelquefois d'un volume considérable. Une de
ces poches peut, aprés une dilatation de longue durée, former un véritable
réservoir pour l'urine, ayant une capacité égale ou méme supérieure a celle
de la vessie elle-méme. Je me rappelle avoir va un cas dans lequel on
porta remede & une rétention d’urine en ponctionnant la vessie par le rec-
tum; il ne s’écoula quune petite quantité d'urine. Aprés la mort, qui sur-
vint peu d’heures aprés, on trouva une de ces poches encore pleine d’urine et

(1) De telles préparations sont nombreuses presque dans tous les musées. Comme
exemples de ces extrémes, voyez les préparations suivantes: Sainf Bartholomew’s Hospital,
série Xxx, n® 41.—Saint Thomas, BB, n® 10. — Guy’s Hospital, n°® 2412 50, — Edinburgh
College of Surgeons, n® 2021, xxx1, G. [Musée Civiale, pitces Xx, Lvil et LX.]
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heaucoup plus grande que la vessie elle-méme. Je montrai en 185!{-55,_ a
la « Pathological Society » deux cas de ma pratique. Dans I'un d’eux il exis-
tait un sac C‘“ﬁ[l?ll}l(_‘- de contenir environ 70 & 80 grammes durine ; quqique
le patient n'eit que quarante-deux ans, 1_%_ etait atteint depuis plusieurs
années d'un rétrécissement fort étroit, qu'il avait négligé. Dans un autre
cas. chez un malade agé de soixante-cing ans, outre une large cellule, il n’y
en avait pas moins de quatorze plus petites, variant du volune d’un pois
3 celui d'une bille (1). Généralement, le sac ainsi formé est beaucoup p{us
mince que la vessie, et formé d’'une muqueuse sur la(.guclle sont distribuées
irrégulierement quelques fibres musculaires et aréﬂ_lalre“s‘. On avu E[1:1(!1(]119,T
fois la rupture de ces cellules suivie de mort rapide. Une préparation qui
montre ce cas est maintenant au 1° 21 du musée de Saint George’s Hospital.
1l w’est pas rare de trouver dans ces poches des dépots de c?l(;uls_, et o’r:%t
ainsi que se forment quelques-uns des calculs enchatonnés qui parfols
éehappent  Iexploration de la vessie avec la sonde.

Résultats de Uinflammation. — En méme temps la muqueuse change (_le
caractére: nous la trouvons, apres la mort, épaissie, présentant une consis-
tance veloutée ou pulpeuse. Sa coloration est augmentée, ou bien elle prend
une couleur d’'un rouge sombre et terne, au licu de son brillant et de sa
couleur jaunatre naturelle. On remarque sur la surface libre des colonnes
en saillie une belle coloration rouge, tandis que les cotés ne présentent pas
une coloration aussi voyante. Dans d’autres cas on apercoit quelques points
de la muqueuse évidemment plus congestionnés que le reste. Par poinls
la muqueuse peut étre exuleérée ou ramollie & sa surface. Fréquemment on
observe des dépots de lymphe plastique, résultats de U'inflammation dc‘la
mugqueuse; fantot ils recouvrent toute sa surface, tantot an contraire ils
sont disséminés par places en ilots d’épaisseur variable (2). Aprés la mort,
dans quelques cas trés-graves d'infiltration urineuse, on trouve de 1a1'gels
plaques gangréneuses de la muqueuse, d’'une coloration verdafre ou noi-
ritre. Plus souvent dans les cas graves et anciens presque toute la muqueuse
présente une coloration grisitre, signe d’inflammation chronique. .

Fréquemment aussi une quanlilé assez considérable de mucus épais,
tenace et de couleur foncée, adhere 4 la surface entiére de la muqueuse ;
quelquefois il est mélangé de petits graviers (3).

Capacité de la vessie. — La capacité de cet organe peut étre diminuée ou
augmentée. [Nous représentons ici un cas de vessie dont les parois sont
hypertrophiées, avec diminution considérable de la cavité (fig. 12)]. 11 ne
manque pas d’exemples de vessie contenant 20 ou au plus 30 grammes
d’urine. Dans ces cas il existe pendant la vie une irritabilité considérable de
cel organe. La sensibilité de la muqueuse est telle, que depuis longtemps
I'urine est rejetée aussitot aprés son entrée dans lavessie. Get organe, n'étant
jamais distendu par son contenu, finit par se contracter d’'une maniére per—
manente, tandis que les efforts spasmodiques qui déterminent de fréquents

