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

tuberculeux et cancéreux,ils se développent toujours consécutivement &
une affection primitive d’'une autre portion de lappareil génito-urinaire, et
jamais primitivement dans 'uréthre, ol ils n’apparaissentau contraire que
lorsque la maladie a déjh atteint des proportions considérables sur d’autres
points des organes urinaires (1).

SiiGE DU RETRECISSEMENT. — 11 v a quelques divergences d’opinion parmi
les auteurs sur la portion de I'uréthre qui estle siége le plus [réquent des
rétrécissements. Pour arriver & une idée exacte sur le sujet en litige, il est
nécessaire d’analyser d’abord les opinions des auteurs les plus autorisés.
Je commencerai donc par rappeler les travaux des hommes dont I'habileté
et le soin dans l'observation sont incontestables; je dirai ensuite ce que
je crois étre la vérité, enm’appuyant aussi sur mes propres recherches.

La premiére chose dont il faut se souvenir en comparant les observations
des différents auteurs sur ce sujet, ¢’est que les uns donnent la distance
en pouces qui sépare le rétrécissement du méat en mesurant'uréthre apres
la mort, tandis que d’autres font cette mensuration pendant la vie en faisant
pénétrer un instrument jusqu’au point rétréci. Il est facile de déduire de la
différence quel'on observe en mesurant I'uréthre normal de ces deux facons
différentes combien les résultats doivent différer. Nous voyons que l'uréthre
normal mesure 2 centimétres de.moins en le mesurant par la seconde
méthode que par la premiére; cette différence peut étre doublée & cause de
I'allongement involontaire de cet organe. Quelques auteurs, sachant que la
longueur du canal et méme les proportions relatives de ses diverses parties
varient suivant les individus, se sont abstenus de pareilles mensurations,
mais ont spécifié le siége du rétrécissement par ses rapports anatomiques.
C’est de beaucoup le meilleur mode de procéder et le plus exact sur le ca-
davre. Il n'est pas cependant complétement exempt d’erreurs, & moins qu'il
ne soit fait avec heaucoup de soin et que les yeux de I'observateur soient
bien accoutumés 2 marquer les distances sur I'uréthre sain et I'uréthre ma-
lade. Le siége du rétrécissement se déduit difficilement de I'examen pen-
dant la vie, 4 moins que 'on désire seulement un résultat approximatif.

Les extrails suivants, aussi courts que possible, indiquent les opinions
des auteurs sur ce point.

John Hunter s’exprime ainsi : « Toutes les parties de Puréthre ne sont
pas également sujettes aux rétrécissements; en effet. il est une région qui
parait y étre plus disposée que tout le reste du canal, c’estla portion bul-
beuse. On en trouve cependaut quelquefois entre le bulbe et orifice in-
terne de I'uréthre, mais trés-rarement au deld du bulbe. Je n’en ai jamais
vu dans la portion de 'uréthre qui traverse la prostate (2). »

Pour Sir E. Home : « Les rétrécissements de I'uréthre se rencontrent le
plus fréquemment immédiatement derriére le bulbe ; ils sont alors distants
de Porifice extérieur de I'urdthre de 15 & 16 centim. Le point de I'uréthre le

(1) On trouve des exemples de ces remarques dans le musée du Royal College, prépara-
tion n® 2010, et de Saint Thomas’s Hespital, BB, n°s 17 et 19,

(2) Hunter, OEuvres complétes, trad. par G. Richelot, t. IL : Traité de la syphilis, parlie
III, chap. u, p. 298.
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plus communément atteint de rétrécissement apres le bulbe, se trouve &
11 centimétres environ du méat. On en frouve aussi & 7,5 centim., et
quelquefois enfin tout prés de U'orifice extérieur (1). »

Pour Sir B. Brodie : « L'affection débute dans la majorité des cas a la partie
antérieure de la portion membraneuse de I'uréthre, derriere le bulbe, au
niveau du ligament triangulaire du périnée. 1l ajoute que dans d'autres cas
I'affection commence sur quelque autre point du canal, entre le bulbe et le
méat; enfin ravement elle est limitée & cet orifice externe lui-méme et aux
parties adjacentes (2). »

Pour Liston : « Le canal est rétréci dans divers points ; le plus fréquem-
ment & 10 centimétres environ du méat, parfois heaucoup plus prés de cet
orifice ouméme & son niveau. L’uréthre présente souvent un degré assez
marqué de rétrécissement a son passage & lravers l'aponévrose moyenne,
entre le cul-de-sac du bulbe et le sommel de la prostate (3). »

M. Shaw s’exprime ainsi: « Sur plus de cent dissections que j’ai prati-
(uées sur des ureéthres malades, je n’ai jamais vu de rétrécissement du eanal
en arriere du collet du bulbe, et je n’ai jamais pu en trouver un seul exemple
dans les préparations du College Museum (4). »

Sir Charles Bell exprime exactement la méme opinion (5).

