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tation et dans laquelle Pauteur sefforce d’éclaircir les poinis
obscurs, et quelquefois méme de faire voir quil y a ob-
scurité ot ‘trop de personnes peut-étrecroient voir clarté et évi-
dence. Ce n'est certes pas une des moindres difficultés de notre
sujet, que d'avoir & déméler la vérité an miliew des préoccupa-
tions de la routine , de Fengouement pour la nouveauté, et quel-
quefois des spéculations du charlatanisme. Je ne me flatte pas'd’y
AVOIr reunssl. =

Avant d’étudier les rétrécissemens de I'uretre , il convient d’exa.
miner ses dimensions normales , soit en longueur , soit en largeur,
et indiquer les rapports de ce conduit, qui peuvent avoir trait i
Thistoire des rétrécissemens et de leur traitement.

De lurttre chez homme. — Etendu du col de la vessie i
I'extrémité du pénis , ce canal n’a pas, d’aprés tous les auteurs , la
méme longueur : on lui attribuait autrefois une longueur de 10
4 12 pouces. MM. Lisfranc et Velpeau Pont vu atteindre jusqu’a
11 pouces. M. Lallemand y a, dit-il, constaté un rétrécissement 2
g pouces de profondeur. Wately, aprés Tavoir mesuré avec soin
sur quarante-huit sujets, a établi pour points extrémes de ses
dimensions en longueur g pouces 6 lignes et 7 pouces g lignes.
M. Rougler, sur douze pénis, n’a pas vu Purétredépasser 10 P
Meckel accorde i Purétre 8 pouces environ ; Ducamp, et aprés lui
M. Amussat, s'accordent & lui trouver i peu prés la longueur in-
diquée par Wately. Telle est aussi 'opinion & pen prés générale
des chirurgiens; et cependant il parait, d’aprés les recherches de
M. Malgaigne , et le nouvel examen que ces recherches ont fait
faire &' M. Velpeau, queluretre n'a en réalité tout au plus que la
longueur‘de 6 27 pouces dans Tétat de relichement. Cette diver-
sité si grande d’opinions semble inquiétante pour la pratique,
puisqu’a tout moment, dans 16 traitement des rétrécissemens, on @
4 déterminer la longueur des instrumens proportionnellement 2
celle de l’urétre:."ﬁﬂﬁ’a’exj)liqué cependant parles différences ap-
portées dans'le mode d* observation de ce conduit, Les dimensions
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sont variables en effet, suivant que I'urétre est étudié en place,
ou au contraire détaché, et surtout isolé de ses enveloppes. En
place, et dans Détat de relichement, la verge, d’aprés M. Mal-
gaigne, varie entre 5 pouces 2 lignes et 6 pouces; une fois seule-
ment il I'a vue présenter cette derniére étendue, Dans I'érection, il
peut avoir de 7 & 8 pouces. Si on reléve la verge en I'étendant
comme dans le cathétérisme, on améne un urétre de 5 i 7 pouces,
et méme a 8 pouces et quelques lignes. Si on dépouille l’uréti'e_ de
ses Légumens, qu'on enléve la verge, Purétre et la vessie, on arrive
facilement & donner au canal jusqu’a 10 ou 12 pouces. Les remar-
ques de M. Malgaigne sont précieuses pourle prat_icien, puisqu’alors
Turétre est en place, et que.dans aucun cas il ne faudrait se servir
de sondes aussi longues que celles qu'on emploie ordinairement
pour arriver dans la vessie : elles ont aussi leur valeur pour 'appli-
cation des moyens explorateurs, et dans le traitement des rétrécis-
semens. N'oublions pas toutefois que presque toujours alors 'opé-
rateur exerce des tiraillemens sur la verge, et que c’est la mesure
de L'urétre ainsi tiraillé qui le dirige. Clest une cause d’erreur sans
doute pour la profondeur exacte de la maladie; mais il suffit seu-
lement que exploration et 'application du moyen curatif soient
successivement faites dans le méme état du pénis, avec le méme
degré de traction. Nous reviendrons plus tard & ce sujet.

Les mémes variétés d'opinions se présentent sur la longueur
respective des trois portions de l'uretre, la prostatique, la mem-
braneuse et la spongieuse: Ainsi la portior prostatigue, mesurée
sur huit sujets, a paru & M. Lisfranc varier de' 8 & 11 lignes.
Ducamp en a fixé la longueur 2 12 ou 15 lignes; M. Boyer, & 15
ou 16. M. Malgaigne I'a fait varier de 6 & 10 lignes. La partie
memébraneuse remplissant Iintervalle du bulbe & la prostate, a,
suivant Boyer, 1 pouce de long; d’aprés Ducamp, ¢ 1o lignes,
et suivant M. Lisfranc, de 7 A 11 lignes dans sa partie supérieure;
car, en bas, elle n’a pas plus de 4 & 6 lignes. M. Malgaigne l'a
trouvée de 5 4 8 lignes, Enfin la portion spongicuse fait le veste
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tres-aigu, qui sefface par I'érection ou par des tractions sur la
verge dans la direction des branches ischio-pubiennes. Suivant
‘M. Amussat, on efface aussi par les tractions une partie de la
courbure de la région musculo-prostatique du canal, ce qui donne
une facile entrée aux instrumens droits dans la vessie; opinion
déji soutenue et démontrée par Lieutaud, Montagut, Gruithuisen.
Quant 2 la courbure sous-pubienne, elle est augmentée par la
contraction des fibres du muscle releveur de lanus, appelées
muscles de Wilson par les Anglais : elle serait diminuée au con-
traire dans les efforts de défécation et d’expulsion de l'urine, si
l'action des muscles abdominaux et du diaphragme n’avait pour
antagoniste celle du releveur de anus; elle peut étre aussi effacée
par les instrumens droits lithotriteurs ou autres, qui dépriment
la région prostatique jusqu’an niveau du bulbe, 2 moins que celui-
ci ne s'étende fort bas vers 'anus. 5 "

Structure. Les diverses portions de l'urétre sont dans des con-
* ditions tres-diverses de structure, et ont chacune des rapports
-particuliers dont Findication importe & histoire des rétrécisse-
mens. La partie prostatique doit son nom & ce qu'elle est em-
brassée par la prostate, qui, chez Ia plupart des sujets , forme
autour de I'urétre un cercle complet (Velpeau), Ce canal la par-
court ordinairement beaucoup plus prés de la partie supérieure;
quelquefois cest le contraire, et M. Tanchou I'a yu en entier sous
la prostate. Suivant Lisfranc, les trois quarts inférieurs du canal
de Purdtre sculement sont embrassés par la prostate, le quart
supérieur est revétu de fibres musculaires longitudinales et trans-
versales. Celte portion du canal environnée de vaisseaux sanguins

_ est fixée an pubis par Paponévrose supérieure du périnée.
La poruon prostatique, d’abord évasée en entonnoir du coté de
la vessie , se rétrécitun peu, puis s’élargit de nouveau pour dimi-
nuer encore vers la partie membrancuse, Elle est plus dilatable
chez les sujets dont le canal n'est embrassé par la glande que dans
les trois quarts inférieurs; dans ce cas, la paroi supemeure est
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beaucoup plus épaisse que la paroi inféricure réduite i la mem-
brane muqueuse doublée d'un feuillet fibreux mince. M. Velpeau
assimile cette portion de I'urétre  un prolongement de la vessie,
entre les membranes de laquelle la prostate s'est développée, car
les fibres musculaires de ce réservoir se prolongent sous la-
glande. :

A Ia face inférieure de la portion prostatique se voit le veru-
montanum au-devant duquel s'ouvrent les conduits des glandes de
Cowper, tandis que sur ses cétés se voient ceux des conduits éja-
culateurs, et A sa surface ses canaux excréteurs de la prostate.
M. Lisfranc a vu deux foisa la partie antérieure du verumontanum
un sinus assez large pour recevoir 'extrémité d'une sonde. De
chaque eété de lacréte urétrale, l'uretre offre deux excavations lon-
gitudinales auxquelles M. Lisfranc a vu 3 a4 lignes de profondeur.
On y voit des lacunes assez larges pour recevoir le bec d’une
sonde. : figod a

Le vérumontanum terminé en avant, 4 1o lignes du col de la
vessie, par un tubercule plus ou moins renflé, se prolonge en ar-
riere pour former la luette vésicale, et donne quelquefois nais-
sance & deux replis latéraux valvulaires, et concaves en avant;

‘du cété de la partie membraneuse, quelquefois se rencontre aussi
une disposition inverse : ce sont deux replis, dont le bord con-
cave regarde en arriére, signalés par Langenbeck et Velpeau.

L’organisation de la portion prostatique ne se préte guére a la
formation des rétrécissemens organiques; i son extrémité vésicale
peuvent s'observer les spasmes du col de la vessie; mais sa cavité
‘ne s'oblitére ordinairement que par le développement de tumeurs
voisines, de calculs, etc. ;

Il n’en est pas de méme de la partie membraneuse, que
M. Amussat propose, avec raison, de nommer musculeuse, placée
sous l'arcade du pubis, & la distance d’environ 6 lignes, et séparée
d’elle par un espace parcouru par les veines dorsales de la verge
et les arteres correspondantes; elle est fixée a cette arcade par le

2.

Des rétrécissemens de l'uretre et de leur traitement - page 11 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1836x02x05&p=11

(12 )

ligament antérieur de la vessie, les muscles de Wilson. Inférieure-
ment, sens dans lequel elle parait plus courte, parce que Pangle
antérieur de la prostate et le bulbe semblent aller au-devant I'un
de i’nutre, clle est revétue de la gaine fibreuse qui se prolonge de
la prostate sur elle; Paponévrose moyenne du périnée la fortifie
aussi. Plus immédiatement, elle a une tunique charnue dont les
fibres n’ont pas toutes la méme direction: les plus profondes, paral-
I8les & celles du canal paraissent étre la continuation de celles qui
entourent la prostate, et viennent du col de la vessie; d’autres
sont au contraire annulaires ( Velpeau), et les plus extérieurves
verticales, insérées en haut, derriére le pubis, la soutiennent et
peuvent la soulever en rapprochant la paroi inférieure de la supé-
rieure. Dans I'épaisseur méme de ces fibres charnues, ou plutot
entre elles, se trouvent les glandes de Cowper sous la partie anté-
rieure de la portion membraneuse, immédiatement derridre le
bulbe. Clest a la contraction de cette tunique charnue que sont
dus les rétrécissemens spasmodiques observés dans cetle partie
du canal; Iaponévrose moyenne du périnée, qu'elle traverse en
écartant ses fibres, s'oppose & sa dilatation dans ce point, si elle
ne la rétrécit pas. Ainsi constituée, la portion musculeuse de
lurétre a plus de force et d'épaisseur qu'on ne lui en a accordé
généralement; cependant elle est souvent, dans le cathétérisme,
traversée par le bec d’'une sonde mal dirigée.

A sa suite vient le bulbe, origine de la partie spongieuse, se
prolongeant en arriere vers 'anus, et s'éloignant ainsi de la portion
musculeuse; il se continue en avant avee le tissu spongieux, qui
devient trés-mince jusqu'a Textrémité des corps caverneux, ot il
s'épanouit pour former le gland. Terminde en avant au méat uri-
naire, partie la plus étroite du canal, cette portion s'évase un peu-
aprés pour former la fosse naviculaire , puis jusqu’au bulbe son
calibre est assez égal , ainsi qu'on T'a vu plus haut. Supérieure-
ment , elle est en rapport avec les corps caverneux. Clest
surtout dans la portion spongieuse du canal, que la membrane
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Vinterne, et diminue graduellement jusqu’a son insertion dans la
vessie (Larcher); sa capacité est d'ailleurs susceptible de varier
beaucoup , ainsi que le prouve la facilité de 'expulsion ou de Iex-
traction de calculs assez volumineux. On la dit en général de 6 &
8 lignes.

Lamembrane muqueuse forme desrides paralléles qui font saillie
dans la longueur du canal, et se terminent en froncis aux deux bouts
de P'urdtre. Cet effet est dit sans doute en grande partie i la couche
extérieure de ce conduit , éminemment élastique et méme con-
tractile; cette propriété est surtout mise en jeu par un stimulant
extérieur. Une observation consignée dans la these de M. Lar-
cher (1834) est fort concluante i cet égard : M. Costallat détrui-
sait par le caustique la base d’une fongosité de I'urétre, dont il

_avait excisé le per.hcule a quatre lignes environ de Pﬂl‘lﬁ{.e externe
du canal ; aussitot le porte-caustique extrait, il introduisait une
sonde dnnsf:i vessie, pour faire une injection ; mais cette sonde, qui
avant la cautérisation jouait facilement dans le canal, était alors
assez fortement serrée pour qu'on n'eiit pas besoin de la maintenir
avec les doigts , pendant quon poussait I'injection. Nous verrons
plus tard des excmples remarquables de rétrécissemens spasmo-
dlques chez la femme.

" Les rapports de l'urétre de la femme avec les parties voisines
sont moins compliqués que chez I'homme et ont peu d'importance
quant & Thistoire de ses rétrécissemens , si I'on excepte ceux des
fibres musculaires des ligamens antérieurs de la vessie, qui
v'iennenl; se confondre avec sa membrane externe, la contraction
de ces fibres pouvant augment.er l’eﬂ'et de la canlrachl:té de cette
membrane

PLETRECISSEMEHS DE L’URETRE.

“Aprés ces détails anatomlques, je passc a P'étude des rétrécisse-
mens de 'urétre. Et d'abord que dois-je entendre ici par rétré-
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cissement? Ce ne sont pas les compressions du canal par des
tumeurs situées dans son voisinage qui n’appartiendraient pas & ses
parois, et aplatissent son calibre sans en diminuer véritablement
la'capacité; ce n'est pas non plus les corps étrangers venus du
dehors, appliqués sur la verge , ou des calculs reinaux ou vésicaux
engagés dans ce conduit, et qui en bouchent le passage. Ce serait,
je le crois , mal comprendre Pintention du jury que d'entendre
ainsi la question : I'étude de ces causes d’oblitération appartient
beaucoup plus i I'histoire de la rétention d'urine, envisagée en gé-
néral, qua I'examen des rétrécissemens de l'urétre. En effet,
a quelle comparaison, soit sous le rapport de la nature de la ma-
ladie, soit sous le rapport des méthodes curatives, une pareille
maniere d’envisager mon sujet pourrait-clle conduire? Je n’enten-
drai ici comme rétrécissemens de I'urétre que 'altération des fone--
tions ou du tissu de ses propres parois, qui en altérent, d'une
manigre passagére ou permanente, la capacité; et encore, il faut
s'entendre, je considérerai le développement anormal de la pros-
“tate comme en dehors de mon sujet, bien qu’a la rigueur la pros-
tate puisse étre considérée comme faisant partie des parois de ce
canal. Deux motifs m'y engagent : 1°la paroi postérieure ou infé-
rieure de I'urétre peut étre poussée en avant vers la paroi supé-
rieure sans quil y ait véritablement rétrécissement, la tumeur de
cette glande n'étant alors quune tuméfaction de parties conti-
gués, et des-lors il n’y a point rétrécissement, quoiquil y ait
rétention d'urine, ou difficulté de cathétérisme; 2° la plupart des
méthodes de traitement, ne convenant pas & ce cas particulier,
cessent d’étre comparahles, sans quil y ait véritable infériorité
pour celles qui ne s’y apphqueralem pas , car une méthode n’est
pour ainsi dire responsable que dans les cas ot elle est veutable—
ment applicable. : ' : fhanih s :

Des lors ygas devons lalsser de coh‘. touj:e d.msmn des rétre—

Fon- ia

.....

