VIl

URETIROCELE

On désigne gérnéralement sous le nom Ll'ur{:tlu'océl.e
une dilatation partielle de la paroi de Puréthre ; mais
il est bon de retenir que l'on comprend sous ce nom
des états pathologiques tres diférents. On ne peut
considérer comme uréthrocele véritable, qu une-ex-
cavation de la paroi méme du canal uréthral. Parmi
les excavations faussement désignees sous le nom
durclhiroceles, sont comprises toutes les l.nfneurs a
contenu liquide, quisont, 1l est vrai, en relation a‘vec
}e canal uréthral, mais qui ne font que toucher a la
paroi du canal uréthral. : : e

Les uréthrocéles véritables naissent a la suite de
losions traumatiques causées par l'a('.C,OL.urhmm:ut_.
celui-ci amenant une déhiscence de la tunique mus-
culaire du eanal uréthral, de sorte que la mucqueuse
uréthrale sexcave en forme de hernie. :

11 est compréhensible que ces urél.]njo(reles ne sonk
pas particulierement grandes et qu'elles (.:o‘mm.ui
niquent avec le canal ur{*!,in'nl.. Elles sm";t Fle.garnle:
de I'épithélium uréthral el contiennent généralement
un mucus purulent. ‘

Les fausses uréthroceles sont des tumeurs cystiques
4 contenu purulent ou atheromateux, lesE:[mrlies S
sont ouvertes sur e canal uréthral et qul ont avec
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celni-ci une communication fistulaire, ou bien aussi,
ce sont des lacunes élargies de l'uréthre.

Ces diverticules lacunaires naissent généralement
par le fail qu’ils sont restés béants apres une inflam-
mation et que des concrétions, provenant de 'urine
(qui y est restée stationnaire, se sont fixées a leur
paroi, de sorte qu'avec le dépot progressif de phos-
phate, la lacune s'est aussi agrandie ; il peut aussi
arriver qu'il reste dans une lacune de ce genre, une
pierre importée de la vessie, pierre qui s’est agrandie
par apport successif de phosphates et qui a, de cetle
maniére, ¢largi de plus en plus la lacune.

Les symptomes de I'uréthroceéle sont trés variés. Par-
fois les uréthrocéles existeut sans provoquer aucune
plainte de la part duo sujet, de sorte quon ne les
découvre que par hasard. Mais lorsqu'une inflamma-
tion s’y établit, il se produit pendant la miction des
douleurs qui peuvent devenir aigués. ou bien encore
Puréthrocele acquiert une grosseur considérable et
se remplit d'urine; les malades n’éprouvent pas alors,
apres avoir uriné, une satisfaction compléte, mais le
besoin persiste et instinctivement elles expriment la
tumeur avec les doigts.

Des tumeurs apposées par leur paroi postérieure au
canal uréthral. peuvent souvent étres supportées sans
symptomes, attendu que leur accroissement a lieu
dans la direction du vagin; seulement, lorsqu’elles
deviennent le siége d’une inflammation, elles causent
une douleur trés forte et peuvent, lorsque se prépare
la perforation dans la direction de 'uréthre, provo-
(quer un empechement de la miction, par suite d’en-
flure cedémateuse des alentours.

La litterature signale aussi des cas ou des uréthro-
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celes ont été produites et entretenues par des varico-
sités de la muqueuse uréthrale.

Le diagnostic du diverticule uréthral se fait facile-
ment par la découverte dune tumeur siégeant sur
la ‘paroi uréthrale, fluctuante et dans lacquelle la
sonde peut pénétrer depuis luréthre. Lorsqu'on
presse sur la tumeur, elle vide son contenu dans le
canal et ensuite par Vorifice externe.

1l va sans dire que le traitement rationnel est tout
opératif. On fend la paroi de la tumeur sur une
sonde creuse introduite par-le canal uréthral, on
excise apres Uintroduction d’une sonde dans 1'uréthre
la portion de muqueuse en exces, et le cas échéant.
on procéde a I'énucléation de la poche du kyste que
Pon pourrait rencontrer. On recoud exactement la
paroi uréthrale et la blessure fistulaire. Chez les per-

sonnes craignant absolument Iintervention du scal-
pel on peut oblitérer le sac en exprimant méthodi-
quement son contenu apres chaque miction, ce quon
laisse naturellement aux soins de la patiente; en
injectant des liquides caustiques dans la cavité de la
tumeur, on obtient la guérison, ou a défaut de celle-ci,
une notable amélioration.

VIIl

PROLAPSUS DE LA MUQUEUSE URETHRALE

Le prolapsus de la muqueuse uréthrale est une
maladie de Uenfance oude la vieillesse. Les dges inter-
médiaires ensontgénéralement exemplis. La n;uqueuse
située immeédiatement a 'ouverture de 'uréthre sur-
git au dehors, ou bien la muqueuse devient mobile 4
un endroit déterminé des parlies élevées, avance
ensuite de plus en plus sous l'influence de cerfaines
circonstances, pour enfin apparaitre a l’orifice externe.
Dans la regle, la muqueuse ne se détache pas d'une
maniére symétrique dans Puréthre. Généralement, la
paroi postérieure avance plus que la paroi antérieure.

