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Tnitiales ‘ Y| Antéeédents, £ 1 A e Etat i l'l?n.m’:e
A A Epe e Deébat et marche de la maladie. & Phopia;

|
{ 51 Premiére blennorrha- {Urine difficilement depuis dix ans (dix|Réb ements mul-

| gieil y avingt ans;| apres premiére blennorvhagie),

deuxi¢me Dlenm. il y |
| a dix ans, i 5
Premiére blennorrha- | Difficalté ponr uriner depuis six mois|Rétréei
gie il y a dix aps;| (peuf ans aprés premii denn.); m-'l tiples ;

denxitme bleun. il v| meor urinense il v a six mois, |

a sept mois. |
Blenn. il v a trois|Tet diminme depuiz denx ans {un an|Rétrécissement  mni-
ans, g | apres blennorrhagie), ques le n” 8 passe.

CHAPITRE V

DU SPASME ET DE L’INFLAMMATION CONSIDERES COMME CAUSES
DE RETRECISSEMENT DE L'URETHRE.

Etat des parois musculaires de I'uréthre, influant sur le calibre du canal, — Auloriliés
citées,—~Causes des réfrécissements musculaires, —EfTets de inflammation sur Puréthre,

Le lecteur aura observé qu'en détaillant les symptomes locaux des rétré-
cissements permanents, nous avons fait allusion & ce fait que de fréquentes
rariations dans le volume du jet de I'urine peuvent se présenter, et se pré-
sentent, indépendamment des allaques de rétention compléte. Souvent un
malade raconte de lui-méme que, quoique son jel d’urine soit toujours.
heaucoup moins considérable qu’il ne I'était normalement, cependant 2
est beaucoup plus libre certains jours que d'autres. A quoi atlribuer le fait ?
D’abord c’est un fait certain et méme assez fréquent; son-explication se tive:
de la structure anatomique des organes, que nous avons, pour cette raison,
décrile avec tant de détails dans une autre partie de 'ouvrage, et nous ren-
voyons le lecteur a quelques propositions que nous avons établies en peu
de mots, mais d'une facon claire et facile & comprendre, afin de résumer
les faits relatifs & ce sujet et de [faciliter la mémoire et les recherches
(voy. pages 42 et 4i3).

Ainsi, il est bien démontré actueilement (fait entreva depuis longtemps
par un grand nombre dauteurs) qu'une portion de I'urdthre déja rétrécie
par un dépot plastique peut avoir son calibre momentanément diminué par

I"action des fibres musculaires qui 'entourent, dans n'importe quelle portion
de son parcours. Cette circonstance ne dépend pas d’un effort volontaire,
mais provient d'une irritation des nerfs sensitifs de 'organe, transmise aux
centres nerveux, qui, par leurs rapports, soit avec la moelle épiniere, soit
avec quelque ganglion, réagissent sur les branches nerveuses motrices,
lesquelles ont pour action de déterminer la contraction des fibres muscu-
laires.

Cette irritation peut provenir parfois d'une exuleération de la muqueuse
au niveau du point rétréci, ou simplement de la sensibilité exagérée ; de
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SO »ne auementalion de lacidité ou Pacreté de 'urine suffit
telle sorte quune aug ; e 4
complétement, chez quelques malades, pour exciter action rcllexe q ;
1I10us venons dJe décrire. (Vest ainsi que la présence d'un corps ell‘gllge.r, te
qu'un petit calcul, une sonde, une injection, efe., ete., c(.\mhmec avec
12 sensibilité locale et générale, la constitution et I'idiosynerasie du malade,
o B b S =N o) 3 : : :
pourra déterminer de ces contractions réflexes. ; o
De plus, non-seulement les influences locales agissent sur le calibre de
mais i néme de I'état génére ‘stéme nerveux qui,
I'uréthre, mais il en est de méme de I'état général du systeme ‘ : r‘?mi
par son inflaence sur toules les fibres musculaires du corps, peutat .
dilater ou resserrer ces muscles en particulier et manifester ainsi la lumce.l{
ou Tabsence de tonicité. Le froid et la chaleur produisent des vﬂ’eli con-
S : ¢ d'une diminuti i e I'urine ; el réci-
{raires. Un frisson s'accompage d'une diminution du jet del UI};HL.,' ke
proguement, lorsque le corps est relaché par la chaleur, on observe un j&
plus volumineux. La congestion vasculaire interne qui se produit en 1n(,T(,
temps doit avoir une grande part dans la production de ces symptomes (A,

Nous devons par conséquent nous attendre & trouver peu de-cas de rétré-

cissements organiques qui n‘aient pas une fois ou l’au‘n-e subi Ijlllﬂlllfif]f?i(‘
du spasme; I'observation est sur ce point pleinement d'accord avec e e

