78 DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE. [PART. 1.

ses replis que I'on observe si souvent le long de l'uréthre, en arriére des rétrécis-
sements.

Ne 34. — Le rétrécissement lui-méme est détruit par ulcération, et une large
ouverture se remarque dans les portions avoisinantes, pour se terminer en fistule
an niveau du périnée.

Ne 37.— « Verge dans laquelle le canal de T'uréthre est traversé par onze bandes
ou faisceaux distincts. Ces faisceaux sont plats et étroits, de 3 212 millimetres de
longueur, et réunis a leurs deux extrémités aux parois de l'uréthre. Ils suivent
de pres les parois du canal, mais sont actuellement soulevés par des morceaux
de verre passés au-dessous d’eux. Ils sont tous situés entre la portion prostatique
de 'uréthre et le point du canal situé & 5 centimétres au devant du bulbe. Ils pro-
vienment d’'un homme chez lequel on avail trés-fréquemment passé des instru-
ments pour traiter son rétrécissement. »

MustE DE SAINT GEORGE’S HOSPITAL.

Ne § 9. — « Rétréeissement de I'uréthre 4 7,5 centim., environ du méat externe.
On apercoit en ce point deux brides transversales. »

No § 3. — « Rétrécissement de 'urdthre & 5 centimétres du méat, Tout le canal
en arriere du rétrécissement présente un aspect rugueux. »

Ne S 91. — « Uréthre rétréci dans toute son étendue ; il existe méme un rétré-
cissement dans la portion membranecuse. La vessie est considérablement dilatée et
disposée en colonnes; il existe en plusieurs points de petites poches ou cavités
dans l'intérieur de ses parois. Prés de son sommel on voit une volumineuse cel-
Jule dont la rupture a occasionné I'épanchement de I'urine dans la cavité abdomi-
nale et la mort. »

Les n°¢ S 50, 51 et 70 sont de beaux exemples de cellules et de dilatation de la
vessie, suites de rétrécissement.

Ne § 52. — Rétrécissement : hypertrophie considérable de la vessie et nom-
breuses cellules, dans 'une desquelles s’ouvre 'uretére droit.

No § 78. — « Rélrécissement de l'uréthre au niveau du meat, suivid’une ulcéra-
tion étendue et de destruction de la plus grande partie de la muqueuse du canal et
d’une hypertrophie considérable de la couche musculeuse de la vessie. On suppose
que le rétrécissement a succédé a une plaie de la verge survenue environ deux ans
et demi avant la mort. Le malade fut recu & I'hopital le 28 juillet 1847, tres-affaibli;
ses urines s’éconlaient goutte goutte; elles étaient alcalines et chargées de mueus
et de pus. Il mournt un mois environ apres son admission. Les reins étaient tres-
malades et diminués de volume; il existait au périnée plusieurs ahces communi-
quant avec l'uréthre. »

Muste DE Saist TrHomAs HoSPITAL.

Ne BB 7.— « Polype de la vessie & I'entrée de I'uretéere gauche. »

Ne BB 8. — « Polype de forme allongée adhérant i la partie supérieure du veru-
montanum..... de 12 millimdtres de long et de 4 millimétres de diamétre.

Ne BB 9. — « Polypes pédonculés de la vessie, chez un enfant. Un d’eux siége
prés du vernmontanum et proémine de facon & obstruer lorifice de luréthre.
L urethre présente une apparence verruqueuse au niveau de la portion prosia-
tique. » )

Ne BB 10. — Hypertrophie considérable de la vessie, suile de rétrécissement.
Les parois présentent prés de 2,5 centim., d'épaisseur. L'urdthre prés du bulbe est
presque oblitéré dans une étendue de 12 millimétres environ.
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1\"0 BB 17. — Exemple de tuberculisation de tout 'appareil urinaire, occupant
I'uréthre et ayant uleéré la portion prostatique du canal, évidemment i u;:e rér'p de
ultérieure a la lésion des autres organes. : S

:\;0 BB 19. — Préparation semblable.

