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presque celle du rouge blane, pendant tout le temps nécessaire & 'opération.
Lorsqu’on chauffe, comme d’habitude, un instrument & un few de bois, ou
a la flamme d’un jet de gaz, on ne peut empécher la température de dimi-
nuer rapidement avant qu'on ait pu toucher le point malade; parfois il faut
chauffer plusieurs fois Iinstrument. Le fil galvanique, au conlraire, s'ap-
plique et se fixe pendant quil est froid, c’est-a-dire avec soin el apres mure
délibération ; et lorsqu’il est en place, on peut y faire passer le courant et
rougir le fil pendaunt un temps indeéfini. 11 est une autre circonstance (ui
ajoute a l'utilité de cette méthode dans certains cas : je veux parler du pou-
voir éclairant autant que calorifique du courant. En introduisant un fil
jusqua la partie la plus reculée d'une fistule, on voit distinctement les
parties environnantes, effet dont on comprendra aisément I'avantage dans
certains cas. :

Lorsque la perte de substance est assez considérable pour faire craindre
échee du cautére, on prend un Jambeau sur les parties voisines, on avive
les contours de Vorifice, et, sans tirailler le lambeau, on l'assujettit par de
fines aiguilles & suture. La encore il est essentiel pour le malade de se
passer lui-méme sa sonde d’une fagon constante.

Nous pouvons légitimement, je pense, tirer des dommées que nous possé-
dons, les conclusions suivantes ; elles résultent des observations préccdentes
sur les ouvertures fistuleuses de I'uréthre chez 'homme.

1° La simple fistule urinaire, scrotale ou pér‘inéa]e, qui succede 4 un
rétrécissement, se ferme et guérit, dans la majorité des cas, quand on a
suffisamment dilaté le rétrécissement.

9¢ Lorsqu’on doit recourir a P'uréthrotomie externe, on comprendra, si
possible, dans Pincision périnéale, les trajets fistuleux qui guérissent d’ha-
hitude promptement, et d’une maniére permanente.

30 [l y ades cas exceptionnels ou 'on n’obtient point de résultat heureux,
avant d’avoir amélioré la constitution du sujet et stimulé un pen l'intérieur
de sa fistule.

fe Une trés-petile ouverture en un point quelconque de 'arithre, due &
une perte de subslance causée par l'ulcération, la gangréne ou un trauma-
tisme, se ferme souvent soil en comprimant ses parois, soit en y appliquant
an irritant chimique ou le cautére actuel. :

50 Lorsqu'il y a, en avant du scrotum, une ouverlure assez large pour
admettre, par exemple, une grosse sonde, le meilleur moyen de la fermer
est encore d'en aviver les contours, et d’y adapter un lambeau, en déplagant
la peau du scrotum.

6 Dans un cas pareil, il faut pourvoir d’avance a la sorlie de I'urine, en
app-enant au malade, avant I'opération, & I'exiraire au moyen d’une sonde,
ot e1 s'assurant de sa bonne volonté a continuer la méme manceuvre pen-
dant plusieufs semaines aprés 'opération. :

70 Quand il y a, au périnée; une ouverture par suite d’une perte de
substance, et que le cantéve- actwel- me peut I'oblitérer, on peul avoir
recours, avec chance de sucees, a une autoplastie que 'on adapte aux cir-
constances particulieres de chaque cas; pourvit qu'on veille avec une
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?ltcutu{)in soutenue a l'extraction de l'urine, et cela sans désuniv les
évres de la plaie. En dehors de ces précauti altie: "
_ . En de » ces précautions, on ne saurait espére

heureux résultat. : i e
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en tube trés-nombreuses se remarquent prés de son extrémité vesicale;
elles forment des lignes entre les replis que nous venons de décrire, tandis
qu'aux deux extrémités du canal on remarque un grand nombre de petils
cryptes dans lesquels pénétrent de nombreux follicules, surtout & la partie
inférieure. Prés du méat externe, on apercoit une légére dépression ou
sinus situé sur la paroi inférieure.

