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DES

VIGES DE CONFORMATION DE L'URETHRE

GCHEZ L'HOMME

ET DES MOYENS D'Y REMEDIER.

CHAPITRE PREMIER.

Considérations préliminaires. — Classifleation, — Historlque géndéral,
— Plan d'cxposiiion.

§1°.

Considérations préliminaires.

L'étude des vices de conformation implique nécessaire-
ment I'idée d’une altération originelle, congénitale. La plupart
- des descriptions que 'on trouve daps les trailés de chirurgie,
se rapportent en effet a des cas qui remontent a la naissance.
Grice aux études modernes, souvent on a pu indiquer dans la
période du développement intra-utérin, celle dlaguelleils devaient
correspondre, surprendre en quelque sorte le mécanisme de leur
formation. : :
Il en résulte qu'il est tout naturel de comprendre sous un
méme Litre Lous les wvices de conformation congénitauz ; cetle
division esl trés-légitime. '
Mais il semble non meins naturel, au premier abord, de placer
a coté des altéralions produites par les vices de conformation
congénitaux, celles qui, sous des influences variables, peuvent
atteindre les organes pendant le cours de la vie extra-ulérine,
En envisageanL ce nouvel ordre d’allérations souvent analogues
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i celles qui datent de la vie intra-utérine, on établirait une divi-
sion encore trés-légitime qui comprendrait les vices de confor-
mation acquis ou accidentels.

L’analogie dansle vice de conformation pour certains cas, la
production du méme ordre de perturbations dans le fonetionne-
ment de l'organe atteint, Papplication des mémes méthodes
chirurgicales, peuvent le plus souvent justifier ladoption ’une
semblable division dont nous trouvons dans les auteurs de fré-
quents exemples. :

Mais il n'est méme pas besoin de faire ressortir les différences
essenlielles qui séparent le vice de conformation qui allecte un
organe dans ses périodes embryonnaires, et celui qui le frappe
alors qu'il posséde sa forme définitive, sinon lout son dévelop-
pement,

La dénomination de wvice de conformation n’emporie-L-clle
pas dailleurs par elle-méme I'idée d'un vice originellement
acquis ? ;

Lorsque nous recherchons quelle est la signification de la
dénomination, vice de conformation, a laquelle on donne assez
souvent pour synonyme le terme de malformation, nous voyons,
en effet, que telle est I'inlerprétation d laquelle les auteurs
s’arrétent,

«D’autres déviations organiques, malheurensement fort nom-
breuses, disent MM. A. Bérard et Denonvilliers, causent un
dommage réel aux individus qui en sont affectés, soit que, vi-
sibles & I'extérieur, elles altérent la régularité des formes, soit
que, génant ou empéchant dans leur action les organes défec-
tueux, elles exercent ainsi, lantot sur une seule fonclion, tantot
sur I'économie tout entiére, une influence défavorable. Tels
sont les différentes espéces de pied bot, Pexstrophie de la vessie,
Iimperforation de I'anus, 'hypospadias, le bee-de-liévre, le phi-
mosis congénilal, etc. Les déviations de ce genre recoivent en
général le titre de vices de conformation, et I'on applique plus

. Spécialement le nom de difformités ou de défectuosités i celles
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qui ont pour effet une altéralion apparente et disgracieuse dans
la forme de quelque région ; mais il est bon d’observer que les
deux termes ne sont pas synonymes, car heaucoup d’anomalies
qui ne donnent lieu & aucune difformité sont pourtant de véri-
tables vices de conformalion trés capables de compromeltre la
santé ou méme la vie ; et d'un aulre coté, il y a des di fformités
qui ne sont pas des vices de conformation, mais bien les consé-
quences d'un travail pathologique postéreur a la noissance et
déterminé par quelque cause accidentelle (1), »

Nous avons cru devoir citer (extuellement ce passage d’un
de nos livres classiques les plus autorisés; il a I'avantage de dé-
finir d'une maniére précise ce que l'on doit entendre par vices
de conformation, et de montrer, que, dans I'esprit des auteurs,
I'idée d'altération congénitale était implicitement exprimée par
celle dénominalion. .

Dans V'étude des vices de conformation de l’urél.lm: nous
n’ayons aucune raison de ne pas nous renfermer slrlclemeut
dans les limites qui nous sont indiquées, Déerire auprés des vices
de conformatlion congénitaux certaines difformités acquises,
nous conduirait, ou a faire un choix arbitraire, ou a élargir dé-
mesurément nolre cadre.

Ainsi le cas si souvent reproduit du herger dont parle Cho-

part (2), el qui, pour provoquer I'éjaculation, en étail arrivé i
se fendre peu & pen l'uréthre dans toute son étendue, peut, a
juste titre, &tre considéré comme un exemple de difformité de
Furéthre; il en est de méme des incurvalions, si bien étudiées
parJ. L. Petit (3), et qui succédent & des uréthrites, ou aux de-
viations du canal provoquées par la cicalrisation des corps ca-
verneux, ou bien encore par des cicalrices vicieuses du four-
reau de la verge; non sculement ce sont la des dilformités

(1) Compendium de chirurgie pratique, t. I, p. 708,

(2) Chopart, Trailé des maladies des voies urinaires, musée l}npnylrcn, n® 264

(moule en plilre).
(3) CBuvres de J. L. Petit, p. 715.
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acquises et non des vices de conformation, mais encore nulle
raison ne pourrait nous permettre de laisser de coté, si nous
donnions asile & eet ordre de fails, les cicatrices oblitérantes du
méat, el voire les fistules uréthrales que quelques auteurs,
par vice de langage, ont cra pouvoir décrire sous le nom d'hy-
pospadias accidentel (1).

g 2. 307

Classification.

Les limites de notre sujet sont maintenant bien précises, mais
le champ qu'elles nous réservent est encore fort étenda.

Nous devons avant tout distribuer méthodiquement les vices
de conformation de I'uréthre chez I’homme.

Déja nous avons défini ce qu'il fallait entendre par cete dé-
nomination, vices de conformation. Ts. Geoffroy Saint-Hilaire
les range, avec une autre espéce de déviations organiques, dans
sa classe des Hémitéries (fuous, wépas demi-monstre). Cette seconde
espéce comprend les variélés anatomiques qui sont ordinaire-
menl, on le sail, sans conséquence au point de vue de la forme
ou de la fonction. Or, il existe, au point de vue anatomique,
le plus grand rapport entre les vices de conformation et les
simples variétés ; ce qui fait la différence, c’est seulement I'im=
portance fonctionnelle de I'ergane affecté (2).

On ue ‘sera done pas étonné que nous fassions rentrer dans la
calégorie des vices de conformation de I'uréthre, quelques ano-
malies qui, pour an organe moins imporlant, pourraiént & bon
droit rester classées dans les variélés anatomiques. -

Les vices de conformation de l'uréthre que Pobservation a
révélés forment de nombreuses el importantes variétés.

{4) A. Toulmougche, Hypospadias accidente! (Gazeile médicale, 1849, p. 329),
— Demarquay, Bulleling de la Société de chirurgie, 1858, t. VI, p. 58, ete.

(2) Is. Geoffroy Saini-Hilaire, Hisl. des anomalies d.s_l'orgum'mﬁou, L I,
p. 35.— Compendium de chirurgie (loc. cit.). ; :
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Ils peuvenl cependant étre groupés en plusieurs catégories,
que nous éludierons dans l'ordre suivant :

1° L'imperforation incompléte;

20 L'imperforation compléte avee ou sans canal de déri-
vation; .

3° L'absence (olale ou partielle ;

h° Les fissures (hypospadias et épispadias) ;

r.° Les dilalations;

ﬁ° Les embouchures anomales des orlﬁcas de 'I‘urethre et
d’organes voisins dans I'uréthre ;

7° La duplicité.

Ne pouvant suivre une classification naturelle, qui nous eat
entrainé a établir un trop grand nombre de genres et d'espéces,
nous avons cherché 4 réunir chacune de ces calégories, en le-
nant compte a la fois des analogies de chacun des groupes et de
I'importance des vices de conformation qu'ils comprennent.

Les trois premiers groupes rappellent Pordre généralemeut
suivi dans I'élude des vices de conformation d’un organe voisin,
le rectum, et devaient rmlurellcment étre rappmches les uns
des aulres.

Le groupe qui comprend les fissures est de tous le plus
important, et aurait mérité d'¢lre ¢ludié en premiére ligne si
celle seule considération avail dd influencer notre jugement.
Mais ayant & étudier les vices de conformation d’un canal ex-
créleur, nous avons préféré présenter tout dabord ceux qui
portent plus directement alleinte a la fonclion principale de ce
canal. Nous avons ainsi I'avanlage de décrire en premier lieu
des vices de conformalion analogues 4 ceux que l'on ohsurve le

~ plus habituellement.

Le groupe des dilatations nous fournira I'occasion de sigrlaler
des faits importants quoique rares.

Quant aux embouchures anomales et 4 la duphclte de ]‘ura.’:thre
elles ne nous offriront 4 étudicr que des cas, curieux a la vérité,
mais d'un inlérét secondaire au point de vue pralique,
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§ 3.

Hislorique général.

Plusieurs de ces vices de conformalion ont été bien étu-
diés dans loutes leurs disposilions, mais il est assez remar-
quable, quand il s’agit d'un organe dont les maladies ont le pri-
vilége de provoquer si souvent I'attention et les travaux des
chirurgiens, de conslater qu'une étude d'ensemble des vices .
de conformation de cet organe ail été I'objet d'un trés-pelit nom-
bre de travaux.

L fypospadias, les imperforations, les anomalies du méat ont
cependant é1¢ observés, étudiés et opérés & une époque trés-
éloignée de la chirurgie. Une des formes de I'hypospadias a
méme atliré I'attention des auteurs étrangers a la médecine, et
a fourni le texle de récils merveilleux, ou 'occasion d’erreurs
regrettables dans le sexe de Iindividu, Nous aurons occasion de
rappeler ces faits en étudiant la variété d'Ahypospadias i laquelle
nous faisons allusion ; nous aurons également le soin de rappe-
ler, & propos de 1'étude de chaque espéce ou variété, les tra-
vaux ou les observations importantes qui y ont trait. Nous vou-
lons seulement, pour le moment, jeter un coup d'eil sur
Phistorique général de la question.

L'hypospadias semble élre la premiére variété de malconfor-
mation de I'uréthre qui ait altiré I'altention des observateurs.

Arislote (1) en parle en termes assez précis. Hippoerate n'en
avail pas fait mention, il n’en est pas question non plus dans
(Celse. — On attribue & Galien (2) la eréation du mot Aypospa-
dias. On trouve cependant le mot hypospadias dans I'édition
laline des Gynaciorum attribuée a I'un des Moschion (3). Mais

(1) De generatione animalivm, lib. IV, chap. 1V.
(2) Delivris isagogicis (Definitiones medice, t. VII, p. 189, édit. Frohen).
(3) Voyez Hist. de la chirur., par Peyrilhe, t. 11, p. 226.
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on le sait, la plus grande incertitude existe parmi les biblio-
graphes sur V'époque a laquelle vécu le Moschion auquel il
faul attribuer le livre dont nous parlons. Les uns le font vivre
an 1= sicele (Leclerc, Haller), les autves le rejettent jusqu’au vn®
ou au vin® siecle (Schenck, bibl, iatr. ; Astrue) (1). On ne peut
done opposer son texle & ceux qui fonl remonter a Galien la
eréation du mol Aypospadias. On le peul d’autanl moins que,
de Pavis de Leclere, I'édition quinous est parvenue n’est qu'un
extrail fait longlemps aprés, mal digeré el dans lequel on a
glissé beaucoup de choses élrangércs.

Paul d'Egine (2) ne décrit aussi que I.&ypmpadeas parmi les
vices de conformation de Poréthre, mais nous trouvons dans Al-
hucazsis (3) une deseription qui comprend & la fois l’imperfora-
tion de I'uréthre et I'hypospadias.

1l distingue en effet les cas o le gland est imperf{oré, ceax ol
Porifice cst Lrés étroit, et ceux ob il se trouvé en arricre du
gland.

Ainsi, devx vices de conformation trés distinels sont réunis
dans le méme chapitre etsous un méme Litre, par ce seul fail que
le gland est imperforé ou rétréci dans 'unc et l'autre de ces
malformations. Plus soucieux d’arriver 4 une indicalion Opiém-
toire que de déerire exactement, les chirurgiens ont longtempﬁ
perpélué Ia confusion que nous sigralons.

Ambroise Paré (4) écrit un chapitre intitulé: De cenx quin’ont
point de trow au bout du gland, ow qui ont le ligament de la
verge trop court. Ce chapilre reproduit celui-de Paul d'Egine
sur I'hypospadias, mais le mot hypospadias 1'est pas employé
par I'anteur. Ce nest que dans un autre chapitre (5) et dans un
paragraphe ajouté en 1583, que le mol hypospadias est employé

(1) Voyez Dezeimeris, Dict. hist. de [g médec., L. I, 17 partie, p. 13.
{2) Chirurgie; De Uhypospadias, chap- LIV (trad. René Briau).
(3) De chirurgia, arabice el laline, &dit. Channing. Axonii, 1778.
(4) A. Paré, OFEuvres, t. 11, p. 460, chap. XXXIY, édit. Malgaigne.
(5 T. II, p. 672.