N2DD 3. ‘—Gclte préparation est au n° 1743 de I'ancien catalogue, dans lequel
elle est décrite « comume un rétrécissement de la portion prosmh'q:i' d’e l'u1:('elh1-1'r »
— Dans lc_: nouveau catalogue, elle est désignée sous le nom de « rétrf‘r'-z.'ston:*n;
de la portion membraneuse »,4 laquelle elle appartient certainement, quoi ue iluée
a la partie postérieure de cette région. oy

Ne DD 4. — « Rétrécissement de la portion membraneuse de I'uréthre..... Un sac
large et & parois minces, mesurant 15 centimetres dans son diamatre ;'crtiicaln c{
8,5 cenllpl.(ians son diamétre transversal, conduit dans la vessie, avec Iaq1ieile ell.e
communique par une ouverture du volume d'un shilling. Une couche mince ef
incomplete de fibres musculaires s’étend sur la surface externe du sac. — La pitce

- provient d'un homme 4gé de soixante ans, qui avait souffert pendant dix-huit ans de

rétrécissement. »

:\“ Db 7. = Deux rétrécissements siégeant & la partie antérieure de I'urdthre. 11
existe plusieurs bandes transversales et longitudinales dans la portion memh.rfi-
llt‘.uS’C [!u m:’za%, de .12 a 25 millimétres de longueur, adhérant seulement par lem:s
f?qt; Ec:]rll;tlfts Dilatation de toute la portion de l'uréthre située en arriere du rétrs-

Ne D_D 9. — Rétrécissement. « Une bande fibreuse solide » traverse le canal dans
la 130111011 prostatique; elle semble avoir été pratiquée par un instrument. :

No DD 10. — Rétrécissement. — Faisceaux membraneux situds dans Ia portion
bulheus}e de l'urcthre. La muqueuse est plissée dans une étendue considérable de
!a portion spongieuse. Ces faisceaux semblent avoir ét¢ causés par le passage d'un
instrument qui a isolé des parois de l'urethre un faisceau de fibres ou une pg)rlion
zgilr:lltpmuqneuse séparant deux ou plusicurs lacunes, contre lesquelles avait buté la

‘N° DD 14. —Rétrécissement confirmé ; le tissu résistant qui le forme a 6 milli-
metres d'épaisseur bien visibles sur la section. — Il existe une dilatation consideé-
rable de I'uréthre en arriere du rétrécissement et un commencement deJ fausse
route, abees et fistule périnéale. La portion prostatique est quelque peu l‘u"ueuskc.
comme dans les cas les plus anciens de rétrécissement. La vessie est tl‘i',s?hypel‘i
tm]')luee el I'on apercoit & sa surface de la lymphe plastique déposée par places

1[\“ DD 16. — Rétrécissement, etc. La muqueuse de l'urithre est reconvel‘tt;.
d une fausse membrane peu adhérente. « Au microscope on voit qu'elle est formée
entierement d’¢pithélium. » ;

Ne DD 17. — Rétrécissement, et rupture de I'uréthre en arriere de lui.

Ne DD 23. — Rétrécissement & 2,5 centim. du méat. Tout le canal en arriere est

largement dilaté; il est aussi uleéré et présente une apparence déchiquetée et flo-
conneuse.

P

Muske DE UNIVERSITY COLLEGE.

Ne 782. — Deux rétrécissements sur le méme uréthre. Excellent exemple d’hy-
pertrophie de la vessie. ;
1‘{0 800. — Rétrécissement et abces. Bel exemple d’hypertrophie de la vessie.

1\.-01815. — Deux rétrécissements. — Corps spongieux presque solidifi¢ dans Loute
son f_alendue par des déhots interstitiels. Couches épaisses et étendues de lymphe
plaquue recouvrant la Surface de la muqueuse vésicale, ainsi que la portioﬁ pro-
statique et membraneuse de I'uréthre.
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No 1063. — Un des plus beaux exemples que I'on puisse rencontrer de vessie &
collules. — Tl existe deux cavités d’un volume 2 peu pres égal, capables chacune
.de contenir de 20 4 30 onces de liquide. Elles sont placées cote a cote, et commu-
niquent par une ouverture circulaive de 2,5 centim. environ de diamétre.

N° 19298. — Trois rétrécissements sur le méme uréthre. Dilatation entre chacun
d’eux. Fistule et vessie a colonnes.

No 2185, — Rétrécissement étroit de I'uréthre. Fausse membrane déchiguetée en
arriere de lui. 2

No 2300. — Dilatation considérable et cellules de la vessie.