Ces remarques nous coniduisent lout nalurcllenw{]t_ & la question que 1_110115
devons examiner maintenant : le spasme de 'uréthre se pr_escnte—t—l en
dehors de Dexistence d'un rétrécissement organique anterieur, quelquxi
léger qu'il soit? Le fait peut avoir lieu peut-ctre Lﬁlans dl(is.‘-::'1.1;?(.)115112:\111::;
exceptionnelles ; mais, dans la grf_mdu majorité des cas; il exisle (';1‘1. | ;
lésion antérieure. On observe certains cas ot la cause du spasme Cchappe
2 laction des sens, et qu'on ne peut expliquer qu’en supposant qu il prend
son origine dans les centres nerveux eux-memes, et qu il est 1}‘- ]11‘(51(1111(
d’une action centrale plutot que d'une action extérieure. Cetle {:uuyj@ttu(f olqt
tout & fait en harmonie avec ce que nous savons des lois qu g()“ll\(jl'ﬂf‘lhlt e
svsteme nerveux ot avee les analogies qui se présentent dans I'action irre-
ouliere des muscles des autres parties du corps. On peut ranger, sans au-
cun doute, dans cette catégorie les cas décrits par quelques auteurs (‘(mnm:
des excmples de rétrécissement spasmodique pur, quils regardent du restc
comme extrémement rares. s . ; o

(Pest ainsi que s'exprime 2 ce sujet Sir B. B'I‘O{ll\e: « Il ne 111&1?F111£ pas
’exemples de personnes sujettes depuis Icagg!emps a {!CS acces [](3.“1 0191‘1'1;1?111‘
d'urine, suites de rétrécissements spasmodiques, quoique dans intervall
de ces acces le jet d’urine n’ait pas subi de (lim1_1mt1(m 1'10tal_}lu' Nous pOU:
vons en conclure qu'un rétrécissement spasmudlque_ peut exister en dehors
de toute affection organique actuelle. Cependant il faut reconnaitre que

(1) L’exemple suivant est un type qui se retrouve fréquemment : . i

Un policeman, atleint depuis trois ou quatre ans dun rétréel emcm- |)_1‘gamq£10 peu lii’l'lutzuﬁl
et plus tard soigné par I'autenr, raconte qu’il faisait son service le matin de ff}'m]":t Q;:;]]iii"
et souffrait heaucoup du froid en hiver. La présence _dc‘so_n i‘L':f,TE.’CISSf!II'lCl'li. £0 -‘1;3?1(1" o
surlout & cette période du jour; au contraire _lnrsqu’ll _cl;ut' ;‘cctla}lﬂ”c}_la dzif’u:u té A[Lllil:llll. )
disparaissait presque entiérement. Peu aprés, il fuLattem’t d, une rétention Qhurlne Cl]'li] zl.ll..l
dans une de ces froides matinées, et depuis lors, le rétrécissement se prononga e pius
en plus,
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l'existence d'un rétrécissement purement spasmodique se présente rare-
vement (1). » M. Guthrie dit qu’il n’arencontré qu'un seul cas semblable (2).
Tous les deux expliquent le phénomene par le spasme dit & I'action des
muscles transverso-uréthraux. John Hunter dit : «qu’il arrive fréquemment
que ce tissu musculaire se contracte dans différents points du canal, au
point d’en amener l'oblitération et de faive obstacle & I'écoulement de I'u-
rine, dont souvent il ne peut passer une seule goutte (3). » M. Phillips s'ex-
prime ainsi : « En dépit des négations méprisantes de certains auteurs qui
nient Uexistence des rétrécissements spasmodiques de Purethre et des ob-
jections qu’ils ont présentées, les rétrécissements spasmodiques existent en
véalité, et méritent de fixer l'attention du chivurgien. Parfois, en pratiquant
le cathétérisme sur des sujets irritables, on observe que la sonde est comme
saisie et maintenue avec force contre les parois du canal, de facon & em-
pécher presque complétement tout mouvement de progression ou de
recul (). » Et plus loin : « Quoique je croie que le siége des rétrécissements
spasmodiques se trouve dans la portion du canal si intimement et dans
quelques cas si complétement entourée par les muscles bulho-caverneux
et de Wilson, cependant, sur des uréthres tres-irritables, il n'est pas rare

de trouver un engorgement de la muqueuse assez considérable pour arreter '