J. Wilson Sdmet des Tétrécissemens spasmod:ques, des rétre-—
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auteur : « Il convient, savoir, en premier lieu, s’ils sont récens
« ou invétérés a raison qu'ils sont d’autant plus fascheux a guérir,
« que plus durs et callewr, méme que la plupart desdites car-
« nosités a ji pris cicatrice. » Cette maniere d'interpréter I'ex-
pression de carnosité fait disparaitre I'espéce de ridicule attachd
-par les modernes a cette’ théorie ancienne des rétrécissemens ,
puisque, d’'une part, il ne serait point exact de dire (u'il n'existe
jamais de ces fongosités, et que, de Pautre, Fexpression de carno-
sité embrassait les indurations, les épaississemens de la muquense
et du tissu sous-muqueus.

-Lies modernes ont-ils été plus cxacts dans la description des
altérations organiques de I'urétre qui causent les rétrécissemens?
Suivant Ducamp , c’est surtout & linduration qu'il faut remonter
pour expliquer la formation des strictures de I'urétre : dans les
blennorrhagies invétérées, I'inflammation, aprés avoir affecté une
plus ou moins grande étendue de Furétre, se fixe particulierement
sur un point ot elle cause i’épmmssement de la membrane mu-
queuse, et la saillic de celle-ci dans le canal dont la capacite
diminue. Des rétrécissemens sont produits par cette cause; mais -
parfois, ajoute le méme auteur, l:rntatmn se propage au tissu
cellulaire et au corps spongieux; ces parties, naturellement trés-
souples, tres-laches et extensibles, se durcissent, se resserrent, les
mailles qui les composent s'oblitérent par Padhérence de leurs
parois, ou le dépot de matiéres concrescibles dans leur intérieur:
de la un véritable étranglement du canal dans le point affecté.
M. Lallemand donne comme description générale de ces rétrécis-
semens I'exemple suivant : le canal fendu dans toute sa longuear
présentait dans le point rétréci un épaississement circulaire de la
membrane muqueuse commengant et finissant d'une maniere
insensible, en sorte que la tranche ressemblait de chaque cété
i un fuseau divisé suivant son grand diamétre ; le bord externe de
cette section n'était pas moins bombé que ce]m qui répondait 4
la surface du canal. Le cylindre qui formait obstacle , renflé au
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milicu, aminci i ses denx extrémités, ne faisait pas moins de saillies
en dehors qu'en dedans. Vis--vis de Paltération la membrane
muqueuse €tait si adhérente qu’elle ne put étre enlevée entiére,
ce qui prouve que le tissu cellulaire qui unissait ces parties avait
participé i l'affection de la membrane muqueuse. Le tissu altéré
était d'un blanc jaunitre , ferme et résistant, peu ¢clastique, trés-
Sacile & déchirer, n'offrant aucune apparence de fibre distincte.
On eit dit qu'une substance albumineuse était déposée dans les
mailles de la membrane muqueuse et du tissu cellulaire sous-
jacent, comme dans une éponge. M. Lallemand le compare d'ail-
leurs aucylindre qui se forme par Dossification du périoste autour
d’un os fracturé; méme disposition lorsque le rétrécissement est
inégalement épais ou seulement unilatéral. Estil convenable de
distinguer en pratique ce rétrécissement calleux di & lindu-
ration du tissu sous-muqueux, de Pinduration isolée de la
membrane muqueuse urétrale, si tant est que I'une ou lautre
de ces lésions se rencontre seule. M. Amussat I'a pensé, et
il en fait méme deux espéces, sous lenom de brides et de rétré-
cissemens valvulaires; ceux-ci ne different des premiers cependant
que parce quiils occupent toute la circonférence de Purétre. Les
brides, qui ne sont pas, d'aprés le méme auteur, de fausses
membranes,comme Pavaient avancé Ducamp et Laennec,résultent,
dit-il, d'un épaississement de la membrane mﬁqueus_e quiaperdu
son extensibilité naturelle; clles forment des petites lignes blan-
chatres filiformes, toujours transversales, peu ou point saillantes i
Poeil, et appréciables surtout quand on pousse I'ongle ou le bec
d’'une sonde d’arriére en avant; elles sont aussi facilement accro-
chées par un explorateur & onglet de l'invention de M. Amussat.
Elles sont quelquefois plus saillantes, plus épaisses , et sem-
blent n'étre autres que des cicatrices d'ulcération; M. Amussat les
a vues surtout dans la fosse naviculaire. Enfin, si elles sont
circulaires, ce_qui constitue le rétrécissement valvulaire ; elles
opposent un plus grand obstacle au cours de I'urine qui les pousse
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darriere en avant. -Pour M. Amussat ce sont peut-étre les rétré-
cissemens les plus communs. Pour les bien reconnaitre i Iau-
topsie, il faut ineiser Purétre en-degh et au-deli. Ducamp et
M. Lallemand regardent les brides comme de fausses membranes ;
tous deux ont vu des adhérences de points opposés du canal et
qui divisaient Purétre en deux canaux. 1l existe aussi des cicatrices
qui-résultent d'une déchirure de I'urétre par cause externe vio-
lente, ou de la destruction d'une partie de ses parois par une
uleération. : ]
Une autre Iésion permanente, consiste dans un état de turges-
cence de la membrane muqueuse , qui dans le lien méme du ré-
trécissement est, suivant M. Amussat, trés-rouge. Cest la cause
matérielle du rétrécissement par gonflement chronique de la mem-
brane muquéuse urétrale. Telles sont les altérations de I'urétre qui
causent les rétrécissemens organiques; car nous ne ferons pas une
espece particulitre de Pengorgement cancéreux de la membrane
muqueuse urétraledans une trés-petite étendue, ainsi que M. Lal-
lemand en a observé an exemple. (Observation premiére.)
 Végérations..— M. Pasquier a rencontré une fois une végéta-
tion pédiculée dans I'uretre, .Une bougie introduite rencontrait
“une résistance,, et repoussait Iobstacle vers la vessie. Ce corps
jouissait d'une certaine mobilité. Ce ne pouvait étre un gravier,
qui aurait. laissé sur la bougie. en cire une rainure lungﬂudmale.
Llobstacle fut d’ailleurs détruit, par le caustique. - '
Farices de la prostate et de la membrane urétrale. — L)état
variqueux: des vaisseaux superficiels de la prostate est aussi une
cause matérielle. de rétrécissement. Doit-on attribuer i leur exis-
tence: une rétention d'urine, qui, comphquee d’hémorroides, dis-
parait par le flux hémorroidal? Elle est mieux prouvée par I'écoule-
ment de sang abondant que cause le passage du bec. d’une sonde
dans la région correspondante. On assure aussi quune bougie en
cinerapporte, dans ce cas, des dépressions superficielles, inégales,
lisses, mamelonnées, comme des impressions produites par les
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est pour lui le siége unique des rétrécissemens organiques. Les
raisons quil en donne ont peu de solidité ; mais elles constatent
du moins les diversités d’opinions, et nous conduisent peut-étre
i en chercher Jes motifs dans les moyens d’exploration du canal.
Ducamp en a trouvé deux i Lorifice de Purétre, deux i environ
2 pouces, quelquefois a 4 pouces; mais c’est la partie moyenne de
Purétre, c'est-a-dire pour lui de /. pouces 172 & 5 pouces 172, qu'il
les rencontre le plus souvent. On auvait droit de s'affliger de ces
especes de contradictions, si 'on ne reconnaissait que la distance
du siége précis des rétrécissemens ne peut étre prise que d'une
manlcre approximative , & cause des variations que présente la
verge chez le méme individu, ct des erreurs dont les mvestlga-
tions de l'opérateur sont souvent entachées. Elles ne sont guere
pre]udmmhles au reste, que dans le cas ol il s ohstmeralt a faire
de ces mesures la régle du traitement.

Sensibilité des rétrécissemens. —Elle varie suivant leur nal:ure.
Un rétrécissement ancien et calleux sans complication est tout-
a-fait insensible. Son incision, la cautérisation faite dans son
intérieur, ne causent quelquefois aucune douleur. Ducamp , qui
les croyait trés-douleureux, aurait eu raison sans doute, s'il n’avait
compris dans cette assertion que les rétrécissemens inflamma-
toires et les fongosités développés sur des ulcérations du canal.

Nombre. — Hunter en a trouvé jusqu'a six; Lallemand, sept;
Colot, huit. Ce nombre parait considérable ; mais, & en croire
M. Racine, que nous pouvons regarder comme ayant exposé les
idées de M. Pasquier, il faudrait souvent en compter un bien plus
grand nombre. En effet, il ne croit pas qu'en général les rétré-
cissemens aient plus d’une ligne de longueur, de sorte que toutes
les fois que les auteurs ont dit avoir vu des rétrécissemens d’'un
pouce, deux pouces de long, ils ont, suivant lui, commis une
erreur; ils ont pris pour un seul rétrécissement ce qui n’était
qu'une série de petits rétrécissemens placés les uns  la suite des
autres. Si on se sert, pour explorer le canal, d’une bougie en cire,
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peut répondre i Hunter que c'est la phrﬁe antérieure du canal
jusqu’aubulbe , qui est la partie le plus souvent affectée de blen-
Im‘rrhagle et non pas. seulement la fosse naviculaire q.umque ce
svit & ce point que le malade rapporte ses snuﬂ'ram:es Ce n’est pas
tbu]’otx'rs , il est vrai, & la suite des écoulemens les plus ‘abondans
qu'on les observe , mais bien apr%a ceux qui altérent le plus pro-
fondément les parois de I'urétre, et ne se hornent pas i la mem-
brane muqueuse. On croit souvent aussi, et cela notamment dans
des irritations chroniques du canal aux régions musculeuse et
prostatique , élre entitrement débarrassé de Découlement, parce
q'il est seulement peu abondant : il est & cet égard des malades
fort négligens. L’urg1ni§ati0n des rétrécissemens calleux, que
M. Lnllem'md a mmparés au travail de l’osmﬁcatmn., ex[.-llquemu
p-.mr ainsi dxre ctne se mamfestc que long-temps aprés que I'é-

coulement est passe Les beaux travaux de M. Gerdy sur la vascu-
larité des os, soit’h une grande distance du point malade aprés les
fractures dans les orteites, soit l&n‘g—tem[iwaﬁrésr'fié consolidation,
ot laguérison de linflammation osseuse est obtenue , pourraient
étre d'un grand secours pour expliquer comment le plus grand dé-
veloppementde I'état vasculaire, mémedans les parties molles, plus
oumoinslong-temps aprés les congesl.ions inflavimatoires , y entre-
tient un aceroissement de nutrition qui devient nuisible ici, parce
qu'elle se montre sur les parois d’un canal excréteur. On congoit des
lors plus facilement comment Pépaississementdelamembrane mu-
queuse , et surtout du tissu ‘cellalaive sous-uueilx et par suite
le rétrécissement de I'uretre, avrive & une époque éloignée de I'in-
vasion de I blennorrhagic, et méme de sa disparition , et Iobjec-
tion de Hunter n'en est ¢que moins forte. On a aussi attribué les ré-
trécissemens de 1'urétre aux vices dartreux, scrofuleux, arthri-
tique, rhumatismal. Cela se congoit, puisque les b]énnorllagies
¢hromqles peuvent souvent étre rapportées quelquune de ces
cauises. Elles peuvent avoir d’autant’ plus d’influence que, pour
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duit, quirésulte d'une violente inflammation de la verge, ou d'une
escarrhe produite par la pression d’un corps étranger, tels que les
sondes laissces & demeure, dans le' cas de vétention d’urine sans:
vétrécissement. ‘Dans les cas de déchirure de la verge, c'est une
cicatrice saillante qui cause la diminution du calibre de Purétre ;
et quand il y a perte de substance, celte cicatrice est de plus
froncée, et ne s'est formde qu'en attivant i elle les parties voi-
sines des parois du canal , toujours aux dépens de sa capacité.
Quelquefois , dans les percussions du perinde, Purétre a été
complétement rompu , ainsi que Chopart en donne un exemple.
Enfin, nous devons le dire dés & présent, un traitement des
rétrécissemens mal 'dirigé les augmente ou cn produit de nou-
veaux.rolqamm igue 2 Iorgos avin ) [ .ziloifs
11 est aussi des cicatrices qm suivent l'ulcaratwn du canal .

‘quoique celle-ci - ait été regardée comme trés-rare. Nous voyons
le rétrécissement produit ainsi an méat urinaire; pourquoi n'en
serait-il pas de méme dans un point plus avancé du canal? Mais
il faut avouer quil est difficile de distinguer Vexistence d’ume
pareille ulcération ; d’'une dlévation fongeuse de Purétre : il se-
‘rait & plus forte raison difficile de décider si une ulcération d'une
partie reculée du canal est de nature syphilitique. - ;
~ Croit-on donner de I'ulcération des signes bien positifs, en
disant que le malade a une douleur continue quil rapporte
4"la fosse maviculaire, et qui s'aceroit par le passage de Ju-
rine; que quelquefois les -premitres gouttes, mais surtout les
dernieres, sont colorées par le sang? Est-il exact de dire qu'il
n'y a ‘quune ulcération qui puisse causer les douleurs que le
malade ressent quand on arréte le jet de Purine et le léger suin-
tement sanguin qui suit une pareille manceuvre? Llintroduction
d'une bougie et la douleur locale qu’elle cause au moment du con-
tactavec le point supposé ulcéré n’est pas non plus une preuve con-
~ vaincante. I/empreinte de la sonde indiquée pour ce cas dans la
these de M. Racine, devrait donc étre en velief, ce qu'il ne dit
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guen en’ effet des r{‘tréussemens spasmndiques, quand on croyait
avoir affaire h des strictures permanentes de urtire.