Le prolapsus forme une tumeur variant entre la
grosseur d’'un pois et celle d'une cerise; cetie tumeur
est recouverte d’'une muqueuse et elle couvre I'embou-
chure du canal uréthral. Généralement, ¢’est seule-
ment par la suite que 'on voit se produire une forte
enflure de la partie déjetée en avant, lorsque sa sur-
face a été blessée par traumatisme et qu’il y a, de
ce fait, enflure réactive du tissu et que la stase en est
augmentée parce que l'anneau de lorifice externe
devenu trop étroit resserre le prolapsus. :

La couleur de la tumeur varie aussi suivant son
degré de développement. Un prolapsus qui n’est pas
spécialement maltraité a une couleur rouge vif. Lors
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qu’il existe déja depuis longtemps, une partie de I'épi-
thélium peut avoir été desséchee par I'exposition &
Vair, ou bien il y a par places des petites pertes de
substance ulcéreuse, places qui sont recouverles de
croutes.

Si V'enflure et l'incarcération ont atteint un degré
plus prononcé, le tout devient d’un rouge bleuatre, et
par endroite se trouvent fixées des croutes noires.
Lorsque le prolapsus est resserre, la muqueuse proé-
minente saigne trés facilement et est aussi tres sen-
sible.

Les inconvénients ressentis sont tres difiérents,
suivant les divers degrés de l'affection. Un gros pro-
lapsus enflé cause évidemment des dysuries trés con-
sidérables, par suite du rétrécissement du passage,
et aussi par le fait que I’humectation des surfaces
vives par l'urine est trés douloureuse.

Le diagnostic qui permet d’établir s'il g’agit réel-
Jement d'un prolapsus de la muqueuse, el non pas
d’un caroncule uréthral ou d'une autre tumeur de
Turéthre, se fait en constatant I'existence de l'entrée
du canal uréthral au moyen d’un cathéter ou d'une
sonde.

La distinction entre un prolapsus situé immédiate-
ment a Larifice de I'uréthre et la descente de parties
de la muqueuse situées plus haut, s'établit en essayant,
aprés avoir infroduit un cathéter dans l'uréthre, de
pénétrer a la circonférence extérieare du prolapsus
4 I'aide d’une sonde a bouton. 8'il s’agit d’un pro-
lapsus de la premiere catégorie, il va sans dire que
'on ne peut pas pénétrer au deld de l'orifice externe,
tandis que dans le prolapsus des parties supérieures
de la muqueuse uréthrale, on peut arriver jusqu’au
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point d'inversion de la muqueuse. On est ainsi en
mesure d’encercler le prolapsus tout entier au moyen
de la sonde.

On a indiqné comme cause du prolapsus qui se
produit chez les enfants, la croissance irréguliere,
surabondante, de la muqueuse, comparativement a
celle de 1a couche musculaire ; dans la vieillesse,
par contre. la diminution du tissu conjonctif ren-
drait 1a muqueuse plus mobile. Le fait est que ce
sont les enfants qui sont le plus fréquemment
atteints de prolapsus uréthral, car ils mettent sou-
vent et énergiquement en action la pression abdo-
minale . soit qu’ils soufirent de bronchile ou de
coqueluche ou qu’ils soient sujets A une constipation
chronique, et qu’en conséguence ils doivent, a chague
selle, exercer une pression trés forte. La largeur anor-
male du canal uréthral constitue une disposition
favorable & la naissance d’un prolapsus.

La vulvo-vaginite des jeunes filles est une affection
qui favorise également le prolapsus uréthral.

Enfin il peut étre causé par le fail qu'un polype de
la muqgneuse uréthrale, par sa croissance et sa des-
cente a travers l'uréthre, entraine avec luni la partie
sur laquelle il s'est formé; mais généralement cetie
cause ne provoque quun prolapsus partiel de la
mu(queuse.

Chez les enfants, le prolapsus des parties supé-
rieures de luréthre récidive ordinairement a inter-
valles de temps plutot longs, aprés que le redresse-
ment a eu lieu.

Le traitement dépend du degré de développement
du prolapsus. :

Les petits prolapsus récents, non exulcérés, gue-

*.
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rissent ordinairement par redressement au moyen du
cathéter ou de la pression du doigt, a condition que
I'on puisse éliminer les causes de l'afiection, c'est-a-
dire en guérissant la bronchite, la coqueluche, la
constipation, la vulvo-vaginite.