Pinstrument 4 5, 8 ou 10 centimetres de I'orifice, et simuler les caractéres
d’un vrai rétrécissement. Nous avons vu et recueilli nous-méme des exem-
ples de ces diverses situalions, le malade ne présentant aucun autre ohstacle
que son rétrécissement spasmodique (5). » M. Hancock « croit, contraire-
ment & Popinion émise par Sir B. Brodie, qu’une contraction spasmodique
des muscles de la vie oreanique peut se présenter aussi dans la portion.an-
térieure du canal de T'uréthre, méme o 2,5 centimetres de lorifice et que,
celte contraction peut avoir lieu primitivement et indépendamment de toute
alfection spasmodique coexistante dans la portion membraneuse » (6).
Il west pas nécessaire d’ajouter d'autres témoignages pour confirmer
Pexistence des rétrécissements spasmodiques et temporaires de I'urethre.
[l est évident cependant, d’aprés les opinions énoncées ci-dessus, pour
tous ceux qui ont examiné historique de celle question, que, tandis que
Pexistence des rétrécissements spasmodiques de I'uréthre est généralement
admise, il existe pourtant peu de clarlé au sujet des conditions anatomo-
pathologiques impliquées par ce fait. Comme nous venons de le voir,
Sir B. Brodie et M. Guthrie reconnaissent la nécessité dun appareil mus-
culaire pour produire le spasme, Pattribuent & T'action du transverse pro-
fond, et limitent par conséquent cette action spasmodique a la petite portion
du canal, longue d’environ 2 centimetres, située entre les deux feuillets de
I'aponévrose moyenne; tandis que d’autres auteurs plus récents sont dis-

(1) Sir B. Brodie, On the Urinary Organs, 4* &dit., p. 6.

(2) Guthrie, foc. ett., p. 45.

(3) John Hunter, OEuvres complétes, 1. 11 de la Syphilis, trad Richelol, Paris, 1843,
chap. v, p. 362.

() Phillips, On the Urethra, p. 131.

(5) Idem, dbid., p. 132-133.

(6) M. Hancock's Leftsomian Lecfure, for 1852,
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posés a attribuer Pinfluence principale aux muscles de la vie ql'gunif_p_u:
qui entourent Ja totalité du camal. Enfin, quelques auteurs al.mhucm ce
phénomene a Paction  spasmodique du bulbo-ca\-'el:neux; mais je pense
quun petit nombre de ceux qui ont quelque ¢éxpérience dans le calhe_te—
visme hésiteront a reconnaitre que l'uréthre exerce souvent une action
_contractile sur un instrument avant que celui-ci ait pénétre jusqu’au niveau
du muscle. De plus, il est douteux que ce muscle puisse exercer une grande
influence sur le calibre de l'uréthre. Jincline a croire (ue ce pPouvoir
est peu considérable, & cause de la masse du tissu érectile interposé entre
1e muscle et le canal. En tout cas, I'influence de sa contraction doit étre en
partic amortie et diffuse; elle est certainement incapable de produire cette
_otreinte si énergique qui forme une sensation impossible a déerire, quoi-
quelle soit parfailement connue de tous ceux qui possédent des connais-
sances pratiques sur le sujet. En résumé, il me semble suffisamment prouvé
que le canal étant doué de propriétés contractiles dans toute son élendue,
et possédant outre cela un muscle circulaire quiagit spécialement sur un
point de son trajet, nous avons la clef du phénomene dont il nous reste
maintenant & examiner les causes.

Les causes efficientes qui peuvent donner lieu & un rélrécissement spas-—
modique de I'urethre sont nombreuses. Nous avons déja dif quelles se
divisent naturellement en causes résultant d’une lésion locale, que, pour
mettre en accord avec les lois des actions réflexes, nous avons appelées
causes excentriques; et en causes, dans lesquelles la lésion locale fait
défaut ou n’est pas appréciable, et que nous supposons avoir une origine
centrale. Dans ces derniéres se rangent les cas rares de rétrécissements
purement spasmodiques, terme qui, quoique bien compris, n'est pomt
correct, s'il est destiné a désigner un cas olt I'action spasmodique est pure
et dégagée de toute complication, tandis qu'il désigne simplement un cas
dans lequel la cause efficiente nous a échappé.