C est endemment a ces rétrécissemens spasmodiques qu'il faut
1apporter ce qm , dans ces derniers temps, a été derit sur les né-
Tralgles de T'urétre; ces névralgies peuvent se rencontrer, d'ail-
leurs chez des sujets c:tlc‘uleux, affectés de catarrhe de vessie, ou
d’ altérations plus ou moins profondes de la prustate, des réins, cte.
Mam., comme elles ne sont pas toujours prises i un état aussi grave,
nous pouvons et nous devons méme les confondre avec les rétré-
cissemens spasmodiques , car le changement de dénomination
n'a point d'influence sur la nature de l'affection, et le rétrécisse-
ment est Yeflet de la névralgie. Au début les symptomes sont
tres-vagues 1e malade éprouve de la douleur en urinant, le jet de
Turine est quelquefois assez fort et plein, et dans la méme jour-
née il deviendra petit, faible , tortuenx ; les besoins d'uriner. de-
viennent fréquens, la moindre quantité durine dans la vessie les
détermine ,- et Pexpulsion ‘en est quelquefois dautant’ plus  dif-
ficile et douloureuse quelle estmoins abondante. Bientot Fardeur
en urinant augmente , la-douleur se propage aun pubis, aux aines,
au'sacrumet vers les reins; lurine est naturelle; sil n’y a: pas
complication. “On’ voit au bout de quelque temps - ces accidens
disparaitre; pour revenir aprés un temps illimité. "Foutefois, aban-
donné & lui-méme , le'malade verra:se reproduire les mémes phé-
nomtnes ;' dautant plus que, Tintermitterice des  symptomes: lui
donmant une certaine: sécurité , il se livrera sans réflexion aux
écarts de régime qui peuvent le plus strement les reproduire.
Le cmt ‘modéré fait , il est vrai, quelquefois' cesser P'acees: mais
Vexcis des plaisirs vénériens, les ’fatxgnes*pmlungéej Tusage des
bumsons a.lcohohques, etc., etc.,augmenteront certainement Pétat
nerveux et spasmodlque du canal ; et, pour pen que la membrane
muqueuse vienne A s'irriter , les difﬁfc‘lﬂtés ‘duriner pmro&ttﬁilh.-r
promptcmmt ala rétenhon d'urine complite. -

“M. Begin signale comme T'uné des causes de ces recrudescences
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d’accidens I'introduction des bougies et des sondes, faite dans le
but de rendre permanente la facilité intermittente que le malade
remar que- pendant les accés dans Pexpulsion de T'urine. Ici je ne
puis m'empécher de remarquer il semble que le sujet que jai
A traiter soit comme un rendez-vous dopinions opposées , de
contradictions méme entre les auteurs qui en ont fait Fobjet de
leurs études. M. Civiale, qui est auteur d’'un mémoire sur les né-
vralgies de T'urétre, avance des principes de traitement qui pa~
raissent d’abord diamétralement opposés i ceux de M. Begin; en
effet, voici comment cet habile clnrurglen s'exprime au- au]eb de«s
retrécissemens spamudiques et des causes de leur durée :

« Un malade atteint de rétrécissement spasmodique,, quu slobs-
« tine’a-s'introduire des corps étrangers, bougies, sondes, alga~
« lies' dans Yurétre , est aussi déraisonnable et se fait autant
« de mal que le sujet qui, voudrait se guérir d'une ophthalmie
« ancienne et rebelle en se mettant incessamment le doigt dans
« Feeil; je ne connais pas de comparaison plus proPre.h caracté-
« riser ce qu'il y a d'empirique, d'irrationnel et de funeste dans
« une semblable pratique. » -

En opposition avec celte idée, nous verrons i l'article du trai-
tement que le principal moyen employé par M. Civiale contre ces
spasmes névralgiques de I'urétre est Iintroduction de- bnugms:,
fait, il est yrai, avec modération, et quelquefols le-_se]uur- momens
tané dans l'uretre d'instrumens lithotriteurs.

Quoi qu’il en soit quant & présent de ces oppositions;, le rétré-
cissement spasmodique, affection d'abord légére, intermittente par;
nature, et dont les accés suivant M. Civiale, présente quelque=:
fois un véritable type d'intermitience (en effet, ce praticien assure.
en avoir vu de périodiques, revenant tous les huit jours, tous les.
jours , et ordinairement le soir), suit néanmoins une marche pro=:
gressive; les accs deviennent plus longs, plus rapprochésy:
plus tard des complications graves surviennent et on observe les.
signes d’altération profonde de la vessie, de la prostate, des reins.
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A celte époque’ Pexploration du canal , celle de la vessie , qui
permettent de reconnaitre qu'iln’existenirétrécissementorganique
de T'urétre, ni calcul de la vessie, font reconnaitre aussi que la
sensibilité du canal et ses contraclions sont hors de proportion
avec les désordres survenus apres coup. Hir fa -

Les rétrécissemens inflammatoires aigus sont remarquables par
la rapidité avec laquelle marchent quelquefois les symptomes. Si
linflammation se développe chez un malade déji affecté de rétré-
cissement organique, et qulelle soit intense en quelques heures,
il y a impossibilité de rendre les urines, et, aux difficultés d'un ré-
trécissement dur et ancien, s'ajoutent celles d'une lurgescence in-
flammatoire, qui rend les essais du cathétérisme beaucoup plus
douloureux. Dans le rétrécissement inflammatoire aigu blennor-
rhagique, si les symptomes sont rapidement ceux de la rétention
complete, au moins peut-on espérer, par un traitement antiphlo-
gistique actif, de les voir s'amender promptement, et en quelques
jours le jet de l'urine peut acquérir un velume notable, et re-
prendre méme sa grosseur normale. Si I'on se croit forcé d'arriver
dans la vessie , on risquera de produire de vives doulears, des
excoriations de la membrane muqueuse , et des. hémorrhagies ,
mais on obtiendra plus vite la dilatation de Puhstacle que lorsque
le rétrécissement est calleux. :

Dans celui-ci, la marche de la maladie est beaucoup plus lente :
un lemps plus ou moins long aprés une ou plusieurs blennorrha-
gies, lemalade remarque quiil urine avec plus de lenteur, car le
jet a diminué de volume, et, §'il arrive qu'il soit lancé encore avec
une certaine raideur, les contractions de la vessie et des muscles
abdominaux semblent en effet vouloir suppléer i Iinsuffisance du
canal pour chasser I'urine dans le méme temps 5 il n'en est pas
moins vrai que cet acte est habitucllement plus long, cela avec
quelques variantes , qui tiendront soit & un état spasmodique ,
soit & un certain état de phlogose de la muqueunse qui détermine
la douleur. Mais, si aucune inflammation n'existe, il y a seule~
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ment, comme nous 'avons dit, lenteur & vider la vessie; le canal de
Purétre, ayant perdu dans une parhe de son étcndue son élasticitc,
se débarrasse de I'urine avec moins de vitesse qu ‘il ne la recoit, et
quand la vessie a cessé de se contracler guelqul:s guuttes rcsl'.ees
derricre le rétrécissement Ic traversent comme un canal met‘te

et si le malade, qui ne sent plus le besoin duriner, se presse trop,
ses vélemens se mouillent de cette urine restée dans le canal.

Astley Cooper regarde ce symptome comme caracléristique ¢ du
rétrécissement; mais le jet d’urine n'est pas seulement p]us
lent, il est bifurqué ou en spirale. A mesure que le réiré-
cissement augmente,, la _grosseur du jet diminue. La vessie,
fatiguée par les eﬂ'orts auxquels se livre le malade , ne se vide
plus aussi complete_ment, les envies d'uriner tlle\rlennent_ plus ft:e-
quentes; avant le moment ot les parois vésicales girvitent du
séjour de ce liquide, le malade est réveillé plusieurs fois par
I'envie d’uriner : plus t mrd Ie besom d’urmer devient plus pres-
sant , et d’autant plus que les dlﬂicultés dele sat:sfau-e augmen-
tent; I u.ﬂnc se charge de mucosités et ne sort plus que goutte A
goutte,, ou par un filet sans force perpendlculawe on dit que
le malade pisse sur ses mu!wrs, se livre alors & des efforts pé-
nibles, et ces efforts souvent 1mp1.ussans tiétermment encore une
érection mcompléte ou turgescellce du ¢ corps spungleux, qm aug—
mente Pétroitesse du canal et la dysurie; par contre, il n ‘urine
quelquefois qu'en plongeant la verge dans J'ean froide , ou en
comprimant et tiraillant le pénis: un degre de plus, etla rétention
durme est compleéte. Cepcndant la partle cll; canal située der-
ricre le rétrécissement se dilate peu i peu; quclquefons, sans
quil y ait encore crevasse ‘du canal, on peut voir et sentir une
légere. tumeur au permee, que a pression vide & travers le rétré-
cissement , ce qui fait couler I'urine par le méat , lors méme que
le malade ne sent pas le besoin d’uriner, ou au contraire lorsqu’il
se livre des efforts infructueux. Les fo!]:cules muqueux de cette
partie du canal dilat,ée, et notamment de la région prostal!que, se

5
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développent et leur séerétion augmente; la membrane devient
injectée, épaisse et fongueuse; les follicules de la prostate ac-
quierent un grand volume : de la le suintement muquenx, ou
puriforme, qm tache le hn«e des malades, trouble leurs urines,
qui deviennent laiteuses et ﬁlantes , ¢t en détermine la prompte
décomposition. Un sentiment de poids incommode se fait_sentir
vers la marge de Panus , et le malade a des ténesmes et de fausses
envies daller & la selle, surtout au moment de Texpulsion de
P'urine.

Si une rétention d'urine survient par quelqne cause que ce
soit, la membrane muqueuse de la partie du canal dilaté, altérée
dans sa consistance et comme macérée dans lurine , se créve
quelquefois, sans inflammation plus vive dans le point de la dé-
chirure, mais assez souvent aussi par gangréne : de Ia les abcés
urineux, les infiltrations, ou seulement ces poches urineuses dont
Chopart a vu, je crois, deux exemples. S'il narrive pas de réten-
tion d’urine., au moins le col dela vessie perd-il complétement
son ressort ; ce réservoir et la parhe voisine de l'urétre ne forment
plus qu'une méme cavité , quune méme vessie, et Purine qui bai-
gne l'orifice postérieur dn rétrécissement y pénétre incessamment,
ou pendant les moindres efforts du malade, et il existe une in-
conlinence d'urine. ;

De Fétroitesse du canal résultent encore Uimpossibilité pour le
malade de projeter le sperme dans le coit, et le mélange de cette
hquem avec les urines: de la impuissance; de la aussi Iirrita-
tion habituelle de la prostate, des conduits éjaculateurs, des
vésicules séminales, des engorgemens sympath:ques des testicules,
des pollations nocturnes et diurnes , qui jettent le malade dans
Pépuisement , et une sorte de paralysie physique et intellectuelle.

On congoit dés lors combien , dans I'état d’altération des voies
urinaires et d’épuisement des forces , doit étre dangereuse une
rétention d'urine compléte. Elle est produite par Paccroissement
de Pétat inflammatoire , le spasme, L'oblitération du rétrécisse--
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culaires, la formation de ses colonnes, Ialtération et la fétidité
croissante des urines, Iinflammation et la distension des uretéres
et des bassinets, Paccroissement du volume des reins, dont le
tissu devient mou, pile, ou enflammé jusqu’a production d’abees
nombreux. Je devrais aussi signaler comme effets, la formation
d’hémorroides, qui, selon Astley Cowper, sont souvent a leur
tour causes de rétrécissemens ; celle de hernies, maladies diverses
dont I’exlstence semble quelquefms assez intimement liée & celle de
Paffection de 'urétre, qui leur a servi de point de départ, pour que
la destruction des strictures ait pu étre suivie d’'une amélioration
marquée dans FPétat morbide des organes atteints comecutwement,
et souvent méme de leur guérison. Mais je suis tellement pressé
par le temps et la nécessité d’arriver & examen des méthodes de
tra:tement dirigées contre les rétrécissemens, qu’il me faut en finir
avec les descriptions pathologiques.

Traitement des rétrécissemens. — Ce traitement doit néces-
sairement varier suivant Pespece de Ia stricture, le degré d'étroi-
tesse du canai, et, par suite, les accidens actuels auxquel‘-; le
malade est en proie.

Supposons d'abord que le malade n'a pas de rétennon d’urine
complete, et que le chirurgien a tout le temps convenable pour
reconnaitre les particularités de la maladie, et n'est pas force

dagir en aveugle , comme cela narrive que trop souvent dans le
cas d’accidens urgens; le malade urine encore par un jet mince
et lentemcnt mais il vide le lrop plein de sa vessie. 1l fau{lra
d’abord reconnaitre Pespece de rétrécissement.

Le raisonnement et lexploranon ‘du canal sont les deux moyens
de d:agnosuc, mais de combien d‘erreurs Pun et I'autre ne sont-
ils pas entachés ? : ;

Quand un rétréeissement est purement. sspasmodique, la théo-
ne enseigne que les acmdens sont intermittens, que le malade
urine peu et par un ]et mince, ou méme goutte a goutte, puis
tout-a-coup retrouve la faculté de chasser Iurine par un jet
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large et plem q’u une sande., ;ntroc‘ulte dans le canal , sera ar-
rélée et serrde avec une fm*ce invincible pendant le moment du
spasme., et que quf.lques mmutes., quelques heures aprés, I-f
méme sonde, ou méme une sonde plus volumineuse, entrera d'en
bfee dans la vess:e. Mals il est des  spasmes durr{]ﬂes des névra]-
gles de l'urétre , qui pwwnt en 1mposer pour des rétrécissemens
permanens , soit parce que le spasme est complaque de catarrhe
de vessie, ou autre alteratwn des voies urinaires, soit parce
que, le malade ne rendant pas mmpte exact des premiers symp-
tomes de sa maladte, le chlmrglen en est réduit b l’explomtmn'
du nanal quu quelquefms pourra encore le tromper. Si cette
opération n'est pas faite avec d’ouceur et méthotie, Ia contraction
du canal pourra durer assez pour qu'un observateur t.rop pressé
de conclure croie avoir affaire & un rétrécissement permanent
La sonde & empremte mtrodml':e pnul*ra lnen , il est vrai , déceler
le spasme;, en. dépassant ra{sidement le pmnt contracté aprés un’
léger I.emps d’arrél:, ma:s elle peut aussi s¢ mouler sur Iobstacle,
; et rapportcr une emprante contre ]aquelle sera dmgée le caus-
uque le n:athél.énsma forcé, les scarlﬁcatmns, etc., etc., mon
sans danger pour. Ie mala&e, qumque ces méthodes puissent
quelquefOis, dans ces cas, ne'pas causer daemden.s, et jouir
alors d'une faveur que des moyens plus doux auraient pu mi’e*ux
ushﬁer ;

Si, au lieu d'un rétreclssement spasmodtque, on a aﬂ'alre A une
stncture orgamque permanenf.e les moyens dexplurauon sont-
lls asscz siirs pour faire dlsunguer la nature de la lésion, son
siége précis, sa Iongueur, et diriger sﬁmment le c'hirurglen pen-
dant tout le temps nécessaire a la guérison du malade?

