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le sphincter vésical externe ou le compresseur de Turéthre tend aussi

4 amener le relichement du sphincter anal.

Llurine qui arrive encore dans une vessie dilatée ne saccumule
plus seulement dans ce rEservolr mais encore dans la portion pros-
tatique de Duréthre, la vessie devient de plus en plus piriforme.
(planche II, fig. 3). La pression sous laquelle se trouve le liquide dans
la cavité vésicale augmente avee la quantité de ce liquide et l'irrita-

tion croissante que subit la portion prostatique développe de plus en

plus le besoin d’uriner.

Par le fait de la communication du canal prostatique avec la cavité
vésicale, l'uréthre devient, quand la vessie est remplie, plus court
que lorsque ce dernier organe est vide. Nous avons constaté ce fait
expérimentalement :

On introduit chez un individu qui ne ressent aucunement le besoin
de la miction une sonde ¢lastique dans I'urdthre, jusqu’a ce que les
premiéres goulles d’'urine commencent & s’en écouler et I'on mesure
la partie du cathéter introduite. Sil'on répete I'opération chez le méme
individu quand la vessie est distendue et que le besoin de I'évacuer
s'est déja fait sentir, on constate qu'il suffit d’introduire linstru-
ment 2 43 centimétres moins profondément pour évacuer V'urine que
lorsque la vessie est-peu remplie. D'autres observations analogues,
entreprises toujours chez les individus sains, nous ont permis de con-
clure que la longueur de la partie de sonde quil faut introduire
dans une vessie modérément remplie, quand il n’existe pas encore
est de 18 & 21 centimdtres; lorsque la vessie

de besoins d'uriner,
ner impérieux, cette

est tres dilatée et qu'il existe un besoin d’uri
3 19 centimétres ; on peut toujours constater
cette différence. Par conséquent, NOUS pouvons dire quwé Uétat
de vacwilé ow de réplétion modérée de la vessie, la fermeture de
cet organe est assurée par le sphincter prostatique interne ; que
lorsque la vessie est complétement remplie cette fonction est dévo-
lue aw sphincter prostatique externe uni au COMPTESSEUr de la
braneuse. La plupart des auteurs admettent que le
la vessie d'une fagon continue,
ide ou contient peu de
4 un certain degré
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portion men
sphincter interne ne ferme pas
mais seulement lorsque ce réservoir est v
liquide; ce sphincter est incapable de résister
de pression intravésicale, cette mission étant alors dévolue au
sphincter prostatique externe et au compresseur. HIRTL disait déja
en parlant de la miction : « Quand la tension du detrusor
augmente il arrive un moment ou la force contractile de ce
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musele équivaut & celle du sphincter, mais avant ce moment le
sujet n’éprouve aucunement le besoin d’uriner. Quand alors I’équi-
libre se rompt entre le detrusor et le sphincter, I'urine, de par sa
pesanteur, commence & pénétrer dans 'urethre et provoquela contrac-
tion de tous les muscles qui de pres ou de loin concourent & rétréeir
I'urethre et particulitrement la partie membraneuse : surtout done le
compresseur de I'urdthre. Ge dernier muscle est toujours capable de
retenir encore & lui seul l'urine par la conlraction des parties mem-
brancuses de l'urethre, »

Axrar (1888) et Urrzmany (1890) croient aussi que lorsque la vessie
est bien remplie le sphincter interne se relache, qu'alors la portion
prostatique est attirée en quelque sorte vers la vessie el que la fer-
meture du réservoir vésical, aceru d'une cavité cervicale, n'est assurée
que par le sphincter externe. ULrtzmann évoque encore & lappui
de cette opinion la description d’EsmarcE dont nous reproduirons
le passage essentiel : « Quand une grande quantité d'urine s'est
collectée dans la vessie et que l'organe est par conséquent bien
distendu, les extrémités périphériques des nerfs sensibles de la vessie
sont excitées. Ges nerfs sensibles se rendent au cerveau par I'intermé-
diaire de la moelle et y développent le sentiment de la réplétion de la
vessie. Si ce dernier organe se dilate davantage, il se produit de
fortes contractions réflexes du muscle detrusor qui triomphent peu a
peu de la résistance que lui oppose le sphincter interne, et 1'urine
entre alors dans le col vésical. Dées ce moment le sphincter externe
et le compresseur de l'urethre se contractent en partie d’'une fagon
réflexe, en partie sous U'influx volontaire et empéchent ainsi 'urine
de pénétrer plus avant. Cest alors que se ressent le besoin d'uriner.
Le sphincter externe lui-méme se reliche-t-il, I'urine s’écoule en jet
plein. »

