48 L'URETORE ET LA VESSIE GHEZ LA FEMME

« 'image de Uirritation ». Ces phénomenes disparais-
sent aussi bien subjectivement qu’'objectivement lors-
qu'on a obtenu la guérison en ayant fait prendre des
remédes reconnus comme dissolvant I'acide urique.
J'ai obtenu les meilleurs résultats dans des cas sem-
blables en prescrivant des eaux minérales lithi-
nées.

Les douleurs du canal uréthral qui surviennent par-
{fois au cours de maladies de I'épine dorsalé, ne peu-
vent naturellement pas étre prises pour des névroses
urgthrales sui generis.

Vi
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On comprend sous le nom de rétrécissement ou
de stricture une diminution du diametre du canal
uréthral par suite de la formation de cicalrices et de
tissus inodulaires dans la paroi uréthrale méme. Les
symptomes de la stricture consisle en partie dans la
difficulté mécanigque d’évacuer I'urine, en partie dans
des états consccutiis de lavessie, enfin dang des symp-

tomes généraux réflexes.

En ce qui concerne la difficulté d’uriner, il y a lien
de remarguer que I'évacuation de P'urine ne se fait
que par suite d'un effort conscient e, dans les cas plus
graves, que sous I'influence d'une forte pression, et,
quen conséquence du rétrécissement du canal, la
miction exige chaque fois un temps extraordinaire-
ment long. En méme temps, le besoin d’uriner est
cénéralement plus fréquent. Enfin aprés que l'éva-
cuation de la vessie a eu lieu et surtout lorsque les
strictures existent depuis longtemps, un écoulement
subséquent, goulle a goutte, de l'urine a lieu. Ceci
s’explique par le fait que derriere le rétrécissement
Pardthre se dilate généralement avec le temps et ¢’est
de ce petit réservoir que sort aprés coup l'urine qui
¥ a séjourng. :

Lorsquon palpe un uréthre ou siége une stricture
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quelque peu étendue, on parvient trés biena délimiter
par la simple palpation le tissu cicatriciel du tissu
normal.

La vessie devient bientdlle siege d’une hypertrophie
fonctionnelle par suite de V'effort fait pour vaincre la
résistance occasionnée par la stricture. Chez beaucoup
de femmes les strictures du canal uréthral ont trés
rapidement un effet défavorable sur 1'état général. Il
se produit des symptdmes de neurasthénie générale
tout a fait semblables a ceax que 'on trouve chez
I'homme, dans les cas d’uréthrite chronigue poste-
rieure et de rétrécissements; les femmes s2 tourmen-
tent et deviennent anxieuses par suife du sentiment
qu’elles ‘ont besoin de faire un effort vigoureux a
chaque évacuation d'urine et que le besoin d'uriner
devenu plus fréquent interronmrpt d'une maniéere sen-
sible le sommeil.

A T'endoscopie, la strictore se décele par un rétre-
cissement distinet de 'uréthre, lequel est reconnais-
sable par le fait que le tube endoscopique ne peut pas
étre poussé en avant  Pendroit en question et que le
déroulement de la muqueuse par-dessus le hord du
tube n’a déja plus une apparence normale dans le
voisinage du rétrécissement. Dans la regle, la mu-
queuse est blanchatre par-dessus le lissu stricturé
méme, a reflets mats, et parfois traversé de traits ten-
dineux.

On distingue,au point de vue de leursiége, les rétré-
cissements de l'uréthre antérieur et ceux de I'uréthre
postérieur. Les premiers sont les plus fréquents.

En ce qui a trait au nombre des strictures au méme
endroit, il faut remarquer qu’il est rare d’en ren-
contrer plusieurs I'une derriere l'aulre.
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D’aprés leur formation, on distingue les strictures
longitudinales, sifuées seulement dans la paroi anté-
rieure et postérieure, les strictures annulaires, embras-
sant en forme d’anneau foute la circonférence de
I'urethre, les strictures en forme de valvule ef en
forme de pont dans lesquelles des parties du tissu
cicatriciel deviennent proéminentes dans le canal uré-
thral méme.

Suivant le degré du rétrécissement, on parle de
strictures franchissables lorsqu’on est toujours en
mesure de les traverser avec des bougies.

L’appréciation du degré de Pinextensibilité dans les
cas de rétrécissement est ordinairement toute relative.
Une stricture est qualifiée infranchissable lorsque
I'urine peut passer encore goutte & goutte, tandis que
I'introduction d’instruments ne réussit déja plus. Enfin

une stricture peut étre absolument infranchissable
méme pour 'urine, principalementa la suite d'enflure
accessoire.