On peut d’abord savoir & quelle profondeur il est situé. Voyons
les :mti'umens ; .
se servait , com.me ses preclécesseurs, de houg:es emplasﬁqﬁes h
empremlej recommande Uemploi d'une bougie creuse, n° 6 , por-
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tant les divisions du pied sur sa longueur, en pouces et lignes,
susceptible de passer facilement dans toutes les parties saines du
canal , et nécessairement arrétée par.un point rétréci. Nous avons
supposé que nous avwns affmre a un rétrécissement spasmndl—
que 5 mais., pour que la ]ongueur de lmstrllment, depuis le
méat urinaire jusquau premier temps d’arrét, nous en mdltfu.c
exactement la partie antérieure, il faut supposer quil esl simple ,
et qull nexlste au-devant ni contraction spasmndique., ce qui
peut étre., ni gonflement mﬂm_nm:tu:nlre de la muqueuse, ce qui
n'est pas impossible non plus, quoique, dans le rétrécissement
dur et calleux , ce soit plutdt en arriére qu'en avant du rétréeis-
sement qu'existe la phlogose. Si I'une ou Pautre de ces complica-
tions de linduration du canal a lieu, la sonde exploratrice de
Ducamp, ou, mieux encore, une sonde ordinaire du méme ca-
Iibre , sera arretée avant le rél,réussement permanent, et on doit
CONcevoir ce qu une mdlcal;mn tmp r:gourcuse tirde de cette ex-
ploratmn pourra amener d’inconvéniens, sinon de dangers, pour

peu qu'on veuille appliquer certaines méthodes de guérison, la
cautérisation , ou les scarifications, par exemple. Mais le spasme
cessera, l‘mﬂammatmn de la muqueuse pourra céder au traitement
conveuablement dm«é par I'opérateur; et, s il a échappé a cette
prexmere cause d’erreur, le voilaarrivé, avec la sonde a empreinte,
jusqu’an nwcau de la partie antérieure du rétrécissement perma-
nent, celui-ci pouvant étre d’ailleurs de diverse nature. On le
sait, cette sonde a empreinte de Ducamp n'est autre qu'une sonde
creuse, n® 6, munie, A Pune de ses extrémités , d’un pinceau de
soie garni de cire a moulcr destinée i s appllqu{:r JPAEEDS Prets
sion cmwenable sur Pouverture du. rétrécissement, et i indiquer
la_position de cet orifice par rapport a l'axe du cana] , SOn €troi-
tesse, la longuenr du rétrécissement, sa forme, etc. Plusieurs
précautions sont importantes a prendre , de Iaven méme de ses
partisans , pour qu’elle donne des re'sull‘.ats prems : 1°il fant que
le. Fﬂélan{;ﬁ mdiqﬂé par I’lltamp, de clre ]aune de chach]rlum,

Des rétrécissemens de l'uretre et de leur traitement - page 38 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1836x02x05&p=38

G

de poix de cordonmer et de résine, soit fait dans des proportions
convenables : §il contient trop de cire et de résine, il est trop
dur, pénétre difficilement dans le rétrécissement, exige une pres-
sion trop forte , et par consequent duuloureuse, et cause un suin=
tement de sang qui contraricrait dans Iemploi de-la cautérisa-
tion. ' ' ' :

Si le mélange était trop mou, il se déformerait trop facilement
sous la prés%inﬁ et donnerait des empreintes inexactes; il pour-
rait méme se romprc, et causer des accldens graves en Testant
dans le rétrécissement. Le mélange supposé bon, il faut appuyer
convenablement sur Torifice de la stricture, sous peine d'avoir
une empreinte imparfaite, et ne pas trop appuyer, car les mémes
inconvéniens indiqués pour la cire & mouler trop molle se repro-
duiraient. 11 faut aussi avoir soin de constaler que la base du
cylindre de cire est exactement a la distance indiquée par la divi-
sion du pied la plus rapprochée; car, si cette distance n’était pas
exacte , on pourrait se tromper de quelques lignes lors de Fintro~
duction de la sonde porte-caustique , dans le cas ol 'on voudrait
employer la cautérisation. Lorsque le rétrécissement est au-dela
de la courbure sous-pubienne, on “peut courber la cire, qui se
pelotonne et prend une empreinte incxacte. On est d'ailleurs, dans
ce cas, obligé de donner plus de solidité au corps de la sonde
exploratrice en remplissant sa cavité par une bougie de gomme
élastique, le mandrin de plomb quemployatt Ducamp nayant
pas assez de solidité. . iy

“Ainsi quon le voit, d'assez grandes précautions dmvent étre
prises pour qu'on puisse prendre une empreinte avec stireté ; et
quand ces conditions sont remplies, il reste encore i ce mode
dexploration du canal d'assez grands inconvéniens, car les ma-
lades souflrent ordinairement beaucoup dans ce moment. Ainsi,
en suppusant qu’il soit indispensable de prendre une empreinte ,
on fait soufirir le malade, on risque de faire saigner son canal
de lui causer une rétennon d'urine, si le morceau de cire went
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a se briser. dqns la stricture. A cété de ces dpsavnntages réels,
quel bien doit-il en résulter pour la connaisssance du rétré-
cissement? Bien peu sans doute, su:]’on_a'_:jg_z;:ﬂpqné que _le Iﬂ_tg%
grand. nombm des praticiem ont renoneé & son emploi, suil: E;n
parcc qu il leur était facile ﬂ’arrlver A une connaissance suﬁEsam-
ment précise du rétrécissement _par Temploi d’autres moyens.
M. Lallemand lui-méme ne dit-il pas qu’il é\"lte.. autant que pos-
sible, de répéter application du porte-empreinte? n'accorde-t-i
pas en général la préférence i la bougie enduite de cire, & la-
quelle il accorde i peu pres les mémes avantﬁwcs et qui n'a pas
Tinconvénient de se briser et de l'a:r& autant soufi‘nr le malade?
M. Amussat n'a-t-il pas imaginé un instrument Partlcuher dex-
piora,uon, a cause :fesmﬁdéktes dela sonde a empremte? et enfin
mgnt renonce ase sver\m:- de ce moyen de recnnnmtre 1ouverture,
du rétrécissement? Si la. sonde & empreinte ne d,onue pas a coup
sur le slege et la pos1tmn de la stricture el]e donne moms gncore
ment. pai;tlculrer aqomd‘hm re]ete de Ia prauque, getmt une
tige ﬁne, terminée par une extrémité en or, formée de pleces mo-

biles. Im;rodugt.c dans une aonde en gomme elastl Jue percee b ses
q!,agt pprtee ]mguhl’orlﬁce 1]1.1 retneclsse;ﬁ'ent, qu elle traversml: :
puis , déployée et ramende en avant, elle appuyait sur la Pﬂrllﬁ
postérieure de la stricture , tandis que le candm.teur l‘estall; ap-
puyé sur sa partie antérmure. Urm échelle graduée mduqualt de
combien son extrémité dépassau la sonde conducteur, et pars smte-
hlmgueur du. rétrémssemem. Cel; mstrument, ]usr.ement ahan-_
donné, n'a d'ailleurs pas pjns d‘mcnnmsnmnls que que ngg:}}t!s de_-
ceux qui lui ont été substitués. Avq;;s—naus plus d de cnnhance &ans
le stylet Boutours, que M. Selggla; conduit ali—devam du rétt'f-

aLl. L EHE ik

cissement , quil fait traverser ensuite par | n pegte sphere qui
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termine le stylet, et qui, retiré; doit nécessairement s'arreter der-'
riere la partie postérieure du rétrécissement, de maniere i per-
mettre d'en connaitre la longuenr? Mais le diameire de la petite
%pere qui-termine ce stylet peut aller jusqua . trois lignes , et
méme plus. Quelle espiee de rétrécissement se laissera traverser
par un pareil explorateur? Ce sera donc aprés une dilatation déja
oblenue. Comment alors Iinstrument sera-t-il arvété an retour?
Je'ne prétends pas que certains frottemens des parois indurées ne
pourront pas étre obtenus & I'aide de cet instrument ; mais com~
ment, sur une pareille indication, pourra-t-on se décider & mettre
en usage un moyen actif quelconque? Comment, par cela seul
que l'instrument , parcourant le canal d’avant en arriére, ou dans
le ‘sens ‘opposé, aura éprouvé un résaut ou rencontré un arrét
quel quil soit, on devra en conclure Iexistence d'un rétrécisse-
ment, méme & Vétat rudimentaire, et on sera autoris¢ i agir sur
le point correspondant du canal! Pour ma paﬂ., je crois quiil faut
avoir plus de réserve, et je me voudrais pas m’autoriser - d'un
semblable indice pour agir. ; ' :
.{e crains de me pouvoir accorder. buaucoup plus de confiance
Vemploi de la bougie fine revétue de cive'd mouler, longue de
'18 lignes;, et montée sur un tube de gomme elasuqne, que
Ducamp destinait 4 indiquer la longueur des rétrécissemens.
M. Lallemand, dont l'autorité sans doute doit paraitre respectable,
a avancé quiil était facile, i Iaide d'une bougie ordinaire revétue
de cire & mouler, d'obtenir i la fois empreinte de rétrécissemens
suceessifs , pourvu, bien entendu, que le premier put étre tra-
versé, on eiit déja subi une dilatation suffisante. Je congois Lout
Pavantage quon pourrml: tirer d'up parml moyen, il m’était pos-
sible de le concevoir fidéle; mais, je Favoue, 3 ma honte sil le
faut, je ne puis admettre que ces empreintes ou déformations de
la cire soient assez exactes pour donner des indications préeises.
Tout ce gu'on sait , c'est que la cire sur laquelle le canal s'est.con-
tracté est déformée ; mais conclure de la Iexistence d'un rétré
6
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cissement , sa longueur, Pintervalle qui le sépare d'un rétrécisse-
ment antérieur, Pétat de la membrane muqueuse, Pespece du
rétrécissement, c'est ce que je ne puis concevoir et par consé-
quent admettre : le puis-je, en effet, lorsque le siége méme des
rétrécissemens est si souvent indiqué d’'une maniére évidemment
incertaine? Je n’en conclus pas cependant que les guérisons obte-
nues ne sont pas réelles; mais c’est quien pratique, bien quun
degré extréme de précision fut désirable, il n’est pas toutefois
indispensable, et que, pour avoir été inexactement expliquées,
les améliorations n’en ont pas été moins constantes.

- Llexploration de I'urétre est bien plus difficile encore, lorsque
le rétrécissement est & son début, et que les sondes et les bou-
gies parcourent ce canal sans y éprouver d’arrét; la grande majo-
rité des chirurgiens , malgré qﬁ'elql_xe‘s difficultés dans Vexpulsion
des urines, qui.ticnt sans doute alors i ce que quelques points du
canal ont perdu une partie de leur souplesse et de leur contracs
tilité, éprouveraient quelques difficultés & constater Pexistence
d'un rétrécissement. M. Amussat a cherché i les aplanir, &
Paide d'un explorateur de son invention : une canule et un man-
drin composent cet instrument. Le ‘mandrin est terminé par une
lentille qui , dans certaines positions, coiffe exactement l'extrémite
de la canule, mais qm, par un mouvement de rotation sur son
axe, s¢ ﬂ.eplace de maniére  former un onglet, qui fait saillie sur
un des cotés de Pouverture de la canule. Voici les circonstances
qui engagent M. Amussat 2 introduire cet explorateur : le malades
dit-il, apres une ou plusieurs blennorrhagies, a conservé un
suintement blanchitre, presque transparent, qui n'a guere d’autre
effet que de coller le linge le malin; I'écoulement blanchatre qui
existe n'est point le produit de la sécrétion de toute la muquense,
mais seulement de la partié de cette membrane, qui est derriére
le rétrécissement; a cette époque , Sil W'y a aucun changement
opéré dans Uénission de Purine, le jet wa pas sensiblement
diminué. Si on ‘explore le canal avec la sonde explorative de Du-
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tonjonrs .y prendre avec la sonde explorative une empreinte,
que le canal soit sain ou malade, que I'on fasse I'expérience sur
le vivant ou sur le cadavre.

Tels sont & peu prés tous les moyens explorateurs que nous
ayons;pour apprécier un rétrécissement de Purétre. Y a-t-il un
seul de ces moyens qui soit assez précis pour nous donner une
idée exacte de la nature d'un rétrécissement, de sa forme, de sa
longuaur’ Je ne le crois pas, et la confiance que quelques per-
sonnes veulent y accorder a dit faire commettre bien des erreurs.
[l en est un cependant dont on parle peu, et qui, pour certaines
parties du canal, fournit des données utiles sur la natare, le siége
et la longueur de Pobstacle. Je veux parler d’une espéce de corde
cylindrique sur le trajet méme du canal qui, dans le point cor-
respnndaﬂt a acquis une consistance fibro-cartilagineuse , dans
la partie antéricure du canal jusqua la symphise des pubis, il est
facile d’en constater I'existence, I'étendue en longucur, la con-
sistance (elle ne se rapporte quaux rétrécissemens calleux). Au-
deld de la symphyse, lintroduction du doigl: dans le rectum
fournirait d’'utiles renseignemens. -

Aprés avoir exploré le canal, il faut shms:r la méthode propre
4 gugrir le rétrécissement; nous avons suppnse que le malade
avait conservé la faculté duriner , ne filt-ce que goutte i goutte :
les méthodes entre lesquelles le praticien peut choisir sont la
ddal:atmn la cautérisation , les scarifications , les injections for-
cées , et, depnis les dermeres propositions de M. Mayor, le cath¢-
térisme forcé, qulon réserve ordmmrement. pour les cas de ré-
tention d’urine complete..