(L) Transactions of the Pathological Sociely, vol. VII, p. 248, et vol. VI, p. 246,
(2) Bartholomew’s Hospital, série xxx, n°® 12, ;
(8) Royal College of Surgeons, n° 2557, — Musée de Guy’s Hospital, n® 2091 40,
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besoins d'uriner, tendent & augmenter I'épaisseur des parois vésicales.
Dans d’autres cas, le pouvoir de la vessie & conserver

I'urine n’est pas diminué de telle sorte, que le liquide -

s'accumule dans cet organe et le distend au point de
le dilater d'une facon permancnte; la capacité aug-
mente alors considérablement, et une portion seule-
ment de son contenu s'échappe & chaque miction.
Dans ce cas on peut aussi trouver de I'hypertrophie des
parois vésicales. Ces dernicres altérations ne sont pas
cependant aussi fréquentes chez les malades atteints
derétrécissements que chez ceux qui ont une rétention
d'urine causée par une hypertrophie de la prostate.
Effets sur les uretéres et les reins. — La dilatation ne
limite pas son action & la vessie. Les ureteres subis-
sent aussi cette influence au bout de peu de temps.
Ces conduits, qui a I'état normal présentent le volume
d’'un fétu de paille environ, deviennent de plus en
plus volumineux et sont bientét transformés en ré-
servoirs supplémentaires pour I'urine séerétée par les
reins. On peut les rencontrer de n’importe quel vo-
s lume jusqu'a celui du pouce, et dans quelques cas
ST tres-raves on les a trouvés deux fois aussi larges et
Fic. 12.—Typertrophie  présentant des circonvolutions comme intestin. En
de la vessie, etrétré- - meme temps leurs parois augmentent quelquefois
cissement du canal 440 icsonr, quoi e ne soit pas tonjours le cas
de Purdthre (). pa » quolque ce ne soit pas toujours le cas. Le
bassinet et les calices du rein peuvent étre eux-
mémes considérablement dilatés; peu & peu les papilles disparaissent, en
méme temps que les calices se dilatent sous U'influence de 'aceumula-
tion de I'urine, jusqu’a former un réservoir considérable. J'ai vu environ
600 grammes d'urine rendus par un seul bassinet : le cas est exception-
nel; mais il n’est pas rare d’en trouver contenant le tiers ou le qudrt de
cette quantité. Dans un cas que jai présenté i la « Pathological Society »
en 1853, le hassinet du rein droif, fortement distendu, mesurait 15 centi-
metres dans son plus grand diamétre et I'uretere correspondant an moins
5 centimetres (1). La pression exercée sur le rein porte bientot sur la
substance méme de l'organe, qui s’atrophie et diminue tellement, qu’elle
finit par disparaitre entiérement et étre remplacée par un sac membra-
neux (2) (fig. 13).

(1) Transactions of the Pathological Society, vol. V, p. 210.

(2) Quelques beaux spécimens de 'effet de la pression du liquide surles reins se voient au
Royal College of Surgeons, n® 1868. — King’s College : une préparation déerile plus loin,
sans son numéro, est trés-belle. — Saint George’s Hospilal, R 5, cas trés-remarquable. —
Middlesex, préparation sans numéro, décrite plus loin, — Effets trés-bien wis en lumidre par
les préparations & Edinburgl College of Surgeons, xxx1 F, n° 1992, 1975 et 1978. Un

(*) a et b, deux rétréeissements : le premier a la région spongieuse, le second derriére lo bulbe; c, fosse
naviculaire élargie; d, dilatation des portions membraneuse et prostatique ; e, vessie dont la eavité est considé-
rablement rétrécie. (Cruveilbier, Arafomie ppthologique, live. xxxrx, planche L) ‘
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Dilatation de Puréthre. — Un effet constant de cette méme pression du
liquide, c’est la dilatation de toute
la portion du canal de l'uréthre
siégeant en arriére du rétrécisse-
ment. Elle est tres-considérable
quand le rétrécissement exisle de
longue date. Elle est trés-variable
dans son étendue et atteint une
dimension telle, que souvent I'in-
dex et presque toujours le petit
doigl peuvent pénétrer depuis ‘la
vessie jusqud DUendroit rétréci.
Rarement cetle dilatation est plus
considérable. Le cas si connu ef si
souvent mentionné de Sir B. Bro-
die est le plus remarquable & cet
éoard. Parlant du malade, il disait
que la partie postérieure de son
canal élait tellement dilatée, que,
chaque fois qu’il urinait, on obser-
vail au périnée une tumeur du
volume d'une petite orange, pré-
sentant une fluctuation bien évi-
dente (1). La porlion proslatique,
comme je I'ai dit dans le chapitre
relatif & anatomie de 'organe, est
la portion la plus dilatable du ca-
nal, celle qui offre généralement le
degré le plus considérable d’expan-
sion ; on observe quelquefois avec
celle dilatation la disparition du
verumontanum, probablement due
a la conlinuité de la pression.
Cette tendance & Dlexpansion at-
teint aussi toutes les ouvertures
naturelles qui se rendent & 'uréthre, telles que les lacunes et quelques—
unes des ouvertures glandulaires les plus volumineuses, les conduils €ja-
culateurs et proslatiques. Tous acquitrent fréquemment plusieurs fois
leur volume habituel. Il en est plus particulicrement ainsi des lacunes
situées au niveau ou dans les environs du rétrécissement. 1l se forme