Born (1887) a voulu résoudre la question expérimentalement. Cet
auteur a injecté dans la vessie d’animaux et de cadavres humains &
I’état de rigidité, une bouillie platrée qu'il laissait ensuite se solidifier.
Quand il injectait peu de platre, sous une faible pression, le sphincter
interne restait fermé et le moule platré de la vessie avait la
forme d'un ceuf. L'injection était-elle plus abondante, était-clle faite
avec plus de pression, le platre pénétrait dans la vessie et aussi dans
la portion prostatique de I'uréthre, cette portion n’etant plus fermée
que par le sphincter externe. Le moule obtenu était cette fois pyri-

forme et I’extrémité conique de la poire répondait a la région pros-
tatique, élargie, faisant corps en quelque sorte avee l&Vessie.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 41

En expérimentant sur des animaux (?urarisés, M.’V..ZEISSL ('1_892) :1
prouvé que le detrusor et le sphinchermlerl}e possedal.ent une mnm—_
vation antagoniste en ce sens que Pexcitation des mémes Famccaux
nerveux produisait ala foisla contraction du detrl.l_sm‘el le 1"31:_1(:11-01110111}
du sphincter de fibres lisses et, qu'inversement, 1 mnervat}on d’autres
faisceaux amenait la contraction du sphincter ef le relachcme;ut du
detrusor. Si les choses se passaient ainsi chez 'homme le spln?cter
interne n’opposerait aucune résistance a I'action du detrusor punsqtf.e
le méme influx nerveux ferait agir le detrusor en méme temps qu’il
ouvrirait le sphincter interne. ; :

Mais, en général, el en particulier dans la qulesluon qui ‘nous occjupe.5
il faut se garder de conclure toujours des e:\'penenccs faites sur 'ani-
mal a ce qui doit se passer en réalité chez homme. La struct\:}m anaf-
tomique de l'animal peul en effet différer beaucoup de ce qu'elle _e:,t
chez I'homme. C'est ainsi, par exemple, que la prostate du chien
posséde un puissant anneau de fibres lisses, e.t.toute la musculature
volontaire qui entoure chez 'homme la portion mcmbral}ense de
Purethre fait défaut chez cet animal ; chez le chien cette porfion mem-
hraneuse est réellement la portion nue de l'urethre; chez l_ui le
mécanisme de la miction est, de par ces dispositions anatomlques
¢lles-mémes, absolument réflexe, involontaire ; chez l’homme:l pa'r
contre, ce mécanisme est completement sous la dépendance de 'inci-
tation volontaire. ;

Chez Penfant aussi, du reste, depuis la naissance jusqu’a un certain
age, 'émission de l'urine semble se faire d'une falg?ll toute 1'éﬂe.;te.
Quand la vessie a atteint un certain degré de réplétion, elle se \'IL}C

involontairement. Chez Penfant, la fermeture de la vessie n’est assurce
que par les fibres lisses du sphineter interne ; il n’a pas encore appris
3 innerver sciemment la musculature de son sphincter externe et de
son musecle compresseur, ni a lutiliser pour I'occlusion du résut-
voir urinaire. Ce n’est que plus tard, par I'éducation et l'exercice, qu'il
acquiert ces notions et que lacte primitivement réflexe et incon_-
scient devient progressivement un acte volontaire,seciemment accompli.

Aussitot que Uenfant peut volontairement contracter Be mus.clos

(sphincter externe, compresseur) le sentiment du besoin d'uriner
g'éveille peu & peu en lui en meéme temps que se développe la con-
science de pouvoir y résister. :

De ce qui précede découlent avec évidence trois conclusions :

1° Le sphincter externe l'emporte de beaucoup quant a la force
de résistance sur le sphincter interne ; car, tandis que le premier est
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en état de s'opposer & la pression urinaire, le second est force de lui
céder;

90 Das que la vessie se remplil et que le besoin de l'évacuer com-
mence & devenir impérieux, l'urine ne se collecte plus seulement
dans la vessie mais aussi dans I'ursthre prostatique ; en sorte que la
vessie devient de plus en plus pyriforme;

30 11 existe dans l'urethre prostatique des terminaisons nerveuses
sensibles qui éveillent le besoin d'uriner. Cette sensation est pro-
duite a I'état physiologique par la présence de l'urine dans l'urethre
prostatique et a I'état pathologique par différentes causes (irritations
mécanique, chimique, inflammatoire).