La dilatation est le moyen le plus ancien, et, malgré les
reproches qui lui ont été adressés, c'est, je le crois, encore le
meilleur. 1l est facile, en effet, de le dégager des véritables in-
convéniens quil peut avoir, lorsqu'il est mal appliqué. 11 consiste
essentiellement 3 intvoduire dans Purélre des bougies et des
sondes dont la présence dearte, comprime les obstacles, et
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produit une sécrétion plus ou moins abondante de mucosites
purulentes, qui dégorgent les parois du canal. Chopart a tres-
bien indiqué cette double maniére d’agir des sondes placées dans
lintérieur des rétrécissemens du canal. Dans ces derniers temps
Dupuytren avait appuyé sur cette circonstance importante, qu'’il

n'est pas nécessaire, pour dilater le canal de Iurétre rétréei,
d’engager dans le rétrécissement méme les bougies et les sondes, et
qu'il suffit, dans un grand nombre de cas, de conduire I'extrémité
de ces corps dilatans jusqu lorifice du rétrécissement contre
lequel on doit les fixer. Souvent au bout de quelques heunres un
rétrécissement qu'on n'aurait pu franchir si on eiit employé la
violence donne passage a la sonde par le seul fait de ce contact
prolongé. Cest & ce mode de dilatation qu'il avait donné le nom
de vitale, pour I'opposer & la dilatation mécanique que causent les
bougies introduites dans Iintérieur du rétrécissement dont elles
wmpﬁiment les parois. Malgré ces distinctions et ces opposilions
de langage, qui font micux concevoir la double action des corps
dilatans, comme cette dilatation 2itale ne se fait que par le dé-
gorgement des parois (du moins c¢'¢tait ainsi que Dupuytren
expliquait). Ces explications rentrent dans ce que Chopart ayait
dit précédemment. Il faut reconnaitre cependant que Dupuytren
avait insisté sur Deffet des bougies et des sondes ainsi placées sur
Tétat spasmudlque du canal; dans ses lecons orales de clinique
chirargicale on en trouve un e:emple remarquable. On peut se
servir pour dilater I'urétre de bougies fines, de cordes a boyau,
qui, une fois introduites , se gonflent par 'humidité du canal , et
produisent une dilatation excentrique trés-prononcce ; elles joui-
raient d'une grande vogue, si elles n'avaient pas linconvénient
de se dilater inégalement, et de former ainsi des nodosités qui
pressent douloureusement le canal. Les meilleures bougies sont
toujours les plus souples, les plus douces ; celles qui sont coniques
et terminées par une extrémité soyeuse sont d'une grande
utilité, parce qu'une fois engagées dans I'obstacle, elles le dilatent
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graduellement, et font passer, sans nouvelle introduction, la dila-
tation du volume d'une demi-ligne & la grosseur d’une sonde
n° 6; & moins que le rétrécissement ne soit ancien , trés-dur et
trés-long, cette dilatation peut étre obtenue en quelques heures.
Les hougies coniques conviennent aussi bien & la partie profonde
du canal qu'a sa partie antéricure, h cause de Ia finesse et de la
souplesse de leur extrémité. Si on se servait de bongies cylin-
driques ou coniques, mais & extrémité mousse, il serait conve-
nable de les choisir creuses, pour dépasser la partie membraneuse
de Turetre: elles sont plus souples que les bougies pleines, et
d'une plus facile introduction. On se sert aussi avec avantage des
bougies en cire rouge ou jaune : elles se prétent d’ane maniere
plus exacte aux inflexions du canal , et, sous ce rapport, elles sont
moins douloureuses ; mais elles ont Finconvénient de se courber
et de se ramollir par la chaleur, et dans cet état de ne pouvoir
pas élre poussées vers la vessie avec autant de force que les bougies
de gomme élastique, ce qui exige qu'on les renouvelle plus sou-
~vent. On fait peu d’usage en France des bougies metalhques.
Pour introduire ces divers corps dilatans dans Furbtre il faut s’y
prendre de la manitre suivante : si le malade peut se lever, on le
fait placer debout devant le chirurgien, qui, assis, saisit de ln main
gauche la verge,la souléve et allonge un peu, afin d’effacer autant
que possible les plis de la membraric muqueuse, et presse les
cotés du gland vers la couronne pour rendre béant le méat uri-
naire; de la droite il saisit, comme une plume i ¢crire, la bougie
enduite d'un corps gras, et la fait pénétrer trés-doucement dans
le canal, jusqu'a ce qu ‘elle arrive & louv erture du rétrécissement.

Si elle est fine et soyeuse, et quiil veuille l_',r engager, il la pousse
en la faisant rouler dans ses dmgts en faisant des mouvemens
ménagés d'avant en arriere et darriére en avant, sil ¢prouve quel-
quea difficultés A rencontrer orifice de la stricture. Il peut y
avoir ici des difficultés de plqs d'un genre : quelquefois I'état
spasmodique de la partie antérieure est tel que la bougie, fortex
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ment serrée avant d’étre arrivée au rétrécissement organique, ne
“peut plus ni reculer ni avancer ; il faut attendre quelques instans
pour que le spasme ait cessé ; on s'il persiste , laisser la- bougie en
place.Quelquefois la bougie, au heu de pénétrer danslobstacle, se
reploie & son extrémité, cede souns la pression, et si on insiste en
croyant la faire cheminer vers la vessie, on est bientot surpris de
voir son extrémité ressortiv par le méat. D'autres fois le malade
a déja été sondé, une fausse route a été produite, si elle est ré-
cente, la bougie peut s’y engager; bien que fine et soyeuse, elle
peut. accroitre la déchirure du tissu cellulaire parallelement an
canal, Les douleurs du malade, I'écoulement de sang , la sen-
sation de la bougie au-dessous ou sur I'un des cétés du canal,
doivent avertir le chirurgien; si la fausse route est ancienne,
elle peut étre cicatrisée dans son fonds, et semble alors une
sorte de petit kyste allongé, ouvert dans le canal. Quand la
bougie s’y engage elle s’arréte bientét, et on peut croire pendx_tﬁt
long-temps Pavoir placée dans le rétrécissement; mais la dilatation
n'avance pas, et peut-étre alors la sonde & empreinte peut-elle
servir & tirer d’embarras en indiquant unc double voie, une bifur-
cation , genre de renseignement qu'elle donne peut-étre le plus
stirement. L’un des juges de ce concours, aprés avoir éprouvé -
cette difficulté en méme temps que Dupuytren , eut occasion de
reconnaitre aprés la mort du malade & quelle difficulté il avait eu
affaire.

11 est du reste plusieurs moyens de diriger exactement la bougie
vers l'ouverture du rétrécissement : un conducteur de Ducamp avec
ou sans renflement latéral, suivant la position de l'orifice cher-
‘ché, pourra servir dans ce cas & distendre les parois du canal, ce
qui doit faciliter I'introduction. M. le docteur Beniqué a com-
munigué i I'Académie des sciences un moyen fort ingénieux, c’est
de conduire par le rétrécissement un conducteur métailique ou
non métallique dont le canal et louverture antérieure sont remplis
d'un grand nombre de bougies trés-fines, de cordes i boyau trés sou-
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ples, en les poussant les unes aprés les autres vers le rétrécissement,

il est difficile de concevoir que I'ime d’elles n'arrive pas & traverser

ou du moeins & pénétrer le rétrécissement , ce quiil est facile de
reconnaitre inégalité de longueur de ]’extremrte extéricure de la
hﬂll""le comparée aux autres. Lo

Quelquefoisla bougie, aprés étre entrée dans le rétrécissement,
ne peut passer outre, et, si on veut le faire avancer, on courbe
I instrament qui se reclt'esse aussitot que Peffort a cesst, et semble
ressortir du canal. 11 y aurait de Finconvénient hmpétcr ces ten-
tatives , qui courberaient la bougie vers la pointe et Técailleraient
dans le rétrécissement. 1 faut fixer Ia bougie ainsi placée, devant
ow au dedans du rétrécissement. Les moyens sont nombreux : le
plus simple est de la fixer sur Ia verge i Faide d'un double il
dont la partic moyenne est nouée sur la bougie & deux ou trois
pouces du méat urinaire, et les chefs ramenés sur les cotés du
pénis ol ils sont fixés X aide d'une petite bande dont on fait des
circulaires ; ou une bandelette de diachylum roulée. On peut en-
core se servir, pour éviter d'exercer une constriction sur la verge,
d’un anneau fait de baleine ou de jone flexible entouré de linge
sur' lequel on attache, } quatre points opposés , ‘la  partie
moyenne d'antant de cordonnets de coton. L'un des chefs de chaque
lien est attaché i la bougie ou i la sonde , la verge est passée dans
Panneau, et'le second chef de coton fixé au pourtour de Vouver-
ture du suspensoir. Des liens faits de laniéres fines de gomme élas-
tique , et qui ont Pavantage de s'étendre si le malade éprouve des
érections douloureuses , peuvent aussi remplir le but qu'on se
propose. On [pourrait varier ces ‘moyens deﬁxcr les houg:es et les
sondes de bien'des manitres.

‘Quand la bougie a pénétré dans ‘le rétrécissement et qﬂ‘elle y
est devenue mobile, on la fait avancer graduellement vers Ia vessie,
ou on'la change contre P'usage dune sonde dun volume conve-
nable, préférable toutes les fois quil y a une erevasse de Purétre
dans un point quelconque. T n'entre pas dans mon sujet de re-
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vive inflammation, des perforations par escarrhe, et, & la suite de
ces désordres , des abeds urineux, des infiltrations étendues, des
catarrhes de vessie, des ddsorganisations de la prostate. Une
partie de ces reproéhes sont vrais; mais d'abord on les a beaucoup
exagérés, car la plus grande partic des malades qui y sont
soumis la supportent, et guérissent sans accidens. A 'Hétel-Dieu,
a la Charité, ot un grand nombre de malades ont ¢té traités uni-
quement par la dilatation dans ces trente dernitres anndes,
on a pu observer de nombreuses guérisons, souvent tr&s-}-épides,
et n'ayant d'ailleurs été traversées par aucun de ces événemens
funestes, et qui semblent inévitables & la lecture des ouvrages
écrits en faveur de la cautérisation ; et cependant dans la plupart
des csa on employait alors la dilatation continue, permanente,
celle a laquelle on pouvait sans doute reconnaitre quelques incon-
véniens. ; -

En prenant les précautions indiquées plus haut pour la rendre
sure et aussi peu douloureuse que possible, on la dégage de ces
graves -accidens tant reproehés, et qui n'ont pas empéché les
partisans méme de la cautérisation d’y avoir recours pour assurer
Pemploi de leur méthode de prédilection. En I'accusant de n'étre
qu'une méthode palliative, on lui a fait, je suis tenté de le croire,
un reproche qui tombe en méme temps sur toutes les méthodes ;
car quelle est celle apres laquelle on observe moins de récidives?
(est ala maladie, c’est & la-modification organique qui en résulte,
quil'serait plus juste des’en prendre. La dilatation, quand elle
n’a pas produit d’'ulcération profonde du canal, accident rare; a
pour effet ordinaire de ramollir plus siirement les parois indurédes
du canal; d’y déterminer un travail de résolution, d’absorption-
interstitielle qu’on n'obtient pas aussi complétementi par les autres
méthodes. Elle a cetavantage sur les autres, que dans la plupart
des cas' celles=ci' ne peuvent pas se passer de son emploi. Ne
fautsl pas, le plus souvent, avoir déja entr’ouvert un rétrécissement
par’ la dilatation, avant d’en venir & Papplication du caustique?
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et nlest-elle pas chargée de sopposer, autant que faire se peit,
aux coarctations que les pertes de substance autrement produites
ne manqueraient pas de causer? En évitant toute Jexagél"ﬁtiun‘,' il
faut convenir qu'elle est parfois d’une application difficile dans
la partie antérienre du canal , lorsqu’on a affaire, par exemp]e -
" un rétrécissement trés-dur et trés-étroit. Chaque ‘application de
la bougie , difficile & faire & cause de la mobilité de la verge, de la
prescque impossibilité de la maintenir en place, parce quelle n’est
point alors assez engagée dans le canal pour fournir un point
d'appui solide aux moyens ordinaires de la fixer, limminence de
la rétention d’urine compléte , si linduration est cartilagineuse
el résiste @ la compression, en rendant, dans ce cas, Pemploi
trés-incerlain; mais ces cas sont & peu prés incurables. Jen ai
observé une fois un exemple remarquable. :

Ducamp , malgré son aversion pour la dilatation -comme mé-
thode unique, avait imaginé les bougies ‘& ventre pour forcer la
partie du canal cautérisée & se cicatriser sur une large surface;
mais il est rare qu’on soit obllge de porter la d:]atatmn aussi ]om.,
et il est peu de praticiens qui s'en servent. '

On ne fait point usage non plus de son dilatateur i air, dont le
premier inconvénient était de s'élargir au-dela et en-degh du ré-
trécissement , mais non pas dans la cavité de celui-¢i. L'instrument
dilatateur de M. An;mlhcelm de M. Costallat, n'ont point été assez
employés , si tant est qu'on en fait la tentative, pour que nous
puissions exprimer a leur égard une opinion. Ils supposent néan-
moins un premier degré de dilatation , puisque la premiére piéce
de Pappareil est un stylet boutonné qui doit dépasser le rétrécis-
sement : la dilatation, ainsi commencée par une bougie fine, pour-
rait étre sans doute continude de la manitre ordinaire, et nous
n’avons pas la preuve que l'introduction des méches dans le dila-
tateur fiit un moyen préférable. Jusquh présent le cathétérisme
forcé métait quelquefois mis en usage que dans le cas ot le malade
est affecté de rétention d’urine, et que les accidens sont devenus

7.
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tellement graves, quil faut i toute force prendre un part: décisif
et faire cesser la distension de la vessie.

Nous aurons & dire quelques mots, plus tard, du cathétérisme
foreé dans cette circonstance ; mais il nous faut parler en ce mo-
‘ment_des -propositions  nouvelles de M. Mayor, de Lauzanne,
diamétralement opposées i tous les principes admis pour la dila-
tation du canal rétréci. Cest une véritable révolution dans la
maniére de procéder a la dilatation , lors méme que les accidens
ne sont pas assez pressans pour exiger une méthode expéditive.
Cest donc & la dilatation lente que la méthode nouvelle serait
destinée i suecéder, si elle était admise par tous les chirargiens ;
c’est dans ce lieu de notre thése quil nous en faut parler. 11 faat
convenir d'abord que, par cela méme que les accidens ne sont pas
pressans , nous sommes en droit d'exiger une grande supériorité
dans la doctrine de M. Mayor. A en juger par son mémoire, il ne -
nous parait pas plus embarrassé de renverser la théorie que de
modifier la pratique admise jusqu’ici en fait de dilatation.