M. Benjamin Phillips, « sur 163 cas, trouve les rétrécissements situés
aux distances suivantes du méat externe :

Dans 9 cas, la distance était de 2,5 centim.
8 2o — 2,5 a4 5 centim.
13 — 5 & 7,5
11 — 7,5 4 10
98 —_— 10 & 11,6
40 — 12,5 &4 15
10 — 15 a 17,5

Quand le rétrécissement siégeait & plus de 9 centimetres, il se trouvait
soit au niveau de la courbure du canal, soit entre ce point et la portion
prostatique du canal, et la différence des mesures dans ce cas dépendait de
la Jongueur dilférente de 'organe (6). »

Civiale : « Les rétrécissements organiques de 'uréthre siégent spéciale-
ment dans les régions suivantes :

« 1° L'orifice extérieur;

» 2° Les deux exirémités de la fosse navieulaire ;

» 3° La région spongieuse ;

» 4 La courbure sous-pubienne, a la jonction des parties bulbeuse et
membraneuse.

» En d’autres termes, les rétrécissements siégent parfois Al'extrémité du
Home, owvr, cité, vol. I, p. 26-27.

)
) Benj. Brodie, ouvr. eité, p. 4.

) D. Liston, Practical Surgery, h¢ édit., p. 468.
)

)

(1
2
3
%ﬂ John Shaw, 4 paper on Stricture (Medico-Chirurgical Transactions, vol. XII, 1823).

1805 Sir Charles Bell, Treatise on Diseases of the Urethra, 3¢ édition, p.-184. London,

(6) Benjamin Phillips, Treatise on the Urethra. London, 1832, p. 149-450.
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canal, d’autres fois & une profondeur qui varie de 2,5 & 7,5 centim., et
parfois a 12 centimetres (1). »

Amussat dit que « le siége le plus ordinaire de la lésion est au devant de
la jonction des portions membraneuse et bulbeuse » (2).

Vidal « les place le plus fréquemment & la jonction de la portion mem-
braneuse avec la portion bulbeuse, surtout au commencement de cette der-
niére portion » (3). :

Ducamp dit que « dans 5 cas sur 6 on les trouve a environ 11 ou
13,5 centim. du méat, mais surtout entre 11,5 centim. et 13 centinm. (4). »

Pour Leroy (d'Etiolles) « les 19/20 des rétrécissements existent a une pro-
fondeur variant de 12,5 centim. 4 15 centim., ¢’est-a-dire immédiatement en
arriere du bulbe, au commencement de la portion membraneuse, au-des-
sous du pubis..... En second ordre se présentent pour la fréquence les ré-
trécissements de la leévre postérieure de la fosse naviculaire; en troisieme
ordre, eeux du méat urinaire. Enfin en quatriéme ordre viennent les rétré-
cissements de la portion spongieuse situés & 5 ou 6 centimétres de distance du
méat urinaire, a la racine de la verge; ilen aaussi observé dans la région
prostatique un cas qu'on peut voir parmi les piéces de sa collection (5).»

Ricord affirme aussi avoir trouvé des rétrécissements de la portion pro-
statique.

En passant en revue les résultats que nous venons d’énumérer, et cn
nous rappelant les remarques que nous avons faites précédemment sur les
divers modes de mensuration, il ne nous sera pas difficile de concilier les
différences observées dans ces résultats. Sauf une seule exception, toutes
les autorités que jai citées s’accordent sur un point, c'est que les rétrécis-
sements siégent surtout & la courbure sous-pubienne. En méme temps il
faut nous souvenir que ces résultats ne sont pas généralement basés sur
des recherches anatomiques bien précises; il faut en excepter cependant les
observations de M. Shaw. Les résultats qu’il donne sont basés sur de nom-
hreuses dissections trés-précises, et en rapport avec la précision des expé-
riences modernes. Il n'existe pas de doute sur le fait observé par John
Hunter, que les rétrécissements organiques siégent presque toujours en
avant de Paponévrose moyenne. Ajoutez & ce fait ce que I'observation
démontre aussi, c'est que les deux points les plus atleints par I'inflamma-
tion de la gonorrhée sont la fosse naviculaire et le bulbe. Jai eu I'occasion
d’observer ce fait deux fois sur les cadavres de sujets atteints de blennor-
rhagie au moment de leur mort. On trouve alors dans les points indiqués,
surtout lorsque l'affection date d’'un certain temps, une vascularisation
anormale, tandis que les portions intermédiaires du canal sont relative-

(1) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaives, 3¢ édit. Paris,
1858, p. 133, et 1837, p. 124.

(2) Amussat, Legons sur les rétentions d’urine, elc. Paris, 1832.

(3) Vidal (de Cassis), Pathologie externe, t.V, p. 52, 2° édit., Paris, 18465 5¢ édit. ; Paris,
1860, t. IV, p. 628.

(4) Ducamp,-Traité des rétentions d'urine, efc. Paris, 1825, 3¢ édit., p. 56.

(5) Leroy (d’Etiolles), Des angusties ou rélrécissements de Purélhre. Paris, 1845, p. 82
cl 83.
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ment saines. Rokitansky confirme la vérité de ces observations. En parlant
des uréthrites, il dit que «tantét 'inflammation est répandue uniformé-
ment sur Puréthre dans son entier, tantot limitée & un ou plusieurs points.
Ce dernier cas se présente surtoul dans les gonorrhées alfectant I'urethre
de I'homme. On trouve alors, non-seulement la fosse naviculaire, mais
tous les points du canal jusqu'a la prostate, et spécialement le voisinage du
bulbe, capables de devenir le siége du mal (1). »

Région n" 3.