GUYON, &
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par Paré pour désigner ce méme vice de conformation. L'imper-
foration du méat élail donc volontiers confondue avee les cas
d’hypospadias. 1l résulte d'ailleurs d’une annolalion de Dalé-
champ (1) reproduite par M. Malgaigne, qu'au xvi* siécle I'hypo-
spadias était regardé comme une maladie trés-rare, et que depuis
Albucasis aucune description nouvelle de cette malformation.
navait été faile. Daléchamp n’avait observé qu'une seule fois|'hy-
pospadias tel que I'avait déerit Paul, mais il a ajoute : « J'ai vu
des enfants et des grandes personnes qui, n"ayant point de trou
au boul du gland, mais & la racine de la verge, onl éLé réputdes
hermaphrodites. »

Non-seulement, on le voit, I'hypospadias était décrit
dans les livres de chirurgie sous le méme tilre que les im-
perforations du méat ou réciproquement, mais encore on n’en-
tendail désigner sous le nom d'hypospadias que les perforations
situées sous le gland. Dionis (2) veut méme que I'hypospadias
reconnaisse pour cause I'imperforation duméat. « L’hypospadias,
» dit cet auteur, est ainsi appelé de deux mols grees, =d qui
» veul dire au-dessous, el exdlev qui signifie percer. Cela pro-
» céde souvent de ce qu'un enfant étant venu au monde sans
» ouverture au gland, et les parentsnes’en élant point apercus,
» I'urine qui cherchait a sortir s’est fail un chemin proche le

“» filet qui est 'endroit de I'uréthre le plus mince. » Pour ce chi-

rurgien dont le livee fut si longlemps classique, I'hypospadias
est d'ailleurs un défaut au gland. Cest ce qui a pu laisser croire
i l'auteur d’'un Irés-remarquable mémoire sur 'hypospadias(3),
qu’Heister (&) n’avait pas parle de cetle difformité. Il Pindique
dans le chapitre ol il traite de Ia maniére de remédier a I'imper-
foration du gland et du prépuce (5).

(1) A. Paré, loc. cil. en nole. — Daléchamp, Chirurgie frangasse, p. 228.

(2) Des opérations de chirurgie, 1707, p. 224.

(3) Bouisson, De P'hypospadias et de son traitement chirurgical, tribut é la
chirurgio, 1861, t. II, p. 489,

(8) Heister, Inst. de ehirur., t. III, p. 478 (trad. de Pau'l}.

(5) Une note que nous extrayons du cours manuscrit de chirurgie de Lescol
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Ainsi, an xvin® siécle, des auteurs justement célébres ne don-
naient sur les vices de conformalion de I'uréthre que des notions
incomplétes ; mais, comme leurs devanciers, ils avaient indiqué
des procédés opératoires, que nous aurons & appréeier plus
lard.

Ce n'est qu’a parlir de celte époque que les vices de confor-
mation commencérent & étre étudiés avec soin et exaclitude :
c’est I'époque caractérisée par [s. Geoffroy Saint-Hilaire sous la
dénomination d'épogue positive.

La question qui nous occupe s'enrichit de faits hien observés,
que Morgagni a réunis dans son immortel ouvrage (1). Elles ont
encore I'kypospadias pour sujet principal, mais déja on y trouve
décrite une variélé toute nouvelle qui ne devait cependant étre
étudiée sous un nom particulier que dans notre siécle. Nous vou-
lons parler de I'épispadias.

‘Déji nous Pavons dit, nous aurons occasion de rappeler 4
propos de I'étude particuliére de chaque espéce, les travaux et
les observalions principales qui s’y rapportent. Nous voulons
cependant ne pas terminer ce rapide apercu historique sans
signaler dés a présent les principaux travaux fournis sur notre
sujet par les auteurs du siéele dernier el en particulier par le
xix* si¢cle ; sur cette question particuliére, comme sur I'ensemble
de I'étude des déviations organiques, il mérite le titre que lui
a donné [s. Geoffrcy Sainl-Hilaire et qu'il a si particuliérement
contribué & lui assurer, le titre d'époque scientifique ou philoso-
phique. :

Nous avons trouvé dans ces (ravaux et dans les observalions

(1G85, p. 188 et 184), prouve une fois de plus ce que nous cherchons & é&lablir.
Lescol, sous le titre d'ypospadias, élablit les variétés suivantes @ 1° Absence d'ori-
fice & 'uréthre (17 espéce), 2° Orifice au-dessous ou & cflé (2° espiee). 3¢ Ori-
fice trop pelit (3¢ espice). 4° La verge recourhée parce que le filet est trop court
(4° espice). !

(1) Morgagni, De sedibus ef causis, epistola XLVI et LXVIL t. V, p. 538, et VII,
p. 601 (édit, Chaussier et Adelon, Paris, 1820-23).
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publi¢es en Franee et i 'étranger, les éléments nécessaires a la
rédaction de notre travail,

L. L. Pelit, OEupres complétes, ddit. de 4837, p. 744 & 748. — G. Ar-
naud, Dissertat. sur les hermaphrodites, Mém. de chirurgie, 1. I, p. 236,
1762. — Morgagni, De sedibus et causis epist., XLVI et LXVIL, 1. Vet Vi,
p. 538 et 601, édit. Chaussier, Adelon, Paris,1820-23.—Haller, Op. minora,
‘& LI, p- 13, el Elementa physiologie, t. VII, lib. XXVIL— Chopart, Traild
des maladies des voies urinaives, 1791; Rétention d"urine dans Uuréthre. —
Sabatier, Méd. opéraf., 1. I, p. (38, an IV, 1796.— Ph. Pinel, Sur les vices
originaires de conformationdes organes génitauzx de Uhomme. (Mém. de la
Société méd. d'émulation pour Van VIII, 1800, &< année, p. 524). — Chaus-
sier, Procés-verbaux de distribution des priz d la Maternité de Paris. —
Collection biblioth, Ecole méd,, 1. 1L, p. 728 1 767. — Discours prononeé
en 1812, — Sixtus, De diffisione genitalium, Wurlzbourg, 1843, — Dic-
tionnaire des sciences médicales, 1. XII et XXl — Epispadias, par
Breschet, 1815, — Hypospadias, par Breschet et Finot, 1812, — Meckel,
Manuel danat, générale, descrip. el pathol., waduct, de Jourdan et Dres-
chel, 1825, & LI, p. 694, — Doyer, Trailé des maladies chirurgicales,
t. X, p. 811.—Isidore Geoffroy Saint-Hilaive, Histoire générale el particu-
liéredesanomalies d’organisalion chez Phomme et les animatr, Paris, 1832,
— Rennes, Observations méd. sur guelques cas rares el particuliérement
sur les affections des organes génitaux. (Arvchiv gén. de méd., 2° série,
1831, XXVII, p. 49 — Aug. Vidal de Gassis), Recherches sur les vices de
conformation de luréthre. (Journal hebd, des progresdes sciences el instilu-
tions médicales, 18531) et T'raité de pathol. externe, — Dieffenbach, Gueéri-
son des fentes congénitales de la verge. (Gaz. méd., 1837, p. 156). — \iitller,
Sur le traitement chivurgical de Uhypospadias, par G. Muller. (Journal
complémentaire des sciences médicales, t. XXXVII). — Velpeau, Méd. cp.,
1839, p. 741, — Duparque, Mém. sur la rétention d'urine chez le fulus
par suile d'imperforation des conduils excrélenrs. (dnn, d'obst. ef de
mal. des fenmes, Paris, 1850. —Marchal (de Calvi), Sur plusicurs cas de
vices de conformation des parties génitales. (Bull. de VAc. de méd., 1843,
P, 60, avec pl.— H. Larrey, Lettre sur Uépispadias, (méme recueil, p. 67).
— Barth, Obs. d'épispadias, (méme recueil, p. 481). — Craveilhier, Anat.,
path. générale, 1. I, p, 194, 197, 296; . I, p. 584, 1849-1852. —
Anatomie descriplive, t. 1IL. — (Jobert de Lamballe), Traité de chirurgie
plastique, Paris, 1849, L. 11, p. 222 ; tratement de Uhypospadias. — Ebert,
- nnales de la charité de Berlin, vol. 11, p. 183. — Occlusion congénitale
de l'uréthre chez les gargons.—Kobelt, De Uappareil du sens génital dans
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les dena sewes, pl. I, fig. 2, 1851, — Nélaton et Ad. Richard, Nouveau
procédé opéral. pour la vestawration de Pépispadias, ow autoplastie par
doublure, (Gaz. hebd. deméd. el chiv. 1854, p. [16).— Jarjavay, De Puréthre
chez Phomme, Parls, 1856. — Picardat, Recherches sur les anomalies con-
génitales du canal de Vuréthre; (Th. inavg., Paris. 1858, n® 91). — De-
paul, De la rétention d'urine chez Venfant pendant la vie fatale, elc.
(Gaz. hebd, deméd, et dechivurgie, 1860, p. 32).—Ch. Rokytanski, Lehrbuch
der pathologischen Anatomie, 1. 11L, p, 389, — Nélalon, Eléments de patho-
log. t. V, 1859 p, 350 et suiv.— Bouisson, D¢ Uhypospadias et de son trai-
tement, lribut d la chirurgie, 1. 11, p. 484, pl.  Montpellier, 1861.,— Dol-
beau, De I'épispadias ou fissure uréthrale supérieure et de son traftement,
Paris, 1861.

§ .

Plan d'exposition,

Il est inutile d'indiquer que le but de notre travail ne
sera alteint que si nous €tudions dans lous leurs détails les
espéces énumérées plus haul, el si nous parvenons a don-
ner aux chirurgiens les ¢léments d'appréciation nécessaires
pour juger l'utilité, la légitimité el les résultats de leur inter-
vention. :

Maigré le secours qui nous est fourni par les travaux remar-
fquables que nous venons de rappeler, nous ne pouvons asscz
présumer de nos forees pour espérer y atteindre.

Mais nous avons di chercher quels seraient dans un travail
(ensemble les moyens de le poursuivre.

Il et été facile, d'éludier successivement et dans autant d’ar-
licles tout ce qui se rapporte i chacune des espéces. Mais quelles
que puissent ¢tre la facilité et I'otilité d'une semblable maniére
de faire, nous avons cru pouvoir donner d'une maniére simple
et précise, les détails nécessaires 4 I'élude de chacune des
espéces, sans les isoler entierement, sans oublier qu’elles for.
ment en définitive une méme famille qui demande & étre
réunic dans un tableau d’ensemble.
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Cette maniére de faire sera, nous le croyons, incontestable-
ment utile pour I'exposé de ce que nous pouvons appeler I'his-
toire naturelle de la question, c’esl-a-dire I'élude connexe des
altérations de la forme el des troubles de la fonction qui en ré-
sultent, et la recherche des cavses el du mode de formation de
ces anomalies ; mais elle nous permettra, nous I'espérons aussi,
de mieux faire ressortir I'ensemble des moyens fournis par I'art
pour y remédier, et peut-étre de fournir d'une maniére plus
compléte les éléments d'appréciation de ce point si important
de notre étude.

Nous suivrons dans nolre exposition le plan que nous allons
développer : '

Considérations sur Panatomie et le développement de
luréthre.

Etude particuliére des espéees répondant é chaque groupe,
comprenant pour chacune d’elles la description anatomique
(étude des altérations de la forme), et l'exposé des troubles fonu—
tionnels (étude des troubles de la fonction).

Le diagnostic des vices de conformation de 'uréthre ; leur
pronostic.
L'étiologie et le mode de formation.

Les moyens de remédier auw vices de conformation de
Puréthre.

Nous avons du éludier a la fois pour chaque espéece et
pour. chacune des variélés qu'elle comprendra l'altération de
la forme et le trouble de la fonction. Ces deux termes du vice
de conlormation ne peuvent en effet étre séparés; ce que nous
avons dit des vices de conformation, de ce qu'il fallait com-
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prendre sous cette dénomination, indique de la maniére la plus
c¢laire qu'il doit en &lre ainsi.

Notre chapitre sur I'étiologie et le mode de formation serait
venu naturellement se placer aprés celui que nous venons d’in-
diquer, mais nous avons jugé plus utile, pour la clarté et I'en-
semble de notre sujet, de le faire précéder de Iétude du
diagnostic et du pronoslic.

Il n’y a d’ailleurs aucun inconvénient a n'aborder les hypo-
théses el les théories du mode de formation qu’aprés avoir ana-
lysé sous toutes ses faces le vice de conformation dont on veut
expliquer l'origine. Dans notre pensée, nous devons le déclarer
dés a présent, les résultats fournis par les magnifiques travaux
entrepris dans notre siécle sur les anomalies de I'organisation et
sur le développement des corps organisés, donnent & cetle
partie de notre étude un véritable intérét.

Celle premiére et importante partie de notre travail ainsi ter-
minée, nous consacrerons un dernier chapitre a I'exposé des
moyens que la chirurgie a mis on usage pour remedier aux dif-
formités de Puréthre; ici encore la science moderne a la part
la plus étendue et la plus brillante.
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_ CHAPITRE I1.
Considérations sur Vanatomle et le développement de Uurithre.

§ 1,

Considérations sur I"anatomie,

Nous limiterons les considérations analomiques & ce qu’elles
ont d'essentiel pour I'¢lucidation de certains points de notre
sujet.

Etendu de l'extrémité du pénis au col de la vessie, Puréthre
correspond suceessivement : 1° au gland et aux corps caverncux
el spongicux ; 2° 4 des fibres musculaires; 3° a la proslate.
Aussi est-on convenu de lui distinguer trois porlions : une an-

Lérieure ou spongieuse, une moyenne, membraneuse ou mus-
culeuse,, el une postérieure ou prostatique.

La portion antéricure mérile surtout daltirer notre atlention.
Logée dans la gouttiére que les corps caverneux lui cffrent &
leur face inférieure, elle commence an méat et se lermine avee
Ie bulbe.

Revétue du corps spongieux ou spongio-vasculaire, elle est
conslituée par trois couches : la muqueuse el sa doublure sous-
muqueuse, et la couche érectile qui lui appartient en propre.

La disposition de ce corps spongieux ou eylindre spongio-
vasculaire, selon I'expression de M. le professeur Jarjavay, dont
les recherches (1) ont bien élucidé ce point d’analomie, doil
étre rappelée dans quelques-uns de ses détails.