Parmi les causes excentriques ou extérieures, il n’en est pas de si com-
mune qu'un rétrécissement organique partiel; ¢'est-a-dire que, lorsqu'un
rétrécissement permanent préexiste, quelque faible que soit son étendue,
le canal peut se rétrécir ou méme s'obstruer parfois. D’ou, chez ces ma-
lades, la différence dans le volume du jet, différence a laquelle nous avons
déja fait allusion. Si le seul fait du rétrécissement organique peut donner
lieu & une contraction spasmodique, ce dont nous n'avons aucun doute, @
plus forte raison le fait a lieu quand il sy ajoule une éraillure ou une uleé-
ration de la muqueuse en ce point. Ces conditions peuvent aussi se ren-
contrer en dehors de I'existence d’un rétrécissement ; il peut exister dans
Puréthre une ulcération, une lésion traumatique donnant lieu au spasme;
les éraillures provenant de I'usage des instruments sur le canal, comme
par exemple des bougies simples ou armées, ou d'instruments tranchants
de tout genre, ou des instruments de dilatation, etc., conduisent au méme
résultat. Le passage de I'urine sur des surfaces dénudées et sensibles agil
de concert avee ces lésions et devient une cause encore plus efficace, si ce
liquide est altéré, Elle peut étre trés- acide, ou ammoniacale; cette derniere
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condition est pire que la premiére. L'urine peut étre seulement plus concen-
trée que d’habitude : dans tous ces cas, la membrane malade est irritée, et
le spasme est fréquent. (est de cette fagon qu'on explique la diminution
du jet dans la goutte, coexistence bien établie par les faits. Cependant il
est une cause qui n'a pas él¢ suffisamment indiquée, et encore moins
expliquée par les auteurs, en partie parce que sa raison d’étre n’était pas
évidente, mais constituait plutot une simple hypothese, tant que le fait de
la structure museulaive de I'uréthre n'était qu'une théorie, et non pas une
vérité établic. Il existe une certaine diathese, connue sous le nom général
de diathése goutteuse, qui présente certains caractéres principaux dont les
plus marquants et les plus reconnaissables sont les suivants. Ces symptomes
se montrent généralement chez des individus approchant de I'ige moyen
(quoiqu’il existe des exceptions a cetle régle), ayant véeu habituellement
d’une facon large et sans se refuser rien ; point nécessairement adonnés,
méme par occasion, i des exces, mais au contraire dont les habitudes peu-
vent étre trés-régulivres, cette régularité comprenant 'usage modéré, mais
constant, de toutes les jouissances que peut procurer une table abondam-
ment pourvue. Chez ces sujets, il existe fréquemment une tendance a I'irri-
tabilité excessive de toutes les muqueuses du corps, d’abord marquée
surlout sur les muqueuses gastro-intestinale et pulmonaire, et principale-
ment sur la premiere, ot elle se manifeste par une dyspepsie acide, &
laquelle ces personnes sont sujettes. Il survient une exagération tres-mar-
quée dans acidité des séerétions, mais clle est variable suivant les époques.
Ainsi, dans les saisons favorables & Pactivité des fonctions des organes
excrétoires et spécialement de la peau, ils ne s'en plaignent pas heaucoup:
mais, si la transpiration cutanée est supprimée, les reins et le foie agissent
davantage, I'urine devient fort acide, se charge de dépots analogues 4 de
la brique, et méme de matériaux calcaires en quantite considérable. Au
printemps, les vents d’est secs et froids affectent péniblement de pareils
malades ; ils ressentent des douleurs rhumatismales, souffrent de derange-
ments dans les visceres abdominaux, et les résultats d’une mauvaise assi-
milation des aliments se manifeste dans 'urine, de la facon que nous
venons d'indiquer. Enfin, comme la muqueuse de lears organes génito-
urinaires semble posséder, comme les autres, une sensibilité extréme aux
agents d’irritation, on trouve fréquemment le jet d'urine considérablement
diminué de volume, quelquefois une difficulté exagérce dans la miction et
un hesoin plus fréquent d’uriner, qui conduisent le malade aupres du chi-
rurgien. Si ce dernier ne considére pas ces symptomes comme apparlenant
A une affection primitive, mais est conduit, par I'examen du malade, a les
regarder comme un signe du défaut d’assimilation auquel nous avons fait
allusion, il naura pas de difficulté & en venir a bout ; tandis que s'il traite
seulement affection organique locale supposée, il échouera par les moyens
mis communément en ccuyre dans de pareils cas, et I'urélhre ne retirera
aucun hénéfice des efforts répétés, tentés pour le guérir seulement par un
traitement mécanique.