Portion spongicuse.

Région n® 2.

Portion membraneuse. Geri
Région n® 1.

Porlion prostatique.

Fi6. 19. — Uréthre sain de 18 centimétres de long, ouvert par la partie supérieure, et
réduit avec soin d’apres un dessin fait sur nature, demi-grandeur naturelle. 4 gauche, on
lr'uu‘.'.e indiguées les divisions anatomiques de I'uréthre. 4 droife, les limites des régions
mentionnées dans T'histoire du siége des rétrécissements.

Il y a, dans le musée de Saint George's Hospital, une préparation mon- -
trant uréthre d'un malade qui mourut étant atteint de gonorrhée, chez

(1) Rokilansky, Pathological Anatomy, in Sydenham Sociely, (ranslated by D* Day. Lon-
don, vol. 11, p.. 233,

e
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lequel il existait un ulcére unique au commencement de la portion mem-
braneuse.

M. Alphonse Guérin suggere trés-ingénieusement que la raison de la
plus grande fréquence des rétrécissements au niveau du bulbe doit se tirer
du fait que le corps spongieux est plus large et plus vasculaire dans cette
portion du canal que dans aucune autre (1). En supposant I'abondance
du dépot inflammatoire en rapport avec la richesse vasculaire de la région,
le dépot de lymphe plastique sera plus abondant au bulbe que dans aucune
autre portion antérieure du canal,

Il résulte des recherches de Phillips, faites dans le but de résoudre ta
yuestion du siége des rétrécissements, que, s'ils ne sont pas toujours situés
en avant de l'aponévrose moyenne, ils sont bien plus fréquents en avant
qu'en arriére de cette membrane, et, par conséquent, siégent dans la por-
tion bulbeuse de préférence. Le résultat qui differe le plus de celui-la est
celui de M. Liston, qui déclare que la portion de I'uréthre distante de 10 cen-
timeétres du méat est le siége favori du rétrécissement. Ces mots s’appli-
quent évidemment a 1'observation sur le vivant et non sur le cadavre ; ils
indiquent bien plutdt une impression générale fondée sur la propre expé-
rience de 'auteur que le résultat de recherches approfondies fondées sur des
mensurations. La différence, apres tout, est plutot apparente que réelle; les
points qu’il désigne sont ceux que le résultat des recherches que nous
allons décrire indique comme étant, non pas le plus fréquemment, mais
presque le plus fréquemment atteints de laffection qui nons occupe.
Ma propre expérience est basée sur un grand nombre de cas. On {rouvera
la preuve de I'étendue de mes recherches dans les nombreux exemples
cités a la fin de ce chapitre, exemples tirés de préparations recueillies dans
presque tous les musées publics de Londres, aussi bien que dans le musée
du Royal College d’Edimbourg, qui renferme la collection de Sir Charles
Bell, et enfin du pelit nombre que contient le musée Dupuytren de Paris
(les seules préparations recueillies dans cetle ville).

[(Depuis la publication de cet ouvrage, une collection de piéces anato-
miques sur les maladies des organes génito-urinaires a été recueillie & I'ho-
pital Necker, dans le musée Civiale, par les soins de M. Félix Guyon. Elle
contient déja dix-sept piéces sur les rétrécissements de l'uréthre. Nous
nous proposons de donner un résumé des cas les plus importants a la suite
de ce chapitre. ]

Ces nombreuses observations me permettent de m’associer sans hésita-
tion & I'opinion de ceux qui donnent la premiére place, au point de vue de
leur fréquence, aux rétrécissements siégeant a la partie postérieure de la
portion spongicuse de Purethre. Jai déja dit que la seule méthode de s’as-
surer du siége exact du rétrécissement consiste & examiner ses rapporls
avec les différentes régions de I'urethre, et qu’il ne fallait pas se fier aux
mesures prises a partir de 'orifice externe. Ce principe a été adopté comme
base de la classification des réirécissements, par rapport & leur siége, que

(1) Alphonse Guérin, Des rétrécissements du canal de uréthre (Mémoires de ln Soeidlé
de chirurgie. Paris, 1854, t. IV, p. 134, ’
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je donne dans cet ouvrage. Aprés de mures réflexions, j'ai pensé qu‘i} v‘al.ait
mienx faire aussi peu de classes que possible dans les divisions des rétrécis-
sements, suivant le siége, en rapport avec la reproduction exacte des faits.
(les classifications ne résultent pas d'une division arbitraire de l’m‘i&tl']re;
mais j'ai suivi quelques indications naturelles, d’autant plus que certaines
parties du canal sont incontestablement plus frequemment altemtes que
d’autres. Dans les musées que je viens de nommer; je W'al pas soumis
moins de 300 préparations de rétrécissements de I'urethre a un examen
soigné et approfondi. Je posséde des notes, prises sur les lieux, de 260 cas.
Je n'ai pu classer les autres a cause de leur altération ou pour quelque autre
circonstance,

Tous ces cas seront compris dans les trois classes suivantes. :