Renflé & ses deux extrémités, il est & peu prés eylindrique

(1) Recharches anal. sur Puréthre de homme. Paris, 1856,
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dans sa parlie moyenne; son épanouissement anlérieur consti-
tue le gland, et le renflement postérieur, logé dans I'écarlement
iles racines du corps caverneux, le bulbe de I'aréthre.

Nous n'insisterons pas sur la structure de ce corps érectile,
mais nous devons rappeler avec soin la disposition qu'il affecte
au niveau du gland. Nous emprunterons cetle description au
mémoire de M. Jarjavay (1). « A1 cenlimetre environ du gland,
le rete mirabile, qui entre dans la composition du cylindre
spongio-vasculaire, se sépare sur la ligne médiane de la face
inférieure en deux faisceaux latéraux : un droit et un gauche,
qui se portent en.avanl, sans jamais conlracler enire eux
d’anastomoses. Celle division correspond au repli mugueux du
prépuce connu sous le nom de frein; du tissu cellulaire les
réunit el se continue profondément avee la couche sous-mu-
queuse. » A ce niveau Puréthre n’est done conslilué que par la
muqueuse et la couche sous-muqueuse, doublée, bien enlendu,
i I'extérieur, par le frein du prépuce.

1l peut arriver, comme le démontre lafig. 4 de la planche IV
du mémoire déji cité, quindépendamment de cette division
conslante en deux faisceaux latéraux, existent également, sur la
ligne médiane du cylindre spongio-vasculaire, de petites fis-
sures lrées-peu clendues, ou de pelils pertuis occupés par du
ussu cellulaire, 4 travers lesquels on arrive directement sur la
muqueuse. Sur la piéee représentée (fig. 4, pl. IV), nous comp-
tons neuf peliles fissures ou pertuis disposés sur une méme
ligne droite répondant exactement i la partic médiane du cy-
lindre érectile, Quatre fois chez I'adulte, M. Jarjavay a observé
une autre disposilion qu’il est égalementintéressant de signaler
ici. Les deux moiliés latérales du cylindroide étaient réunies
par une couche (rés-mince de vaisseaux obliques et (ransversaux.
Sur la_coupe de la paroi inférieure, on voyail un inlerslice
cellulaire se prolongeant jusque sur la muqueuse.

(1) Jarjavay, loc. cif.,, p. 66.
GUYON. 3
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Nous ne croyons pas devoir donner & ces considéralions
anatomiques une plus grande extension.

L'exposé des phénoménes relatifs au développement de
Puréthre exigera une description plus compléte.

§2.
Considérations sur le développement.

Il est bien établi par les recherches modernes, que les
organes génitaux internes et les organes génilaux externes
se développent isolément, et que leur réunion n’a lieu qu’en-
suite (1). Tl est admis, que leur développement est presque
simultané; personne ne doute cependant que les organes
génitaux internes n'aient déji commencé & se former, alors
qu'apparaissent les premiers linéaments des organes génitaux
externes.

Les organes génilaux urinaires inlernes commencent, en
effet, & se montrer vers la fin du premier mois. Les organes
génitaux externes, apparaissent environ une semaine plus
tard, c'est-d-dire vers la cinquitme semaine. Cette évaluation
est donnée par Tiedemann, c’est aussi celle de M. le professeur
Longet. Lty

Les organes génilaux urinaires internes ne peuvent élre sé-
parés, dans I'étude du développement, de la partie infé-
rieure du tube digestif. Il y a, on le sait, dans le principe, un
cloaque interne résultant de la communication primordiale du
rectum et de la vessie, et qui devient, & un certain moment, I'a-
boutissant commun des oviductes ou des spermiductes.

Le développement des organes génitaux exlernes me peut

(1) C'est pour nous un devoir que d’exprimer toute notre gratitude i M. le pro-
fesseur Cosle et & son savant el habile préparateur, M. Gerbe, qui ont bien voula
nous exposer & nouveau leurs opinions touchant ce point d'embryogénie el nous
permettre d'examiner les pitces de leur collection.
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non plus étre séparé de la série de phénoménes organo-plas-
tiques qui abouliront a la formation de U'anus et du périnée;
‘@ un certain moment, il exisle aussi, nous le verrons, un véri-
table cloaque externe.

Il était nécessaire, avant d’aborder le développement de I'u-
réthre, de rappeler ces résullats fondamentanx et parfaitement
acquis de I'observation. Nous ne pourrions en faire abstraction
qu'au grand détriment des explications que nous espérons tiver
plus tard des phénoménes du développement, mis en regard
des vices de conformation. Le développement de I'uréthre com-
mence, en définitive, par ses parties profondes, cest-a-dire
par celles dont la formation correspond au développement des
organes génitaux urinaires internes. On admel que cette por-
lion interne représente la partie prostatique et la portion
membraneuse. ;

Rappelons briévement les phases principales du développe-
ment des organes génitaux urinaires inlernes; nous n'aurons en
vue que le développement chez I'homme.

On sait, que I'allantoide se forme par une sorie de bourgeon- .
nement creux, qui part de la face antérieure de la portion rectale
de l'inteslin; ou que du moinssa cavilé entre de honne heure en
communication avec celle du cul-de-sac inférieur du tube digestif.
La vésicule allantoidienne conserve quelque temps ces rapports
par Uintermédiaire de son pédicale creux (ouraque), dont la
partie inférieure se {ransforme elle-méme en vessie urinaire. Il
s'ensuit, comme nous I'avons déji indiqué, que les parties gé-
‘nito-urinaires et l'intestin aboutissent & un véritable cloaque.

Les organes transitoires connus sous le nom de corps de
Wolll, se sont cependant développés le long de la colonne ver-
tébrale, et & leur contact, et non a lears dépens, ainsi que 1'a
démontré M. Cosle, ont commencé d se former les testicules, les
reins, les spermiductes et les uretéres. .

Il nous importe seulement de savoir comment vont se consti-
tuer la vessie et la portion vésicale de 'uréthre, comment s'é-
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‘tabliront les rapports de cet organe et de ceux qui aboulissent
dans le eloaque uro-intestinal.
Lecloaqueestd’abord divisé en deux cavités, I'une appartenant
exclusivement au rectum, et I'autre a appareil génito-urinaire.
- Dans cette derniére cavité viennent déboucher cing canaux, le
pédicule de I'allantoide, les ureléres et les spermiductes. Le pédi-
cule de 'allantoide se transforme en un cordon plein, et enlre
les points d’abouchement des uretéres el des spermiductes se fait
une légére constriction. Le eol de la vessie est dés lors in-
diqué, etau-devant de lui se trouve le vestibule au moyen duquel
s'élablira la communication du réservoir de I'urine avec 'exté-
rieur : c'est la portion prostatique et membraneuse de l'uréthre.
(est dans cette portion que s'abouchent les spermiduetes: la
constriclion formée au niveau du col vésical a définilivement
éloigné leurs orifices de ceux des ureléres.
~ Examinons actuellement le développement des parties génitales
externes. Nous emprunterons encore nos principaux renseigne-
ments au traité de M. le professeur Longet.
- Cet appareil se forme aux dépens du fevillet externe du blas-
toderme, dans une couche de blastéme qui s'accumule au-dessous
de lui. Cette accumulation de blastéme donne d'abord naissance
d une éminence médiane, simple, ovalaire, de laquelle pro-
viennent secondairement une série de bourgeons destinés a for-
mer divers appendices. Sur le milieude 'éminence primitive, et
dans une direction longitudinale, se dessine une fente, une ou-
verture linéaire, d'abord de dehors en dedans par corrosion du
feuillet tégumentaire externe, puis de dedans en dehors par cor-
rosion du feuillet intestinal qui forme en ce point un cul-de-sac.
Cetle fente longitudinale est I'orifice commun de tous les appa-
reilsinternes correspondants quisonl en voie de formation. C'est
done un véritable cloaque. ;
C'est & cet état que se présente 'embryon humain de trente-
eing jours, représenté dans I'atlas de M. Coste et dans 'ouvrage
de M. Longet.
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Plus tard, se développent, d’aprés M. Coste, deux saillies ou
bourgeons, deux éminences arrondies placées de chaque cOte, et
un peu en avant, de la saillie, primilive, parfaitement séparés
'un de I'autre par la fente que nous venons de décrire.

Ces bourgeonssontdestinés i conslituer bientot chez I'homme
laverge,cest-a-dire toute une piéce de I'appareil génital externe.
Il ne faut pas I'oublier en effet, et & notre point de yue celte
remarque esl importante, ce ne sonl pas seulemenl les corps
caverneux qui vont se développer aux dépens de ces éminences
arrondies, mais la verge, c'est-i-dire les corps caverneux, la
portion spongieuse de !‘uréthre et le fourreau culané Iul-
méme.

L’appareil génital externe sera complété, chez I'hmnme, par le
développement de deux corps sphéroidaux, qui se montrent de
trés-bonne heure au-dessous des précédents et ne tardent pas a

se porter en dehors. -
Suivons maintenant, dans Iea dl verses phuses de leur dévelop-

pement, les dll’l’émmes parties de I'appareil génilal exlerne.

Les deux éminencessupéricures, la future verge, se réunissent
d’abord, et d'une fagon précoce, par leur face dorsale ou supé-
rieure, Une gouttiére longitudinale el médiane persiste, an con-
traire, sur la face inférieure.

En méme temps se développe au dehors, aussi bien qu'en de-
dans, unecloison transversale destinée i séparer'anus de orifice
génilo-urinaire, et ainsi que nous 'avons vu, le rectum de la
vessicet de 'appareil génital interne, représenté en ce point par
les spermiductes, et plus tard par les vésicules séminales.

Cetle séparation entre l'orifice anal et 'orifice uro-génital est
déji  elfectuée chez un embryon humain de tmnlc-r:inq i
quarante jours (1).

Chez un embryon un peu plus dgé et dont les bourgeons géni-

(t) Longet, Traité de physiol., t. I, p. 850 et 851, fig. 62 et 63, d'aprés
Coste. vt
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taux externes sont déja saillants, mais chez lequel on ne peut
encore distinguer le sexe, on voil une demi-gouttiére infé-
rieure et médiane, commencant au niveau de l'orifice uro-gé-
nital, & quelque distance au-dessus de I'anus, et se continuant
‘non-seulement jusqu'a 'extrémité antérieure de I'appendice
génital, mais jusqu'au contact de sa face dorsale. L'extrémité
anlérieure du b-uurgeun génilal esl en éffet bifide comme sa face
inférieure. :

La soudure qui doit transformer cetle demi-goultiére en
‘canal, et compléter I'uréthre en ajoulant & ses portions pros-
fatique et membraneuse sa partie spongieuse, ne se fera que
plus tard. On peut évaluer que la division de la face inférieure
des bnurge-::-ns génitaux persasle environ jusqu'a la ﬁn du
deuxiéme mois.

Les deux bourgeons isolés qm vont former le serotum vont &
leur lour se réunir; quand la fissure inférieure a complétement
disparu et a déterminé la forme extérieure du sexe mile, les
scrolums viennent au contact et se réumssenl sur la ligne mé-
diane.

Ce dernier acte de la réunion des parties primitivement sé-
parées de 'appareil anal et génilal externe est d’ailleurs pré-
eédé d'un phénomene intéressant, et qu'a notre point de vue il
n’est pas inutile de noter. C'esl & M. Coste que nous en devons
la notion.

Chez les males, les deux scrotums séparés par la verge en
voie de développement ne descendent cependant pas pour se
réunir. Ce sont les corps caverneux qui remontent vers I'om-
bilic. Le changement de position des scrotums n'est done que
relatif. Chez les femelles, des phénoménes en sens inverse
se produisent, et la séparation des grlmdes Iévres est main-
tenue.

Nous n’avons pas a nous occuper des phénoménes du déve-
loppement dans les organes génitaux femelles. Mais on a di le
remarquer, dans I'apparcil sexuel externe la forme esl long-
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7 tniot CHAPITRE IIL.

] i q i

Fiude parlleullére des espéecs comprenant, pour chacune d'elles, Ia

deseripiion anatomique (élude des altérations de Ia forme) of 'ex=
posé des (roubles fonctionnels qui en résaltent.

§ ,1![1

Considéralions sur la fréquence desvices de conformation del'uréthre chez 'homme.

Nous chercherons tout d’abord & nous rendre compte de
la fréquence absolue et relative des vices de conformation
que nous allons étudier.

Nous avions espéré trouver dans les relevés que Chaussier fit
faire & la Maternité de Paris, et qui portent, comme on le sail,
sur 23,203 enfants nouveau-nés, dont 132 mal conformés, des
renseignements sur la fréquence absolue des vices de confor-
mation de 'uréthre. Mais sur ce nombre considérable de
cas, deux fois seulement sont nolés des vices de confor-
malion de 'uréthre. Ce sont deux cas d’hypospadias. Ces don-
nées sont, nous le verrons, en désaccord formel avec les obser-
-valions statistiques faites chez I'adulte, relativement & 'hypo-
spadias. -

Si I'on peul soupconner que 1'éléve en médecine chargé de
recueillir ces observations ait laissé passer inapercus des ecas
d’hypospadias, ou d'autres vices de conformation qui n’entrai-
nent que peu de changements dans la forme et peu de troubles
davs la fonction, il est moins présumable que les oblitérations
totales aient pu passer inapercues. Or, il n'en est relevé aucun
fait.