1l est bon de se rappeler que, chez de paveils malades, on doit recher-
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cher d’autres signes de la diathese. 1ls n'ont pas toujours, on peut méme
dire assez rarcment, souffert de véritables attaques de goutte. Cependant
ils présentent des symptomes qui ne laissent aucun doute sur la nature
réelle de Palfection, et qui sont ceux qu'on désigne généralement comme
caractéristiques de la maladie dans ses formes les moins évidentes. Ainsi
on observe fréquemment des palpitations, des agitations la nuit, mais sur-
tout les premiéres, qui indiquent, avec les aulres sympiomes que nous
avons mentionnés, une fendance marq uée a la gouite, et doivent conduire
le medecin a examiner d’une fagon toute spéciale les caracteres de I'urine.
On remarque fréquemment une grande irritabilité et une vascularité de la
peau, ainsi que la coexistence d’affections éruptives présentant un caractere
chronique, psoriasis, acné, ete. Dans quelques cas, la difficnlté de la mic-
tion estprécédde de la disparition de I'éruption, fait qui n'avait pas échappe
a quelques-uns des anciens aateurs qui ont écrit sur les maladies des voies
urinaires. Dans d’autres cas, Iinflammation de Iuréthve peut donner lieu
4 un écoulement puriforme, que l'on peut ranger dans les affections catar-
rhales de la muqueuse, de la méme facon que le catarrhe qui atteinl si
fréquemment les bronches et les narines dépend d'un état inflammatoire
de ces organes. La cause premiere de cet écoulement résulte d'un arrét de
la transpiration cutanée, par suite d’une exposition au froid, tandis que la
cause locale immediate ou déterminante, c'est Iirritation d’'une mugueuse
présentant une sensibilité exagérée par une urine tres-acide. Nous savons
qu'un refroidissement peat, de la méme facon, délerminer une gasirite
subaigué avee dyspepsie, de la diarrhée, ou simplement une affection de
la gorge, ou enfin une irritation de la vessic. L’affection se développe suv
la muqueuse la plus faible, suivant Pidiosyncrasie de I'individu.

Les cas que nous venons de décrire se voient rarement a hopital 5 on les
trouve généralement dans les elasses les plus ¢levées de la société. Peul-
dtre que leur peu de fréquence dans les observations prises 2 I'hopital,
observations si importantes pour les recherches, est une autre raison qui
explique pourquoi les auteurs ont porté meius d’attention quilsne auraiert
dit sur les rapports existant entre I'inflammation de I'uréthre et la diathese
urique. Cependant, au point de vue quinous oceupe, ces rapports sont dela
plus haute importance pour aider & résoudre un grand nombre de phéno-
menes qu’on a considérés comme anormaux ou irréguliers. Une nouvelle
preuve de la vérité de cette opinion, relative aux rapports qui existent
entre Ia goutle et quelques affections vésica'es et uréthrales, c'est qu'elles
samendent par le traitement le plus en usage dans les formes les micux
connues et les plus communes de la goutte. Tous les symptomes d'un
caleul dans la vessie (excepté naturellement ceux qui résultent du contact
de la sonde avecle caleul), aussi bien que les symptomes de vétrécissements
de l'uréthre, peavent provenir d'un dérangement des organes digestils, el
disparaitre par un traitement approprié¢ a ces affections. :

Sous la dénomination d’urine altérée, comme cause de spasme, nous
devons noter les effets des cantharides, de la téréhenthine, des épices, des con-
diments, ete., qui tous, probablement par le fait du contact direct, enflan-
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ment le canal et le rétrécissent. On ne peut pas dire d'une facon certaine
que le contact local direct soit nécessaire pour produire cet effet, puisqu’il
peut provenir de I'action du corps irritant sur le systéme nerveux. Ainsi
on a obtenu les mémes résultats en appliquant les cantharides sur la peaw
qu'en les prenant a lintérieur. Ou bien I'élimination du principe actif par
les urines peut occasionner le spasme, en le mettant en contact direct avec
la muqueuse; mode d’action que nos connaissances sur les conditions
pathologiques de ces organes, encas d’empoisonnement, nous conduiraient
plutot & admettre en pareil cas. Raisonnant par analogie, nous deyons nous
attendre A voir certains irritants déterminer la contraction des fibres muscu-
laives involontaires de Puréthre. Ainsi le rétrécissement passager de 'eeso-
phage est bien connu, et sa source spasmodique est facile dreconnaitre aux
mémes caractires, ¢'est-a-dire & son peu de durce. ;

Je wai indiqué jusqu’ici que des causes qui déterminent une irritation de
I'intérieur du canal, ou qui altérent I'urine. Mais le spasme musculaire
peut aussi provenir de causes d’irritation existant autre part que dans le
systéme génito-urinaire.