Si un prolapsus est exulceré, il faut tout d’abord
guérir les ulceres. C'est ce gqu’on obtient le mieux
par des compresses d’eau blanche ; U'enflure du pro-
lapsus tout enlier diminve et celui-ci peut alors étre
redressé. Il est utile dans ce cas de placer, pour
gquelques jours, une sonde & demeure maintenant la
muqueuse pressée contre la musculature correspon-
dante.

Si le prolapsus est enflé et agrandi a tel point, par
strangulation et excoriation, que son étendue dépasse
considérablement l'orifice externe du canal uréthral.
une opération devient nécessaire. Le meilleur pro-
cédé est I'incision radiaire multiple avec un galvano-
cautére ou un Paquelin mince, procédé que Israél a
employé le premier. Cette opération doit étre recom-
mandée aussi dans les prolapsus des parties supé-
rieures de la muqueuse.

En considération du danger de la sepsie, on exécu-
tera d’autant moins la ligature du prolapsus sur un
cathéter rigide au moyen d’un fil de soie qu’aujour-
d’hui on ne le fait plus pour les hémorroides.

Le traitement du prolapsus par excision et suture
demande encore quelques explications spéciales. On
peut naturellement détacher sans autre, avee les ci-
seaux, un prolapsus des parties antérieures, et réunir
soigneusement au moyen d’une suture les bords cir-
culaires de la plaie qui en résulte.

Mais si I'on a affaire avec un prolapsus des parties
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superieures de I'urélhre, on doit fixer par des sutures
la circonférence intériedre de la muqueuse de ’ure-
thre avant 'excision, et exécuter seulement aprés le
sectionnement de la partie a faire tomber . puis
coudre la muquense fixée aux sutures a la m ucuense
de Torifice, car sans cela la mucqueuse intérieure,
correspondant & la partie supérieure descendue, se
retirerait.

C'est pour la méme raison qu’on doit rejeter l'opé-
ralion qui consiste & détacher circulairement un pro-
lapsus de la partie supérieure du canal uréthral a
l'aide d’'une ligature élastique, sur une sonde rigide
ou par un Paquelin, car le moignon central du canal
uréthral se retire, et une grande partie de la paroi inté-
rieure serait complétement dévétue de la mucquense
(uile recouvre. Ce mancue de mugueuse ne peut alors
guérir que par granulation; il se produit une cicatrice
du tissu conjonctif avec rétrécissement conséculif de
Puréthre. Derriére cette cicatrice, se produit une dila-
tation du canal uréthral, unvéritable diverticule. Les
malades urinent dans celui-ci, et c’est de ce dernier
que 'urine tombe goutte 4 goutte en permanence, par
le canal uréthral; ou bien aussi les malades vident ce
diverticule avec les doigts, aprés évacuation compleéle
de la vessie. Les patientes n’ont alors plus, en fait,
de prolapsus uréthral, mais bien une sorte dlinconti-
nence et un réfrécissement,

Kleinwichter recommande pour le traitement de ces
prolapsus des parties centrales de I'uréthre, 'ouver-
ture du canal par une section longitudinale, afin de
pouvoir exciser et coudre la muqueuse & I'endroit
voulu. Mon opinion est que le procédé d’Israél, de
I'incision radiaire au galvano-cautére est certainement
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préférable au procédé de l'excision et: de la Lstll;nq'fé,‘
Jequel présente des di[ﬁcult?s et un traitement subs
quent complique. Le pre;ml(zr e
table, et donne de hons résultats, (1{3?1111:1 5 i
Les prolapsus de la muqueuse quivl_nqm;l.umul’ ]m;
la descente de celle-ci ensuite de 1111:=e.1-t.11(3nt LT 1(.)1”‘
tumeur, guérissent définitivement une fois la tume

est facilement exoécu-

enlevée.

IX

CALCULS URETHRAUX

Les calculs uréthraux ne sont pas si rares qu'on
le pense. Ce sont des calculs rénaux ou des éclats de
calculs vésicaux qui sont restés acecrochiés dans une
lacune uréthrale, lors de I'évacuation, et qui y ont été
grossis par des apports successifs; ou bien c¢est un
corps étranger qui reste piqué dans la paroi de Iure-
thre, et constitue de cette maniére le noyau d’un ecal-
cul; ou encore il se produit seulement une lithiase par
la stagnation de 'urine dans un uréthrocéle.

Ces calculs donnent ordinairement la sensation
d’une douleur permanente i I'endroit ot ils siegent.

Quelquefois des pierres d’une certaine grosseur sont
cause que l'urine s'écoule goutte a goutte. On peut
trés bien les palper depuis le vagin.

Le traitement pour enlever le calcul et, d’autre
part, pour faire disparaitre le diverticule dans lequel
il avait son siége, consistera a fendre vagin, septum
uréthro-vaginal et uréthre, a enlever la pierre et a
exciser le diverticule; ensuite, coudre séparément
l'urethre et la paroi vaginale.