Avec les éléments donl nous avons pu disposer, il est d'ail-
leurs dilficile de se faire une idée précise de la fréquence absolue
des vices de conformation de I'uréthre; mais les résnlials fournis
pour cerlaines espéces ne manquent pas d'intéreét.
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Les fissures fournissent le contingent le plus considérable de
vices de conformation, el des deux genres qu'clles comprennent,
Phypospadias comprend a lui seul la trés-grande majorité des
cas. L'épispadias, dont on a pu croire la rareté Irés-grande, a
cependant é1é observé un certain nombre de fois, depuis que
Iattention a été éveillée sur ce sujel. Nous en indiquerons vingl-
neuf observations. M. H. Larrey (1) avait d'ailleurs fait remarquer
avec jusle raison, dans une letire adressée & I'Académie de mé-
decine en 4843, que ce vice de conformation, quoique rare en
realite, avait déja 4 cette époque é1é plusieurs fois observé.
Mais aucun relevé comparatif n'a encore été fait qui permelte
de se rendre un compte exact de la fréquence réelle de I'épispa-
dias. Celui que M. Marchal présenlait & la séance précédenl.e
de I'Académie ne manque uepend&nl pas d’intéret. T

Le docteur Baron lui avait dit n’avoir chservé que 2 ri-[us[lu.
dias pour 300 hypospadias. De 1822 i 1843, le baron Michel lui
avait déclaré n’avoir jamais vu d'épispadias dans les conseils de
révision annuels auxquels il assistait. Il avait, par contre, ob-
servé un grand nombre d' hypospadlas

Des recherches plus précises onl été faites pour I'hypospadias.
Un chirurgien militaire, M. Rennes(2), I'a rencontré une dizaine
de fois sur 3000 conscrits, soit 4 sur 300, M. Bouisson, qui
a observé dans un service de vénériens militaires, a pu élablir
que sur un personnel de 300 malades on I'observe une fois.
L'une des variétés de I’hypospadias, que nous t]emgnemus SOus
le nom de glandaire, est d'ailleurs celle qui est le plus fré-
quemment rencontrée.

Nous avons pu facilement rassembler un grand nombre d’ob-
servations relatives a cette difformiteé. :

Les imperforations, nous I'avons vu d’aprés le relevé de Ghaus-

(1) Bulletin de I' Académia de médecing de Paris, 1843, t. 1X, p. 67.
(2) Observalions médicales sur quelques maladies raves, ele. (drch, gdn. de
méd., 1831, t. XXVIL, p. 1). 3
GUYON. §
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sier, doivent élre considérées comme {rés-rares; un certain
nombre d’observations d'imperforation du méat, et quelques cas
d’'imperforations totales de l'uréthre, ont cependant été pu-
bliés.

Les dilatations, les embouchures anomales et la duplicité
nous fourniront I'occasion d’étudier des faits intéressants, mais
constiluant des anomalies essentiellement rares ; l'existence de
certains faits devra méme étre mise en doute.

En définitive, on le voit, 'hypospadias fournit & lui seul le
plus gros contingent d’observations. Aussi ne faut-il pas s'éton-
ner qu'il ait a peu prés seul attiré I'attention pendant un si long
temps. -

Mais si les fails ne sont pas nombreux, les variétés de vices
de conformation sont multiples, et lear importance incontes-
table.

§ 2.

IMPERFORATIONS 1NcOMPLETES. — Les imperforations incom-
plétes de l'uréthre doivent étre distinguées en deux espéces:
I'étroitesse du méat, et 'étroitesse d'un des segments de I'uré-
thre, ou le rétrécissement proprement dit.

a. L'étroitesse du mdatl est encore désignée sous le nom
d’atréste duméat. Nous préférons nous servir de la dénomination
d’étroitesse. '

L’étroitesse congénilale du méata é1é fréquemment observée;
elle n’avait pas échappé aux observaleurs anciens. Cependant
nous n'en trouvons la nolion nettement établie que dans le
livre d’Albucasis. La seconde espéce des hypospadias comprend-
le cas ol le gland est percé d'un trou trop petit (1).

L’étroitesse du méat ne peut, & un certain degré, étre consi-

(1) Albucasis (loc. cit.), De chirurgia, elc. (édit. Channing).
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dérée que comme une variélé anatomique. Les chirurgiens ont
souvent l'occasion de rencontrer des méats assez bien percés
pour laisser un libre passage & I'urine, et qu'il est cependant né-
cessaire dedébrider pour introduire dans lavessie desinstruments
explorateurs.

Mais dans les cas dont rious nous occupons, 'étroitesse peut
étre assez considérable pour apporter d’emblée un obstacle pro-
noncé 4 la miclion, ou pour compromettre peu & peu la libre
émission de 'urine au dehors.

Lorsque I'imperforation du méal est incompléte, dit Boyer (1),
il existe une ouverture presque imperceptible a travers laquelle
I'urine sort par un filet si subtil, qu'on Vapercoit a peine. Cho-
part (2), dont Boyer a d'ailleurs reproduit la description, ne
donne aucun autre détail sur les effetsd’un semblable trouble de
la miction sur l'uréthre.

A un moindre degré, il est & présumer que ce vice de confor-
mation peut exisler longlemps sans produire autre chose que de
la géne dans 1'émission de I'arine.

« Un jeune soldal insoumis, dit M. Marchal (de Calvi) (3), se
présenta a ma visite en me déclarant qu'il devait étre réformé
parce qu’il avait sa virginité. Le cas de ce jeune homme consis-
tait en un rétrécissement dont on peut se faire une idée en se
représenlant le boulon d’un petit stylet. Ce soldat fut réformé.
La réforme est molivée, ajoute M. Marchal, dans ces sortes de
cas, parle long tempsqui est nécessaire au sujet pour la miction,
ce qui serait un inconvénient en route et une cause de danger en
campagne. »

Nous ne savons quelle est & ce sujet I'opinion des chirurgiens
mililaires, mais, comme & M. Picardat (4), qui rapporte aussi

(1) Boyer, Malad. chir., 1825, t. X, p. 344.
(2) Op. cil., p- 353.

(3) Bulletin de I'Acad. de méd., 1843,

(4) Picardat, thdse cilée, p. 17.
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Pobservation, il nous semble qu'une opération simple, le débri-
dement, pourrait faire disparaitre les molifs de réforme que
signale M. Marchal.

Mais les choses ne se passenl pas loujours ainsi; a l'incom-
modité qui résulte du diflicile écoulement de |'urine, peut s'ajou-
ter une déformation consécutive de 'uréthre, et des accidents
graves ont été observés.

Nous trouvons dans la Gazette des fdpitauz (3 juillet 1854)
une observation importante publiée par M. Duhomme (1). Le
méat étail tellement étroit, qu'il était impossible d'y introduire
un stylet de trousse.

i

0ps.—Un homme detrénté-deux ans, aujourd’hui employé, mais ayant servi
comme soldat en Afrique, ol il a en beauconp & soullrir de son infirmité,
présenlait depuis son enfance une alrésie du mdéat. En grandissant et en
avangant en dge, ce vice de conformation ne fit qu'augmenter ; toujours la
miction élail excessivement lenle et nécessitait des efforts musculaires con-
sidérables ; de plus, il suffisait du plus petit excés, soit gasironomique, soit
vénérien, pour rendre ces phénomines encore plus marqués, L'orifice de I'u-
réthre se trouvait trés-insuffisant pour livrer passage 4 toute I'urine projetée
par la vessie ; ce liquide ne pouvant s’écouler que trés-lentement, le canal se
trouvait considérablement distendun  dans loute sa longueur. Au moyen de
pressions faites avec soin, le malade ne pouvait le débarrasser complétement,
de sorte que, malgré toutes ses précautions, il reslait tovjours une certaine
quantité d’arine qui, coulant ensuite gonite & goulle, venait salir sa chemise
el ses vétements, ,

Malgré tout ce que cette infirmité avait de pénible et de désagréable,
comme elle remontait & sa plus tendre enfance, le malade ne s’en élait jamais
heaucoup préoccupé, el avait toujours différé de consulter un médecin pour
savoir s'il y avait possibilité d'en étre débarrassé. Désles premiers jours du
mois d'avril de la présente annde, sans aucune cause appréciable, la difficulté
d'uriner devint encore plus considérable, et la miction était accompagnée de
douleurs assez intenses au périnée, douleurs qui retentissaient dans la partie
supérieure des cuisses,

(1) Atrésie congénilale du méat urinaire. Dilatation de l'uréthre; fistule wri-
naire ; débridement du méat. Guérison (Gaz. des hdp., 1858, p. 306). Fait re-
cueilli dansle service de M. Demarquay.
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Le 40 avril, au moment de quitter son bureau, le malade ne put uriner
qulavec une trés-grande difficulté, et lorsqu'il eut terminé, il éprouvaau pé-
rinée une douleur tellement aigaé que la respiration lui manqua. Aussitdt la
douleur un pen calmée, il fut pris de frissons intenses, Il se mit en. marche
pour rentrer chez lui, mais ses jambes refusaient d'obéirc & sa volonté, aun
point qu'il se crut paralysé. Rentré chez lui, il se mil au lit et enl une fitvre
intense. Les deux jours suivanls se passirent dans les allernalives que nous
venons dindiquer, mais le troisitme, c'est-h-dire le 43 avril, le mal empirant,
il ne put se lever et fit appeler un médecin, Comme il n'y avail aucun signe
extérienr, et quune fitvre inlense élait le seul symplome appréciable, le
sullale de quinine fut prescrit.

Le 15 avril, le périnée présenta un commencement d'inflammation ; on y
fitune application de 12 sangsues; cette inflammalion marcha trés-rapide-
menl el gagna les hourses et la verge ; la tuméfaction de ces parties devint
bientdt considérable. Une seconde application de sangsues fut faite, mais
celle fois & la verge. au-dessus des hourses. Des calaplasmes élaient conti-
nucllement appliqués. Malgré tout, le phlegmon marcha rapidement et I'ou- .
verture d'un abeds eut licu entre Ja partie inférieure de la verge, 4 l'angle
qu’elle forme avec les bourses; une quantité considérable de pus s'en écoula,
ol il fnt possible de constater un décollement assez élendu de la peau; l'ou-
verlure de l'abeds ne tavda pas & donner issue  I'urine, mais seulement vers
la fin de la miction. — Une fistule urinaire élait done établie, et il n’y avail
pas lien d'espérer de la voir guérir sans que le malade 101 débarrassé de son
vice de conformation du méat. :

Le 6 mai, M. Demarquay ful appelé et pratiqua 'opération. L'atrésie du
méat urinaire était telle, qu'il était absolument impossible d'y introduire le
bouton d'un slylet de trousse lrés-fin; il n'y avait donc pas & songer a se
servir de cet instrament comme conductear pour pratiquer le débridement.
Alors M. Demarquay, saisissant le gland entre le pouce el l'index de Ia main
gauche et renversant la verge contre le ventre, avec un bistouri tenu de la
main droite comme une plume & écrire, sculpta pour ainsi dive la paroi infé-
rienre de lextrémité du canal de 1'urdthre, et lorsque, par des incisions suc-
cessives, il ent ainsi débridé de dehors en dedans dans une trés-pelite élen-
due, il put alors inlroduire le iénotome caché de Blandin; puis faisant
saillic la lame en dehors de sa gaine, il compléta le débridement par un
monvement de bascule de l'instrument, qui opéra la section de la paroj infé-
rienre de Pextrémité de 'urtthre, jusqu’aun niveau de 'endroit o le gland se
trouve accolé au corps caverneux,

Une sonde d'un calibre ordinaire fut facilement introduite el gardée denx
jours; on pul s’assurer de la sorte que le méat urinaire élait le seul point
du canal qui n'edt pas le calibre normal. Puis une sonde un pen plus grosse
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la remplaca et for gardée huit jours; puis enfin une troisitme de calibre su-
periear fot encore gardée & demeuore pendant nn certain temps, el une quin-
zaine de joors environ apris I'opération, Ja fistule uripaire élait complément
fermée ; la pean s"étant parfaitement recollée et les deux Jevres de Vincision
du méat urinaire élant complétement et jsolément cicalrisées, on retira la
sonde.

Ce malade affirme n*avoir jamais en ni blennorrhagie ni accidents syphili-
tiques. Les Mjmmes dun malade sont insoflisantes pour éablir avec précision
comment se falsait I'éjaculation et la procréation.

b. Rétrécissements congénitauz.— lls comprennent deux va-
riéés : les rétrécissements cylindrigues et annulaires, et les
rétrécissements valvulaires.

1° Rétrécissements cylindriques et annulaires. — On a long-
temps ni¢: les rétrécissements congénitaux de I'uréthre, et celte
variété en particulier. M. Philips (1) leur consacre cependant
un article donl les matériaux Ini ont été fournis par des faits de
la pratique de M. Nélaton, mais que ce professeur n'a pas pu-
bliés (2).

Nous ne pouvons ajouter aux fails srgna'las par M. Philips
qu'une scule observation publiée par le professeur James Syme
(d'Edimbourg) (3). Nos classiques ne mentionnent que I'éLroi-
tesse congemlale du méal.

Daprés M. Philips, M. Nélaton a wu quatna fois des rétré-
cissements congénitaux de I'uréthre. « Deux occupaient une
grande étende de I'uréthre entre la courbure et le gland, et
ils avaient converti ce canal en un tube dur et étroil. Is furent
inutilement soumis 4 la dilatation, et I'on n’a pas era Iincision
praticable, 4 cause de la grande étendue du rétrécissement. Les
deux aulres élaient placés 4 la terminaison du bulbe, et ils
avaient peu de longueur. » L'un de ces deux malades fut Lraité
par M. Nélaton ala Clinique, et M. Philips donne son observation.

(1) Ch, Philips, Traité des maladies des voies urinaires, p. 271.

{2) M. Nélaton a en l"obﬁg-eance de nous faire savoir qu :1 en avait parl& dans
st cliniques.

(3) British med. Journal, 1862, 1°T numéro, p. 1.— Braithwaite’s Relrospect.,
¥ol. LY, janvier 1862, p. 222,
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1l établit que ce malade, alors dgé de lrente-qualre ans, a
souffert de son rétrécissement dés son enfanece, qu'il n'a eu ni
contusion ni plaie au périnée, et n’a été atteint d’aueune affec-
tion vénérienne ; que son frére souffre de la méme maladie, et
qu'il présente les mémes particularilés.