1. Rétrécissements sidgeant au niveau de la courbe sous-pubtenne, c’esl—if.-du‘c
alajonction de la portion spongieuse et de la portion membraneuseou & pew
de distance (dans une étendue d’'un demi-centimetre en avant et de 2 centi-
métres en arriere de ce point). Get espace comprend de la sorte toute la por-
tion membraneuse. La partie du canal la plus fréquemment atteinte de rétre-
cissement est celle qui est comprise dans les 2 centimétres avant l’uni’m.l des
portions membraneuse et spongieuse, c’est-a-dire dans la partie posteérieure
ou bulbeuse de la portion spongieuse. Cette fréquence tend a diminuer
2 mesure que l'on se rapproche de la jonction avec la portion mem!}rane_us,v
ol les rétrécissements sont le plus rares. Enfin en arriere de celte jonction,
¢est-i-dire dans la portion membraneuse, il n'existe peut-élre jamais de
rétrécissement, excepté & la suite d'un traumatisme (1).

11. Rétrécissements occupant le centre de la région spongieuse, ¢'est-a-dire
une portion du eanal étendue de la limite antérieure de la région préf_:édelm-
jusqua 6,25 centim. du méat externe, et mesurant de 6 a 7 centimetres
de long. :

I11. Rétrécissements siégeant a Dorifice du méal et dans une étendue de 6,25 con-
timetres d partir de ce point.

Ce qui suit est une analyse de 270 préparations ; elles donnent le siége
de 320 rétrécissements distinets.

Nombre total des rélrécissements @ 320. -
— de la région 1.. 215 ou 67 p. 100 du nombre total.
de la région Il.. 51 ou 16 id.
* de la région III. . 54 ou 17 id.

1) 1l en existe un cas dans le musée de Saint Thomas’s Hospitol, la préparation porte le
chiffre DD, 3.

Il est trés-important de se rappeler quele terme de « portion membraneuse » est employé
d’une faon trés-inexacte dans les catalogues des musées, et spécialement dans celui da College
of Surgeons, pour indiquer le siége du rétrécissement. M. Shaw, en 1823, n’en a pas trouvé
un seul exemple. Sir Charles Bell a émis la méme opinion. Les seuls exemples qui, aprés un
examen approfondi, semblent étre des rétrécissements de la portion membraneuse, sont les
n°s 2553 et 2560. Les corrections nécessaires ont été ajoutées aux descriptions tirées du
catalogue de Hunter, tandis que les préparations du musée conservent encore ces désigna-
tions crronées.
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Sur ces 270 préparations : '

'y a eu 185 exemples de rétrécissements uniques siégeant dans la région I.
== 17 —- — dans la région II.
o 24 — —_ dans la rézion 111.
Il'y a8 cas dans lesquels Purélhre étail rétréci dans les trois régions,
10 — — dans les régions I et [l seulement.
10 — — dans les régions I et Il seulement.
13 — — dans les régions Il et 11I seulement (1).

: *J];}[iln, Je puis affirmer en confiance qu'il n’existe pas un seul cas de
rétrecissement de la portion prostatique de 'uréthre dans les musées publics
de Londres, d’Edimbourg et de Paris. Je suis disposé & eroire que quelques
observateurs ont été trompés ou ont déduit leur existence de examen sur
le vivant. Deux exemples seulement ont été.regardés quelquefois comme
rétrécissement de la portion prostatique. Ce sont les nes 3 DD, du musée de
Saint Thomas’s Hospital et 2110, xxm, B, du musée du Roval College of Sur-
geons d’Edimbourg. Je renvoie le lecteur aux notes concernant ces deux
cas que I'on trouvera plus loin. Jusqu’ici cependant l'existence des rétré-
cissements de la portion prostatique semble reposer senlement sur les obser-
vations de Leroy (d’Etiolles) et de Ricord (2). En tout cas, I'excessive rareté,
pour ne pas dire plus, des rétrécissements de cette région, est bien démon-
trée. Il est & peine nécessaire d’ajouter que I'adgmentation de la prostate
rétrécit quelquefois et plus souvent rend contournée et torlueuse la por-
tion du canal de I'uréthre qui traverse cette région. Mais il est impossible
de faire rentrer ces cas-la dans le cadre des rétrécissements. Il est bien
entendu que ce sont seulement les rétrécissements organiques débutant
(lan‘s ‘Jcs parois de I'uréthre, et non ceux qui sont causés par des tumeurs
exterieures, qui constituent le genve de vétrécissement qui affecte fréquem-—
ment les autres portions de P'uréthre et ne se trouve pas dans la portion
prostatique du canal.