Ne 9425, — Rétrecissement & 7 centimétres du méat. — Tout le canal en arriere
du rétrécissement est recouvert de lymphe plastique formant une couche ¢paisse
et déchiquetée. En avant du rétrécissement il est normal.

Muste DE MippLESEX HOSPITAL.

Ne x1. 2. — Petit polype de l'extrémité vésicale de la portion prostatique, du
volume d’un grain de blé; il regarde du coté de la vessie. — Pas d’historique.

Ne x1. 7.— Dilatation et cellules de la vessie.

Ne x1. 10. — Uréthre rétréci dans toute I'étendue de la portion spong ieuse. Traces
d’uleération dans la portion membraneuse.

Ne x1. 17. — Rétrécissement dans la portion membraneuse en avant duguel se
{rouve une fausse route ¢videmment produile par un instrument. — Elle pénétre
profondément dans le plancher et passe au-dessous du rétrécissement.

Ne x1. 27. — Le gland et les portions voisines de la verge sont détruits par
une uleération cancéreuse. L'orifice de 'uréthre est en conséquence considérable-
ment rétréci.

11 existe aussi une belle préparation de Sir Charles” Bell, non mentionnée dans
le catalogue, et qui représente un rétrécissement siégeant  la jonction des portions
spongieuse et membraneuse, avec une dilatation considérable du canal en arriere
de lui. Le canal en ce point permet l'introduction du petit doigt. — Une autre
préparation, qui n'est pas mentionnée, représente un exemple remarquable de la
pression du liquide comme résultat d’'un rétrécissement. 11 consiste en un rétré-
cissement de I'uréthre pres de la jonction des portions membraneuse et spoi-
gieuse; la vessie est contractce; les ureteres dilatés par places jusqu'a présenter
un diametre de 2,5 centim. & 3 centim. Rein dilaté, avec disparition d'une portion
considérable du tissu propre de l'organe remplacé par des cavités en cul-de-sac
capables de contenir plusieurs onces de liguide.

Musie pE Kivg’s ColLEcE HOSPITAL.

Les 1% 893, 894 sont de bons exemples de rupture de la yessie par uleération
de ses parois en un point limité.

N° 895. — Fistule urinaire de la vessie conduisant a travers le foramen thyroide.
Suite de rétrécissement de l'uréthre.

No 915. — Exemple excellent des poches formées dans les vessies hypertrophices; -

une d’elles est aussi large qu'un ceuf de poule. :
Ne 7 . — Cette préparation n’a pas de numéro. Elle est ancienne et Phistoire est
égarée. — C'est une des meilleures qui existent pour montrer & quel point un
obstacle dans une portion quelconque de I'appareil urinaire peut déterminer une
dilatation des reins et des uretéres. Dans ce cas, I'obstacle sicge dans I'uretére
gauche, prds de son entrée dans la vessie. En arriere et au-dessus de ce point, I'nre-
tere est aussi volumineux que intestin gréle. Le rein, distendu et kystique, dans
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lequel .ll semble ne rester aucune trace de la substance séerétante, ost capable de
: : L : : ; el v} i 5 LS s e &)
l,(?ﬂt'{‘r}ll de 25 4 30 onces de liquide. 11 semble qu'il ait existé en méme temps un
retrécissement de 'uréthre. G

N° 931. — Urethre énormément dilaté it y

) ilaté en arriere du rétréciss i sié

N ! : semen

milieu de Ia portion spongieuse. W s

Musie pu LoxpoN HosprTar.

{)'1- 1 sarfal U o e : rdiParice
qu:ljnl;'tl;;;l]gjftllaln nombre de pitces de rétrécissements, nous n’en signalerons
: ]~,‘. d. 47. — Vessie 4 cellules indiquée comme résultant d’un rétrécissement de
P'urethre; le sac adventif a presque atteint le volume de Ia vessie ; 1a seule dis;titict" i
apparente entre les deux poches est la minceur des parois de I:i C-elllule‘ com )al'gj-“'
a celle de l'organe de sécrétion. L'ouverture qui les relic est si )e’t'L o
plume d’oie ordinaire pourrait I'oblitérer. ] e

MuskeE pu JOLLEGE SURGEONS, E
Muste pu Rovan COLLEGE OF SUuRrcroNs, Ennmovne (1).