Nous verrons plus tard quelle est I'importance des fails que nous
venons de signaler au point de vue de la pathogénie des symptomes
de 'uréthrite. Le compresseur de l'uréthre nous intéresse d’ailleurs
a plus d’un titre. C'est ce musele qui joue un role prépondérant dans
lacte quelque peu physiologique que I'on appelle généralement (o
crampe de Luréthre.

Si I'on introduit chez un individu dont I'uréthre est sain une sonde
que orifice uréthral admet facilement, le n° 24 Charriere par exemple,
elle ne rencontre le plus souvent aucun obstacle jusqu’au bulbe, jus-
qu'au collet du bulbe. Dans la portion membraneuse, au contraire, on
éprouve la sensation que cetle portion du canal se contracte, se res-
serre 6troitement, ce qui rend difficile la pénétration de I'instrument.
Le cathétérisme provoque la contraction réflexe du compresseur de
I'urethre membraneux. Chez les personnes nerveuses, irritables, cette
contraction peut devenir réellement convulsive, et rendre l'introduc-
tion de tout instrument impossible ; on parle alors de crampe ou de
spasme de l'uréthre. Mals ce spasme peut survenir encore quand un état
inflammatoire a créé une plus grande irritabilité de la muqueuse et,
dans les deux cas, la contraction spasmodique de I'uréthre peut étre
telle que L'on soit Lenté de croire & un rétrécissement. On emploie sou-
vent alors des sondes de calibre plus petit qui par leur bec plus mince,
par cela méme plus irritant, ne font que développer le spasme. Celui-ci
peut aussi avoir son point de départ en arriere, dans la muqueuse de

la région prostatique. Cela se présente lorsqu’un individu, absolument
sain d’ailleurs, et dont la vessie est trés remplie, s'efforce de vaincre le
besoin qui 'obsede et innerve longtemps les museles sphincter prosta
tique externe et compresseur de l'uréthre. S'il peut enfin uriner, la
miction ne se produit pas immédiatement, le jet est mince, souvent
interrompu. La région prostatique est irritée par la forte pression sous
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laquelle I'urine se trouve soumise dans cette région ; cette irritation
amene une contraction réflexe des appareils sphinetériels, contraction
qui ne céde que par I'émission de I'urine ; quand la pression de celle-
¢i diminue, I'irritation exercée sur la muqueuse prostatique s’affaiblit
de méme.

Cle spasme sphinctériel réflexe de la région prostatique se produira
bien plus facilement encore, on le comprend, si cette région, par suite
de processus inflammatoire dont elle est le siége, se trouve étre déja
plus irritable. C'est ainsi que le contact de I'urine suffit a lui seul,
lorsqu’il y a inflammation intense de I'uréthre, a provoquer la con-
traction partielle ou totale du sphincter et a produire par la méme
une réduction du jet, voire une réfention durine; nous avons
souvent l'occasion d'observer ces faits dans la blennorrhagie.

A tous ces spasmes réflexes, qu'ils éclosent d’une facon morbide ou
d'une facon physiologique, participe surtout le compresseur de la por-
tion membraneuse ; ¢’'est pourquoi du reste nous constatons que le
spasme est plus intense dans cette portion du canal que dans toute
autre. Dans les cas rares d'irritabilité tres grande de la muqueuse uré-
thrale, irritabilité de nature nerveuse ou de nature inflammatoire, il
peut se produire facilement des contractions, voire des spasmes des
muscles lisses situés dans les tissus sous-muqueux de la région caver-
neuse; ces contractions mettent obstacle & 'introduction des sondes.