On trouvera peut-étre que les travaux entrepris pour reconnaitre les faits
relatifs & la situation des rétrécissements organiques dépassent I'impor-
tance du swjet. Je ne regrette pas cependant la peine que je me suis donnée

tl; Les préparations nombrenses et importantes de rétrécissements contenues dans le
musée du Royal Cm.’z_’ege of Surgeons i Dublin ont ¢1é soigneusement examinées par
M. W alsh,._ Les con‘c‘lusmns de ce chirurgien ont paru dans une note ajoutée a une série de
I‘Efguns‘qn il a publiées dans le Dublin Medical Press, au commencement de 1856, et jai
ele trés-heureux de voir que ces conclusions correspondaient avec cce que j’a; trouvé.
M. Walsh dit que les deux tiers des rétrécissements Ctaient situés & la partie antérieure du
[1111bc; un sixiéme & Porifice de Iurbthre ; un sixiéme 4 5 centimitres du méat; un neuviéme
aido pouces de cet priﬁcc, et un douziéme dans la porlion membraneuse. Il ajoule qu'il a
t1‘o‘u\'? une préparation digne de mention, & cause de sa raveté ot parce qu’on a souvent
rpiuse ce sitge aux rétrécissements. C'est un rétrécissement commencant  la partic posté-
ricure de la portion membrancuse et s’élendant 3 la portion prostatique, ol il devient
tres-marqué. 11 dit aussi que « en classant la collection du Musée de Dublin suivant la
drl\'.lsmu_ d_(:_M. Thompson, le plus grand nombre des rétrécissements siégent dans la pre-
miére division, puis vient la troisiéme au point de vue de la fréquence, et enfin la deuxieme.
Leel concorde, ajoute-t-il, avec Uexpérience de M. Thompson ». (Dublia Medical Press
23 janvier 1856, p. 51.) ' i

(2) M. Walsh (de Dublin) décrit un rétrécissement s’étendant depnis la portion membra-
neuse jusqu’i la portion prostatique,
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pour élucider un point qui a des conmexions importantes avec la question
des opérations sanglantes, que nous discuterons plus loin dans 1(? v.l.]apnre
du traitement, cetle question, je dois le dire, ne pouvant étre éclaircie sans
les informations qui découlent de P'examen approfondi que nous venons
de faire.

NOTES SUR LES CAS DE RETRECISSEMENTS ORGANIQUES ET LEURS CONSEQUENCES

MEXTIONNES PLUS HAUT

MusigE DU RovAL COLLEGE OF SURGEONS.

Les notes qui vont suivre ont trait 2 des préparations contenues dans le musée
du Royal College of Surgeons de Londres. — Les parties contenues entre guille-
mets sont des citations du catalogue imprimeé.

Ne 9528. — « Rétrécissement de l'uréthre i 3centimotres du méat. Le rétré-
cissement est produit par une simple contraction linéaire sous laquelle on aper-
coit quelques faisceaux tres-fins, étendus transversalement et ondulés, de lissu
fibreux nacré. Le tissu sous-mugueux autour du rétrécissement est induré et
uni intimement au tissu du corps spongicux. Immédiatement au devant et en ar-
yicre du rétrécissement, I'uréthre posséde son diametre normal. » Cette préparation
est représentée dans I'ouvrage de Hunter (pl. IX, fig 1). Cestun exemple de «rétreé-
cissement linéaire ».

No 9529, — « Réteécissement annulaire trés-prononcé a 5 centimétres du
méat. » Dans ce cas, les tissus profonds sont plus atteints, et conséquemment le
rétrécissement ne disparait pas lorsque I’on ouvre le canal.

N°9531.—« Rétrécissement de Luréthra trés-étroit ala partie antérieure de la région
membraneuse. Le canal semble étre entidrement fermé. » Il pourrait cependant n'en
&tre pas ainsi, puisqu'il nexiste ni fistules ni autre ouverture, excepté le canal uré-
thral. (Il est antérieur, du reste, & la portion membraneuse.)

Ne 9253/. — « Rétrécissement siégeant pris du bulbe Le canal est irrégulia-
rement rétréci dans une étendue de plus de 2,5 centim. »

Ne 2535. — « Presque toute la longueur de l'uréthre est malade. —La muqueuse
est épaissie, rétrécie et plissée en plusieurs points; avec des faisceaux fibreux.
brillants, ondoyants, disposés de diverses manitres dans la mudqueuse ou au-des-
sous d'elle. »

N’ 2536, — « Deux rétrécissements étroits et serrés, I'un siégeant a 3,5 centim.,
Pau're & 10 cenlimétres du méat externe..... Tout le reste de I'urdthre est rendu iné-
cal et rugueux par de petits faisceaux en forme de cordes épaississant ses parois.
1l présente aussi une foule de petits orifices et de dépressions peu profondes dont
quelques-unes sont probablement des lacunes dilatées. »

Ne 2537. —Rétrécissement annulaire de I'uréthre prés de la jonetion du bulbe et
de la portion membraneuse, avec un calcul en arriére du retrécissement, chez un
enfant de six ans. Sir E. Home (1) dit, pour rendre compte de la présence d'un
rétrécissement chez un aussi jeune garcon, qu'il est dit & I'inflammation causce par
la présence du caleul.

Ne 2539. — « Rétrécissement annulaire », immédiatement en avant du bulbe.

Ne 9540. — « Rétrécissement annulaire tres-étroit, sicgeant a la partie antérieure
de la portion membraneuse. Immediatement en avant du rétrécissement se trouve
une dépression petite, ronde et profonde, siégeant sur la paroi inférieure de 'uréthre
et produite probablement par l'usage des instruments. 1l existe aussi un calcul

(1) E. Home, On Stricture in the Urethra, 3¢ volume, p. 53. London, 1821.
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epais et rugueux de 20 millimétres sur 12, emprisonné derriére le rétrécissement, »
(1l semble siéger & la Jonction des portions spongieuse et membraneuse.)