o 1999 vyyr : ;
: \ .19.)4, XXXI, P I?ci exemple des effets d’un rétrécissement de I'urethre sur
uretére, qui se trouve dilaté, ainsi que les calices. »
Les ns 1975 et 1978, xxxi, F i C
. b 1978, xxx1, F, sont des exemples sem LS i i )
e ; p blables, mais moins pro-
:\r, 2 2 s o] RS T el ] .
i 00 9,‘,\.\..\1. t.,. s Vessie d'une femme de trente-neuf ans, uleérations, rip-
-uu,.l 1 voit que Purethre est rétréci. Le tissu cellulaive qui sépare le péritoine des
mus? es abdominaux est infiltré d’urine. » Le rétrécissement est trés-prononceé : 1:
vessie est hypertrophiée. B. G/ £
e LS
\ -.O:ZIO’ XXXII, ._\. — « Vessie a cellules. Le sac a un volume égal a celui de la
VESSIE @ 1l communique par une ouverture de 2,5 centim., de diamétre. — Suites du

‘J'éirécissenlont du canal. » B.

Vo N5, Tnael Far H 5 i x
1\)\- 2054, xxx11, B. — « \(.ssm_ fort dilatée par suite d'un rétréeissement. On voit
[ n_.ux poches remarquables, faisant saillie en dehors de sa cavité. L'une de ces
poches mesure 10 centimetres de diamétre. » B. i

.f\‘“ 2079, gxn,p‘ i J;\._hcés volumineux de la prostate. Le malade souffrait de-
puis longtemps d’un rétrécissement. L'irritation causée par les bougics a amenc
1 a peal O ¥ i . P ] e 4
tiltfn-la \L‘.s.s‘te et le rectum la formation d'un abeés; celui-ci s'est r?)mpu dans la
«.n\ftu ?e(l abdomen, » Toutes ces particularités se voient parfaitement

o ¢ . 0.6 el s

_1.‘ 2093, xxxi1, D. — « Réirécissement. fort étroit au niveau du méat. Larges
1 o O H i u d H = g ', by 1 ; : iy
ihees 'mlo}u de la'za'cafle de la verge, et a la partie la plus déclive de la cavité abdo-
minale, suite du rétrécissement. » B.

i‘_ﬂ 2096, xxxir, D. — « Rétrécissement en bride de 'uréthre. » B

No - . . 3 :
mi‘t( (1—}9091(5', al. — « Bougie coupée par la bride de la derniére piece. » L’extrd-

(¢ instrument a ét¢ enlevée par sui essi ‘exercai ¢
i par suite de la compression qu &\Bl(ﬁﬁ}[ cetie

Nv 2 e TR o et e /
e _1(38,' .\’llif, D. « l.JLLhIG €paissi et resserré dans toute son étendue. [e
A cJes SL ctroit en un point, qu'on 0’y peut faire passer quune scie. » B.

N° 2109. — Pidce semblable. B. :

(1) La + collecti S5
”e“us:_xlréaoellt(, ‘[.;Jllljf!t\lrﬂll rlr:_ Sir (_‘.]1..Bell est devenue la propricté du « Royal College of Sur-
Tié(;l-insl dan‘; e;nc?gwlcﬁaratI(J?; 11111)d|quécs ici, sanf quatre, lui app:irtenufent. Ellgc ont éfé
rite 5 s reatise on the Diseases of the Urethra, ct plusieurs ité ¢ ‘
Seonias s sdn L 0 . . : plusieurs ont &6 figurées dans
. ";‘zg;aurzg.x' from Specimens of Morbid Parts (London, 1813). On les distinguera nar
dlettre B placée 4 la suite de la description., ' : ; e,
H. THOMPSON. — Malad. des voies urin.