Nous avons indiqué plus haut comment procéde ordinairement,
et, nous le répétons encore, comment doit procéder la méthode
par dilatation ; M. Mayor admet au contraire : I'qﬁ’ﬂ faut se servir
de prime abord d’'un cathéter d'un gros ealibre, par exemple d'une
sonde de deux lignes de diameétre; 2° qu’i] faut s'en tenir aux
instrumens métalliques; 3° augmenter de jour en jour le volume
du cathéler, de maniére & arriver en peu de jours i une sonde
de quatre lignes et demie de dlametre, 4° et cela sans Ia:sser de
de sonde i demeure. - :

- Exposons sa méthode avant. de la discuter. Si le méat est
étroit, il se sert d’un cathéter ‘dont Textrémité arrondie est en
rapport: avec Pouverture étroite du gland mais alors cet instru-
ment est conique, et , & mesure qu’il Pintroduit , il écarte & vue
d’ceil et rapidement (ce sont ses expressions ) les bords de cet
orifice, ct lui donne un calibre convenable, qu'il est rare qu'il ne
conserve pas. Il en fera autant pour chaque rétrécissement de
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Purdtre. Il prélude ordinaivement avec un cathéter dont Dextré-
mité adeax lignes de diamétre; il le porte sur la partie rétrécie,
ne craint pas de Pappuyer avec énergie, en exécutant alternative-
“ment et avee quelques efforts de petits mouvemens de gauche &
droite, d’avant en arriére, de vrille, et ‘de va et wient: bien
entendu que ces efforts doivent étre faits dans la direction connue
du canal. 1l continue de la sorte sl fait quelques progrés; mais,
s'il n'avance pas, et que Iobstacle résiste trop fortement , il a
recours i des numéros successivement plus forts, et assure rendre
ainsi ses efforts de plus en Plus inoffensifs , quoique tou}ours plus
énergiques. :

M. Ma}ror appuie cette prahqne de considérations Lheorlques
que voici, et qui ne me paraissent pas toujours trés-heureuse-
ment choisies : on préfére , dit-il, une grosse canule & une petite
pour donner un lavement. Nous lui répondrons qu'on ne choisit
pas cette grosse canule de plusieurs pouces de diamétre, et qu'en
effet une canule a lavement d'un calibre qui ne soit pas trop
petit est préférable, par ce quelle est effectivement ainsi plus en
rapport avec la capacité de 'anus qu'une trés-petite canule; mais
ce n'est pas parce que la grosse canule a un diametre supérieur
a 'ouverture du fondement. Dans les rétrécissemens, au contraire,
un cathéter de deux lignes de diamétre peut. étre beaucoup plus
gros que Pentrée de Vobstacle. Clest aussi pour la méme raison
qu'on sonde quelquefois mieux un canal de 'urétre sain avec une
sonde d'un certain calibre, n° 8 par exemple, qu'avec une trés-
petite sonde : il n’y a pas Ia la moindre analogie avec sa méthode.
Dans un canal sain, instrument étend des parties facilement di-

“latables , qui n’étaient que rapprochées; il efface les plis, s'il en
existe, comme chez les vieillards: il n}* a pas de plis A etendre
dans un rétrécissement.

Cette réflexion n’est pas moins contraire & la comparaison
qu'il fait du mécanisme de sa méthode avec celui de I'accouche-
ment. La nature a pourvu déslong-temps & Pextention des parois
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du vagin, organis¢ pour s’étendre dans tous les sens, abreuvé de
mucosités dans les derniers temps de la grossesse , et pendant le
travail humecté par les ecaux; et cependant lorifice aminei de
I'utérus se déchire sous la pression de la téte, la vulve chez les
primipares surtout se rompt. Les ruptures du périnée ne sont-
elles pas la pour expliquer le passage d’une sonde métallique
‘arrondie a travers une stricture, beaucoup plus exactement que
la distention du vagin. Pourquoi :1’e5t-ce'pas ce temps de l'ac-
couchement que M. Mayor a choisi comme &nalogue an passag&
de ses cathéters? ;

Les autres cnmparaisans employées par M. Mayor pour ap-
puyer sa méthode ne nous semblent pas plus concluantes , et on
nor.w saura gré de ne pas les prendre une i une. Quimporte

d'ailleurs que la théorie de ce mode de dilatation ne smt pas famle,
s'l.l -est bon et utile en Jui-méme?

On congoit qu'avec cette facilité de traverser un retréc:ssema‘nt 5
M. Mayor n’a pas besoin de laisser de sonde & demeure; nous y
trouvons, nous,cetavantage pour ses idées, qu’aprés lesdéchirures
quil a d produire, le canal se repose au moins, et que la com-
pression ne fatigue pas les parois excoriées.

Suivant lui, et nous le croyons , le canal ne revient pas de suite
sur iu.i-mém_e. lorsqu'il a été fortement distendu, surtout avee
une semblable ' violence ; son ¢nergie contractile est comme
waincue , ¢t au bout de quelques jours comme aprés quelques mi-
nutes, on peut réin_trgg;;i;e son ca_th_éu;r et passer a de plus vo-
lumineux.

Une pareille dlsmdence avec les npmwns DI'lllI:l&lI‘B'i élait trop
grande pour ne pas m'avoir vivement frappe? mais j'ai été quel-
que peu surpris aussi de trouver dans l'arsenal de M. Mayor une
septieme sonde dife conique , dont le bee répond aun® 1, et I'autre
extrémité au n° 6, destinée a forcer graduellement, d’abord le
méat urinaire , si sa dilatation est nécessaire (et icije le congois),
mais ensuite les autves points rétrécis, si on le juge convenable :
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_Cest la, dans la méthode, une contradiction flagrante. Pour
le méat urinaire, je le comprends, vous mavez pas de point
dappm sur les parois du canal avant d’y avolr pénétré, et clest
par la disposition conique de l'instrument que vous dilaterez cet
orifice; mais les autres rétrécissemens! Un bec de sonde n® 1!
Vous n’avez donc plus foi dans I'extrémité renflée de vos cathé- -
Lers ? une sonde n° 1 pénétrera done mieux dans le rétrécissement
qu'un cathéter qui a deux lignes et demie 3 son bec? dailleurs,
vous rentrez ainsi dans le cathétérisme forcé ordinaire : cest la
sonde conique de M. Boyer. La méthode n'est plus nouvelle.

Du reste, pour juger la méthode, examinons les faits ; le mé-
moire publié par M. Mayor, dans le journal des Connaissances -
Meédico-chirurgicales , contient quelques observations de succes
obtenus par Iintroduction de ses cathéters; on ne peut donc nier
que le succes soit possible, mais & coté de ces observations favo-
rables il faut placer les insuccds, et ils ne sont pas moins nom-
breux : plusieurs essais ont complétement échoué X Hétel-Dieu,
dans le service de M. Sanson : la, les tentatives faites par M. Ma-
yor lui-méme n'ont pas seulement été infructucuses , c’est-a-dire
quil nest pas parvenu dans la vessie; mais les malades ont
éprouvé de telles douleurs , que trois d'entre eux ont préféré
sortir de Ihopital plutét que de s’y soumettre de nouveau. Aprés
avoir raconté les deux observations satisfaisantes pour sa méthode
recueillies dans les salles de M. Cloquet , M. Mayor avoue avec
franchise quil n'est pas toujours aussi heureux; il convient aussi

-~ que cette méthode, quelque pen brusque, exige plus particulié-

rement l'emploi des antiphlogistiques; et que quelquefois une

hémorrhagie tient lieu de I'application de sangsues.

En résumé, il est clair que ce nouveau mode de cathétérisme
forcé ne déplisse pas le rétrécissement calleux, car l'anatomie pa-
thologique prouve qu’on n’y observe pas de pli, mais excorie, le
déchire, I'écrase sous la pression des cathéters : si le rétrécisse-
ment est faible, il est possible qu'il céde promptement; sil est
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trés-dur et trés-long, les douleurs doivent étre en proportion des
efforts que sa résistance exige : elles peuvent étre atroces, et des
accidens inflammatoires et nerveux peuvent survenir. Je convien-
drai cependant quon risque moins de pratiquer une fausse route
avec cette méthode qu’avece le cathétérisme forcé ordinaire, pourvu
que M. Mayor renonce, dans le cas de stricture situce ailleurs
quau méat, & lemploi de sa sonde conique n° 1; on pourrait
donc la préférer au cathétérisme forcé dans le cas de rétention
d’urine compléte, s'il fallait absoluml_ant. arriver dans la vessie.

1l est' quelques moyens propres a faciliter 'emploi de la dila-
tation par les bougies et les sondes; on ne lit pas sans intérét i ce
sujet les faits publiés dans la Gazelte médicale (28 novembre 1835)
par M. Sirus Pirondi, sur les frictions de Belladone sur le gland
et a l'orifice du canal, pour faciliter Iintroduction des instrumens,
et méme, d'aprés M. Benvenuti, celle d’un lithotriteur d’un fort
calibre dans un urétre rétréci. Ces expériences toutefois ont be-
soin d’étre confirmées par un plus grand nombre d'essais. J’en
dirai antant de l'usage du copahu, conseillé encore par M. Pirondi
pour diminuer la phogose de I'urétre dans le cas de rétrécisse-
ment, et diminuer d’autant les difficultés du cathétérisme.

Hunter admettait une modification de la méthode par dilatation
qui consistait a la faire avec moins de ménagement, et de maniére
a déterminer Fulcération du rétrécissement ; le précepte quil
douna:l: pour Pobtenir était d'introduire la bougie i travers la
partie rétrécie aussi loin que possible, et d’augmenter rapidement
son volume. Dans le méme but, il se servait encore de bougies ou
de sqndés moins fines que pour pénétrer, et les appliquait avec
force sur les parties qui forment Fobstacle; la guérison était d'autant
plus assurée, suivant Hunter, qu’il y avait alors plus de parties
détruites. Cette méthode, qui n’est autre que la dilatation faite avec
vmlcnce., est beaucoup plus douloureuse, ne produit peut-étre pas
P'uleération de l’ohstac]e, ainsi que Hunter avangait, et en la
pmﬂumant, n'épargnerait pas an malade les récidives, car les per-
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tes de substance sont plus siirement suivies de coarctation et de _
brides du eanal. '

Cauterisation. — Cette méthode qui, consiste detrmre les ré-
trécissemens par Uemploi des caustiques, est loin d’étre nouvelle.
Elle doit son origine & la conviction oil étaient les chirurgiens des
quinzitme et seizieme siecles, de Pexistence des végcétations et des
ulcérations fongueuses de l'urétre, et résidait dans I'emploi de
bougies emplastiques, dans la composition desquelles entraient
le vert de gris, le vitriol , etc., etc. On ne se bornait point alors
4 cautériser mais, pour regularl_ser autant que pqs:uble_l’emp]m
du caustique, on avait soin de rechercher I'empreinte de la car-
nosité. Les paroles suivantes de Lemonnier sont remarquables ;
elles sont extraites d'un traité sur la maladie vénérienne et dun
chapitre sur la carnosité de I'urétre.—Pauiis 1689. « Les excrois-.
« sances molles et baveuses se guérissent aprés les avoir forcées
« et froissces par Pintroduction d'une verge de plomb ou d’une
« sonde dans le canal de Iurine, malgré la résistance desquelles il
« faut la faire passer au-deld; I'ayant au préalable treipée dans
« Thuile d'amandes douces , pour rendre cette opération moins
- « sensible et moins douloureuse, aprés quoi, si on a le bonheu
« de réussir, il faut pousser en sa place une bougie faite avec
« une meche assez forte et de la cire, qui passant aussi ]us-
« quau-deldde la carnosité, nous indiquera, pour peu de séjour
« qu'elle fasse dans la partie, 'endroit et I'étendue de cette ex-
« croissance, par la compresmon , la figure et la marque qu'elle
« imprimera dessus la cire, » :

Il y ajoute le précepte d’ev:ter les remeédes qui pourraient
cautériser les parties voisines. Ambroise Paré faisait déjh usage
d’une canule semblable a celle de Hunter , pour protéger I'u-
retre pendant action du caustique porté dans son intérieur sur les
carnosités. Everard Home, avait donc fait un pas rétrograde en
substituant la bougie armée i la canule de Paré, et ce n’était que

8
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par la rapidité des mouvemens qu’il pouvait espérer ne pas cau-
tériser les parties saines. ;

Francois Roncalli et Wiseman avaient substitué l'usage ([u
nitrate d’ argent aux t:nustu[ues des anciens. La cautérisation, faite
d'avant en arriére, dans tous les cas, fiit-ce méme avec ld canule
de Hunter, était une méthode trop dangereuse pour que Ducamp
n'ait point acquis une juste célébrité en la remplagant par la
cautérisation latérale. Il serait aussi inutile que fastidieux de dé-
crirve ici les instrumens A Paide descuels il la pratigquait, d’autant
plus quils ont été modifiés ou remplacés heureusement par
MM. Pasquiery Lallemand et Segalas. Nous avons vu, en parlant
de Texploration de I'urétre, de quelle maniére Ducamp tirait
parti de la sonde & empreinte ; nous avens noté aussi les incerti-
tudes de ce moyen, et nous savons, par Pexemple de M. Pasquier,
quon peut y renoncer, méme pour appliquer la cautérisation.
Le porte-caustique de Ducamp ne pouvait servir a cautériser au-
dela de la courbure sous - pubienne. La sonde & cautériser de
M. Lallemand a rendu cette cautérisation poss:!:le mais le man-
drin & chainons de M. Segalas et la tige de cuir ‘de M. Pasquier
ont donné i Pinstrament de Ducamp la faculté qui lui manquait,
et je ne congois pas d'instrument & la fois plus stir, plus facile 2
manier que celui de M. Pasquier. Le seul avantage des sondes cau-
tériser de M. Lallemand, et il peut paraitre trés-grand, est de per-
mettre le traitement de plusieurs rétrécissemens successifs avant la
destruction compléte du premmr. La profondeur de obstacle aussi
exactement déterminée qu'on peut le faire, son ouverture suffisam-
 mentdilatée i laide de bougies fines, etla cuvette du porte-caustique

chargée denitrate d'argent,on conduit extrémité de cet instrument
au-devant de Pobstacle, et on y pousse le mandrin, dont on dirige
-la cuvette sur les divers points que 'on veut atteindre : de cette
maniere, on se flatte de ne toucher que 'obstacle ; mais il est clair
que, si 'empreinte a été infidele pour ceux qui en font usage , ou
si-le canal , ivrité par la seule présence de linstrument, se con-
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tracte sur lui de maniere’h donner idée d'un rétrécissement per-
manent en avant du point ot il commence réellement , O pourra,
faute d’attention convenable, cautériser la membrane muqueuse
du canal , en-degh de obstacle. Sous ce rapport, la méthode de
M. Pasquier et de tous ceux qui, i son exemple , ne s servent pas
d’empreinte, mais pratiquent la dilatation pendant quelque
temps avant de cautériser, est préférable & celle de Ducamp,
parce que, a laide des explorations successives qu'a nécessitées la
dilatation , ils ont acquis une connaissance plus exacte da point ot
commence la stricture. Malgré toutes les précautions, il est rare
que le nitrate d’argent, sion le laisse une de'mi—minute_, et sur-
tout une ou deux minutes, en contact avec I'obstacle , ne s'étende
pas sur les parties voisines en se dissolvant. On risque surtout cet
accident quand , & I'exemple de Lallemand , on attaque a la fois
plusieurs rétrécissemens , en accordant toute confiance aux em-
preintes de la bougie chargée de cire, qui sert & les explorer,
comme si les chances de déformation de empreinte ne se multi-
pliaient pas par le nombre des strictures. :

Avee Fempreinte de Ducamp, on peut cautériser dans une
fausse route , si le malade avait été préalablement mal sondé. Si
le rétrécissement est saignant, le sang peut d;ssoudre le mtmte
d'argent et empécher la cautérisation.