L'action réflexe du muscle compresseur de l'uréthre membra-
neux ne se produit pas seulement & la suite de l'excitation dune
sonde, d’'une bougie ; elle peut encore naitre par le fait de I'irritation,
amenée par la tension d’un liquide. Lorsqu'on injecte un liquide,
méme indifférent, dans 'urethre, ce liquide ne pénétre que jusquan
bulbe, barriére que la musculature membraneuse aussitot mise en
jew force & respecter. Cette contraction réflexe est plus forte encore
si le liquide injecté n’est plus cette fois un liquide indifférent mais
bien un liquide irritant, fut-il légérement irritant, astringent par
exemple et si, par surcroit, la muqueuse sur laquelle s’exerce cette

_ action a une irritabilité exagérée a la suile de I'inflammation dont

elle est le sidge. La contraction du muscle compresseur (de (o
région membraneuse) explique pourquot, dans le traitement de
Puréthrite aigué, les liguides injectés ' arrivent que jusqw aw bulbe
sans penétrer dans les segments membroneur et prostatique.

(Cest 1a un fait sur lequel Macaup (1817), Bauvmes (1840),
Benrenp (1848), Howper (1851), Stemunn (1855), Dmmay (1859), Zeissn
ainé, Mizron (1878), Avseirz (1879), Guiarp (1884), Bepoin (1886),
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CriveLur (1886), Anrar (1888), BENDER (1889), Fursringer (1890) et
beaucoup d’autres ont déja attiré I'attention. Terexr (1891) a prouvé
expérimentalement qu'avec les seringues usuelles les liguides injectés
ne pénétraient que jusqu’au bulbe et quils n’atteignaient jamais les
portions prostatique et membraneuse.

1l fit d’abord & l’aide de 'endoscope, dans 33 cas, des pulvérisa-
tions de bleu de méthylene dans la région membraneuse. Puis, il fit
faire au malade des injections d’eau. Celle-ci revint aussitot limpide
et non colorée ; Iinjection n’était pas arrivée dans la région mem-
braneuse.

Dans une autre série d’expériences, il fit chez 20 sujets injecter
dans Durethre des solutions concentrées de sucre, toujours avec la
petite seringue. Le bulbe et tout I'urethre antérieur furent alors
nettoyés sous le controle de lendoscope ; l'urine émise ensuifte se
montra constamment dépourvue de sucre. Par contre, M. V. ZEIssL se
basant sur des expériences entreprises sur le cadavre, fit valoir qu’il
élait possible d'injecter du liquide jusque dans la vessie avec la se-
ringue uréthrale ordinaire. A cela nous répondrons qu'il s’agit, dans
I'espece, de phénomenes réflexes impossibles a reproduire et & étudier
sur le cadavre et nous rappellerons encore combien il est difficile,
dans les lithothrities, en dépit d'une narcose profonde, de remplir
la vessie en appliquant seulement la seringue sur Porifice urinaire
externe. Qu'une pression brusque triomphe finalement du sphincter
externe, cela est certain, mais dans ce cas Pinjection est si forcée que
nous ne pouvons, avec Desxos (1888), conseiller d'y recourir que
lorsque cela est absolument nécessaire. Mais il faut alors injecter une
plus grande quanlité de liquide que n'en contient une seringue
ordinaire.

Il est donc permis & affirmer que les liquides injectés & Uaide des
seringues ordinaires ne dépassent pas le bulbe. 11 sensuwit que le
muscle compressewr de Uuréthre membranewr divise le canal en un
segiment antériewr, librement ouvert & Uextérieur, et en un segment
postérieur, complélement séparé du premier. 11 faul ajouter que
si le muscle compresseur empéche la pénétration des liquides, du