Ce que l'on désigne, suivant Otis, sous le nom de
stricture large, est un cas pathologique dont on n’a
pas encore pu faire une étude approfondie a la cli-
nique de Vienne. Otis est d'avis qu’on doit déja parler
d’'un rétrécissement du canal uréthral lorsque la
dimension de I'uréthre, qu'il indique comme normale,
ne peut deja plus étre établie au moyen de son uré-
trométre, alors méme qu'on n’est pas en mesure de
déterminer distinetement une modification calleuse
de la paroi uréthrale.

Par suite des limites étendues dans lesquelles varie
la dimension ou pour mieux dire 'extensibilité du
canal uréthral de la femme, il est difficile d’exprimer
en chiffres le degré d’'un rétrécissement lorsque tout
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autre point de repére diagnostique fail defaut.

En ce qui concerne l'étiologie des rétrécissements,
les urologues et les gynécologues arrivent de plus
en plus & ne pas tenir comple des causes générales
plus ou moins vagues qui occasionnent la formation
de la stricture, parmi lesquelles figurent differentes
dyserasies, pour s'appliquer a chercher les vérilables
causes dans les processus locaux.

Les rétrécissements sont causés soit par la transfor-
mation en tissu conjonctif d’infiltrations périglandu-
laires et périmuquenses, soit par le fail que les cica-
trices qui subsistent apres les perles de substance de
la muqueuse uréthrale, rétrécissent la dimension du
canal par leur cicatrisation.

Les infiltrations périglandulaires et périmugueuses
sont amenées par la gonorrhiée, surtout lorsque les
cryptes de Littré et les lacunes de la muqueuse ure-
thrale deviennent le sitge d’une suppuration gonor-
rhéique chronique.

Un traitement ayant une action irritante trés forte
peut aussi causer des infiltrations de ce genre; nous
avons vu, Latzko et moi, des rétrécissements impor-
tants se produire trés rapidement aprés un nettoyage
de Lurethre avec une solution de nitrate d’argent. Les
pertes de substance et les cicatrices consécutives pro-
viennent soit de traumatismes de I'uréthre, ou de pro-
cessus uleéreux s'établissant dans la muqueuse. 11 faut
citer parmi ces processus : le chancre mou, la sclérose,
la tuberculose. :

Les rétrécissements traumatiques proviennent geneé-
ralement de lésions causées intra partum, lors d'une
intervention chirurgicale.

Les rélrécissements sont 'objet d'un traitement
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médical, dés le moment ot ils ont été diagnostiqués.
Le diagnostic s'établit par le sondage du canal uré-
thral.

Cequiestle plus pratique ¢’est, autant qque possible,
d’effectuer le sondage a 'aide d’instruments rigides.
Les tiges uréthrales de Dittel sont le mieux appro-
priées a ce but. On choisit la tige la plus épaisse parmi
celles qui peuvent encore étre introduites par lorifice
externe, afin qu'évenfuellement l'existence d’une
stricture ne puisse passer inapercue.

Lorsque la sonde traverse une partie rétrécie, on a
le sentiment trés caractéristique d’éire engagé dans
celle-ci; lorsque la sonde a passé, elle reste prise dans
lerétrécissement, ce que la main exploratrice sent tres
bien.

Pour avoir une connaissance exacle du rétrécisse-
ment, on accompagne la sonde de I'index de la main
restée libre en la suivant depuis le vagin le long de
I'urethre.

On choisit si possible des sondes solides, attendu
qu'elles donnent une sensation plus nelte quun
cathéter ou une bougie élastique. Il est en outre
extrémement important de rendre exempt de germes
Porifice externe et de travailler avec des mains et des
instruments asepticues, car une lésion de la muqueuse
uréthrale causée par le sondage peut entrainer aprés
elle, si 'on opere sans précaulions antiseptiques, une
grave infection.

Si'on ne peut pas entrer dans une stricture avec
une sonde métallique, on essaie de pénétrer avec des
bougies élasliques minces, éventuellement avec des
cordes a boyaux. On connait les procédés de Mosétig
pour le sondage des strictures trés étroites. On remplit
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tout le canal uréthral devant la stricture avee des
cordes 4 boyau, aprés quoi on essaie de pousser en
avant une corde aprés lautre. Une des nombreuses
cordes ainsi introduites se trouvera certainement en
face du rétrécissement et pourra y pénétrer. Une fois
((u’on a passé le rétrécissementavee une corde a boyau,
on I’y laisse longlemps afin que par son gonflement
clle élargisse la stricture et rende le passage plus
facile une autre fois.