Ce n’est qu'd I'dge de huit ans cependant qu'il commenca a
se plaindre d'envies fréquentes d'uriner ; il laissait couler Furine
dans ses vélements; & I'école on lui avait donné une permission
permanente d’aller uriner.

A quinze ans, le cathélérisme pratiqué avec une sonde d'ar-
gent fit reconnaitre un réirécissement du canal. Le médecin,
ayant agi avee violence, aurait méme brisé la sonde dans I'uré-
thre. Quelques jours aprés, de pelites bougies flexibles furent
introduiles, et le malade en éprouva une amélioration tempo-
raire.

Les accidents reparurent et durérent jusqu'en 1857, époque
a laquelle M. Nélaton fut consulté. Un rétrécissement trés-étroit
placé  Pextrémité du bulbe fut de nouveau reconnu. L'urine
coulait par regorgement, sans projection. Le rélrécissement ful
dilaté par de pelites bougies élastiques, bientét remplacées par
des cathéters d'étain jusqu'a 9 millimétres de diamétre. Cette
grosseur des instruments fut difficilement supportée, et l'on dut
avoir recours au chloroforme pour en continuer l'usage. Il en
résulla des accidents généraux et du délire. Le traitement ful
interrompu.

En 1859, les symptomes du rétrécissement forcérent de nou-
veau le malade i demander les soins de M. Nélaton, qui, ayant
une premiére fois amélioré son élat par la dilatation, ne crut
pas devoir employer une autre méthode.

Cependant, malgré un grand nombre d'introductions de cathé-
ters de métal, le canal se rétrécissait rapidement. M. Nélaton
conseilla de faire I'uréthrotomie, qui fut exécutée par M. Ri-
chard, avec l'instrument de M. Charriére.

Ce malade fut tenuen observation pendant quelques semaines,
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et enfin il est sorti de I'hépital, pouvant introduire avec faci-
lité des sondes de 8 millimétres.

Nous donnerons aussi quelques-uns des principaux détails du
fait de M. Syme.

W.D...,homme de vingt-deux ans, atteint d'un rétrécissement
trés-considérable, ne permettant pas & la bougie la plus petite
de passer, n'admettant qu'un mince stylet, dont la pointe était
plus pelite que ceux en usage, et cela avec difficulté. Le réiré-
cissemenl estsilué a deux pouces et demi de I'orifice de I'uré-
thre; au méme point épaisissement notable du canal. Trois ans
auparavant fistule uréthrale survenue au périnée, & la suite d’un
abeés qui s'était produit aprés un (raitement par la dilatation.

Le malade a toujours eu une grande difficulté dans la miction.
A l'ige de sept ans, rétention compléte, se compliquant plus tard
d’incontinence. A dix-neuf ans, seconde rétention compléte, i la
suite de laquelle se forma I'abeés. A la date olt le malade fut
observé par M. Syme (6 aont 1861), presque loute l'urine pas-
sait par la fistule.

La dilatation fut infructueusement essayée, et il fallut reve-
nir par trois fois & I'urétbrotomie avant d’obtenir la guérison.

De semblables faits peuvent suffire pour que 'origine congé-
nitale de ces rétrécissements soit considérée comme Lrés-pro-
bable. Il y a d'ailleurs plusieurs points qu'il faut bien remar-
quer, car ils different des détails fournis par les observalions
ordinaires, et se reproduisent avec beaucoup de ressemblance
dans les faits que nous venons d'analyser.

Indépendamment de la notion fournie par la dale éloignée
des premiers accidents, nous voyons, en effet, dans les deux pre-
miers cas, l'uréthre converti en un tube dur et étroit dans une
grande élendue. Dans les (rois autres, la coarclation esl micux
limitée ; mais dans tous elle est remarquable par sa résistance
invincible & tous les moyens de dilatation. On n'en triomphe
qu'a grand’peine, i l'aide de I'uréthrotomie, dans deux cas, el
dans les deux premiers M. Nélalon juge méme celle ressource
insuffisante.
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La détermination anatomique des espéces ne peul élve rigou-
reusement élablie faute d’aulopsie; mais 4 en juger par les de-
tails des observations, nous croyons qu'on doit les désigner
sous les lilres de rétrécissements annulaires et cylindriques,
ces deux variétés ont, en effel, élé ohservees.

Les faits d'imperforalion tolale portant sur I'un des segments
de 'uréthre, que nous allons étudier dans le paragraphe suivant,
vont venir, & notre avis, comme preuve i I'appui de la possibilité

. d’une imperforationincompléte, d'un rétrécissement congénital.

2 Rétrécissements valvulaires. — Des valvules exception-
nelles onl éLé fréquemment rencontrées dans ['uréthre, et sont,
i juste titre, considérées comme des variétés anatomiques. Il
est indispensable que le chirurgien les connaisse; mais nous
n'aurions eu aucune raison de les signaler en (raitant des vices
de conformation, si nous n’avions acquis la preuve, qu'une val-
vale anormale congénitale peut apporter obstacle & 1'émission
de l'urine el provoquer des troubles fonetionnels graves. Dans
le eas que nous allons rapporter, le sujet succomba (1).

0Bs. — L'individu qui fait le sujet de celle observation est un marin
dgé de seize ans, amené & I'hopilal dans un €tat d'insensibilité, et gui mourat
peu de jours aprés son admission, : :

A l'ouverture du corps, les reins parurent considérablement dilatds; ils
ne formaient plus qu'une grande poche capable de contenir une pinle de
liguide.

Les ureléres offraient le diamétre d'un pouce d’homme adulle, el repre-
naient lear ealibre ordinaire dans le point ot ils s’abouchent dans la vessie.
La disposition valvolaire 4 cette embouchure élait si bien conservée qu'il était
impossible de faive refluer I'urine de la vessie dans les uretéres par une pres-
sion exercée sur la premitre. Celle-ci élait aussi considérablement dilatée et
renfermait une grande quantité d'urine. Les fibres musculaires, extraordi-
nairement développées, formaient une conche aussi épaisse que celle du ven-
tricule gauche du ceeur chez le méme sujel.

(1) Exemple remarquable de dilatation des reins, des uretéres el de la vessie,
consbeutive & la présence d'un repli membrancux dans 'uréthre (London med.
Gaszette, 1840, et Gazetle méd. de Paris, 41840, t. VIII, p. 204),
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1l existait dans l'aréihre, fixée & sa paroi supérienre, une sorte de repli
membraneoux on de valvale, analogue aux valvales des veines, on aux valvules
semi-lunaires du coeur, immédiatement derridre le bulbe de 'ordthre, Ce re-
pli devait pendant la vie empécher I'arine de sortir de la vessie, sans metire
obstacle & I'introduction d’un cathéter. Au-devantde la valvole 'ardéthre &tait
tout & fait sain, M. Budd considére cette membrane comme congénitale,

Bien que I'on doive regretlerqu'elle n’ait pas élé décrite avec
plus de détails, I'opinion de Pauteur nous semble en effet devoir
élre admise.

Dans un autre cas, observé par Hendriksz {d’ﬁmsterdam), une
énorme dilatation congénitale de V'uréthre était due, selon
l'auteur, & la présence d'une valvule s'opposant & la miction.
Nous rapporterons ce fait important en trailant des dilatations.

Les aulres cas de valvules exceptionnelles sont ceux auxquels
nous faisions allusion plus haut; la plupart sont connus et ont
da étre, avec juste rmson considérés comme des variétés ana-
tomiques,

D'aprés M. Jarjavay (1), elles peuvent occuper tous les seg-
ments du canal, mais surtout la face supérieure de la portion
spongio-vasculaire. Elles correspondent aux orifices des glan-
dules muqueuses; leur bord, libre, concave, regarde générale-
ment en avant; mais il est quelquefois tourné en arriére, C'est
ce gui existail sans doute chez le sujel de Budd.

Des valvules ainsi disposées ont d’ailleurs élé signalées sur
la paroi inférieure. M. Velpeau (2) a vu trois fois des valvules
de celte espéce en avant du verumontanum, et il rappelle qu'en
1802 Langenbeck en avail déji fail dessiner un exemple dans
son mémoire sur la lithotomie. C'esl un cas de cette espéce qu'a

observé Godard (3), seulement la valvule était plus en arriére,
au coté droit du verumontanum.

(1) Mém. cité, p. 28.
(2} Velpeaun, dnal, chir., 1837, . II, p. 248.
(3) Jarjavay op. cit., p. 29. .
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Bien que dans tous ces cas les valvules fussent disposées de
maniére & étre soulevées par le passage de |'urine, les obser-
vateurs n'ont noté aucun trouble dans les fonctions ou dans la
forme de 'uréthre. Rien de semblable n'est noté non plus dans
un cas observé par M. Jarjavay, bien que la valvule fat circu-
laire, tout & fait semblable & I'iris, et que sa petite circonférence
ne mesurat que 3 millimétres. Ce méme auteur a fail dessiner
(voy. op. eti., pl. 1V, fig. 10) une valvule trés-remarquable,
siégeant sur la ligne médiane dela face antérieure de la région
proslatique. Mais nous ne devons pas insister davantage sur
cette espéce intéressante d’anomalies.

§ 3.

IMPERFORATION COMPLETE, AVEC OU SANS OUVERTURE DE DE-
rivaTion. — L'ocelusion de I'uréthre peut avoir pour siége le
méat seulement, ou I'un des segments de 'uréthre.

De la deux calégories qui semblent bien distinctes.

" Mais il se peut que Toeclusion occupe & la fois le méat et
I'uréthre. -

Réciproquement le méat peut étre libre et 'uréthre compléte-
ment fermé, :

De plus, ainsi que I'indique le titre de ce chapitre, I'imperfo-
ration peut exister avec ou sans canal de dérivation.

Nous étudierons successivement V'occlusion compléte simple,
qui comprendra :

a. L'occlusion par les téguments seuls;

b. L'occlusion par la membrane mugueuse seule (occlusion
par diaphragme);

e. L'ocelusion par transformation en cordon plein d'un seg-
ment plus ou moins long de uréthre.

Nous aurons ensuile & signaler quelques cas d'occlusion de
I'uréthre avec canal de dérivation. ;
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A. Occlusion compléle simple.

1* Occlusion par les téguments seuls. — A ce groupe appar-
liennent toules les occlusions congénitales du méat. Ce sont
les vices de conformation les plus simples, les mieux connus et
les plus faciles & guérir. Nous pouvons ajouter que dans le
groupe que nous éludions ce sont les plus fréquents. On les ob-
serve surlonl chez les gargons.

Tantot il n'y a aucune trace d’ouverture au bout du gland,
tantol extrémité de Uuréthre est disposée comme 4 Iordinaire,
mais les bords de I'ouverture sont collés I'un a lautre.,

Cet élat, qui est trés-comparable aux occlusions simples de
la vulve ou de I'anus, se reconnait facilement.

L’allention est atlirée par les efforts que font les enfants, les
douleurs qu'ils expriment; le méconium est cependant rendu,
mais les langes ne sont pas mouillés. L'examen de 'uréthre éla-
blit immédiatement le diagnostic. Pendant les efforts auxquels
se livre I'enfant, la verge se gonfle, entre 4 I'état de demi-éree-
tion, el I'uréthre distendu fait un relief trés-sensible etfacilement
appréciable & la main. On peut méme, par 'examen de la dila-
talion momentanée qu'il subit, apprécier le point ol siége 'im-
perforation.

Selon Sabatier (1), 'uréthre se romprait souvent, dans ces cas,
avant la naissance de I'enfant. Cette rupture aurait lieu au ni-
veau de la partie la plus mince, c¢'est-d-dire au niveau du frein,
et ainsi se trouverait expliquée la [réquence de I'hypospadias
glandaire. Mais cette exphcatton, renouvelée de Dionis, ne peul.
s'appliquer & la théorie de ce vice de conformation.

L’accolement des lévres du méat peut se prolonger dans I'in-
térieur du gland. Ebert (2) dit avoir observé deux fois le cas
que nous signalons. La ponction, ajoute-(-il, est facile el sans

(1) Sabatier, Méd. op., t. I, p. 434, ancienne -idntnon
(2) Ebert, Annales de la Charité de Berlin, vol, 11, p. 188, et Schmidt’s Jair
bicher, t. LXXVI, p. 236.
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danger, etil est inutile d'employer des moyens quelconques pour
empccher le nouveau canal de se fermer,

Mais ces cas que I'on peut aussi comparer & I'une des variétés
d’occlusion simple de 'anus, 'occlusion dile sphinctérienne,
nesont pas loujours aussi simples.

Witehead (1) a rapporté un cas d'imperforation congénitale
de 'uréthre occupant toute I'étendue du gland, pour laquelle il
fit en vain la ponction simple, et qu'il ne put parvenir a dé-
troire avec un stylet. Il prit le parti d’établir une fistule a la base
du gland.

B. Occlusion par la membrane mugueuse seule, — Elle est
également comparable avec Pune des espéces d'ocelusion du
rectum ; elle parait offrir des variétés assez analogues, mais elle
nous semble beaucoup plus rare qu'aurectum. :

Ebert, dont nous avons tout & 'heure cité le mémoire, ne lui
donne méme pas place dans ses six calégories. Dans les cas
que nous avons étudiés, trois seulement appartiennent & cette
variélé.

Dans I'un, publié par M. Duparque (2), I'imperforation siégeait
au col de la vessie. « Une pelite algalie pénétra facilement dans
Ie canal de 'uréthre jusqu’au col de la vessie, mais la elle fat
arrélée. Son exirémité soulevait intérieurement la merabrane
muqueuse vésicale, qui ne présentail aucune trace d'ouverture ;-
une injection poussée dans I'uréthre ne put non plus arriver
jusqu’au col dela vessie. »

Dans le deuxiéme fait, 'uréthre était fermé dans trois points
différents, Ce cas fort curieux appartient au docteur Zshrer, de
Vienne (3). -

« Le gland élait imperforé; aprés avoir incisé celui-ci avee un
bistouri aigu, on découvrit un commencemenl de canal de.