segment antérieur dans le segment postérieur, inversement, il met
obstacle & écoulement dans le segment antérieur des liquides collee-
tés dans le segment postérieur. Ces liquides ne s'écouleront pas vers
lextérieur, en prenant la vole de l'urethre antérieur, mais s’épan-
cheront bien plus facilement dans lo vessie. Le sang et le pus accu-
mulés dans P'uréthre postérieur régurgiteront par conséquent eux
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aussi dans la vessie comme les liquides que nous aurions pu y injec-
ter. DAy en 1839 avait déja démontré ce fait de la fagon la plus
nette. Si, chez un individu sain dont la vessie n'est que modérément
remplie, on introduil une sonde jusqu’a ce que 1'écoulement de I'urine
commence & se faire, puis si on la relire juste assez pour voir cesser
- ot écoulement P'eeil de Pinstrument se trouve en cet inslant en re-
gard du sphineter prostatique interne, plus exaclement dans la partie
la plus postérieure du segment prostatique. Si 'on adapte alors a
I'exirémité externe du cathéter introduit une seringue du contenu
de 100 centimetres cubes environ, renfermant un liquide tiede, abso-
Jument indifférent, ¢’est-a-dire non irritant, liquide que I'on injecte en
retirant doucement et uniformément l'instrument, ce liquide injecté
dans la partie prostatique ne s'écoule pas par Iorifice urinaire, a coté
de la sonde (dont le calibre sera peu élevé — 16 a 18 Charriere), mais
pénetre dans la vessie. Aussi longlemps que I'eil de la sonde se
trouve situé derriere le compresseur, tout le liquide s'‘épanche dans
la vessie en traversant l'uréthre postérieur. Quand on retire davan-
tage Dinstrument, il arrive un moment ot il devient difficile d’injec-
{er méme une petite quantité de liquide. Cest qu'alors le bec de la
sonde se trouve dans la région membraneuse; celle-ci dépassée, le
liquide commence & refluer vers le méal. JAMIN (1883) qui déposait
avee linstillateur de Guyon de petites quantités de liquide dans
uréthre antérieur et postérieur dit que 2 ou 3 goutles d'un liguide
indifférent, injectées dans le bulbe, ressortent immédiatement par le
méat, tandis qu'il est possible d’en injecter 40 gouttes dans l'uré-
thre postérieur sans qu'une seule régurgite dans le canal antérieur.
Casper en 1887, pour prouver que de petites quantités de liquide
pouvaient refluer de l'uréthre postérieur dans la vessie, a injecté
quelques gouttes de sérum sanguin jaune dans le segment prostatique
de Purethre et a fait ensuile uriner le patient en trois fois. Comme
la liqueur colorée ne s'était pas écoulée par le méat, elle était
restée dans I'uréthre postérieur; la premiere portion de 'urine devait
en renfermer beaucoup, la seconde ne devait plus en montrer que
des traces et la troisitme en étre & peu pres dépourvue. L'examen des
trois portions de l'urine & l'aide du perchlorure de fer (réaction
du bleu de Berlin) permit d’en decouvrir dans chacune d’elles. La
quantité en était méme sensiblement égale dans la seconde et la
troisieme portion, ce qui prouve qu’une partie au moins de la solution
colorée avait passé dans la vessie. Quand nous parlerons de la patho-
logie de l'uréthrite nous donnerons d’autres preuves du passage
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dans la vessie des liquides collectés dans l'uréthre postérieur.

Le muscle compresseur divise donc Uuréthre en deux parties
essentiellement différentes Uune de Uautre : la partie antérieure et
la partie postérieure. Cette distinction ¢ la plus grande valeur aw
point de vue de la pathogénie, de la séméiologie et du traitement
de Uuréthrite blennorrhagique de I homme.

A. — URETHRITE AIGUE

Infection.

Nous avons dit que la blennorrhagie était un processus virulent
provoqué par les gonocoques. Nous n'admetlons pour expliquer
Uéclosion de Uuréthrite comme de tout accident blennorrhagique,
quwune seule condition étiologique, Uinvasion des gonocoques par
un vecteur quelcongue. L'uréthrite blennorrhagique ne peut se
développer qu’a la suite de 'immigration des gonocoques dans le
canal. La source principale de l'infection est le pus blennorrhagique

provenant des organes sexuels, spécialement des organes sexuels de

la femme et I'on peut dire que le coit pratiqué avec une femme
malade est la cause habituelle de 'uréthrite chez I’homme.

Il n’est pas toujours possible de vérifier ce mode de contagion par
des confrontations; cette impossibilité releve ou de l'insuffisance
forcée des examens ou du fait que chez la femme la blennorrhagie
chronique est souvent latente et ne se révele par aucun symptome.
L’expérience démontre que la méme femme peut donner la blennorr-
hagie a quelques individus et ne pas la communiquer & d’autres; il
est avéré de méme qu'un homme peut impunément avoir de longs
rapports avec une femme et acquérir subitement le mal sans qu’aucune
modification nouvelle ait apparu chez sa concubine. Ces faits im-
pliquent uniquement cetle conclusion : l'infection pour se produire
ne nécessile pas seulement la présence du contage, mais encore
certaines conditions favorables. Si celles-ci font défaut ou si cer-
taines précautions ont été prises en vue de prévenir Uinfection, la
contagion peut ne pas se faire. Les femmes qui voient beaucoup
d’hommes sont naturellement les plus exposées & prendre la maladie
et sont, ipso facto, les plus dangereuses.

Fournier a publié (1886 une stalistique de 387 cas de blennor-