La couche épithéliale de la muqueuse est composée, pour la plus grande
partie, de la variété d’épithélium stratifié; elle devient sphérique lorsqu’on
se rapproche de la vessie. Au-dessous de cette couche, c'est-a-dire en dehors
delle, existe une couche de fibres élastiques et de fibres musculaires lisses
entremélées, qui se continuent avee les fibres longitudinales de la vessie.
En rapport avec celte couche, on remarque de pelils vaisseaux, en bonne
partie veineux, disposés en plexus, et ressemblant heaucoup au tissu érec-
tile. Une masse de tissu cellulaive et de tissu élastique entoure la portion
du canal située en arriere du feuillet profond de 'aponévrose moyenne;
clest dans cette couche que 'on remarque les cryptes glandulaires et les
follicules que nous avons déja dit exister en grande abondance en ce point.
Quelques auteurs ont voulu trouver, dans ce corps, 'analogue de la pro-
state chez 'homme. Entre les deux couches de I'aponévrose, on remarque
une disposition des fibres musculaires strices tout a fait semblable & celle
que 'on trouve chez 'homme, et que I'on décrit comme les muscles com-
presseurs de 'uréthre (transverses profonds).

SHEGE DES RETRECISSEMENTS. — Le siége le plus fréquent des rétrécisse-
ments chez la femme, est Uorifice externe, ou la portion voisine du canal.
Rarement le rétrécissement occupe] toute 'étendue du canal, ou est limité
4 sa partie postérieure.

M. Earle décrit un cas trés-intéressant de rétrécissement, situé a 4 milli-
métres de Porifice, lequel génait tellement la miction, et occasionnait de si
vives douleurs, que on crut i la présence d’un calcul dans la vessie. La
section de ce rétrécissement avec un instrument tranchant, suivié de 'usage
des bougies, amena une guérison compléte. Le rétrecissement consistait
en « une bride membraneuse, de 3 millimétres d'épaisseur, en arriere de
laquelle le canal était entierement libre ». Les symptomes ressentis par la
malade, depuis quatre ans, élaient les suivants : « Envies constanles et
pressantes d’uriner; parfois écoulement involontaire de l'urine; celle-ci,
depuis quelques mois, est chargée d'un dépot abondant de muco-pus. Sen-
sation continuelle de pesanteur, chaleur brilante au niveau de I'uréthre, et
vive douleur apres la miction, accompagnée d’envies pressanles d’uriner,
immeédiatement aprés avoir vidé sa vessie..... La souffrance augmenta peu

A peu jusqu'au moment ol survint une strangurie permanente (1). »

Sir B. Brodie dit qu'il a observé « quelques cas de rétrécissement de

Vurethre chez la femme », et il pense que « c’est toujours la partie anté-

rieure du canal qui est atteinte » (2). En parlant d’'un de ces cas, il dit que,

(1) London, Medical Gazette, 1820, vol. 11, p. 470-471.
{2) Sir Benj. Brodie, Legon 3¥1, publiée dans le Medical Times, sept. 4844, vol. X, p, 460
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Porifice externe de I'uréthre était tellement rétréci, que, pendant la vie, il
laissait seulement passer une petite bougie. La malade mourut d’'une autre
maladie. On put faire une préparation de ses organes, et I'on vit que le
rétrécissement siégeait a lextrémité de I'urethre, et occupait environ 12 mil-
limétres de longueur (1).