Ne 2541, — Rétrécissement étroit de Purethre a 5 centimetres environ « du méat :
r

et un second dans la portion membraneuse ». Tous les deux irréeulicrs (aussi a la

Jjonciion des deux portions, comme dans le n° 2536). Tout le c;ma? est l;*es-n-u rueu:;

et inégal. A o

Nes 2542 el 2543. —Cas dans lesquels il existe des ulcérations élendues. sié-

_ geant surtout au niveau des rétrécissements, qui ont 6té de celte facon entién;mcm
détruits.

Nes 2504k, 2545, 2546, 2547, 2548. — Ulcérations dtendues, fausses routes, etc
Le nv 2546 est représenté dans l'ouvrage de John Hunter comme un exemﬁlo d.(;
fausse route (1). " als

_ \0 2509, — « Rétrécissement de 'uréthre court, mais trés-étroit, situé 412 mil-
Il_metms a peu pres au devant du bulbe..... Des abcis se sont formés dans Pinte-
rieur et autour de la prostate et des vésicules séminales..... Aucun d’eux ne semble
s’étre ouverl ni an dehors ni dans I'urethre. »

Ne 2550. — « Rélrécissement court, mais trés-élroil, sidgeant a la jonction du
bulhg et de la portion membraneuse (ou plutdt un pen en avant de cette région).
Imn_iedla[ement au-dessous et en avant du rétrécissement on remargque une vaste
caviic, comme celle d'un abces dans les tissus enveloppant le bulbe et le corps
spongicux. 1l n'existe pas de communication apparente entre cet abees et le canal
de l'uréthre. » :

N° 2551.— «Petit abcés dans intérieur dubulbe, communiquant par un orifice large
et de forme ovale avec 'uréthre, » Devantlui se tronve une portion du canal re‘:trécic?:i
q'u?]quespmnls ulcérés. — «Une couche de lymphe plastique sicgeantala partie pos-
térieare dg col de la vessie, indique le point sur lequel une sonde a reposé pendant
quelques jours. » Le malade, un vieillard, avait un rétrécissement tres-erave. Une
sonde fut introduite avec peine et laissée & demeure dans la vessie. l:'e malade
€tait en voie de guérison lorsqu'il fut atteint de « typhus fever » et mourat.

N° 2552. — Rélrécissement de la portion spongieuse un peu en avant de la réunio:
des portions bulbeuse et membrancuse, de 37 millimétres de longueur environ
Fausses routes ; larges abcés au périnée. ‘

?\'u 2553. — « Toute la portion membraneuse de l'uréthre est frés-rétrécie. » Il
existe une fistule en avant du rétrécissement. (Rétrécissement de la portion mem-
hraneuse.)

N® 2554.— « Rétrécissement annulaire étroit de I'urdthre, a plus de 6 centimétres
du méat. » La portion membraneuse est dilatée et fasciculée.

Ne 253;31). = tétrécissement annulaire étroit, fermant presque complétement
la partie antérieure de la portion membraneuse de I'urdthre. — Une partie de la
muqueuse est ulcérée Derriére le rétrécissement, les portions prostatique et
mem}Jl'a}'lel‘ise de l'urélhre sont dilatées, la muqueuse de la région membraneuse
est Cpaissie et plissée. — A un pouce en arriere du rélrécissement, on remarque
Porifice d’un petit trajet fistuleux qui s’ouvre au périnde. » (Le rétrécissement siége
en avant de la portion membraneuse.) Cest un excellent exemple des trajets cotr’k
tournés que suivent fréquemment les fistules urinaires ; le trajet que I'on remarque
dans cette préparation n’a pas moins de 13 a 15 centimétres de long. La vessie est
aussi disposée en colonnes d’'une facon extraordinaire (2). 2

N° 2557.— «L'urethre est rétréci par un épaississement irrégulier de ses parois,

(1) Jr;]m_ H’untm‘, OEuvres complétes, trad. par G. Richelot. Paris, 1843, Atlas et planche.
(2) Dessiné dans Baillié, fascic VI, pl. V, fig. 2 :
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dans toute sa longueur, excepté auniveau de laportion prostatique etimmédiatement
derriere le méat externe. — Dans ces deux points il est dilaté. Dans la portion mem-
braneuse, les parois de I'uréthre sont détruites par une ulcération trés-étendue. » 11
existe, outre cela, des trajets fistuleux qui conduisent an périnée. — Les parois
de la vessie sont considérablement épaissies et recouvertes d'un dépot irrégulier
de fibrine et de matiéres calcaires.

Ne 9558. — Rétrécissement, abces et fistules.

N° 2559. — Rétrécissement et fistules.

Ne 2550. — Rétrécissement au niveau du méat, fistules immédiatement en arriére
du rétrécissement et resserrement du canal dans une élendue de 5 centimétres en
arriere. « La surface est fasciculée comme une cicatrice. » « Rélrécissement dans la
portion membraneuse », (il semble avoir ¢lé décrit exactement), avec une fausse
route immédiatement au devant de lui. La vessie est contractée, tres-hypertrophice ;
il existe quelques petites excroissances en forme de polypes, insérées sur quelques
points de la muqueuse.