10 Qbstacle ¢ la miction provenant de confraction museulaire sympathique.
—La présence d’hémorrhoides, et surtout d’hémorrhoides enflammeées cau-
sant du ténesme et des contractions exagérées du sphincter anal, est quel
quefois une cause de spasme. 1l en est de méme des fistules rectales. Les
opérations sur I'anus, particuliérement la ligature des hémorrhoides sont
fréquemment suivies de vétention d’urine par contraction musculaire
sympathique. La fissure & I'anus, cette affection si doulonreuse, ou les uleé-
rations enflammées, peuvent également déterminer les mémes aceidents.
Les rapports et la sympathie qui existent entre le sphincter anal et le trans-
verse profond ont déja élé mentionnés (pages 32 et 33); de pareils cas
ne font que les confirmer. Une complication semblable est résultée de la
présence dun ver solitaire dans Iintestin (1), et aussi d’ascarides dans le
vectum, & cause des démangeaisons excessives que procurent ces derniers.
Le prurigo de I'anus et des organes génitanx, qui se rencontre surtout chez
les personnes Agées, est une cause non douteuse de spasme. Il ne paraitra
pas surprenant que les émotions morales puissent parfois influer sur la
niction, si on se rappelle 'nnion intime qui existe entre la vessie,
Iurethre et leurs museles, non-seulement aveeles centres céréhro-spinaux,
par les nerfs spinaux, mais encore avec tous les autres visceres abdominaux
et pelviens, par un abondant réseau de fibres nerveuses de la vie organique.

(1) Un exemple de ce genre est relaté dans le Medical Times du 26 avril 1848, — i
avait été d’abord rapporté par M. Tuffaell dans le Dublin Medical Press. Ge praticien dil
que le malade présentait des symptomes bien accusés d’inflammation de la vessie et de
rétrécissement de Uuréthre, lorsquil vint réclamer ses soins. 11 reconnut que laffection
siégeail « au niveau de la portion membrancuse ». Aprés du repos et un traitement médi-
cal, qui sgmblaif. fortement indigqué, U'état do malade fut notablement amélioré ; mais apris
Pabandon du traitement, il surving une rechute. A la fin on soupconna la présence d'un ver
solitaire, on administra le remede approprié, et « le malade rendit un ver long de 30 pieds».
L’observation se (ermine parce qui suit : « Tous les sympldmes antéricurs cessérent immé-

diatement; I'urine devint claire et naturelle, et le malade fut bientdt complétement rétabli
d'une facon définitive, » A
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(e systeme et ses nombreux ganglions propagent lss influences et les sym-
pathies qui existent entre ces visceres, de telle facon qu'un organe peul
A peine étre lésé sans qu'un autre s’en ressente. Quoique ces cas puissent
paraitre simples & un observateur qui ne les examine qu’en passant, ils
peuvent résulter d'un manque d’harmonie dans la série des actes nécessaires. -
pour produire le plus de mouvements dans I'économie animale. De temps a
autre se présentent des cas qui semblent ne pouvoir admeltre aucune autre
explication (1). Rarement un rétrécissement de I'uréthre se montre a inter-
valles périodiques de vingl-quatre ou quarante-huit heures, et cede, apres
que d’autres moyens ont échoué, & I'administration dela quinine. Un cas pa-
reil est rapporté sous lautorité de Sir B. Brodie dans un mémoire qui a paru
dans la Medical Gazette, vol. 1, page 107. J’ai eu J'occasion d'observer un cas
identique, guéri de la méme maniére. Le grand caractére qui distingue les
phénomenes liés & un rétrécissement musculaire spasmodique, et les sépare
entierement de ceux qui sont liés aux rétrécissements organiques, c'est leur
caraclere passager. Les symplomes de rétrécissement peuvent se présenter
plusieurs fois, mais il est bien évident parfois quele canal posséde salargeur
normale. Ce n’estjamais le caslorsqu’il existe un rétrécissement organique ;
la largeur du canal peul varier, mais jamais elle n’atteintle yolume normal.

Il est bien évident, quant & ce qui touche au traitement, que I'on prendra
I'état général du malade en sérieuse considération et qu'on fera varier le
traitement suivant les indications particulieres & chaque cas. Le traitement
local de l'uréthre nest que d’'une importance secondaire, souvent inutile,
ou méme préjudiciable. La premiére et la principale chose, comme dans
toutes les affections spasmodiques, n'est pas tant de rechercher les signes
et les symptomes, que la cause des désordres dont ta connaissance exacle
peut seule mettre sur la voie d’un traitement heureux. Cetle cause doit étre
vecherchée non-seulement du coté des organes génito-urinaires, mais
encore dans les organes voisins et contigus, et méme dans I'état général du
sujet. D'une fagon générale, on trouvera que l'attention dirigée du coté des
fonctions organiques de Uindividu, de I'état des séerétions, et la régularité
dans le régime et les habitudes du malade, ferontdisparaitre les symptomes
locaux bien plus qu’un traitement plus direct ou spécial. Nous trouverons,
en parlant du traitement des rétrécissements organiques, des preuves ahon-
dantes de la vérité de ces remarques.