Si un rétrécissement présente des complications
quelconques pour la traversée; si, par exemple, le
passage se fait subitement, d'une maniére imprévue,
ou si le rétrécissement présente a divers moments
des difficultés variées au passage de la sonde, il est
absolument indiqué de faire un nouvel examen au
moyen de 'endoscope, afin de serendre compte de la
présence éventuelle de rétrécissements en forme de
pont ou de valvule, ceux-ci donnant lieu a des indi-
cations speciales.

Le traitement des strictures est sanglant ou non
sanglant. Cette derniére intervention consiste dans la
dilatation méthodique. Le déchirement du rétrécisse-
ment, la divulsion, est un procédé dont 'emploi ne
doit certainement pas étre recommandé, a cause des
nombreux dangers qu’il présente au point de vue de
la production de lésions locales et de la possibilité
d’infection et de réaction générales ; ¢’est pourquoi je
ne traiterai pas ici les différenls procédés appliqués
dans cette méthode de traitement.

La dilatation méthodique s’effectue de la maniére
suivante : on pousse au travers du rétrécissement des
numéros toujours plus grands des tiges uréthrales de
Dittel et on les laisse toujours quelgques minutes dans
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P'uréthre. Une fois arrivé au numéro Charriére 14 ou
15, il v a lieu d’introduire un second numéro, plus
fort, déja dans la méme séance et de répéler chaque
fois cetle opération au cours du traitement ; on réussit
alors beaucoup pluas vite. L’emploi de bougies ne doit
avoir lieu (u’en cas de nécessité, alors que les diffi-
cultés de pénétration mentionnées plus haut se pro-
duisent.

Pour réussir plus rapidement par la dilalation mé-
thodique, dans les cas de strictures treés étroites, on
emploie les sondes de Maisonneuve. Celles-ci se
composent de deux parties : la premiére est une bougie
conique mince (bougie filiforme), portant a son extré-
mité large un écran, la seconde est une sonde métal-
lique conique, portant a son extrémité élroite un pas
de vis qui peut étre vissé dans l'extrémité épaisse de
la bougie. Le raccordement des deux parties de Pins-
irument s’établit de telle maniére qu’aprés avoir
vissé la sonde a4 fond, le point de jonction est absolu-
ment lisse. Pour le canal uréthral de la femme on
emploie des sondes métalliques toutes droites. L’appli-
cation de l'instrument a lieu alors de la maniére sui-
vante : on pousse d’'abord la bougie filiforme & travers
le rétrécissement. Une fois celui-ci dépassé, on visse
la sonde et on la pousse également a travers le rétré-
cissement, ce qui réussit, facilement sous la conduite
de la bougie qui précede. Par I'avancement de la
sonde, la bougie arrive tout entiére dans la vessie et
s’y enroule. Le sondage effectué, on retire sonde et
bougie d’'un-seul coup.

Pour pouvoir cathétériser des rétrécissements trés
élroits, ne laissant passer qu’une bougie filiforme,
Zuckerkandl afait construire des cathéters métalliques
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pouvant étre vissés 4 des bougies filiformes ; ceux-ci
introduits dans la vessie de la maniére indiquée plus
haut en rendent I’évacuation possible dés le passage
a travers le rétrécissement.

Il est trés important de remarquer que U'on ne doit
absolument pas cesser la dilatation lorsqu’on est
parvenu a passer sans obstacle la sonde la plus forle,
correspondant au diamétre de 'orifice externe. Seul
le fait que Puréthre toutentier, parsuite du traitement,
est devenu mou et souple donne T'indication de cesser,
mais, en tout état de cause, il est encore indispensable
d’introduire de temps en temps a travers l'uréthre la
tize la plus épaisse possible, afin de prévenir les réci-
dives.

Le traitement sanglant de la dilatation des retré-
cissements peut dtre entrepris a lintérieur, ce qui
constitue 'uréthrotomie interhe, ou a la paroi exté-
rieure, ce qui est I'uréthrotomie externe.

T uréthrotomie est indiquee lorsqu’on se trouve
dans la néeessité d’obtenir un succes rapide, lors-
qu’on a aflaire & des rétrécissements en forme de pont
ou de valvule on lorsqu’une striclure de constitution
dure, calleuse, fait prévoir avec certitude une récidive
prochaine ou encore lorsqu’il s’agit d’un genre de
rélrécissement qui, malgré la dilatation, a donne lieu
a des récidives fréquentes et rapides.