6
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Ne 9110, xxxm, E. — Rétrécissement pronencé 4 la part_if{ allF.érlelltl'(al \flufc:pgt
gallinaginis, dessiné dans la Morbid An:a-to'_my‘of the L-wth_m-, pl. h, ig. é.
(Yest un rétrécissement étroif, bien marque, situé dans l:_l pom?r} m:em mn-?:r?e;
et non pas au niveau de la prostate, cpmme on pourra}t “If: eroire a u‘n et,\r“erq\
superficiel. On peat suivre aisément la ligne blanche ou w,_lumontaml_m au d';ate(;
du rétrécissement dans la portion membraneuse. L_a portion proslz‘m%ue, i e
située en arricre du rétrécissement, mesure 3,5 centu_u.J de longuem_ 2R ——

Ne 2i44, xxxn, B — « Rétrécissement Et.' ulf:ératlon : lgs_nodosncz 1 ,Pc;em
au tissu spongieux environnant. » Ce dernier étal ne se voit qch t_r s a eamSi .
Sir Ch. Bell, qui a figuré cetle p'l'ece‘ dans sa Morbid Angiomy, s’exprime Be][‘é
« On n'aurait pas pu détruire c((la rétra’:c:ssgg}(fnt au moyen d’un caustique. » — bell's
Treati the Urethra, 3¢ édif., page 589. .
rff\a“h‘;f‘z?}?? xxxin, B. — « Ulcération cancéreuse dg l’e.riﬁce de 1:u1'el.h1.'e ;lilyant })1:10;
duit un rétrécissement. » Ce qui veut dire une ulceratlm} _chanweuzg; eBe es
reste décrite sous ce nom dans les OFuvres de _Be.i[, 3¢ edlt:, pag.eh o.d .111‘_)1‘;_

Ne 2430, xxxu, E. — Gas dans lequel un pen’t ?alcul logé en mr%erel u 11:;1811(;;1_16
sement produisait une obstruction complete. ]?ep'ulj abondant de hnl]-p 110 11 ; S &iw
sur la’muqueuse de l'uréthre en arriere du rétrécissement et dans la vessiz,

i :

: li\lgd‘_;‘{;l.?;,u*??\;fl — « Urethre affecté de deux l'éll'éciss?plerats en hr_hig, de 1)](1]1&
sieurs caroncules et d’excroissances verruqueuses au niveau du cul-du-sac
1'"1;\!}“8 ‘3?‘}0, xxxi1, F. — « Moulage du prévé_dent. » Les_calfonculcs,, l<1‘,[c., 5?11[\‘[1;@;-
petites dans la préparation préeédente,‘ mais le mc_mle mdlqug.qug es_ finwgélm -
plement un peu diminué de volume apres 1”111];7{1&.1‘51:011~ de la pmce. lg{}:,d a ',‘hﬂ.Cis_
B, Ne 2133, xxxu, F. — Rétrécissement étroit. L ur-ethre, en .31‘[“1816 u rétré
sement, est trés-dilaté et présente de nomhreuses_ln'idcs tran’sx;msales.l )

- B. Ne 2136, xxx1, F. — « Rétrécissement en bride de la 1‘egmp memn dn“am:us(eq. :‘

B. N° 2137, xxxi, F. — « Uréthre oﬁ"ram: une f,ausse route n*es—ét.cn‘ ?ng‘»r;;‘:;g
une longueur de 10 centimbh'cs\ elle est revétue d'une membrane a peine : istincte

p ‘arethre Ini-méme.) :

d;fll;:lgg,“::ii F. — « Rétréeissement si étroif, qu'on n\ peut fa}re'épassgg

une soie de sanglier. » Fausse route. Ce Tsont les termes memes ['.mpBO) S p

Sir Ch. Bell pour décrire ceite piece. -—"oyez‘ 501 mn'rage,g page hoh. . -1"11' .

Ne 214l xxxi, F. — « Rétrécissement de I'uréthre; ulcération ef infiliratio

d’urine dans le scrotum. T uréthre est dilaté en forme de poche derriere le rétré--

cissement. Cette poche esl lraverste par une cmjde ‘de lymphe plastique; 1a pro-
state est convertie en deux loges ¢vidées. » — \ossw :\ cell'uies. R

Ne 2159, xxxi1, G. — Rétrécissement fort éll‘Ol.L 4 2,5 c:entlm.,' du’g ami ou el_(
partie de l'urethre qui est en arriere est considérablement dlif\tci. = i Ftl pax;l ;:
infericure du canal est obstruée par des brides Lz-ar'asversales ct‘ : au;;mn a Irllg;l e
conduits prostatiques. B. — Ces deux exemples \'mnnm}t eonham;r“eibl;i rvéeqs S
déja faites pages 52 et 56, au sujet des batltles libres qu (m] a .Pa; _0115105“ i .im