(1) Medical Times, 18 septembre 1847,

(2) Annales d'obstétrique, 1842, t. 11, p. 174,

(3) OEsterreichische medicin, Wochenschrift, et Gazet. médic., 24 juin 41843,
P 400,
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Luréthre. Une sonde introduite rencontra, d quelques lignes,
un nouvel obslacle qu'on ne put franchir qu'avee beaucoup de
difficullé ; on trouva un troisiéme obstacle & un pouee plus loin.
On suspendit momenlanément le cathétérisme foreé pour placer

. une corde a boyau et mettre lenfantdans un bain. Le lendemain,
on pratiqua de nouveau le cathélérisme, en ayant soin de resler
toujours dans la ligne médiane. On parvint a franchir la derniére
bride, et I'on arriva dans la vessie. Aussilolque I'éeconlement de
I'urine [ul convenablement établi, l'uleére fistuleux a Pombilic
se ferma. »

Il exislait, en effet, dans ce cas un canal de dérivation 4 'om-
bilic, nous aurons done oceasion de le citer encore un peu plus
loin. = '

Le cas dudocteur Gourdon que nous allons actuellement rap-
porter est des plus inléressants (1).

Madame L......, que j'ai accouchée le 4¢% décembre 4834, a donné le jour
4 un enfant du sexe masculin, présentant un phénoméne, qui, en raison de
sa complication, m’a paru digne de remarque.

L'enfant dont il sagit, venu un pen avant terme, est toutefois bien propor-
tionné ; mais il offre un vice de conformalion trés-curieux des parties géni-
tales, la couronne du gland est adhiérente & fa portion correspondante et
moyenne du prépuce; celui-ci entibrement relevé, laisse le gland & découvert,
ce qui donne 4 la verge I'apparence d'un membre ¢irconcis.

Le dessous du pénis, depuis son exirémilé jusqu'aun scrolum, est réiracté,
comme s'il était le sidge de la cicatrice d'une brilure auo (roisidme degré ; par
cette disposilion, la verge se trouve contournée sur elle-méme, d’arriére en
avant et de hant en bas, de telle sorte que son extrémilé regarde le scrotum,

Aprés avoir examiné avec soin les parties de I'enfant, je reconnus, qu'une
meémbrane légtrement résistante oblitérail le méat urinaire. N'ayant pas sur
moi ma trousse, je pris une épingle moyenne i téte ronde et polie, el avec
celle parlie mousse, je rompis par une simple compression, la membrane obs-
truée, Je pénétrai ensuite dans.le canal de toute Ja longueur de mon instru-
ment ; mais je remarquai avecsurprise, que dans un espace de plusieurs lignes

() Journ. des connarss. mddic.~chirurg., 1334-35, L. I1, p- 340, Oblitération
du méat urinaire et du col de la vessie.
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et dans la portion qui répond & la fosse naviculaire, Pordthre élait tellement
mince, gu'il paraissait formé par la senle membrane mugueuse do canal, et gu'a
travers ses parois je dislinguoais 1'épingle, comme si elle et é1é placée derviere
une pelure doignon. |l s'en fallait done de peu de chose, que 'enfant ne [t
hypospade de la premitre espice.

Rentré chez moi, je réfléchis 4 ce fait, et, considérant que, non-senlement
la petite membrane que je venais de détrnire, n'élail pas avparavant, comme
dans les cas ordinaires, distendue par |'orine, mais que pas une goutie de ce
liguide ne s¢tait éconlée aprés sa ruplure; je pensai quil y avait pent-ire nn
autre obstacle plus considérable vers le col de la vessie, ce qui pouvait
rendre le cas trés-grave. Je fis de snite un petit cathéter, avec un fil métal-
ligue dun diamétre convenable, et le lendemain, & mon lever, je me rendis
auprés de 'enfant. Les parents, tris-inquiets, mapprirent qu'il s’était beau-
coup towrmenté pendant toule la nuit; je lui trouvai, en effet, le pouls fré- g
quent et serré, la pean brilante, el depuis quatorze heures qu'il éait né, il
n'avail pas encore uring. :

Je le fis immédiatement coucher sur les genoux de la garde; je lui fis éear-
ler et maintenir les cuisses ; puis, saisissant la verge emtre Pannulaire et le
médius, je la tendis fortement afin d'effacer, autant gue possible, son vice

. de conformation; jlintroduisis alors le cathéter préalablement huilé en
observant rigoureusement les préceples de I'art.

Cet instrument, dont j*avais eu soin de constater la longueur, pénéira jus-
que sur le col de la vessie, et lail s'arrda net, Je l¢ tournai vainement dans
tous les sens ; il me fut impossible de le faire cheminer une ligne de plus.
L'ayant reliré et huilé de nouveau, je le réintroduisis en redoublant de pré-
caulions. N'ayant pu oblenir un meilleur résultat, mais persuadé que Ja ré-
sislance que j'épronvais était bien réellement due a un obstacle anormal, je
n’hésitai pas & pousser avec force le cathéter, Et apris une opposilion (rés-
sensible, j'arrivai brusquement dans la vessie,

Je retirai vivement le cathéler, 'urine alors sortit en abondance et avec
une telle vigueur, qu'elle jaillissait par regorgement & plusieurs pieds de dis-
tance. La vessie acheva immédiatement de se vider d’elle-mime en Lotalilé.
Il n'y eut ensuite aucune nécessilé de recourir & un nouvean cathéiérisme
ou & I'emploi des bougies, car 'enfant depuis ce moment n'a cessé d'uriner
& plein canal.

Quelle éiait la nature de ce denxitme obstacle. 1l est, je crois, bien positif
qu'il o’y avait 13, ni inflammation de la mogueuse uréthrale, ni gonflement de
la prostate, ni constriction spasmodique du col de la vessie, elc.

Dans ces diffiérents cas, le calhéter, avec un peu plus de diflicullé seule-
ment, edt pénéiré dans la vessie, mais on ne [0t parvenu 4 vider de suile
l'organe, qu'a 'aide d'une sonde creuse. 1l edt fallu traiter et guérir la canse
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de la rétention ; mais, ¢n allendant issue de la maladie, vider souvent la
vessie au moyen de la sonde... Iei, rien de tout cela :

1° Tschurie complite; 2° impossibilité de pénétrer dans la vessie; 3° de-
struction de P'obslacle; 4° enfin sortie libre de Purine sans récidive de ré-
tention.

Je crofs quon peut conclure de 1i qu'une membrane analogue & celle qui
oblitérail Porifice de 'urdthre, mais beaucoup plus résistante, exisiait égale-
ment & Pautre extrémité du canal.

L'enfant qui, dans ce moment, a environ quatre mois, vient iris-bien, et
malgré le vice de conformation de ces parties urine tonjours librement.

Dans un cas publié par le docteur Honerkopff, de Seehau-
sen (1), il s’agissait sans doute aussi d'un cas d'oblitération par
un diaphragme muqueux situé i peu de distance de I'onverture de
I'uréthre, mais les détails de I'observation ne nous permettent
pas de Paffirmer. Toujours est-il que, malgré d'inuliles tenta-
tives de perforation avec un bislouri (rés-élroit, enfaut guérit

spontanément.
C. — Ocelusion par transformation de l'uréthre en cordon
plein. — Nous Irouvons plusieurs variélés réunies dans un

petit nombre d'observations (huit).

Dans un cas de Pigné (2) luréthre tout enlier élait a I'élat
de cordon fibreux plein. L'anus était imperforé , la vessie com-
muniquait avec le rectum par up canal élroit et oblique ; en-
fant vécul quelques jours. :

Dans un trés intéressant mémoire de M. le professeur De-
paul (3) sont relalés trois cas d'oblilération par cordon plein.

Dans le premier, qui appartient a I'auteur, une petite sonde
introduite dans le méal pénétre assez profondément jusque vers
la portion membraneuse du canal, la elle est arrétée par un
obstacle qu’elle ne peut franchir. Il en est de méme d'un stylet

(1) Dublin Hospital Gazel., septembre 1856, (Exlrait du journal filr Kinder-
krankheiten.)

(2) Bullel. de la Soe. anal., t. XVIII, p. 328.
~(3) Depaul, Gaset. hebd. de méd. el de chirurg., 1860, L. VI, p. 324,
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teés fin el d'une injection poussée avec une seringue. Examiné
du coté de la vessie, I'uréthre y commence par une trés pelite
ouverture qui se prolonge vers le pubis dans I'élendue d'un cen-
timétre, sous la forme d'un conduil qui s'oblitére bientol et se
termine en cul-de-sac.

Toute la portion membraneuse est évidemment imperméable.

A Dextérieur pas de trace d’anus ; verge assez bien dévelop-
pée; le gros intestin aboulit dans la vessie. Ce réservoir extra-
ordinairement développé mesure : diamétre transversal, 0%,19;
vertical, 0%,17; antero-postérieur, 07,12 1/2; grande circonfé-
rence, 02,35, Ses parois sont hypertrophiées.

La vessic élait également trés dilatée dans le cas dL
M. Duparque, plus haut cité. Les uretéres et les reins partici-
paient & la dilatation.

Dans le cas de Fearn (1), il est dit que 'uréthre ne se prolon-
geait que jusqu'a la parlie membraneuse, bien que la verge fil
bien développée. L'anus était imperforé; le rectum terminé en
cul-de-sac. La vessie, distendue, contenait prés de deux litves de
liquide; les ureléres el les reins participaient & la dilatation.

Dans un cas de M. Delbovier (2), 'occlusion siégeait vers le
ligament sous-pubien ; elle paraissait peu étendue ; peul-élre ne
s'agissait-il que d’un simple diaphragme? La verge n’offrait pas
la moindre trace de corps caverneux ; au niveau de la fosse
naviculaire I'uréthre se dilataitnotablement ; sa surface mesurait
i ce niveau 0®,015, au méat et au dela de la dilatation elle ne
mesurait que 07,005,

‘Simpson (3) a rapporté un fait analogue : I'uréthre était to-
talement imperforé depuis la prostate ; la vessie considéra-
*blement distendue élail rompue. En arriére de son sommel étail

(1) Depaul, Mémaire cité, et The Lancel, L. I, p. 178. 1834-1835,
(2) Depaul, Mémoire cité, et Annal. de la méd. belge, mai 1842, 5° cahier,

p. 10 et suiv.
(3) Simpson’s obslelrical Works 1856, t. 11, p. 173, et Guy's Hospital Raporfs,
n® 508.
GUYON, 6
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une perforation autour de laquelle les tuniques vésicales étaient
atrophiées, comme par suite de la distension excessive. Cette
solution de continuité était fort étroite, en forme de fissure.

Nous ne pousserons pas plus loin cetle énumération de faits
d’oblitération par transformation en cordon fibreux, dans les-

quels il faut encore ranger le cas partout cité de M. J. €lo-
quet (1); mais nous rappellerons encore un cas de dilatation
énorme de la vessie et des uretéres coincidant avec une obli-
tération de I'uréthre. Kennedy (2), a qui appartient ce fait, note
que le liquide contenu dans la vessie ne renfermait pas d'urée.

L'oblitération fibreuse de I'uréthre siége le plus souvent, on
le voit, dans toute la partie membraneuse; elle peul s'étendre a
la partie prostatique ou envahir tout le canal.

De méme que I'imperforation totale "par membranes, elle
peut, avant fa naissance, amener des désordres graves, par
suite de la distension énorme de la vessie, et dans quelques cir-
constances des uretéres et des reins. Le fait de Simpson dé-
montre que la vessie peut se rompre et verser son contenu dans
la cavité abdominale; ce qui avail déterminé une péritonite.

Enfin ce viee de conformation se complique souvent d’imper-
foration de I'anus et d’embouchure anomale du rectum dans la
vessie. II faut cependant remarquer que cetle complication
appartient 4 des cas d'oblitération de In partie profonde de
l'uréthre.

Les troubles fonctionnels, liés a de semblables vices de con-
formation, semblent faciles a prévoir; I'obstacle absolu & 'émis-
sion de I'urine doit bientot amener la rélention de ce liquide,
et tous les aceidents qui la suivent ordinairement.

Mais ce qu’il eit été difficile de soupconner, c’est Pobstacle
apporté par ce vice de conlormation de I'uréthre d l'accouche-
menl. M. le professeur Depaul a surlout insisté sux ce fail dans

(1) Yoyez Ségalas, Trailé de la rétention durine, p. 62.
(2) Keunnedy Dublm Jowrnal, t. XVIIL, p. 464.
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le mémoire que nous avons cité, el bien établi I'histoire des
causes dedystocie, par suite de rétenlion d’urine chez les feelus
dont la verge est imperforée. M. Duparque avait également in-
sisté sur ce fait dans son mémoire mais, malgré son intérét,
cet enseignement élait resté oublié.

On ne saurail, avjourd'hui, perdre de vue de semblables exem-
ples, et s'il ne nous' appartient pas de traiter ce point d'obsté-
trique, nons devons au moins vivement y allirer I'attention.

Au point de vue physiologique, de tels faits élablissent claire-
ment que la s¢crétion et l'excrélion urinaires s'opérent pendant
la vie intra-utérine. Il resterail cependant @ expliquer, com-
ment il se peat, que la dislension de la vessie n'ait pas été ob-
servée dans lous les cas d’imperforation compléte de ['uréthre.

Plusieurs considérations importantes devront aussi éire pré-
sentées; a propos de lintervention chirurgicale dans des cas
semblables, nous nous réservons d'aborder celle question dans
son ensemble, a l'arlicle traitement.

Les [unestes effets de l'imperforation totale de Puréthre
peuvent étre prévenus, ou du moins alténueés, par la présence
d'un orifice dedérivation ; il nous reste a parler de ces cas.