N° 9566, — « Presque toute la portion membraneuse de l'uréthre est rétrécie par
une contraction irrégulitre et des replis de la muqueuse. » « Immédiatement en
avant du rétrécissement, on observe une fausse route formée par I'usage des caus-
tiques. » Cette faussc route forme 4 I'intériear du bulbe un cul-de-sac long de plus
de 2,5 centim., et assez large pour admetire une sonde dune 15. [N° 26 de la filiere
francaise.] :

Ne 9567. — « Toute la portion membraneuse et une portion de la région hulbeuse
de Turethre sont rétrécies irrégulierement de facon d ne pas avoir plus de 2 milli-
‘métres de diamelre. » (Le rétrécissement semble siéger & la réunion des portions
spongieuse et membraneuse.) En avant du rétrécissement, le canal est « dilaté de
facon & posséder pres du double de son calibre ordinaire.... Le fait est du sans
aueun doute i des bougies appliquées contre le rétrécissement ou les portions du
canal situées au devant de lui. »

Les nos 2568 4 2574 inclusivement sont des exemples de fausses rontes & la
suite de mauvais usage des instruments. Quelques-unes de ces pitces sont d’excel-
lents spécimens d’hypertrophie de la vessie & la suite d’anciens rétrécissements.

Ne 2576. — Ulcération avee « des faisceausx longs, irréguliers et aplatis de lymphe
plastique dans l'intérieur du canal. » Il existe une sorte de membrane recouvrant
la surface interne de la muquense.

N° 2577. — « Une caroncule. » C'est un des deux cas vus et décrits sous ce nom
par [unter. )

Ne 9578. — Excroissance en forme de poire, longue de 5 centimétres environ,
sur le verumontanum d'un beeuf.

Ne 1868. — Atrophie de la substance rénale; dilatation du bassinet, des calices
et des ureteres, résultat d’un rétrécissement uréthral (1).

No 1927. — Dilatation de Puréthre, suite d’un rétrécissement de Puvethre.

Ne 1983, — Exemple remarquable de vessie & cellules et 4 colonnes, résultant
au début de hernie de 1a muqueuse entre les fibres musculaires. Suite de rétrécis-
sement de 'uréthre.

N° 2000. — « Polypes de la muqueuse du col de la vessie et de la portion prosta-
tique de l'urethre. Plusieurs d’entre eux ont un pédicule étroit et sont longs de
12 3 13 millimétres environ. »

N° 2010. — Tuberculisation de tout I'appareil urinaire. « La prostaie presque

(1) Représenté dans les OEuvres de Hunter, trad. par Richelot, (pl. XIV.jParis, 1843, et
dans son Traité de la maladie vénérienne.
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dans sa totalité est détruite par ulcération, et il existe des dépdts de tubercules et
des ulcérations de la portion membraneuse de I'uréthre. »

Musée pE Guy's HospiTAL.

Nos 208730, 208775 et 2089. — Beaux exemples de « cellules de la vessie » ou de
dilatations de la muqueuse formant des poches volumineuses; tous sont la consé-
quence de rétrécissements de l'urethre.

5 No 2090. — Ulcération de la vessie et rupture i la suite de rétention d’urine.

N° 209110, —q Vessie et urathre montrant les effets des rétrécissements. La vessie
est volumineuse et trés-épaissie; la muqueuse est recouverte de fausses mem-
branes et infiltrée de sels calcaires. »

Ne 2398. — Rétrécissement de « la portion membraneuse de 'uréthre. » «Une
poche du volume et de la forme de la moiti¢ d'une pelife noisette occupe chaque lobe
latéral de la prostate; ces poches distendues par I'urine rendaient la miction fort
difficile depuis plusieurs années. Le malade se servait de la pression sur le périnée
pour les vider. Elles semblent avoir succédé & un rétrécissement de l'uréthre. »

Ne 2399. — Dilatation considérable de I'uréthre en arriere d’un rétrécissement.

Ne 2409210, — « Rétrécissement de la portion membraneuse. Il existe un repli
en forme de valve » immédiatement en arriére du rétrécissement ; elle ressemble
quelque peu aux valvules des veines, et est produite sans aucun doute par la dila-
tation d’une lacune. Dans le catalogue et le «Livre d’inscriptions», il est dit que c’est
« probablement une fausse route cicatrisée ».

No 9405, — Lst déerit comme « rétrécissement imperforé », et a bien l'air de
I'étre en effet. Il n'existe aucune mention de ce cas dans le « Livre d'inscriptions ».

N° 240750, — Vessie distendue et « canaux terminés en cul-de-sac dans 'uréthre. »
Ces derniers sont probablement des conduits ou des lacunes fort dilatés par la
pression de l'urine.

Ne 24077, — Bel exemple de distension de la vessie et de fausses routes, suites
de rétrécissements.