M. Curling a été une fois obligé de « ponctionner la vessie dans la direc-
Llion du canal, au-dessous du pubis » ; il n’avait pu remédier & la rétention
d'urine au moyen de la sonde. Le rétrécissement provenait d’'une « contu-
sion de I'uréthre survenue & la suite d'un travail prolongé vingt-huit ans
-auparavanl». Dans ce cas, le rétrécissement siégeait & plus de 3 centimélres
du méat (2).}

_L(} docteur Blundell rapporte deux cas dans lesquels il a observé un
refeecissement de toute I'étendue du canal, «d'une extrémité o lauirev.
Dans I'un de ces cas, il existait une fistule vésico-vaginale par laquelle
passait toute I'urine. Dans I'autre, il n’existait pas de fistule, et I'on obser-
vail tous les signes d'un rétrécissement; c’est & peine si une hougie pouvait
le [ranchir (3). i

Je n’ai observé, pendant mon séjour & University College Hospital, qu'un
seul cas dans lequel la rétention d’urine reconnaissait pour cause un rétré-
cissement organique du méat. La malade avait déja souffert plusieurs fois
de rétention d'urine depuis quelques années, et avait été soulagée par I'in-
t.rodlzf:iion de sondes peu volumineuses; elle urinait & petit iet,bel; avee dif-
]('CE‘“,“' Les S_\‘_'mpt‘émes §'étaient aggravés, et elle racontait que, lors de la
])l:(i(:i!(lcllt{} rétention d’urine, on n’avait pu introduire une sonde qu’en la
dl;(!Ou\'l‘}ll’ll. Apres des essais répétés par la méthode ordinaire, il me sembla
;mces:satlrc de la découvrir de nouveau, et il me fut impossi])le; de distinguer
e meat aprés un examen approfondi. Au lieu et place de l'ouverture, ¢
remarquait un pelit f'aisceati d’excroissances pﬁleg‘., résisl:mtzsli‘;;ii;]sl(;soét
insensibles, du volume d’une graine de moutarde, ou un peu plus, au
li}llleu desquelles je réussis avec peine & faire pénétrer dans le canal
()lahm‘g[ une hougie, puis une sonde de gomme du n° 1 [n° 5 dela ﬁ}i(‘fré '

-{mncaiseJ : celte derniére étail rés-serrée. Depuis lors jal perdu cette
femme de vue, et je ne l'ai jamais revue. On ne trouvait dans ses antécé-
dents aucune cause capable de produire un pareil rétrécissement.

s"tu prmtemps de I'année 1856, j’en ai observé un exemple & Marylebone
Infirmary : ¢’était chez une femme agée de quarante-irois ans. — Le rétré-

cissement oceupait la moitié antérieure de I'uréthre et donnait lieu a des
symplomes angoissants. Il paraissait reconnaitre pour cause un accouche-
ment par les fers quelques années auparavant. Apres Iavoir soulagée, mais
seulnmcnp passagérement, au moyen de la dilatation avec des sgndzas des
n*labd n5a12delafiliere francaise], je la traitai par l'uréthrotomie in-
lerne, et Iintroduisis unn®42 n°23 de la filiere francaise] aprés 'opération.

(1) Brodie, On the Urinary Organs, p. 91.

(2) John Adams, Cye A ; 7 ; i 5 :
TR s 12167? Cyclopeed. of Anatomy and Physiology, vol. 1V, part. 2, 1852, article

(3) Blundell, Lectures on the Discases of Woinen (Lancet, 21 febr. 1829, vol. XV, p. 643)
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Pendant deux mois, je passai ce temps & autre unn® 10 [ne 21 filiere franc.],
qui pénétrait avec facilité. Elle fut trés-soulagée par ce traitement, mais
pas entidrement guérie, car elle ressentait parfois de nouvelles atteintes
passagéres de son mal sans cause apparente, du colé des organes urinaires,
qui ptt expliquer ces symptomes.