D. Occlusion compléte avec orifice de dérivation. — Liorifice
de dérivation peut s'élablir : @. sur un point de I'uréthre situé
eaarriére de 'imperforation ; 4. sur lavessie. Dans I'un et 'autre
cas, la communication peut se faire & la surface cutanée ou
dans une cavilé mugueuse.

a. Ocelusion compléte avec orifice de d&:mum sur un point
de l'uréthre. — L'urélhre s'ouvre dans le rectum ; ¢’est ce qui a
été bien observé, par exemple, dans le cas suivant:

D'aprés Allan (1), «on présenta i feu Chopart un enfant né
depuis plusieurs jours, sans ouvertures au gland i a I'uréthre.
Cet enfant ne paraissail nullement souflrir. Chopart plongea un
pelit trocart dans le gland, puis un stylet, sans pouvoir réussir

(1) Recucil périodique ds la Socidtd de médecine, t. XVIII, p. 299.
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a pénétrer dansl'uréthre. Quelquesjours aprés, I'enfant mourut ;
a l'autopsie, on trouva que l'urélhre allait s'ouvrir dans le
rectum. »

Un orifice de dérivation ne pourrait=il pas s’établir surla partie
pénienne de 'uréthre? Nous ne pourrons disculer cette question
qu’en étudiant 'hypospadias, avee lequel sont décrits tous les
cas ol il existe une division congénitale de la paroi inférieure
de I'uréthre.

b. Occlusion compiéte avec orifice de dérivation dans la
vessie. — Celle ouverture de dérivation peut siéger au bas-fond
de la vessie, I'urine est versée dans le rectum: ou & son
sommel, I'ouraque est alors resté perméable, et I'orine s'¢coule
au niveau de I'ombilic. :

Dans le fail de Pigné déji cité comme exemple d’oblitération
tolale de 'uréthre, la vessie communiquait avee le rectum, d'ail-
leurs imperfore, par un canal élroit et oblique.

Le fail intéressant de Zohrer, de Vienne, nous fournit un
exemple de fistule ombilicale servant d’ouverture de dérivation
dans un cas d'imperforation compléte de I'uréthre. Rappelons
que l'uréthre fut rendu perméable et que la fistule ombilicale
se cicalrisa spontanément. _

La présence d'une embouchure de dérivation modifie néces-
sairement les conditions que crée I'imperforation totale de
I'uréthre. Un vice de conformaltion, mortel par lui-méme, peut,
selon la remarque de Geoffroy Sain(-Hilaire, cesser de 1'¢tre
lorsqu'il coineide avee d’autres dispositions insolites. Nous ve-
nons de voir, d'ailleurs, que l'intervention chirurgicale pouvait

~ élre avantageusement substituée aux efforts de la nature.

§ A

A. Absence totale. — Les fails d'absence totale de l'uréthre
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chez I'homme sont @ juste raison considérés comme infiniment
rares. Les quelques cas rapportés dans les auteurs qui se sont
occupés de la question, ont été surtout recueillis chez la femme.
Nous pouvons cependant indiquer quelques exemples chez
I'homme. !

Le cas de Richardson a déja élé bien des fois cité (1). Le
malade a vécu dix-sept ans, n’a jamais uriné par la verge,
mais par l'anus. Diarchée presque continuelle; absence de
vessie el d'uréthre ; les ureléres s’ouvraient directement dans le
reclum.

Dans le cas suivant, le feetus portait plusieurs vices de con-
formation; il existait un canal de dérivation. Ce fait appartient
a Révolal (2). i i

Nouveau-né (27 fructidor an VII) : aucune marque sexuelle, .
aucune ouverture normale pour les selles et les urines, hernie
ombilicale, spina bifida. En refoulant la hernie on apercoit une
ouverture transversale de dix lignes de longueur; cetle ouver-
ture laisse passer I'urine et le méconium.

B. Absence partielle. — Nous avons pu recueillir un cas des
plus curieux dont nous donnons un extrait étendu. '

Ce cas est longuement rapporté par Goschler (3), qui a joint T\
i sa description trés-détaillée deux planches et des recherches
bibliographiques étendues, faites avec un résullal absolument
negatif, dans les principaux recueils et ouvrages allemands.

Voici un extrait de I'observation : Palt, dgé de vingl-sept
ans, homme d’une force peu commune, grand, fort, bien con-
stitu¢, sauf les organes génitaux; barbe blonde et trés-abon-
dante, pénil couvert de poils touffus, scrolum réguliérement
conformé, avec un raphé. La verge manque complélement;

(1) Chopart, Voies wurinaires, cit. p. 147.

(2] Journal de Sédillot, t. XXVII, p. 370,

(3) Vierteljahrschrift fir practishe Heilkunde herausgegeben in Prag XVI®
Jahrgang, 1857, I[1** Band.
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Palt est né avee cette imperfection. Dans un examen minutieux,
il m'ya pas moyen de trouver la moindre trace de pénis a
Pendroit dont il s’agit. Le testicule droit el le cordon sont nor-
maux; a gauche, on constate une orchite aigué pour laquelle le
docteur Goschler a dua étre consulté. Sur la paroi antérieure du
reclum, & une hauleur de qualre lignes, se trouve sur la ligne
médiane une ouverture arrondie donnant issue & l'urine. En
avant de l'orifice anal, on remarque une partie culanée, ridée,
de forme triangulaire, se trouvant sur le raphé. Semblable & une
crete de coq, d'abord étroite, cetle saillie mesure un pouce et
demi de long et Lrois quarts de pouce de large, et se termine &
la partie antérieure de Panus. Elle est pourvue & son angle in-
férieur d’un appendice verruqueox d'une ligne d'épaisseur, et
consistant vraisemblablement en du lissu érectile, car il se
gonfle toutes les fois qu'il y a des excitalions gemw]es, aux-
quelles Patt est trés-sujet. L'érection dure plusieurs minutes,
elle est suivie ordinairement de la sortie du sperme par 1'ouver-
ture du canal de I'uréthre, et cette ouverlure se lrouve dans le
rectum. Etant plus jeune, le sujet de T'observation a remarqué,
lorsqu’il montait & cheval sans selle, que Pépine dorsale de I'a-
nimal, produisait I'excitation de sa tumeur érectile, amenait un
gonflement de celle-ci et en méme temps des désirs vénériens,
Depuis ce temps il se sert, pour arriver au méme but, d'un biton
du dossier d’une chaise ou de tout aulre vorps analogue. Lorsque
la période d"acuitlé de I'orelite fut passée, on put introduire par
Pouverture uréthrale du rectum une sonde de baleine, qui, di-
rigée d'arriére en avant etde bas en haut, parvint dans la vessie
par le canal de I'aréthre long d’un pouce el demi. Son calibre
parait normal. Le sphincter vésical fonctionne réguliérement,
et Patt évacue son urine loutes les trois, quatre ou cing heures.
Ce cas est d'autant plus remarquable qu’il a pu, comme on le
voit, coincider avee le développemam phjsique le pius complet.

Seuls, les bourgeons génitaux qui donnent naissance # la IrergE,
ont été frappés d’ n,rrﬂj; de développement.
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L’absence partielle de l'uréthre se lie done nécessairement &
Pabsence de la verge, et pour peu qu'une embouchure de déri-
vation soit assurée & V'urine, la vie -est parfaitement compatible
avec un semblable, état. -

Nous avons vu que, malgré les troubles fonctionnels apportés
par les désordres graves qui frappent les organes génitavx uri-
naires externes et internes dans I'absence partielle, la’ vie
était également compatible avee un lel état de choses.

Sans doute des recherches plus étendues nous auraient permis
de citer d"autres exemples de ces cas singuliers. Ils n’ont, pour
ainsi dire, jamais pu se soustraire & I'observation; leur inter-
prétation seule reste souvent difficile. '

« Je vieus de veoir un pastre. en Medoc, de trente ans ou envi-
ron, qui n'a aulcune montre des parties genitales; il a trois trous
par oli il rend son eau incessament; il est barbu, a désir, et
recherche Lattouchement des femmes. » Cette observation ap-
partient & Montaigne (1), dont chacun a lu les judicienses ré-
flexions sur les monstruosités.

§5.

Des fissures de I'uréthre chez IMomme,

A. Hypospadias (wb, sous el ewalw, j€ divise) ou bien d’aprés
Ch. Robin et Littré de (w3, au-dessous, el de amdduy, espace),
c'est eneffel un viee de eonformation caractérisd par la pré-
sence d'une ouverture anormale, d’origine eongénitale, siégeant
sur un des points dela paroi inférieure de 'uréthre. -

Une étude plus compléte permet avjourd'bui de faire entrer
dans les termes de la définition la notion de la nature du vice
de conformation. Cest ce que J. Maller (2) a fait en définissant
I'hypospadias la seission congénitale de U'uréthre maseulin

(1) Essais de Montaigne, édit. Hachetle. Paris, 1860, p. 448,
(2) Mém. cité
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Mais il est nécessaire de conserver réunies la notion du siége de
Pouverture anormale et celle de la nature du vice de conforma-
lion., '

La définition donnée par I'auteur du mémoire le plus complet
que nous connaissionssur ce sujel, par M. Bouisson (1), est celle
qui tient le mieux compte de ces deux ¢léments essentiels. Pour
cel auteur, I'iypospadias est une dilformité congénitale des or-
ganes sexuels de I'homme, consistant dans la briévete relative
du canal de l'uréthre, la division ou I'absence de sa paroi infé-
rieure, de telle sorte que ce canal s'ouyre a une distance va-.
riable de 'extrémité du gland et au-dessous du pénis.

On sail par quelles phases singuliéres a passé I'histoire de ce
vice de conformation : bien observé par Aristote qui ne lui donne
pas de nom, il fut incomplétement observé, ou au moins déerit
d'une maniére obscure par Galien, a qui il est trés-probablement
redevable du nom qu'il porte encore aujourd’hui; mais qui,
presque jusqu’d nos jours, a souvent servi, suivant le caprice des
auteurs, & désigner des vices de conformation trés-différents,
méme I'épispadias. Nous avons di, en raison méme de celle con-
fusion, exposer dans I'historique général & peu prés Lout ce qui
se rapportait a 'hypospadias.

Nous n’y reviendrons pas dans ce chapitre ot nous devons
seulement donner les résullats fournis par les obserservalions
modernes.

Undes premiers, ¢'est d'avoir introduit une classification dans
I'étude des variétés de I'hypospadias. Nous avons eu également
occasion de le faire remarquer, il n'élait question autrefois que
des cas « ol le trou du gland n’est pas & sa place, mais 4 sa face
inférieure ». Les autres variétés étaient cependant observées et
quelquefois méme indiquées & leur place naturelle dans les livres
de chirurgie : ainsi, dans l'un des plus remarquables du

(1) Meém. cité.
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commencenient du xvn® siécle (1), Guillemeau étudie les acei-
dents qui naissent et viennent a la verge de 'enfant, et, aprés
avoir reproduit les degrés établis par Albucasis, et neltement
précisé que dans le troisiéme le trou du gland ne répond pas a
Pendroit ot il doit étre, qui esl & I'extrémité, mais qu'il est situé
a4 I'endroit ot la base du gland finit, il ajoute : « Aristote ?i—
(liv. IV, chap. wv, De generatione animaliuim) en remarque un
plus estrange : quand il dit estre arrivé & quelques enfants
masles que le bout de la verge n'a esté nullement percé, mais
que le trou a été fait en bas qui est au périnéum ou entre-
fesson ; estants contraints de pisser & croupeton, et quand ils
retroussaient leurs bourses oun serotum en haut,its semblaient
avoir la nature d’hommes el de femmes. »

Dans le mémoire d’Arnaud nous trouvons, entre antres obh-
servations, celle trés-bien étudice de Michel-Anne Drowart.
Toul est indiqué dans I'observation et dans les figures qui sonl
destinées & la représentation de ce cas; mais il n'est nullement
question de considérer ce fait comme un cas d’hypospadias (2).
Il faut done souvent chercher les cas qui nous oceupent,
dans des chapitres ol le mot d’hypospadias n'est méme pas
prononcé.

Division. — « Les mudernes, dit Breschet, ont compris sous
le nom d'hypospadias toute affection dans laquelle I'uréthre
s'ouvrail, soil & la base du gland, soit & la partie de la verge
qui fait angle avec les bourses, ou dans quelques points inter-
médiaires. »

Breschet rend incomplétement par eelte phrase I'idée moderne
el sa propre pensée; car il déerit aussi avec I'hypospadias les
cas analogues i celui d’Arnaud, ob le serotum est fendu d’avant
en arriére, a la maniére d'une vulve.

(1) De la grossesse et de I'accouchement des fernmes, par Gharles Guillemean.
Paris, Brahan Pacard, 1624, chap. XXXVII, p. 925,
(2) Arnaud; Mém. cité, p. 298, pl. XL
GUYON. 7
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De la trois espéces naturelles généralement admises : I'une
dans laquelle I'uréthre s’ouvre au niveau de la fosse naviculaire,
vers la base du gland; Fautre dans laguelle il s’ouvre dans un
des points de I'espace compris entre le gland et la racine des
bourses; la troisiéme dans laquelle le serotum est fendu d’avant
en arriére, i la maniére d'une vulve, l'uréthre, qui manque dans
Ja majeure parlie de son étendue, s'ouvre alors entre les denx
lévres de la division.

M. Bouisson propose d’admettre un quatriéme degré ; mais,
malgré le mérite du travail de I'auteur, nous erovons utile de
conserver la classification’ ordinaire. Le troisitme degré de
M. Bouisson n'est en effel qu'une variété de I'hypospadias pé-
nien ouvert plus en arriére. En appelant serotal, et en réser-
vant a son quatriéme degré le nom de périndal, 'auteur nous
semble ¢tablir une division inutile, et peut-étre exposer 4 la
confusion.