20 Obstacle ¢ la miction provenant d’une inflammation. — Tai déja dit
que je wemploierai pas le terme de rétrécissement - inflammatoire. De quelle
facon Pinflammation met-elle done obstacle aux fonctions de I'urcthre ? Je
crois que 'inflammation de I'uréthre ne géne que fort peu ou point la
miction, & moins que la prostate ne soit atteinte. Ainsi, dans la blennor-
rhagic aigué, tant que laction est l'mitée, comme au début, a la portion
antéricure du canal, quoique la miction soit douloureuse, il n'existe pas
d’obstacle matériel au cours de I'urine. — Plus tard, i la suite d’impru-

(1) Sir A. Cooper s'exprime ainsi dans ses Lecons @ « Méme un état d’excitation de Tes-

prit, ou un esprit tout entier liveé & Pélude peut parfois influer & un tel degré sur le sys—
téme nervenx, qu'il en résulte un rétrécissement spasmodique de Purethre. »
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dence ou d’un traitement non approprié, ou meme, chez quelques malades,
dans les circonstances les plus favorables, il peut surveniv une rétention
d’urine qui nécessite I'usage de la smylle. L’obst'acilc.ne siége pas qepeqdam
dans le point ol se rencontrent les véritables rétrécissements, mais pres du
col de la vessie. Il est en effet produit par un gopthunent 1nﬂ.al}1malo|rc de
la prostate, et je suis persuadé que telle est la véritable C-Oll(llrll‘()]l‘ pitt.holn—
gique de ce que l'on a désigné autrefois sous leruum de ‘-;:ftrff Miffztl-e”:
inflammatoire. Par cxemple, un jenne homme a une l)‘lunuo?l lagie da &1}‘
de deux ou trois semaines; se (rouvant beaucoup micux, il s'est permis
denfreindre le régime preserit. Peut-étre a-i-il usé de boissons allcoo!lquv_s ou
’ost-il liveé & un exercice foreé, oua-t-il subi i’inﬂm:nc_{' d_’une vive émotion?
Tout & coup son jet diminue, les difficultés d(-’la miction qun{cn[.ent_, et
il souffre d’une rétention compléte accompagnée de fievre et de_\gltfmon.
I examen démontre bientot que tout cela est dia une prostatite aigué dont
nous parlerons plus en détail en décrivant celte affection. T"lus tard, en
parlant de la rétention durine, nous ferons encore a]_]usmn A cette affec—
tion, (quoique ce sujet appartienne & 'étude des maladies de la prostate.

CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS DE L'URETHRE. — DILATATION.

stan!s. — Moyens de 'oblenir. — Instruments flexibles
ol rizides. — Leurs qualités respectives. — Instruments f:':fa'ujn‘iﬁ et anglr\ujc.._ — ]I))}e;lc‘.ouri
lxure? que Von doit employer. — Gelle que r(-ff:oumml}de Sir (_,harles!-]}:l,l 5 l-— 1“{;1}i|$:
entre los cathéters ef les sondes. — Maniére d’introduire une sonde d’ar ﬁf’.ll_l. ; —| nie

Lintroduire une sonde anglaise de gomme et une sonde h‘m-ll;.&}lscf. £ Fi |cri”uutl_:\n1}kg‘_
__ Trailement. — Objet des divers modes de traitement. — Dilatation. — Agenls c’u_
s. — Dilalation. — Historique de la dilatation. — Son :1;1“1.1(:_.1[1011 AU
cas simples; — aux cas plus compliqués. — Maniére 11";1;_111- contre les lruj-lecmsscn;;)_ll]}r
rebelles. — Bougies empreintes. — Ul'l"lllT‘OS(!Ui’lD. — .\Ielhml‘e de !fllpu}lIi‘l,r‘!T TtL.ll.(( (All..t:
{ation vitale ». — Dilatation pr,-rm;'mr:n[r_:. — Résnltats cxcr,-pL'mjn}eb. — Lbill‘:{.l\.‘s 9:; |[<
naires. — Variétés de sondes que on doit employer. — Antres l!]::‘lt u1_11]cn[s_. — n .[ur‘n nts
du docteur Arnott; de Perréve. — Méthode de M. ll‘olt par la dli‘al.nlfonl hnlnsqw.u::‘.‘ —f—
Divulsion. — Usage du chloroforme. — Avantages a relirer du repos et (Ll'[]l]lfiil:]-l
— Tmportance de Pexamen des urines. — Indications pour le fraitement. — Dilatatior

Diagnostic des rétrécissements con

miques et ineision

" méthodique.