(Cavses. — 11 est probable que la plus grande partie de cesrétrécissements,
si ce m'est tous, peuvent tenir & deux causes. D’abord aux déchirures et aux
autres lésions du canal, auxquelles les femmes sont exposées au moment
de T'accouchement. En second lieu, & une extension de l'inflammation
(gonorrhéique en particulier) du vagin a I'uréthre, et plus particuliérement
sur les cryptes et les follicules, qui sont trés-nombreux et réunis autour
du meéat externe, comme nous 'avons déja indiqué. Cest dans ces cas sur-
tout que 'on peut comprendre facilement que l'inflammation puisse devenir
chronique. Les ulcérations chancreuses peuvent aussi étre une cause de
rétrécissements; car la partie externe du canal est celle qui est le plus
exposée. On fait mention, dans la Gezette des hipitauz du 6 avril 1846,
d'un cas de rétrécissement étroit qui avait produit de la rétention et de
I'incontinence. Lamalade, Agée de vingt-neul ans, [ut traitée parla dilatation.
Elle avait eu des chancres dix ans auparavant, chancres qui avaient détruit
presque les deux tiers antérieurs du canal; la cicatrisation avait produit le
rétrécissement. Il n’est pas difficile de comprendre, d’apres les faits que
nous venons de mentionner, comment il se fait que la partie antérieure de
I'urethre, chez la femme, soit le siége habituel des rétrécissements.

PoLYPES URETHRAUX. — Indépendamment des rétrécissements proprement
dits, la présence de végétations au niveau du méat externe est fréquemment
la cause de rétrécissement du canal, et d'une difficulté & uriner accom-
pagnée de vives douleurs. Ces excroissances sont connues depuis Morgagni,
qui les a décrites comme une affection beaucoup plus fréquente chez la
femme que les rétrécissements proprement dits. La forme que 'on rencontre
habituellement est celle d’'une tumeur vasculaire, ayant I'apparence d’une
petite framboise, et d’'un volume variable, entre la grosseur d’'un pois et
celle d'une petite noix. Elle est formée d'un tissu mou et délicat; elle saigne
facilement, et elle est tellement sensible, qu'elle est la cause de souflrances
continuelles. Elle est en général implantée sur la muqueuse de I'uréthre
immédialement en arriere du méat, et apparait seulement & son début
comme un petit point rouge; parfois on en trouve plusieurs au voisinage
les unes des autres.

La ressemblance que possedent ces polypes avec les tumeurs vasculaires
(ue nous venons de mentionner, comme causes de rétrécissement de I'ure-
thre chez 'homme, est bien remarquable.

On peut aussi employer avec succes le méme traitement dans les deux
cas. Si c’est possible, on coupe la tumeur toul pres de son implantation avec
une paire de ciseaux, et, lorsque le sang a cessé de couler, on cautérise
vivement le point d’implantation. On peut le faire, suivant Sir B. Brodie,
soit avec de la potasse caustique, soit avec de l'acide nitrique; en proté-
geant les parties avoisinantes, dans le premier cas avec un acide, dans le
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second avec une solution alcaline. Le nitrate d’argent suffit, si on a bien
enlevé tout le polype; il est beaucoup plus facile & employer dans la majo-
rité des cas.

Il n'est pas facile d'indiquer quel degré de réirécissement peut produire
le spasme du transverse profond et des autres muscles du périnée chez la
femme. Les conditions anomales dans lesquelles se trouve la femme hysté-
rique surtout, au point de vue de la sécrétion urinaire, sont habituellement
fort obscures dans leur nature et leur origine, et ne peuvent étre que men-
tionnées en passant dans cet ouvrage. Quelques auteurs disent que I'on a
de bonmnes raisons de croire que 'urethre chez la femme est soumis a I'ac-
tion de contraction des muscles involontaires comme chez 'homme. Il v
a peut-étre quelque avantage a se souvenir de ce fait. 11 faut aussi se 1'ap'—
peler, pour le traitement, que les caracteres de I'urine influent sur la
difficulté de la miction et les douleurs qu’elle procure.

Quant au traitement des rétrécissements organiques chez la femme, il
consiste dans la dilatation aidée, lorsque cela est nécessaire, de la division
des portions qui font obstacle, comme dans les cas que nous avons cités.
(e traitement suffit en général pour les faive disparattre.