Deux rétréeissemens sont dts_l;ans de / lignes. On trouve le pre-
‘mier & 9 pouces 6 lignes, sur lequel porte une premiére cantérisa-
tien. Aprés quelques jours, une nouvelle empreinte en indique
un & 5 pouces 10 lignes. On croit ce second rétrécissement la con-

-tinuation du premicr, et on cautérise la muqueuse saine ( Ra-
cine), etc. , etc, ' :

Indépendamment de cette cautérisation involontaire des parties
saines du canal, celle des parties malades peut entrainer quelques
accidens: 1°des douleurs vives, si le rétrécissement résulte d’une
‘turgescence chronique inflammatoire de la membrane muqueuse;
2° des hémorrhagies abondantes, ‘graves, si des vaisseanx vari=

8.
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queux ont été atteints, ou le bulbe de Puretre. M. Pasquier,
M. Lallemand , M. Sanson , en ont observé. La compression du
périnée a pu les arréter sans doute, et quelquefois la gaérison a
été obtenue; mais , si elle a été due & la saignée locale, doit-on
considérer cette terminaison comme un avantage de la cautéri-
sation ? ;

Les escarrhes qui se détachent peuvent embarrasser le cours des
urines : on y remédiera facilement par le cathétérisme.

La catitérisation d'avant en arricre surtout peut produire plus
facilement une fausse route que la cautérisation latérale; mais
celle-ci en a produit quelquefois. (Observat. 2 et 3 de M. Lalle-
mand.) _ '

Une inflammation asséz vive peut résulter de Pemploi du caus-
tique; elle peut suffire pour produire une rétention d’urine com-
pléte, surtout dans le cas ol le malade a plusieurs rétrécissemens,
et qu'on n'a cautérisé que le premier.. Enfin est-elle un moyen
plus infaillible que la dilatation pour obtenir la guérison d'un
vétrécissement du canal? Elle peut sans doute étre d'un effet plus
rapide. Le plus souvent le malade urine déjh mieux dans la jour-
née méme qui suit la cautérisation; mais on en peut dire autant
de la dilatation seule. Quant & la récidive, elle n’est pas moins
fréquente qu'apres la dilatation; et, si le malade a été cau-
téris¢ souvent, s'il y a en destruction d’indurations profondes et
‘étendues ,"la récidive aura certainement lieu plus tard , malgré
Pauxiliaire de la dilatation, qui, dans un cas pareil , soppose en
vain & la coarctation de la cicatrice. Aujourd’hui on combine gé-
néralement les deux méthodes. Ducamp cessait de cautériser aussi-
tét qu'une bougie n® 6 pouvait étre admise dans le rétréeissement.
M. Lallemand, bien loin de cette réserve, ‘a soutenu que souvent,
au contraire, il y avait avantage & détruire tout le rétrécissement
en caulerisant, et i se passer complétement de bougies dilatantes,
qui, dit-il, irritent le canal. D'autre part, on assure quaujourd’hui
1l cautérise beaucoup moins dans le cas d'indurations étendues et
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profondes, et que le caustique lui sert plutot a changer le mode
d’irritation de la membrane muqueuse atteinte d’inflammation
‘chronique. §'il en était ainsi, ce changement serait peu favorable
a l'opinion qu'on doit avoir de la cautérisation, car il n'est pas
d'observateur qui en ait mieux analysé les circonstances, et qui
soit plus en droit de donner sur cette méthode un jugement dé-
finitif. : ' .

La cautérisation d’avant en arriére, avec tous ses dangers, est
quelquefois plus indispensable que la cautérisation latérale, car
celle-ci suppose un premier degré de dilatation;; et il est malheu-
reusement des cas ot I'instrument le plus délié ne peut rencontrer -
Torifice du rétrécissement, et encore moins y pénétrer, quoique le
malade urine encore goutte a goutte. La plus légeére cause ame-
- nant alors une rétention d’urine compléte, il faut évidemment
chercher a améliorer la position du malade, en pratiquant un
passage & Purine. Si le vétrécissement est long et dur, dans ce cas
ce ne sera qu travers une multitude de dangers, de douleurs,

d'accidens, et dans un espace de temps quelquefois fort long, quon
pourra parvenir & se faire une voie. Cest le cas de se servir de la
hougm armée,, si, avec M. Lallemand et Everard Home, on pense
(u'avec une grande_ vitesse on évitera la cautérisation des parties
saines. Il est plus prudent de se servir d’'une sonde d’argent ou-
verte i ses deux extrémités, et d'y conduire, comme le faisait
Hunter, un porte-crayon de nitrate dargent

Ce mode de cautérisation pourralt convenir aussi dans le cas
d’un rétrécissement valvulaire, mince, qu'on reconnait quelque-
fois assez facilement, parce que la sonde, d’abord archoutée contre
Fobstacle , le franchit par une secousse, et ne trouve plus au-dela
aucun frottement, aucune résistance. Un danger que porte avec
elle la cautérisation d’avant en arriére, c'est la rupture du morceau
de nitrate d’argent. Si 'on retire Iinstrument, alors le fragment
abandonnerait la surface de l'obstacle, et cautériserait au-devant
de lui. 1l faut, & Pexemple de Lallemand, dans un cas semblable
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et siI'ona senti la fracture du nitrate ; appuyer le fragment contre
e réwécissement , alin qu'il épuise son action sur ce point, faire
immédiatement aprés des injections émollientes dans le canal, et
combattre les accidens inflammatoires , s'il s'en présente.

‘Wathely a imaginé de cantériser les vétrécissemens de lurétre
avee la potasse. I était difficile de trouver un' caustique & la fois
plus puissant, et dont Papplication soit plus embarrassante : aussi
‘est-ce une merveille que de voir les soins infinis que prend ce
chivurgien pour rendre son caustique inoffensif; il en emploie Ia
plus petite quantité possible , quiil porte sur le rétrécissement,
~aTaide d’'une bougie & Pextrémité’ de laquelle a ¢été pratiqué un
trou d’épingle qui doit contenir un morceau de potasse. Ce frag-
ment ne doit pas étre en saillie sur la sonde. La cautérisation est
‘une opération trop délicate pour choisir un caustiqae qm altere
3 la fois les parties et la sonde porte-caustique. .

La scarification est encove une méthode de traiter les rétréeisse-
mens fort préconisée de nos jours par quelques chirurgiens.
Dorner , d'apres Scemmering , avait déja donné le conseil d'inci-
ser, de ‘traverser les rétrécissemens i I'aide d’une lancette ren-
fermée dans une sonde : Physick , de Philadelphie , au rapport de
Dorsey, a perfectionné cette idée en imaginant deux urétrotomes,
Tun droit, Pautre courbe , composés chacun d’une canule et dune
tige terminée par une flammette. M. Ashmead a proposé un bis-
touri caché dont la gaine est boutonnée , et Ta' lame ne coupe que
dans I'étendue de 6 8 lignes. Mais c'est'surtout M. Amussat qui,
dans ces derniers temps, a insisté sur la méthode  des searifica-
tions. Il a fait construire dams ‘ce'but trois instrumens soas les
noms d'urétrotome, de coupe-brides et de scarificateur. Lie pre-
mier, destiné a fendre le rétrécissement d'avant en arriére , est
composé d'une canule droite de 8 pouces de long, de 2 lignes 172
de diametre, terminée par un pas ‘de vis, sur lequel on peut fixer
un eylindre olivaire d’acier de 6 4 7 lignes de longueur, garni sur
sa circonférence de huit crétes paralléles & son axe, saillantes d’'un
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quart de ligne et tranchantes. La grosseur de l'olive est propor-
tionnde au degré d'étroitesse du rétrécissement. Un stylet bou-
tonné, porté dans Pouverture de celui-ci, sert i conduire le
scarificateur qu’on introduit dans l'urétre, apres avoir préala-
blement comblé les intervalles de ses crétes avec du suif. Quand
I'olive du scarificateur est sur Pobstacle, on'la pousse dans son
intérieur, et les lames tranchantes font pénétrer I'instrument.

On congoit que ce moyen peut étre utile dans certains cas , mais
il a de grands inconvéniens, qui, je crois, ont engagé M. Amussat
& y renoncer. Sila partie spongicuse de I'urétre en avant du ré-
trécissement se contracte sur le scarificateur, d quoi servira la
prétendue protection du suif interposé aux lames tranchantes?
comment faire avancer I'urétrotome? comment le retiver? Il fal-
lait au moins le faire arriver sur obstacle dans lintérieur d'une
canule , comme on Pavait déja conseillé. _ ;
M. Amussat croit que; si le mandrin était engagé d:um, une
fausse route, on s’en apercevrait a temps pour ne pas y faire
péndtrer le scarificateur; onpeut aussi - bien redouter le con-
traire. Cet instrument est d'ailleurs trés-propre i diviser un ré-
trécissement résistant calleux, et il doit hiater I'action des dilatans
ou de la cautmsatmn, si on veut faire suivre son emplol. de ces
moyens. o <53
Quand la canule est rehree., on peut en eﬂ'et falre gilsser sur
le stylet une sonde; mais cette: direction n’est, pas méme néees-
saire , A moins qu'il n’y ait avant Popération une fausse route.
Le coupe-bride ‘est construit sur. les mémes principes que
linstrument dont M. Amussat se sect pour explorer le canal;
mais la canule terminée par un bout en acier est tranchant
comme un emporte-piéce , et lorsque le mandrin i téte en forme
- delentillea dépassé la bride, M. Amussat pense qu'enla ramenant
enarri¢re sur la canule, elle s'interposeraentre la téte du mandrin
et le bord tranchant de la canule, de maniére A pouvoir étre
coupde facilement. Avant de: retiver -l?immummbh: on doit
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s'assurer que la bride est exactement coupée, de peur de déchiver
la membrane muqueuse. D’abord, Pemploi de cet instrument
suppose un fail quon n’accorde pas facilement, c'est 'exactitude
avec laquelle des brides peuvent étre ainsi reconnues par l'explo-
rateur. Nous avons ‘déji dit qu'on peut aussi bien saisir la mem-
brane saine du canal , c’est-i-dire qu'on peut trouver des brides,
ou il 'y en a pas. Supposons maintenant qu'il y en ait réellement,
et qu'elle soit ainsi reconnue, on peut en méme temps saisir
entrela téte du mandrin et I'emporte-pi¢ce du coupe-bride, une
certaine portion de muqueuse saine en-degh et au-dela; et quar-
rivera-til dailleurs aprés des pertes de substances ainsi faites?
Bien certainement une coarctation, un rétréeissement beaucoup
plus considérable. Je crois aue ce moyen doit étre rejeté de la
pratique; il ne suffit pas en effet de dire queles craintes .qu’il
inspire sont chimériques pour le faire adopter. _

lent au troisitme instrument, il réunit le méme mode vi-
cieux d’exploration & Pavantage d’une section longitudinale de la
bride, comme le premier scarificateur ou urétrotome. Une ca-
nule en argent offre, & son extrémité vésicale, sur un de ses
¢otés , une fente de quelques lignes , et, sur Pautre coté, une pe-
tite entaille d'un quart de ligne de profondeur. Le mandrin pré-
sente , a son extrémité, une téte en demi-lentille d'un coté, et
sur Iautre, correspondant & la fente longitudinale de la canule,
une lame tranchante. Quand l'instrument est fermé, celle~ci est
cachée dans la fente de la canule. Aprés avoir exploré la bride
avec l’onglet.' dumandrin, on tourne vers elle la lame tranchante,
que Yon appuie sur elle, et que Fon ne fait rentrer dansla ca-
nule quapres que Pobstacle a ét¢ coupé d'arriére en avant. Cet
instrament suppose done encore que le rétrécissement a été dé-
passé; il suppose une exploration exacte : il n]r a pas de raison -
pour qml n'agisse pas aussi en avant et en arriere du point ma-
ladesur les parties saines. M. Velpean a vu plumeurs récidives aprés
Pemploi de ces moyens; cependant la scarification d’un rétrécisse.
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ment trés-dur, si elle était faite avee uninstrument qui ne porterait
exactement que sur lui, pourrait étre d'un ¢mploi précienx pour
faire arriver une sonde dans la vessie, si d'ailleurs on ne pouvait
avancer autrement. Bien dirigé, il serait préférable a la bougie ar-
mée: ce serait donc & Purétrotome, presque abandonné par
M. Amussat,qu il faudrait donner la préférence ; mais jene voudrais
pas m'en servir tel qu'il est, et avant que le tranchant n'ait été caché
dans une canule jusqu'au rétrécissement. Je congois aussi que la
scarification superﬁcmlle d’un engurgemcnt inflammatoire de la
membrane muqueuse puisse produire ur dégorgement. M. Bégin
a eu i se louer de cette méthode , en la complétant par la dilata-
tion. Reste & savoir si, dans le cas snppnsé, une cautérisation lé-
gére ne pourrait pas aussi remplir le but.