Ne 9/05. — « Rétrécissement infranchissable, fausses routes et abees périnéal
Petites caroncules dans I'uréthre un peu au devant de la portion membraneuse. »

Leur véritable nature n'est pas bien déferminée; clles sont tres-petites et ressemblent *

a des granulations, ou aux noyaux de lymphe plastique que I'on observe quelque-
fois dans un urbthre uleéré ou trés-enflamme en arriere d’un rétrécissement. — En
se reporlant aux noles prises sur cette piece, a I'autopsie, sur les pieces fraiches,
on voit qu'il n'est pas fait mention de ces « caroncules ». Mais il est dit que « le
canal normal de V'uréthre était complétement oblitéré ». — (Saint Green Inspection
Book, pp. 143-4.)

Ne 2/110. — « Caroncules et fausses routes », avec les mémes doutes que dans
le cas précédent.

No 2411, — « Caroncule volumineuse, ou prolongement papilliforme de la mu-
queuse, un peu en avant du verumontanum. Le malade avail eu pendant la vie des
symptomes de rétrécissements, améliorés par le passage de bougics. » Ce corps
présente la forme d'un polype de 18 millimétres de long sur 6 a 8 dans la portion
Ia plus large, avec un pédicule étroit (voy. fig. 4, p. 72).

No 9/199.—Vessie resserrée avec un urcthre réteéei et des ouvertures fistuleuses
a lombilie. .

Ne 2419220, — « Vessie et uréthre. Fausses routes et abees situés entre 'urethre
et le rectum, suites de rétrécissement. — On avait fait une tentalive pour ponc-
tionner Ia vessie par le rectum, mais le trocart avait seulement pénétré jusque
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dans abees. Les reins sont malades. Le malade est mort de péritonite. » La vessie
semble dans ce cas avoir été écartée du trocart, a la fois par 'augmentation de
volume de la prostate et les abees siégeant en ce point.

No 941915, — Vessie déplacée de la méme facon que dans la piece précédente,
par un abces situé derriére elle, el une hypertrophie de la prostate.

No 2/112:0, — « ITypertrophie considérable avec diminution de capacité de la vessie.
— Fausses routes. »

No 941963, — « L'urethre est oblitéré en avant du bulbe dans I'étendue de 2,5 cen-
timétres... Une fausse route a détruit le canal dans une étendue de 5 centimetres. »
En consultant les notes prises 4 1'autopsie, on dit que « le canal élait oblitéré en un
point au devant du bulbe ». (It Miscellancous Inspection Book, p. 136.)

Ne 241999, Rétrécissement. Caleuls dans des lacunes de I'uréthre et des cellules
de la prostate. — Vessie trés-volumineuse et & cellules. — Fausses routes traver-
sant la prostate.

Mustge DE BARTHOLOMEW'S HOSPITAL.

Série xxvi. N° 10. — Bel exemple de vessie a cellules.

Ne 98. — Vessie et urpthre: la premiére avait été ponctionnée au-dessus du pubis
douze ans avant la mort. L’ouverture avait persisté pendant tout ce temps et for-
mait le canal qui liveait passage a I'urine. « L'uréthre est rétréci dans toute son
étendue ; une bande fibreuse et résistante de 2,5 centim. de longueur, attachée seu-
lement par ses extrémités, s'étend du verumontanum a la portion membraneuse de
I'urethre. »

Ne 33.—Bel exemple de vessie i cellules & la suite d'un rétrécissement de I'ure-
thre. «11 existe du c¢Oté droit deux sacs volumineux épais et.circonserits, chacun de
8 A 10 centimetres de diametre, séparés I'un de l'autre par la réunion de leurs
parois adjacentes. — Ils semblent formés par une portion de la muqueuse faisant
hernie entre les faisceaux de la couche musculaire. »

Série xx1x. No 9. — Polypes pédonculés de la prostate, faisant surtout saillie du
coté de la vessie.

Série xxx. N¢ 11. — Vessie dont les parois ont pres de 2,5 centim., d*épaisseur.
— A la suite d’un rétrécissement et de calcul en arriere du rétrécissement.

Ne 12. — « Hypertrophie considérable de la couche musculeuse de la vessie »,
suite de rétrécissement. « La cavité est recouverte d’'une épaisse couche de lymphe
plastique sur laquelle existent des dépdts de matieres calcaires. La couche de
lymphe plastique a été séparée de la muqueuse et repliée comme une membrane
continue. »

No 13, — Rélrécissement en avant du bulbe. « Depuis le bulbe jusqu’a la vessie,
la muqueuse de 'urdthre est uleérée par places et couverte ailleurs de fongosités
imprégnées de dépdts calcaires. — La vessie est excessivement diminuée. »

Ne 16. — Rélrécissements et uleération de la muqueuse bien visible au_niveau
du rétrécissement. — Uleération au niveau de la prostate et des portions voisines
de 1a vessie conduisant & une cavil¢ située dans le tissu cellulaire siégeant entre
la vessie ef le rectum.

No 18. — Rétrécissement annulaire 3 5 centimétres du méat. Toute la portion
de 'uréthre en arriére du rétrécissement est dilatée. « Une fausse ronte produile
par les sondes se continue depuis le rétrécissement, le long des cdtés de I'uréthre,
dans le corps spongieux et & travers la prostate, jusque dans Ia vessie. » Elle pré-
sente une longueur de 15 4 17 centimétres.

Les n°s 18 et 21 montrent 1'épaississement de la muqueuse et l'augmentation de