FiG. 43.— Dilatation du canal de 1'uréthre cn
arriére du rétrécissement (%)

bon exemple de dilatation kystigue du rein résultat de rétrécissement, avec le pénis, accon—
pagnait ce livre 4 Pépoque ot il fut présenté pour le prix Jackson; il est maintenant déposé
au Collége des chirurgiens, et appartient & I'un 'des cas exposés en détail dans les éditions
précédentes.

(1) Ouvr. cité, p. 8.

(*} a, b, ¢, limites du rétrécissement. 11 y a plutét denx véfréeisse s fort estprés de la fosse
navieulaire ; d, e, f, hon qui traversent des trajets fistulenx situ arriere du rétréeissement, soit i

ans
l‘\!l‘f‘tlll‘(’,vsoit dans la vessie, (José Pro, Anatomie pathologigue des vétrécissements de Uuréthre, Paris, 1850,
planche 1V,
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ainsi des cavités capables de retenir l'extrémité d'une bougie ou d’une
sonde. Il faut remarquer qu'elles sont presque toutes situées sur le plan-
cher de I'uréthre. Quelquefois on trouve des dépdts calcaires dans leur
intérieur. Les ouvertures quise trouvent de chaque c6té du verumontanum
sont aussi, dans beaucoup de cas, considérablement augmentées, faisant
croire  une augmentation considérable de ce corps, tandis que les cloisons
situées entre les orifices dilatés des glandes prostatiques présentent sou-
vent 'apparence de bandes fibreuses trés-étroites, s’entrecroisant dans toutes
les directions et formant un labyrinthe, une sorte de filet, bien fait pour
arréter un instrument, surtoutapres qu'il a franchi un rétrécissement étroit
qui limite les mouvements que I'on peut lui imprimer. La dilatation qui
existe fréquemnment en arriére du rétrécissement est bien représentée dans
les dessins suivants, tirés de deux exemples en ma possession. Un d’entre
cux est un hon exemple de rétrécissement annulaire; 'autre représente
d'une fagon imparfaite un rétrécissement long et tortueux.

e
t_/'“"_""-"‘-qr_._/

TFic. 14, — Rétrécissement de 'uréthre, Fi16. 15, — Rétrécissement de 'uréthre.

Onrencontre aussi, dans quelques cas, une distension des conduits éjacu-
lateurs et des vésicules séminales elles-méines. Ces derniéres peuvent étre
altérées par I'inflammation (1). En avant du rétrécissement, 'uréthre, est
plutét plus étroit que d’habitude, mais ce n’est pas toujours le cas. Une pa-
reille étroitesse résulte peut-éire de 'absence de pression due au jet d'urine
normal. Quand il existe plusieurs rétrécissements, on trouve quelquefois
entre eux une dilatation peu considérable du canal.

(1) Guy's Hospital Museum, n°s 2398, 240750
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Uleération de Puréthre. — Tels sont quelques-uns des effets mécanques
de la pression du liquide agissant sur les diverses portions de I'appareil uri-
naire. Un aulre résultat de cette pression,
c’'est P'uleération qui débute par la mu-

(ueuse. Les tissus enx-mémes se laissent

entamer par l'agent destructeur qui les

mine lentement. D’abord la muqueuse si-

{uée en arriére du rétrécissement, point ot

elle adhére intimement aux tissus subja-

cents, violentée et irritée par la fréquence

de la miction et le contact fréquent ou plu-

1ot presque continuel de l'urine, devient

le sidge d'une inflammation chronique. La

séerétion naturelle augmentée s’écoule au

dehors, mélée d'un peu de pus. Souvent la

muqueuse se dépouille de son revétement

épithélial, et nous trouvons aprés la mort

que, tandis que la muqueuse de la I)Oll‘li?'kl ‘ ; it e
rétrécie est hllﬁn’clm, opaque et épaissic, TIGt;‘nitﬁl'a pmi: ‘d‘l'l“t‘:fg‘:f; S
celle qui est situee en arriere du rétrécisse- e,