Ne 9160, xxxi1, G.— Vessie et urdthre d’un malade a_ppmte a : id ,n “Ogﬂe-.
avec une infiltration d’urine dans le scrotum ef 1a vessie. Il mourut avec un g

ment énorme des parties. La vessie, dont la surface interne est désorganisée, ne

contenait que du pus; abeds de la prostate et du corps spongipux aux environs dl-l,
];ulhe « Le rétrécissement est exactement semblable & une Lorlc‘ tendue aul—dessm
du c'{nal de l'uréthre; on ne pouvait y introduire la plus petite soie de sanglier.» B.

Cette pitce semble étre un exemple d'un repli valvulaire produit par une lacune:

dilatée.
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[Musie CIVIALE A L’nOpitAL NECKER, PARIS.

Ne xxx. — Rétrécissement au niveau du bulbe; petit calcul du volume d’un pois
siégeant immédiatement en arriére du rétrécissement. La partie membraneuse de
I'uréthre, excessivement dilatée, présente des faisceaux longitudinaux.

Ne vi.. — Rétrécissement infranchissable ; fistules urinaives. — Hypertrophie de,
la vessie. — Destruction de Puréthre dans une étendue de 7 centimétres & la région
hulbeuse et en avant de cette région. :

Ne xx. — Rétrécissements multiples. Le premier siége i 6 centimétres du méat;
le deuxiéme offre des limites antérieures peu accusées et se termine a 4 centimetres
du bulbe. Lesrégions prostatique et membraneuse de 'uréthre sont considérablement
dilatées; cette derniére hérissée de saillies antéro-postérieures. — Hypertrophie
considérable de la vessie. — Colonnes vésicales.

Ne xxvir. — Rétrécissement du D'uréthre. Fistule urinaire s’ouvrant i la fesse
gauche prés de U'anus. Le rétrécissement s’étend du point ot le canal pénetre dans
le scrotum, ¢’est-a-dire & 7 centimetres. du méat, jusqu’a 'union du bulbe et de la
portion membraneuse. Le point le plus rétréci est an bulbe.

N° xxxvL.— Rétrécissement de I'uréthre au niveau de la région bulbeuse. Second
rétrécissement moins étroit an niveau de la partie moyenne de la région spongieuse.
Le canal est dilaté entre les deux rétrécissements, et la muqueuse esl en partie
détruite @ ce ndveau. Dilatation considérable des régions spongieuse el membraneuse
du canal.

No xri1. — Rétrécissements muliiples. — Infiltration urineuse.— Le rétrécissement
siegeant au niveau du bulbe est le plus étroit. La muqueuse des portions memhra-
neuse et prostatique est ramollie el presque entierement détruite. La prostate est
remplacée par une vasle cavité pleine de pus. .

N° xrur. — Rétrécissements multiples. — Divulsion. Trace des déchirures. Fausse
route de chaque colé du verumontanum. — Hypertrophie considérable de |
state. — Colonnes et cellules de la vessie.

Nexvi bis. — Dilatation considérable de la vessie des uretéres et des bassinets,
suite de rétrécissement. Colonnes de la vessie. Rétrécissement trés-étroii siégeant
dans la portion spongieuse en avant du bulbe; la bougie, pour arriver dans la
vessie, doit passer au-dessous d’une bride transversale trés-épaisse, située derriere
le rétrécissement. — Ancienne fausse route & droite.

Ne xniv. — Rétrécissement trés-élroit au niveau du hulbe. Vaste poche abeédde
et gangrenée en arrigre du rétrécissement, et infiltration urincuse dans le tissu cel-
lulaire ambiant.

a pro-

Ne x1v. — Rétrécissement du méat et adhérence du prépuce & ce méat. — Infil-
tration urineuse et gangréne de la paroi inférieure du canal uréthral. Les adhé-
rences du prépuce se font sur le gland méme et sont trés-intimes.

No xryir. — Petit polype pédiculé, du volume d'un grain de blé, au niveau de la
région membraneuse de 'uréthre: La prostate esl hypertrophide. La vessic hyper-
trophié¢e présentait des colonnes avec une cellule contenant un calcul phosphatique
dans son intérieur.