Les symptémes fonctionnels des 1‘6[1‘é(‘:issenu31'1_ts, ([uniqule bien ‘Tw(:'us:'rsf -
sulfisent pas pour démontrer leur présence. Pour y arriver, nous de‘\_ (‘)1113
procéder a I'examen de 'uréthre im—mizme_, el nous assurer s'il existe,
oui ou non, quelque obstacle. 871l en est ains, q}lcls sont le siege, la nature
de 'obstacle, autant que nous pouvons le déduire du contact d un instru-
ment; enfin si ces obstacles sont uniques ou multiples, et s’ils occupent
une portion peu considérable ou étendue du canal. : ‘

Dans ce but, on doit se servir d'une bougie ﬂomhh’: d un mlun_m moyen,
des nes 72 9 de la filicre anglaise [n* 15 & 20 de la_hlwm fralllq;}lscj d'une
forme légerement recourhée et é_mous_sée, et non point conique a ’lzl Pf)“}[f\.'
uoi qu'en dise le malade, on doit toujours suivre cette regle. Si l()n. se h‘t 1l
d’un petit instrument, il peut franchir le réirécissement sans donner aucun
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signe de son existence, et étre insuffisant pour le diagnostic; mais, si un
n° 8 [n° 17 de la filiére francaise] passe facilement jusque dans la vessie, nous
pouvons élre stirs qu’il n'existe pas de rétrécissement, ou du moins un
degre bien léger. Cetle bougie peul élre graduée en centimatres, afin de noter
a quelle distance du méat on rencontre 'obstacle. On souléve légérement
la verge de la main gauche, I'instrument huilé est introduit doucement et
conduit légérement jusqua ce qu’il s’arréte : si Parrét se fait 2 12 ouw 13 cen-
limetres de l'orifice, il existe peu de doute sur la présence d’un rétrécisse-
ment ; mais, si Uinstrument est arrélé & 15 centimeétres ou plus, proba-
blement que I'on a affaire & un obstacle naturel que I'on rencontre (réquem-
ment sur un urethre sain, dans la portion membraneuse, ou au col de la
vessie. Dans le dernier cas, on retivera I'instrument, on courbera fortement
sa pointe, et alors il pénélrera sans doute du premier coup jusque dans la
vessie. Supposons cependant qu’il existe un obstacle bien évident A une
distance quelconque, variant entre 12 et 15 centimétres, il faut en con-
clure que cet obstacle est div & un rétrécissement, et il est nécessaire de
I'examiner plus sérieusement. Nous avons trouvé et noté son siége; il est
nécessaire ensuite de connaltre son calibre : on peut le déduire d’abord de
la dimension du jet d’urine, si I'on peut en juger exac- /?
tement, ce qui n'est pas commode par un seul examen;; :
cependant si le malade peut uriner en présence du chi-
rurgien, la dimension du jel peul nous renseigner sur
le calibre du rétrécissement. D’une fagon générale, on
peut dire que ce calibre est un peu moindre que la co-
lonne du jet, pourva qu’il existe dans la vessie une
quantit¢ durine suffisante pour qu’elle s’échappe avec
une certaine force. Une petite sonde flexible correspon-
dant & la dimension du jet, en suivant le principe que
nous venons d’énoncer, peut alors étre passée au travers
du rétrécissement jusque dans la vessie, et un flot
d'urine indiquera qu'elle a suivi la bonne voie. Dans le
plus grand nombre des cas, on ne rencontre qu’un seul
rétrécissement, et cela habituellement & 10 ou 12 centi-
metres du méat; quelquefois on le rencontre & 5 ou 6
cenfimetres et, plus rarement encore, uni & un second
siégeant a 'endroit que nous avons mentionné en pre-
miere ligne, ¢’est-d-dire au bulbe. Le second peut étre
reconnu apres dilatation du premier, ou au moyen d’un
instrument étroit, terminé en olive, qui franchira le pre-
mier rétrécissement. Si le second rétrécissement est
étroit, c‘etrinstrum.em pourrait étre métallique et pré- .~ Soia
senter différentes dimensions (fig. 20). De méme, pour un métallique terminde
rétrécissement peu étroit, comme, par exemple, au dé-  par une houle pour
but de Paffection, une hougie flexible, avec une extré- ¢ dingnostic des ré.
e s . e trecissements.
mité effilée surmontée d'une boule, des ne* 8, 9 ou
10 de la filiere anglaise [n° 154 20 de la filiére francaise], indiquera facile-
H. THOMPSON. — Malad. des voies urin 10