ment est (res-mince et injectée de vaisseaux

trés-fins présentant une disposition arborescente. L'ulcération commence,
et 'on peut difficilement se représenter des conditions plus défavorables
i la guérison que celles auxquelles sont exposées ces portions nouvelle-
ment atteintes. Elle s'étend soit en profondeur, soit en superficie : on
rencontre des exemples des deux cas. Des excavations larges et déchi-
(uetées sont attribuées & cette cause dans de nombreuses préparations (1).
e processus uleératif peut méme amener la destruction du rétrécissement
lui-méme. On en trouve des exemples au College Museum (2). Sir B. Brodie
dit qu’il a rencontré des cas semblables.

Abees et fistules, — Ces deux lésions sont aussi des causes de I'infiltration
d'urine. L'irritation causée par la petite quantité de liquide qui s’est échap-
pée par un point de la mugqueuse uleérée dans le tissu sous-muqueux donne

icu & la production d’une petite quantité de pus qui se circonserit par de la
Iymphe plastique. Peu & pen la collection purulente augmente, envahit les
tissus environnants, et apparalt enfin au périnée. Laissée a elle-méme, la
collection envahit peu & peules téguments, quirougissent, jusqu’a ce qu'une
ouverture spontanée se produise et que le pus soit évacué au dehors. Une
quantité d'urine plus ou moins considérable sort par l'ouverture quand la
miction s’accomplit, et élablit ainsi une fistule urinaive qui s'ouvre chaque
jour davantage, et peut devenir & la fin le canal principal pour I'excrétion de
I'urine. Telle est fréquemment la marche d’une fistule périnéale. Gependant
il n’en est point toujours ainsi. Un abees peut se former au voisinage de

')i}b\"oyez les notes sur les préparations suivantes, Royal College of Surgeons, n°s 2556
et 2557
(2) Royal College of Surgeons, n°s 2542 et 2543,
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I'uréthre sans queles parois du canal aient été préalablement lésées ; comme
cela arrive autour du rectum sans que I'on observe tout d’abord de commu-
nication directe avec ce conduit. Cet abeds ouvert par le chirurgien, on n’oh-
serve d’abord aucune communication avec I'uréthre. Deux ou trois jours
apres, quelques gouites d’urine se présentent i I'ouverture périnéale, puis
il en passe chaque jour davantage, sile réirécissement n’est pas traité. il

avait existé des le débul une communication entre I'uréthre et Pabees,

I'urine se serait écoulée au dehors tout de suite aprés I'ouverture de ce
dernier. Un abcés qui n’a pas é1é ouvert au dehors s'ouvre quelquefois du
coté de I'urethre; 'urine s’éeoule alors dans sa cavité et I'élargit considé-
rablement. Plus tard, si cette cavilé est ouverte ou s’ouvre spontanément i
Iextérieur, il en résulte nécessairement une fistule. La route que suivent
ces canaux anormaux est souvent fort contournée (1).

Le point de départde ces fistules peut avoir lieu dans un point quelconque
de l'uréthre ; extéricurement elles peuvent s’ouvrir dans tous les points du
scrotum et du périnée et méme dans le rectum; elles constituent alors des
fistules recto-uréthrales. On les voit passer a travers les muscles fessiers et
s’ouvrir au niveau des fesses ou sortir  lravers les museles de la cuisse, on
les voit méme quelquefois traverser les parois abdominales. Il existe une
préparation au n° 895 du musée de King’s College, dans laquelle on voit
une fistule urinaire traverser le foramen thyroide. On voit encore un cas re-
marquable conservé dans le musée de Guy’s Hospital, dans lequel une
fistule urinaire ouverte & l'ombilic donnait écoulement 2 la presque tota-
lité de I'urine; dans ce cas, les restes de I'ouraque s’étaient évidemment ou-
verts el dilatés par la pression de I'urine. La plus grande quantité de 'urine
ou presque loute s'écoulait par les points que nous avons indiqués.