Dieffenbach a publié dans le Journal d Hecker, en février 1827,
une note sur le traitement des rétrécissemens de l'urétre par in-
cision, dans laquelle il propose un instrument destiné & couper la
coarctation aprés en avoir pris Fempreinte, suivant la méthode de
Ducamp : on introduit dans Purbtre une canule de gomme élas-
tique gradude, puis on fait glisser dans cellei un cylindre d'ar-
gent trés-court, renfermant deux lames aiguisées, & chacune des-
quelles il présente une fente longitudinale ; deux liges servent,
Pune & le mouvoir, 'autre & en faire sortir les lames ; on I'introduit
dans le point rétréci et on le retire en écartant les lames. On peut
facilement avoir ainsi quatre incisions. Si on veut n'inciser que
sur un cété, on le peut, parce que chaque lame est indépendante
du mouvement de l'autre. De cette mauiere, lincision est ren-
due méthodique et doit prendre rang dans la science.

I1 est des cas ou I'incision du rétrécissement devient une opé-
‘rht‘iﬁn facile qu'on fait avec précision sur Pextrémité d’un conduc-
teur; par exemple, celui des rétrécissemens du méat urinaire avec
'h}rpospadms accidentel (Delpech).

Mais j ]usqu ici nous avons supposé que le malade n'était pas pris

@accidens qui ne permissent pas d’attendre. On peut étre appelé

9
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aupres d’'un malade qui, affecté de rétréeissement, éprouve tout-i-
coup une rétention compleéte : c’est le progrés méme du rétrécis-
sement calleux qui le fait arviver & ce cas extréme , quelquefois un
gravier engagé dans son trajet, des mucosités  cpaissies dans le
méme point. Si une empreinte a ¢été prise, c’'est encore un mor-
- cead de cire & mouler : un rélrécissement sculement a été cauté-

risé; l'irritation quien résulte s'est ¢tendue d’avant en arriere,, et

a oblitéré un rétrécissement plus profond.

Cette irritation, ce gonflement inflammatoire est souvent aussi
Peffet d'un écart de régime; nous lavons dit ailleurs. Je suppose,
pour abréger, car le temps me presse, que les saignées, les bains,
I mtmducl;lan essayée 'une bougie fine, aient échoué. Si les acci-
dens n'étaient pas trop pressans, il faudrait encore insister sur
ces tentatives. Les cas sont innombrables ol une patience conve-
nable, des tentatives ménagées de cathétérisme, a I'aide de bou-
gies fines, ont réussi i procurer 'évacuation de I'urine.

. Injections forcées. — M. Amussat, qui pense que le canal n’est
‘jamais_oblitéé dans les rétrécissemens de lurétre, a proposé,
pour ce cas, une méthode dont Iemploi devrait précéder
sans aucun doute 'opération de la ponction de la vessie, ou
celle, du cathétévisme forcé. Soemmering croyait avoir ima-
gme le. premier ce moyen de dilatation lmﬁqu’il apprit que
Trye en avait déja fait usage : cest Iintroduction , dans Pouver-
ture antérieure du rétrécissement, d’'une certaine quantité de
hqmﬂs qui en améne la dilatation au point de pouvoir y intro-
duire Vextrémité fine d’une bougie. Il injectait de P'huile dans
le canal, fermait L'orifice de ce dernier, et poussait le liquide
onctueux jusqu'h Pobstacle , & aide du doigt; il espérait ainsi I'y
faire pénétrer ct le dilater d’autant. Depuis , M. Despiney, M. Ci-
tadini, M. Amussat, laissant de coté le dessein de faire arriver |
une hougle par ce moyen, ont cru quen forpant. une m]echon
contre le rétrécissement , avec le piston d'une seringue ou une
poche de caoutchouc, on dilaterait d’autorité le point rétréei, de
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~que la distension du canal derricre lobstacle trouvat quelque
point déja disposé a la rupture. - i b,

M. Amussat, sans la moindre hésitation , déclare encore & ce
sujet qu’il n’y a aucune crainte i avoir, attendu, ditsil, que la quan-
tité d'eau introduite est si petite quelle ne peut causer un si fa-
cheux accident, si on considére , dit-il, quen débouchant Pobsta-
cle elle est de suite chassée au-dehors par la colonne d’urine, a
laquelle elle vient de frayer un passage; mais la réponse n'est
pas péremptoire; car, si elle cause une rupture, ce sera dans le
moment quon la pousse, et non pas lorsqu’elle est chassée. D'ail-
leurs, si cette quantité d’eau est si petite, comment est-elle si
efficace & dilater? M. Amussat, au reste, a poussé la confiance
dans ce moyen jusqu’h dire que, 'dans le cas oli une fausse route
a été pratiquée , les injections forcies sont toujonrs le moygn le
plus ‘siie de rouvrir & Purine son passage naturel. Il semble ce-
pendant que, si la fausse roate est récente, ce n'est pas une chose
a conseiller que I'injection d’'eau, qui peut et méme qui doit se
répandre dans le tissu cellulaire déchiré. ;

" Quand la rétention d’urine a été vaincue, M. Amussat a encore
foi dans la pratique des injections forcées pour produire et en-
tretenir la dilatation de l'urétre, et dispenser le malade d’avoir
recours a I'usage des bougies, des sondes, ou des autres métho-
des d'élargir le canal; toutefois il faut, dit-il, les pratiquer avec

 ménagement, parce qu'elles déterminent, chez les sujets nerveux,
une disposition fcbrile , qu'il combat par les sangsues au périnée :
il est probable que c'est a Vinflammation produite par les injec-
tions sur le canal , qu’il faut attribuer ce mouvement fébrile.

M. Serres, d'Uzés, a proposé un moyen analogue, quoique
beaucoup plus doux (voyez Gaszette médicale, 2 mai 1835), pour
entretenir la dilatation du canal, c'est lemploi des courans con-
tinus d’eau tiede. Lorsqu’une sonde de minee calibre est introduite
au-dela du rétrécissement, et qu'elle commence i jouer dans I'u-
rétre, il fait placer le malade dans un bain, adapte a la sonde
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un clysoir, le suspend & un clou et le remplit d’eau de la bai-
gnoire , ou d’'une décoction emolllente. L’eau sort par les ouver-
tures de la sonde, et revient par les cotés entre la sonde et le
canal. Ce moyen semble plus doux en effet que lintroduction
immédiate de sondes plus wolumineuses, et parait devoir étre
adopté.

Nous avons suppose p]us haut que des mucosités épaisses, un
gravier, un morceau de cire, avaient causé la rétention compléte;
sans aucun doute, le cathétérisme ordinaire, avec une sonde
métallique, arrive quelquefois sans difficultés au-dela du rétré-
cissement, et fait ainsi cesser la rétention durine; mais il n’en
est plus de méme, si c'est Pétroitesse méme du rétrécissement ,
I'existence de plusieurs rétrécissemens successifs qui cause la
rétention.: Un moyen sur 'emploi duquel on peut déja présumer
notre maniére de voir, est celui du cathétérisme forcé : il con-
siste & introduire de vive foree dans la vessie, dans la direction
du canal , et & travers les obstacles, autant que possible , une
sonde métallique ordinaire , et mieux encore une sonde conique.
Dans un cas de rétention d’urine compléte, avec imminence de.
rupture de la vessie, quand les moyens plus doux ont échoué, et
qwon n'a de ressource que la ponction, on est plus excusable de
le tenter, que M. Ma]ror. ; : 8

Dans le cas de rétrécissement sans retentmn d’urine , des pra-
ticiens du premier mérite Lont préconisé, le vantent encore, et
Iont pratiqué avec succés, ce qui veut dire qu’ﬂs n'ont pas
causé constamment de fausses routes mortelles; ils avaient produit
alors un grand bien pour le malade en faisant cesser les accidens
de la rétention. Boyer, qui a proPosé cette méthode de traverser
les rétrécissemens de I'urétre, n'en parle pas cependant de ma-
niére & rassurer sur son emploi : clest, dit-il, une route artifi-
cielle dans la route méme de la nature, une sorte de ponction
dans I'urétre. De son aveu, il faut une grande expémelce et une
longue habitude de sonder; il faut étre éclairé par les lumiéres
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de Tanatomie, pour suivre la dircction du rétrécissement ; et
il ajoute que cette direction varie souvent par I'état pathologique
des parties. Le malade étant couché sur le bord gauche du lit,
le chirurgien introduit doucement la sonde conique jusqu’au ré-
trécissement ; il porte alors le doigt indicateur gauche profon-
dément dans le rectum , enfonce la sonde suivant la direction de
Purdtre, sans lincliner ni d’un cété ni de Pautre , avec une force
proportionnée a la résistance qu'il éprouve. Le doigt introduit
dans le rectum fait connaitre si, en avancant, le bec de Finstru-
ment conserve la direction de I'urétre, ou s'il s'en écarte , et, dans
ce cas, de quel c6té il faut porter Tinstrument. On ne réussit
pas toujours i la premiére tentative. Sion est arrivé dans la vessie,
on en est averti par la facilité d'abaisser le pavillon de la sonde,
et d’en faire mouvoir le bec dans un espace large et libre. 11
n'arrive que trop souvent,, malgré la grande habitude de sonder,
qu'on ait fait une fausse route, et la suite de la perforation du
canal,, surtout lorsquil a été percé de nouveau plus prés de la
vessie pour entrer dans cet organe, le malade peat snccomber
aux infiltrations urineuscs qui en résultent. Cependantil y aurait
injustice & dire quil en est toujours ainsi, etcertains trajets pra-
tiqués dans Pépaisseur de la prostate ont donné passage 4 I'urine
plusieurs anndes aprés le cathétérisme forcé, sans que le malade
ait éprouvé d'autres accidens graves, Si la fausse route a lien
dans la parlie antérieure du canal, qu'elle soit exactement pa-
ralléle aux parois de I'urétre, et que lopérateur se soit arrété i
temps, il est encore fort possible qu'elle se cicatrise prompte-
ment sans accident; mais malheur au malade dont la portion
membraneuse a été traversée au-deli de Paponévrose moyenne du
périnée, soit que la sonde chemine au-dessous de la prostate entre
la vessie et le rectum, soit quelle passe au-devant de la région
prostatique entre les pubis et la vessic : les accidens les plus
graves en pourront étre la suite, i

Jai vu cependant un malade, dont la prostate perforée était le
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devenue le siége d'un abeés qui Souvrit dans le rectum, guéric
de cette perforation sans fistule, et vivre encore plusieurs années
pour succomber plus tard aux accidens d’une tumeur encépha-
loide de la vessie. Je pourrais & ce sujet invoquer le le.mmgnage
d'un des juges de ce concours. Le cathétcrisme forcé, comme
méthode générale surtout, me parait-donc devoir étre rejetée;
beaucoup de praticiens lui préferent la ponction.

Liopération de Ja boutonniére a été conseillée et mise en pra-
tique contre les rétrécissemens dans deux circonstances diffé-
rentes ; on a eu pour but de combattre la rétention d’urine com-
pléte. Une incision au périnée, faite derritre le rétrécissement,
quand celui-ci est situé dans la portion spongieuse, peut avoir
pour conducteur la tumeur que fait la_partie dilatée du canal ;
Fincision suffit alors a I'écoulement de I'urine, ou sert & conduire
une sonde dans la vessie jusqu’a dilatation du rétrécissement. On
I'a conseillée aussi et mise en usage dans le but de couper Pobs-
tacle lui-méme dans sa longueur, de mettre une sonde dans_la
vessie par le méat urinaire, et d’attendre la cicatrisation, qu'on a
cherché quelquefois & favoriser par la suture entortillée. Que de-
viendront I'opérateur et le malade si, aprés avoir incisé le péri-
nde soutenu, si l'on veut, par un conducteur porté jusqu’au de-
vant de Pobstacle, on sapergoit que la partie postérieure du
canal, endurcie, presque cblitérée, ne peut recevoir de sonde?
Cest une opération qui doit étre bannie de la pratique chirurgi-
cale, malgré les nouvelles tentatives faites, dit-on, en Allemagne,
en Angleterre et en Ameérique.

Quant a la ponclmn de la vessie, il nest pas de notre sujet de
la déerire, puisqu'on peut étre conduit & Ja pratiquer pour d’au-
tres accidens que des rétrécissemens de Lorétre. Sa description
appartient plntdt a l’hi$toire générale de la re’t.entiun d'urine.
rétention d’urine compléte qu'on ne puisse traiter par les houg:es,
les sondes ni le cathétérisme. On a vu, dans ces cas, I'emploi des
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bains, des opiacées, faire cesser presque immédiatement les acci-
dens. On en trouve une obserﬁhon curieuse dans le Journal des
Progrés.

En résumé, je pouvais dire avec raison, au début de cette
these, que le sujet des rétrécissemens de Purdtre était encore plein
d'incertitudes : les principales portent sur la nature des rétrécis-
semens, leur siége précis et le choix de la méthode qui leur con-
vient le mieux. Quant i leur nature, on en convient & peu pres
en théorie (et voila cependant qu’au moment méme oir j'écris ces
lignes, I'un des, chirurgiens les plus exercés sur leur recherche
veut rayer de notre cadre le si)asme de l'urétre; isolé d'un état
inflammatoire). Mais, en pratique, on a de plus Pembarras de les
 distinguer Leur siége est si peu un objet hors de discussion,
que le méme observateur que je viens de citer nie 'existence
des rétrécissemens dans la région prostatique , tandis que M. Lal-
lemand et beaucoup d’autres en cautérisent, en guérissent bien
au-deld de la courbure sous-pubienne du canal. Pour la méthode,
on sait déja dans quelles difficultés s’engagent ceux qui veulent
en discuter la valeur. Il semblerait que la lumiére devrait rejaillir
de la lecture des observations; mais elles se ressentent nécessai-
rement de 'obscurité du sujet. Dans les unes, les détails suffisans
nia:iquent et il ne faut pas toujours s'en prendre aux observa-
teurs, pmsque les moyens d'exploration sont le plus ‘souvent en
défaut ; mais, pour le lecteur, celles-la n'ont point un caractére
d’exactitude et d’évidence qui porte la conviction dans son esprit.
Aprés les avoir lues, il lui serait souvent impossible de déclarer &
coup stir quel rétrécissement 'observateur avait i traiter, & quelle
profondeur exacte il était situé, quels moyens eussent ¢té prefé-
rables. Dans les autres, les detaﬂs ne mangquent pas, certes, et
celles-ci sont d’un haut intérét A live, parce que Pesprit mgémeux
du chirurgien est dans une lutte perpetuelle avec les embarras qui
I'environnent. On aime & le suivre et & concevoir comme lui;
mais, §il arrive 3 un degré de précision dans Pénoncé des faits
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