N° xvix. — Déchirure trawmatique de I'urgthre au niveau de la région spon-
gieuse & 4 centimétres du bulbe... Ecartement de 3 4 /i centimétres des deux bouts
du canal déchirés; poche urineuse entre les deux extrémités du canal formée aux
dépens du tissu cellulaire épaissi. Dilatation de la partie postérieure du canal’
Vessie épaissie. Abces du rein.

Ne LvIL. — Rétrécissements multiples. — Uréthrotomie interne. Mort dix jours
apres Popération. Pas trace de lincision 4 la partie supérieure du canal; le rétré-




84 DES RETRECISSEMENTS DE L’URETHRE. [ART. 1%

cissement commence 3 5,5 centim.; du méat et se continue avec un intervalle _dv
9 centimétres jusqu'au niveau du cul-de-sac du bulbe. Hypertrophie de la vessie.
— Reins couverts d’abees a leur surface. ;

Ne Lx. — Bel exemple d’hypertrophie de la vessie, suite de rétrécissement tres-ai-
cien. La vessie présente i sa partie supérieure une épaisseur de /1 a 5 ccpu!m‘ztre.c
et une cellule considérable contenant des calculs phosphatiques dans son intericar.

Ne xxxviir. — Rétrécissement de D'uréthre, fistule uréthro-périnéale. — L’ouver-
ture- interne de Ia fistule, trés-volumineuse et arrondie, siége au niveau d.u Clill-{[t‘-
sac du bulbe. La sonde pénétrait presque constamment dans la iistule_, qui p;ﬂ'egenu-
un trajet & peu prés rectiligne, et allait souyrir au périnde, sur la ligne médiane,
4 4 centimétres en avant de I'anus. ]

CHAPITRE IH

SYMPTOMES ET EFFETS PATHOLOGIQUES DES RETRECISSEMENTS ORGANIQUES.

Premiers symptomes observés. — Frégquence de la lll'll:t'lt)l‘l. — Douleurs l,oc‘a‘lcs et 5-{-“:-.-
rales. — Affections concomitantes du rectum, etc. — Ecoulement par lfnethr& 5 La
rétention d'urine est quelquefois le premier symptime obser\'é,, qillclqucfo:s ‘lc 5}'1’1}}1!{1“]!‘.
principal. — Tendance & la rétraction. — Modifications de 1\13‘1le — I:Iuma'tm\u_v. —
Incontinence avec distension de la vessie, — Changements organiques dans la vessic. —
Abeds urinaires chroniques, — Fistules urinaires. — Rupture de 1’111‘01.1‘11‘_0. — Rapture de
la vessie.— Effets du rétréeissement sur la constitution générale. — Frissons. — I ieyre
uréthrale. — Effets désastreux de légéres lésions de Puréthre dans ql’lelqu‘cs cag.— Clas-
sification des rétrécissements suivant lenrs tendances pathologiques prédominantes.

Je vais mefforcer de donner une esquisse de lorigine et des progres des
rétrécissements, avec la facon dont se montrent gént’rrz}lell"lczllt. les compli-
cations, afin de présenter un abrégé général des cas si fréquents que les
annales de la chirurgic peuvent offrir. : ] :

PrEMIERS SYMPTOMES. — On observe rarement la pmmé}’@ seérie (}us ]_}E}c—
nomenes qui conduit les premiéres lésions du canal de 1 ureﬂ_u’e jusquau
moment ot le rétrécissement se manifeste au malade et le conduxl‘,’ci'mz}ur‘(zh i-
rurgien. Il n’est pas toujours possible non pl us de savon'.quellc a étéla I(Tm”.
originelle, quand elle s’est produite, et enfin si on lui Fll‘f:{zOll]{\ll:({Lli. gpe
cause ou quelque origine. Cependant, dans la grande 111:1_|01'1’[c des cas, ]li,l{]I-s
voyons ces phénomenes désignés par le m'alade lu}-_meme comime étant :1
suile d’une attaque d’uréthrite a une période antérieure, 111_1’[(31‘\'&110 entre
cette attaque et les premiers symptomes de l‘étl'(!C!SSCl]:lel}[- ‘varmnt ll?alli?(ﬁl.l.gv
suivant les cas. Ainsi, dans quelques cas. on a vu le rétrécissement surveniv
unmois ou six semaines aprés le commcnceme:'m de la gom_n'rhec, tandis

que d’autres malades affirment qu'ils sont restes ptindant \*1}1gl ans ‘ii\tl.‘t
observer aucun symptémie apres I'uréthrite, et qua c.e._t‘tc époque, sans
aucune cause appréeiable, ils ont découvert pour la premiére fois un rétre-
cissement du canal. Dans de pareilles eslimations il faut tenir compte de
Pindifférence et du peu d’acuité dans lt?s. sensations que’presentent cert:&m.\
individus, comparées avec la sensibilité excessive d’autres malades, ct