Ces istules sont bientot tapissées par une membrane muqueuse que
nous n’avons pas I'intention de décrire ici;_des dépots de lymphe plastique
se forment lentement, mais continuellement, dans le tissu cellulaire qui les
entoure. Leurs orifices sont habituellement entourés de granulations exu-
bérantes, et la peau des environs est rougie et épaissie par le contact de
Purine. Quand ces conditions ont persisté longlemps sans amélioration,
Iinfiltration des parties avoisinantes, par les produits de Iinflammation,
amene souvent des délormations considérables; le prépuce est distendu par
ces dépots; le scrotum est transformé en une large masse irréguliere et
informe de fissus indurés, dans laquelle le pénis est presque entiérement
caché. On trouve des abeés dans toutes les régions voisines, dans les corps
spongieux, au-dessous et autour de la portion membraneuse, autour de la
prostate, el fréquemment dans I'intérienr méme de cet organe, qui est
infiltré de pus dans toute son étendue, quelquefois méme entierement
détruit. On en trouve dans le tissu cellulaire qui entoure la base de Ia
vessie, dans les parois mémes de cet organe, aussi bien que dans d’autres
régions plus éloignées, en suivant le trajet des fistules que nous avons déja
décrit. Quelquefois le passage constant d'une urine altérée a travers ces

(1) Voyez les notes relatives a la préparation 2555 du Royal College of Surgeons;six i
huit autres exemples sont menfionnés a la suite.
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conduits anormaux et compliqués favorise le. dépot de sels calcaires dans
quelque point de leur parcours. Ce dépot se forme surtout pres de Porigine
des trajets fistuleux, c'est-a-dire au voisinage de leur ouverture dans
I'uréthre; il présente lapparence el la consistance du mortier, et est enfermé
dans les lissus qui enveloppent les trajets fistuleux. Les mémes dépots se
remarquent dans 'intérieur de la prostale.

Infiltration d'wrine.— Il n'est pas lrés-rare de voir une infiltration d’urine
étendue et rapide succéder & une rupture de I'uréthre pendant une rétention
d’urine; bien plus rarement le fait se présente a la suite d’'une rupture de
la vessie. I’urine infiltrée n’étant pas, comme dans les cas chroniques,
entourée par les produits inflaimmatoires, on observe tous les symptomes
d’une vive inflammation suraigué, suivie d’un sphacele élendu de la peau,
du tissu cellulaire, du pénis, du serotum et des parties voisines. Il est inu-
tile de détailler ici les diverses formes que 'on observe le plus fréquem-
ment en pareil cas; quil nous suffise de dire que souvent il existe une
désorganisation trés-étendue, qui peut gagner le pourtour de la vessie et du
hassin dans la profondeur, aussi bien que les parois abdominales a la super-
ficie. Les différences que I'on remarque dans les différents cas dépendent
bien plus de I'étendue que de la nature des Iésions. Il faut remarquer que
la distension mécanique n’est que secondaire pour amener la rupture de
Purethre ou de la vessie, et que la cause principale réside dans une ulcéra-
tion ou une mortification des tissus en contact avec I'urine concenlrée et
altérée: ces états sont la conséquence de I'inflammation de mauvaise nature
a laquelle a donné lieu la présence de matiéres irritantes.

Lzeroissances. — Les anciens anatomistes el chirurgiens attribuaient, dans
leurs écrits, la présence des rétrécissements & un état pathologique tout dif-
férent de celui que les recherches anatomo-pathologiques ont fait recon-
naitre aux observateurs modernes. Ils supposaient que le cours de I'urine
était interrompu par quelque excroissance de l'intérieur de I'uréthre ana-
logue & ceiles que l'on rencontre dans d’autres canaux fapissés par une
muqueuse; aussi appelaient-ils ces corps supposés, fongosités, carnosités,
caroncules et excroissunces, et les regardaient-ils comme la cause la plus
fréquente de la rétention d'urine(1). Dans un petit nombre de cas, ces
excroissances existent réellement, et je considére comme trés-légitime de
les faire rentrer dans la classe des rétrécissements organiques, position que
leur origine et leur nature leur permettent d’occuper. Leur rareté, cependant,
doit se déduire, non-seulement du petit nombre de préparations que I'on
rencontre dans nos musées, mais encore de 'expérience des anatomistes
modernes. Je citerai rapidement les ohservations de quelques auteurs aux-
quels on n’aura qu'a recourir pour plus de détails. Hunter dit qu’il n’en a
vi que deux cas : un d’eux forme la 2577¢ préparation du musée du Royal
College of Surgeons, et est désigné sous le nom de caroncule. Siv Charles

(1) On les a considérés ainsi jusqu’a la fin du xvu® siécle. Brunner, médecin de I'électenr
palatin en 1690, et plus tard Dionis, croyaient les rétrécissements dus a une cicatrice suite
d’ulcération, opinion qui a été généralement adoptée jusqu’a nos jours. (Dionis, Cours d'opé-
rations, 2° édit. Paris, 1716, 3° démonstration).




DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE. [Papr. 1.

Bell en a vu quelquefois et en a figuré dans la plapche 1V, fig. 1, de ses
Engravings from Specimens of morbid Parts, ete, ; il le_s appelle (:f_’l‘[allfs
petits corps blancs analogues aux caroncules. Il y en a cing de 1"epﬁresen[.c‘s
dans cette planche, variant du volume d’un grain de riz ceiqr d'un petit
pois; ils sont situés dans la portion bulbeuse. Dans ift plancl}e V, fig. 5, on
voit de « petites EXCrOISSaNces VErru(uenses » tr&s—unpm‘fml(:ment repre-
sentées par le peintre, au dire de Pauteur. Il existe deux ou trois rétrécisse=
ments dans la méme préparation, et ces pelits corps sont situés derriere le
rétrécissement le plus éloigné du méat.

Arnaud, dans un ouvrage publié & Londres en 1769, décrit tout au long,
dans sa 10° observation, un cas dans lejuel il existait une excroissance poly-
peuse qui fit une saillie longue d'un ceutip’léh‘ﬁ et demie environ au .rnéa%l
urinaire (1). Cette production était rouge, fibreuse et 1.110119; elle remplissait
presque entiérement Iovifice de I'uréthre. Il en 111@11[1011_118 deux aulres cas
dans le méme ouvrage. Morgagni, dans sa xru® letire, dit n’en avoir jamais
rencontré quun seul cas. Pascal, dans son Traité sur la qonorrhée, art. 3,
relate Phistoire de deux soldats malades a I'hdpital de Milan, en 1718, dout
I'uréthre, apres la mort, fut irouvé plein d’excroissances fongucuses et cal-
leuses, et attribue leur mort a cette affection.

Parmi les autears plus récents, Desault n’en a jamais rencontré un seul
exemple dans toute sa carriere médicale (2). D'un aulre cdlé, Amussat,
Civiale, Lallemand et d’aulres, en ont cité des cas. Amussat en a montré
un bel exemple a I'Académie de médecine de Paris (3). Velpeau en a vu
seulement deux cas; il les décrit tous les deux comme des excroissances
vasculaires situées en arriere du méat urinaire. Ph. Ricord en a rencontré
quelquefois, et les déerit de la l‘i'l.éIIiL‘,- fa(_;on. Mercier en a 1‘.nncon‘{1'é un
exemple remarquable dans lequel il existail douze ou (reize petites EXerois-
sances, chacune du volume d'un grain d’orge environ, possédant un pédi-
cule étroit, siluées entre la portion prostatique de 'urethre et le méat (4).
Chelius dit qu’il n’en observa quun seul cas : la fosse naviculaire était la
partie aflectée. Leroy (d’Etiolles) en relate trois exemples : dans I'un d’eux,
il trouva une excroissance du volume d’un pois apres la mort; les deux
aulres avaient été enlevées pendant la vie. Il en figure aussi une dans son
ouvrage, et [ait remarquer, relativement & ces productions en général,
que lorsqu’elles sont situces prés du col de la vessie, elles prennent la
forme de petits polypes, tandis que dans le reste du canal elles présentent
une apparence semblable aux végélations que I'on remarque fréquemment
a la surface du gland. Ces remarques recoivent une confirmation de la
forme que présente le pelit nombre d’excroissances polypeuses conservies
dans les musées de Londres. Il en existe seulement un exemple dans le

(1) G. Arnaud, Mémoires de C{’zin‘azi‘gz'e. z :

(2) Desault, OFuvres Cf:?'?'iu‘gltaff.’.’s’, l 111, p.'Q.r‘O.. Paris, 1803.

(3) Amussat, Mémoire lua 1'.&c51du|11:e de médecine en 1823, paru en 1832 sous le titre
de Legons sur les rétentions d’urine. : :

(4) L. Augusle Mercier, Recherches anatomiques, pathologiques ef thérapeutiques sur les
maladies des organes urinaires et génitaux. Paris, 1841, p. 1241.
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Royal College of Surgeons, au n° 2000, Dans cet exemple, les végétalions
sont limitées au col de la vessie et & la portion
proslalique de l'urethre; le reste du canal est en-
tierement libre.

Un des plus beaux exemples se trouve dans le
musée de Guy’s Hospital, au n° 2411. Dans ce cas,
une seule excroissance, mesurant 18 millimetres
de long sur 8 de large, se lrouve a la réunion des
portions membraneuse et prostatique. Celte pro-
duction donna lieu a tous les symptomes des rétré-
cissements pendant la vie, el ful traitée comme
tel. La figure 17 la représente dans sa dimension
naturelle (1).