I uréthrotomie interne est effectuée de la maniere
la plus pratique, au moyen de 'uréthrotome de Mai-
sonneuve, accommodé a 'uréthre de la femme, en ce
(ue sa partie courbe est aplanie (voir fig. 4).

L uréthrotome de Maisonneuve consiste en un tuyau
enformedecathéter, aiguisé asapartie concave etal’ex-
trémité duquel une bougie filiforme peut étre vissee.
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Dars la cannelure
du tuoyau se meut,
sous la conduite d’un
porte-lame, une lame
tranchante ayant la
forme d’un triangle
équilatéral; le som-
met du couteau est
émoussé par un bou-
ton tandis que les co-
tes sont aiguaisees.

Pouor 'exécution de
I'uréthrotomie, la
bougie filiforme est
en premier lien intro-
duite 4 travers le
rétrécissement, en-
suite le luyau con-
ducteur est vissé a
son extrémilé et, sous
la conduite de la bou-
gie, poussé dans le
rétrécissement.

A la suite de cette
opération la lame est
introduite dans le ca-
nal de la sonde con-
ductrice et son aréte
coupe transversale-
ment le rétrécisse-
ment par une pres-
sion exercée sur. le
porte-lame; en reti-

Fig. 4.

Uréthrotome de Maisonneuve.
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rant le couteau, on peut faire une seconde section
I’endroit voulu en tournant l'instrument de la ma-
niére convenable.

Aprés avoir enlevé l'instrument tout entier, on
place dans le canal uréthral une sonde a demeure
(Nelaton n® 16), enduite de glycérine iodoformée &
10 p. 100, et qu’on laisse pendant six ou huit jours.

Dans la vessie méme on injecte une fois par jour
* par la sonde, aprés évacuation et jusqua guérison
compléte, environ 30 grammes, d’'une ¢mulsion d'io-
doforme 4 10 p. 1€0.

Une condition nécessaire pour effectuer 'uréthro-
tomie interne, ¢’est la possibilité pour lasonde conduc-
trice de traverser le rétrécissement.

I ’arethrotomie externe estappliquée dans le cas de
rétrécissement infranchissable ou lorsque l'uréthre
est entouré d'un cal d'une étendue et d'une dureté
telles qu’on ne saurait songer a une guérison radi-
cale autrement qu'en procédant a 'extirpation de ce
cal.

S’il s'agit d'un rétrécissement d’un orifice externe,
imperméable, on’ fera une ineision a partir de la
tumeur uréthrale, autant que possible suivant une
liene médiane dans la direction de la vessie, alin
d’arriver sur la muqueuse uréthrale normale, apres
avoir traversé le cal. A-t-on atieint cetle muqueuse,
on détache la partie calleuse et on coud la muqueuse
normale, par son bord, au moignon sanglant de la
paroi uréthrale restante ; la-dessus on referme l'inci-
sion vaginale. On peut sacrifier un morceau assez
grand de 'uréthre antérieur sans avoir a craindre
Iincontinence.

S’il s’agit d’un rétrécissement placé au milieu de
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I’'aréthre, on pousse une sonde jusqu’a la stricture, et,
apres avoir fendu la paroi vaginale, on fait une inci-
sion sur l'anneau calleux et on l'extirpe, de sorte
(quon arrive au moignon central de I'uréthre.

On introdait ensuite la sonde dans ce moignon et
I'on peut alors faire de suite une opération plastique a
lambeaux, ou bien on laisse la guérison de 'uréthre
se produire par granulation, par-dessus une sonde a
demeure, de préférence une de Nélaton, de sorte
(qu'a la place du cal, se forme du lissu conjonctif
tendre. :

Si un rétrécissement de ce genre, dur, calleux,
impermeéable, a son siége a la paroi supérieure seule-
ment, le plus pratique sera d’opérer, suivant le pro-
cédé indiqué par Fristch, pour les excisions de l'u-
réthre. De la section vestibulaire, on détache 'uréthre
par le haut, on excise la partie visée et on laisse le
tout se cicatriser par granulation par-dessus une
sonde placeée & demeure.

Je n'ai pas d'expérience propre de ce que l'on
désigne sous le nom de fraitement électrolylique des
rétrécissements et je n'ai encore jamais senli la néces-
sité d’employer ce procédé.