Cnae, ] SYMPTOMES ET EFFETS PATHOLOGIQUES. 85

Fattention avec laquelle ils s’étudient. Ainsi les laboureurs, par exemple,
sont généralement peu soigneux sur ce qui touche & l'état de leur santé on
Paccomplissement imparfait de Jeurs fonctions, pourvu qu’ils ne ressentent
pas de grandes douleurs. Souvent ils supportent de grands inconvénients
sans s'inquiéter d’en rechercher la cause ou sentir la nécessité de demander
le secours de la médecine. Les habitants des villes, au contraire, s'inquiétent
heaucoup plus du moindre trouble apporté dans leur état de santé, et sont
plus enclins & s’en occuper sérieusement, aussi bien que de toutes les autres
indispositions qu'ils ressentent. Il est nécessaire de se souvenir de ces faits,
pour tirer des conclusions satisfaisantes de ce que vous raconte le malade et
pour obtenir 'exacte vérité. Ces remarques ne sembleront pas déplacées si
I'on se rappelle l'importance et la difficulté que I'on a & obtenir du malade
son histoire exacte. Ceux qui ont le plus d’expérience pour compiler les
récits qui leur sont faits par les malades, surtout par ceux qui appartiennent
i la classe la moins instruite, comprendront I'importance de ces remarques.
Dans aucun cas, on ne saurait &lre trop serupuleux (surtout & une époque
ol les tables statistiques réclament aulant d’attention qu’actuellement), non
pas tant pour recueillic un grand nombre d’observations que pour étre certain
de Pexactitude de celles que T'on rapporte; et il sera hien difficile d’obtenir
Iexacte vérité, malgré tout le désir de I'observateur de rappeler honnéte-
ment et simplement les faits, & moins d’examiner avec le plus grand soin
ct heaucoup de patience tout ce que raconte le malade.

Voici les premiers symptomes que mentionne en général le malade. Cest
d’abord un léger écoulement de pus presque conslant et plus on moins
abondant ; il ressent en méme temps un peu de malaise, et parfois un léger
picotement dans un point de I'uréthre, ou une légere cuisson au moment de
la miction. Le confenu de la vessie se vide plus fréquemment gu’a I'état
normal ; le jet est un peu altéré dans sa forme, il n’a plus le caractére
arrondi qu'il présente dans 'état de san'é, mais il est plus ou moins
aplati; il peut étre contourné, fourchu ou méme divisé, conditions qui vien-
nent de la- force et du volume du jet; eelui-ci est insuffisant pour dilater
et distendre les levres du méat externe, de sorle que la forme de cet orifice
le modifie. Si le jet devient insuffisant pour sgparer les lévres du meéat,
I'urine sort a la partie inférieure et supérieure du méat, de telle sorte qu’il se
produit deux petits jets au lieu d'un seul. Cependant il ne faut pas conclure
de Dexistence d'un double jet a celui d’un rétrécissement, puisquz beaucoup
de personnes en ont habituellement un semblable par suite d’une simple
luméfaction du méat. Plus tard, & mesure que le rétrécissement augmente
ou (il se présente de nouveaux obstacles dans d’autres points de I'uréthre,
le jet diminue, puis I'nrine finit par couler goutte & goutte; ou bien, en
méme temps que I'on observe un faible jet, on apercoit des gouttes tombant
directement de l'orifice. Quoique la force de propulsion, ¢est-a-dire le pou-
voir de contraction de la vessie soit augmenté, le jet posséde une faible force
au moment ou il sort du méat, et I'urine ne peut étre projetée a distance.
Souvent les efforts de miction durent quelques instants, quelquefois méme
une ou deux minutes avant que I'urine puisse s’écouler. Aprés larrét du jet