Jai trouvé derniérement, au niveau de la pro-
state d’'un homme agé de cinquante-quatre ans, a
linfirmerie de Samnt-Marylebone, un bel exemple
de tumeur née au niveau du verumonfanum.
Cette tumeur ressemblait beaucoup, sous tous les
rapports, aux polypes que I'on trouve si fréquem-
ment sur la muqueuse du pharynx ou des narines.
Le seul signe qui pit la faire reconnaitre pendant
la vie, étail-un besoin fréquent d'uriner. Il est
déerit en détail dans les Transactions of the Pathological Society of Londun
(vol. VIL, p. 250), et est maintenant
dans ma collection. Il estreprésenté de
grandeur naturelle dans la figure 18.

Rokilansky dit que « les polypes ou

condylomes de la muqueuse de I'u-

rethre sont une conséquence de la

gonorrhée, mais qu'il les a observés

trés-rarement. » M. II. B. Norman (2)
déeritun cas de la pratique de M. Erich-

sen & University College Hospital. Je

ne puis [aire mieux que de transerire

ici la description de M. Erichsen, qui

; 2 Fi¢. 18. — Polype du verumontanum.
est courte et netle, d’autant plus ue (Transactions 6/’ the Pathological So-
son cas est un type de cette classe de ciety of London, vol. VII, p. 250.)
tumeunrs. II dit :

F1g. 17. — Polype dans
Turéthre,

« Robert M..., 4g¢ de vingl-deux ans, vint a I'hopital pour un rétrécissement. En
examinant I'uréthre, je trouvai une excroissance d'un rouge vif, frés-vasculaire,
située en dedans de Iorifice de 1'urethre; elle était bosselée comme une framboise
el saignait au moindre contact; ses attaches n’'étaient pas ou trés-peu pédiculées,

(1) Voyez aussi n® 2378 au musée de Saint Bartholomew’s Hospital, série, XXIx n° 9
el série Xxx, n° 13. — Musée de Midd/esexz Hospital, n° xv, 2.— Musée de Saint-Thomas,
BB, n°s 8 et 9.[Musée Civiale, n° xLvn].

(2) Norman, London Journal of Medicine, vol, I, 1832.
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et la masse, du volume d'un petit noyau de cerise, élait entierement contenue dans
I'intérieur du canal. »

M. Guthrie en a vu plusieurs du méme genre, prés de l'orifice du méat,
mesurant de 6 & 10 millimetres de longueur, et ressemblant a une grappe
de granulations. Il n'a pas vu sur le cadavre de caroncules ou d’excrois-
sances siégeant sur aucune autre partie de 'uréthre. . :

Derniérement j’ai rencontré un cas du méme genre : c’était une excrois-
sance eranuleuse née derriere le méat, faisant saillie au dehors, chez un
jeune homme chez lequel elle avait succédé & une gonorrhée et & une bala-
nite négligée; elle était accompagnée d'une petite masse de verrues & la
surface du gland, auxquelles elle ressemblait beaucoup au point de vue de
la structure, quoiqu'elle fiit d’'une couleur rouge plus foncée. Mais daps
I'examen que j'ai fait sur le cadavre d’un grand nombre d’uréthres rétrécis,
je n’ai jamais rien trouvé qui ressemblati des caroncules. lin'est pas rave de
trouver a la muqueuse un aspect rugueux et granuleux. Cette membrane
peut étre épaissie par places, mais il ne m’a pas été donné de trouver un
exemple des altérations que nous venons de déerire. On pourrail encore
s’6tendre sur ce sujel, mais ce qui préceéde suffit pour montrer que ces pro-
ductions font bien rarement obstacle & I'écoulement de 'urine. Peu de chi-
rurgiens, dans_tout le cours de leur pratique, en ont rencontré deux ou au
plus trois exemples. La nature des productions que I'on rencontre a la partie
antérieure du canal, presque limitées a la fosse naviculaire, est assez sem-
blable aux granulations exubérantes que 'on rencontre dans d’autres points;
mais ces productions possédent aussi quelques-uns des caractéres des
tumeurs vasculaires. Elles sont habituellement molles, d’'une couléur rose
foneée; elles saignent facilement; et ne sont pas tres-sensibles. Elles ressem-
blent aux végétations que 'on voit en si grande abondance sur le gland et
les parties voisines; mais elles sont plus vasculaires et recouvertes d’une
enveloppe plus mince, parce qu’elles sont plus protégées par leur situation.
La proximité de leur insertion avec les tissus érectiles peut étre avec raison
invoquée comme une cause de leur vascularité considérable. Il semble
prouvé, par quelques-unes des préparations que nous ayvons mentionnees,
que ces productions peuvent se rencontrer aussi, quoique plus rarement,
dans les parties profondes du canal de Puréthre. II est évident aussi qu'elles
sont quelquefois la cause d’hémorrhagies lors du passage des mstruments.

D’an autre ¢oté, dans presque tous les exemples de vraies tumeurs poly-
peuses que j’at examinés, ces produits étaient limités a la portion prosta-
tique de 'uréthre et accompagnés d’autres tumeurs semblables siégeant au
niveau du colet dans I'intérieur de la vessie, auxquelles elles paraissaient
succéder. Enfin, dans la majorité des cas, elles sont limitées a la vessie et
n’empiétent pas sur le canal de I'aréthre. Dans ces cas, leur structure re-
vient quelque chose de plus qu'une simple hypertrophie de la muqueuse.
Les observations de Rokitansky sur 'origine des productions polypeuses
des muqueuses en général méritent d’étre rappelées. _ ;

Aprés avoir déerit quelques-uns des effets de I'inflammation ehronique
sur une muqueuse, il ajoute que « parfois, par I'augmentation considé-
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rable de ses papilles et ses follicules, cette membrane devient inégale et ver-
ruqueuse, el que dans les cas extrémes on remarque des plis et des prolon-
gements a sa surface. Ces deux derniéres inégalités de Ja muqueuse sont
permanentes et constituent ce qu’on appelle, soit les polypes muqueux ou
cellulaires, soit les polypes vésiculaires. Ces polypes sont des prolonge-
ments de la muqueuse d'une épaisseur et d’'une longueur variables. Leur
forme est allongée ou arrondie, ou ressemble a des quilles ou a des cy-
lindres, et leur extrémité libre est épaisse et émoussée. La muqueuse et les
lissus sous-jacents augmentent d’épaisseur dans un espace arrondi et ciy-
conserit, formant une tumeur convexe et aplatie se transformant peu a peu
en un tissu cellulaire de forme réticulée. Peu & peu la tumeur envahit la
cavité de l'organe, entrainant avec elle la muqueuse qui la recouvre et
& laquelle elle est altachée par un pédicule plus ou moins allongé

polypes ne se rencontrent pas avec la méme fréquence sur toutes les mu-
queuses ; ils se remarquent surtout sur les membranes et Jes portions de
membranes épaisses et denses qui présentent des follicules abondants et
sont fréquemment le siége de catarrhe (1). »

En énumérant le siége de ces tumeurs, I'auteur place 'uréthre presque
en dernier lieu sous le rapport de la fréquence. Si le lecteur accepte le pro-
cessus qu'il déerit comme le mode habituel de développement de ces tu-
meurs, il trouvera bientot, dans le rapprochement des parois uréthrales, la
cause, qu'il ne donne pas, de leur peu de fréquence dans cet organe, puis-
qu’il paratt que I'existence d'une cavité libre ou elles puissent pendre est
presque nécessaire a leur développement. Voila pourquoi on les trouve
presque uniquement dans la portion prostatique, et pourquoi elles se diri-
gent habituellement vers la vessie, ou pendent dans son intérieur. Enfin,
dans quelques cas, elles paraissent se combiner avee une augmentation de
volume de la prostate. Il n’est pas rare de trouver une excroissance pédi-
culée insérée sur la prostate et renfermant du tissu glandulaire de méme
nature que cet organe.

Les conclusions & tiver des faits connus actuellement relativement aux
excroissances de 'uréthre sont les suivantes :

1o Tandis que I'on rencontre fréquemment des granulations sur la mu-
queuse en arriere du rétrécissement, il est trés-rare de trouver une ex-
croissance assez volumineuse pour attirer 'attention comme tumeur indé-
pendante obstruant le canal de I'uréthre.

20 Ces productions consistent, soit en granulations vasculnires déja
décrites, soit en granulations ordinaires, qu'on observe quelquefois faisant
saillie & la surface de la muqueuse dépouillée ou ulcérée qui est située en
arriere du rétrécissement, soit en polypes, remarqués surtout dans la portion
prostatique de I'ureéthre, soit enfin, (rés-rarement, en masses d’origine
tuberculeuse ou cancéreuse.

3° 11 est certain que la premiere et la deuxiéme variété de ces produits
sont beaucoup plus fréquentes que la troisiéme, et que, quant aux dépots

(1) Rokitansky, Pathological Anatomy, vol. I1I, p. 52,
H. THOMPSON. — Malad. des voies urin,