Une des conséquences de I'hypospadias, ¢’est d’influer non-
seulement sur la forme et les fonctions de 'uréthre, mais encore
sur la forme et les fonctions de la verge et de I'appareil génital
exierne tout entier, et, dans certains cas sur U'entier dévelop-
pement de 'appareil génital interne. De plus, il peut, comme
toutes les malformations’, s’accompagner d'autres viees de
conformation. :

Ces complications de P'hypospadias appartiennent surtout i
cerlains degrés, maisil en est quelques-unes qu'on peut retrou-
ver dans la plupart des cas. Nous aurons soin, en étudiant
chacune des espéces, d'indiquer celles qui lui sont le plus
habituellement juxtaposées ; mais on prévoit qu’il ne serait
pas possible de classer et de grouper réguliérement les compli-
cations & coté de chacune des espéces.

Nous ferons d’abord la deseription anatomique des altérations
simples ou multiples de la forme, et nous étudierons ensuite
les troubles fonctionnels qui en dépendent.
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a. Etude anatomique des variétés et de leurs complications.

1° Hypospadias balanique.

C'est de toutes les variétés la plus fréquente, c'est & elle que
se rapporle la majeure partie des observalions, et les statisli-
ques que nous avons cilées 'ont eu seule pour objet.

Iouverture anormale exisle a la face inférieure du gland,
ordinairement 4 sa base. ' I

Le frein manque, et le sillon dans lequel il s’insére habituel-
lement est converti en une demi-rigole, qui comprend le méat.
Cellerigole est par conséquent limitée en hautel latéralement par
les parois correspondantes de la fosse naviculaire de I'uréthre.

La commissure supérieure du méal seule existe, la porlion
d’urélhre qui lui fait suvite est largement ouverte en .bas, et la
muqueuse uréthrale se conlinue & droite et a gauche avec le té-
gument du gland, en bas avec la peau de la verge.

A ce niveau, les léguments sont amincis el présentent sou-
vent une disposition valvulaire qui peut dissimuler l'orifice
anormal. Pour arriver i le découyrir, il faut alors ramener les
téguments en arriére, et l'orifice se présente sous forme d'une
ouverture ordinairement petite, arrondie ou réduite a une fente
transversale. « Chez certains sujets,dit M. Bouisson, elleadmet a
peine la téte d'une épingle. » Dans une observation de M. Ripoll,
elle admeltait a peine une soie de sanglier. Son étroilesse a pu,
nous le verrons, géner trés-notablement I'émission de 'urine.

La disposition que nous venons de déerire est de beaucoup la
plus ordinaire : ¢’est la disposition Ly pe.

Quelquefois il v a deux ouveriures : I'une a l'extrémité du
gland, l'autre a la fosse naviculaire, mais elles ne communi-
quent point ensemble, et I'urine ne sort que par celle qui est 4
la base du gland.

Dans un cas de cette espéce, rapporté par M. Moreau Bou-
tard (1), l'orifice anormal était congeénitalement étroit, et le

(1) Revie médico-chivur. de Malgnigne, 4848, t. 1T, p. 370.
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soldat porteur de cette infirmité vint solliciter une opération
qui lui permit d'uriner aussi gros que lout le monde. M. Mo-
reau-Boulard réunit les deux ouvertures en une seule d'un coup
de ciseaux affilés, et mit ainsi son hypospade dans les conditions
ordinaires. '

Une troisiéme variété appartient encore & 'hypospadias bala-
nique; celle-ci semble trés-rare. Il y a encore deux ouverlures,
mais elles sonl en communication.

La fig. 9 de la pl. Il du mémoire de M. Jarjavay représente
un de ces cas. 1l n’existait pas de frein, et au lieu ordinaire ot
se fait l'ouverture de I'hypospadias halanique on observait un
pelit orifice arrondi qui ne pouvait recevoir que le bouton d’un
stylet de trousse. Mais en avanL de cet orifice le canal uréthral
existait et aboutissait au méat normal. -

Ces cas sont d'ailleurs tout différents, ainsi que nous aurons
occasion. de le voir, de ceux oti I'on a eru 4 la présence d'uré-
thres doubles. M. Bouissen cite un fait qui peut étre rapporté
i la variété d’hypospadias balanique incomplet que nous indi-
{]llﬂl]ﬁ- 1

« Nous avons vu un cas, dit-il, ot I'orifice normal de Puréthre
existant, sa paroi inférieure correspondant a la fosse navicu-
laire élait comme percillée, »

L’auteur que nous citons range d'ailleurs celte variélé dans
I'espéce des hypospadias balaniques. L’ouverture simple ou per-
cillée de la portion d’uréthre qui forme le plancher du renfle-
ment connu sous le nom de fosse naviculaire, est pour lui une
malformation moins avanecée, puisqu'en définitive Puréthre
arrive jusqu'a lextrémité du gland et aboulit & un méat na-
turel.

A ces détails fournis par 'observation, nous deyons ajouter,
pour compléler la deseription des hypospadias balaniques, les
faits trés-intéressants fournis par la dissection.

Dans la fig. 2 de la pl. I de l'ouvrage de Kobelt, I'écarte-
menl des deux moitiés du corps spongieux de 'uréthre injeeté
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chez un hypospade est parfaitement représente. Mais ces faits
onl surtout ét¢ étudiés dans tous leurs deétails par M. Jar-
javay.

« Il arrive quelquefois que les deux faisceaux terminaux du
eylindroide qui forment la division conslante que j'ai fait con-
naitre, il arrive, dis-je, quelquefois que ces faisceaux se dé-
vienl a droite el & gauche au lieu de continuer juxtaposeés leur
marche postéro-antérieure vers le' méat. En d’autres Lermes, il
Wexisle plus dans ees cas de faisceaus directs du gland ; mais
ces faiseeaux vonl obliquement gagner les retic mirabilia de
I'écorce glandaire avee laquelle ils se continuent. »

C'est ce que démontrent trés-bien les fig. 7 et 8 de la pl. I,
que Uon peut sur la méme planche comparer a la dlspnsmun
normale dans les fig. 1 et 3. (Op. eit.)

L hiypospadias halamque est accompagné de diverses défor-
malions, les unes sont presque habituelles, d:*uulres nonl élé
qu'exceptionnellement observées.

Modification dans la forme et le volume du gland. — Parmi
les déformations habituelles, je signalerai la modification de
forme el de volume du gland, sur laquelle insiste M. Bouisson,
el dont il est facile de se rendre compte sur les piéces injectées
par Kobelt et M. Jarjavay. La modification de volume est sur-
Lout sensible, néanmoins le gland conserve cncore de trés-suffi-
sanles proportions.

Modification dans la forme du prépuce. — On se rappelle
que le filet manque le plus souvent, mais I'arrét de développe-
ment peul porter aussi sur le prépuce, qui se trouve modifié
dans sa forme. On I'a vu réduit a une sorte d'opereule charnu
qui ne recouvre qu'incomplélement le gland & safacesupérieure,
el donne, au membre viril une physionomie caractéristique. La
forme et le développement du prépuce peuvent varier d'ailleurs,
Mals NOUs Ne pouvons nous y arréler.

Modification dans la direction. — Enfin, laforme de la verge
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estmodifice dans son ensemble. Selon M, H. Larrey (1), I'hypo-
spadias s’accompagne presque tonjours d'une incurvalion mar-
quée du bout de la verge; quand on examine des conserils,
sans retourner le membre viril, a4 la seule incurvation du
gland, on peut deviner qu'il existe un hypospadias. Celte obser-
valion a, d’aprés le méme auleur, souvenl été faile par les
chirurgiens militaires. |
Il est i présumer qu’elle-avaitaussi éveillé 'attention de Ga- '
iz n, bien que son texte sur I'hypospadias soit bien insuffisant.
« Hypospadias est ajfectus in quo glans collis infra attracta
esi. v

Les vices de mnfurmatmn de la verge que nous allons main-
tenant étudier, ne compliquent que lrés-ﬁr:cphonneﬂement
I’hypospadias balanique.

Hypospadias balanique compliqué de torsion congénitale.—
Nous signalerons tout d’abord la torsion congénitale de la verge.
Toujours, d'aprés les faits connus, elle parait étre liée a un
autre vice de conformation des organes génitaux qu'elle com-
plique. Sur les trois cas qui nous sont connus, il v en a deux
avec hypospadias balanique; le troisiéme, observé et dessiné par
Godard et vu par MM. Trélat et Dolbeau, appartenait @ un sujet
monorchide, le scrotum et le testicule gauche manquaient. La
coincidence avec I'hypospadias est an moins singuliére, et nous
justifie de ne pas avoir classé ces faits dans un groupe particu-
lier. Il estune aulre coincidence moins singuliére, mais bonne a
signaler, ¢’est que ces deux sujels elaient ul.temls d’uréthrile au
moment ol ils furent observés.

Le premier de ces fails a é1é étudié par M. Verneuil (2).

La gouttiére el I'orifice qui constitvaient I'hypospadias s'of-
" fraient tout d’abord & la vue, et lorsque I'on examinait les choses
de prés, on voyail que la verge élait renversée; sa face dorsale

(1) Bull. de la Soc. deé chir., t. VII, p. 70.
(2) Bull. dela Soc. de chir., t. VIII, p. 68 (24 aotit 1857).
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regardant le serotum et sa face uréthrale en avant et & gauche.
On aurail dit que la verge avait é1é tordue sur son axe jusqu’a ce
que la face inférieure du gland regardit en avant.

L'uréthre avait subi une déviation correspondante; on sas-
surait parle cathétérisme qu'a partir de son orifice antérieur, il
se portait de droite & gauche et de devant en arriére, contournait
en spirale la face lalérale du corps caverneux gauche, pour
venir reprendre sa position inférieure et médiane normale au
niveau de la racine des bourses. Malgré la posilion vicieuse de
I'orifice uréthral, Turine et le sperme élaient projetés a une dis-
tance convenable et dans le prolongement de P'axe de la verge.
Toutefois, Ia torsion de Puréthre dirigeait ce jet un peulalérale-
ment vers le cOlé droit, ce qui se comprend aisément. La verge
wélait point tirée en bas vers le serotum, comme cela s‘observe
assez souvent dans I’hypospadias, et au dire du sujet, les érec-
tions étaient trés-convenables. ;

Dans le deuxiéme fait qui appartient i M. Guerlain (1), on
retrouve, & peu de chose prés, les mémes détails d'observation.

0Ops. — Sobrio Marino, dgé de trente-cing ans, vitrier, Suisse, d’une
constilution assez forte,, d'an I'EI'ﬂpéml'ﬂtnt sanguin , na jamaid en ni
chancres, ni d’autre blennorrhagie que celle qu'il présente depuis un mois.
Pas d'épididymite. Les organes génitaux de ce malade sont pelils et offrent
une disposition fort remarquable. La verge, peu développée, semble avoir
éprouvé un mouvement de rolation presque complet, de telle sorte que sa
face dorsale, devenue inférieure, repose sur les bourses, tandis que la face

" wréthrale regarde en haut et un peu 3 gauche. La longueur est de 7 centi-
méires, du pubis & Pextrémilé du gland, pour la face supérienre ; de 5 cen-
timétres de 'erigine des bourses i Pextrémité du gland.

Le prépuce a 1 cenlimitre 5 millimétres de longueur et peut arriver, par
une forte traction, jusqu'd 2 centimiires; il ne recomvre pasle gland; il
n'est pas soudé sur la ligne médiane, mais bifide, et représente deux oreilles
semblables & celles qu'on rencontre aprds cerlaines opérations de phinosis.

Ces denx oreilles, situdes sur la face supérienre, représentent denx chnes a
sommelt dirigé en haut, et dont un des colés de la base vient finir en mourant

(1) Bull. delx Soc. anaiom., 1859, 2¢ série, 1. IV, p. 27.
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a P'extrémité postéricure du méat. L'oreille droite, plus volumineose que la
gauche et plus longue, présente un raphé qui, do sommet du cdne, se
continue sur le milien de la base et va de Ia, en suivant le bord droit du
fourrcau de la verge, gagner, en conlournant la racine de la verge, le raphé
médian des bourses. A gauche, au contraire, le raphé obliqgue de droite
gauche, contourne & gauche la racine de la verge, et gagne aussi le raphé des
bourses. Celui-ci est bien moins net que celoi de droite, surtont an milicu
des poilsde la racine de la verge. .

CGes denx raphés limitent un angle ouvert en arritre. Celui de droite est
paralléle & une veine assez bien accusée; celui de gauche indigue assez bien
le trajet de l'urdthre, qui lui est paralléle, mais silué en dehors.

" Le gland a 25 millimetres de diam@ire transversal, et 21 millimdtres de sa
couronne i son extrémité,

* La couronne est bien accusée & la face inférieure, c'est-d-dire sur le dos
de la verge; mais la face supérieure, ol se voit le méat, est parfaitement
plate; la couronne n'est pas marquée.

~ Le mdat, situé & 2 milliméires de Pextrémité du gland, représente une fente
ovalaire, dont I'angle postérieur se continue avee 'oreille droite du prépuce.
Cest un cul-de-sac si peu profond quune sonde s'y arréle  peine.

Le frein n'existe pas, mais on voit une sorle de sulure partant de Uextré-

milé postéricure du méat pour aller joindre un orifice situé & 4 cenlimétre
et demi en arridre. Cet orifice, arrondi, pouvant admeltre une sonde n° 10,
mais se laissant dilaler jusqu'a permeltre & une sonde de Lrousse de passer
facilement, est lisse, humide et un pea rosé. Clest le méat véritable.
. Lasonde, engagée par la, fait voiv le trajet do canal de aréthre, lequel
est un pen oblique d’avant en arritre, de haut en bas et de droite & gauche.
Si, tandis que la sonde droite est dans le canal, on cherche & apprécier sa
position, on voit que dessous on ne la sent qu'h la racine des bourses, tandis
qu'en dessus on la sent dans toute 1'élenduoe de la verge, depuis lorifice uré-
thral jusquwau pubis. Les doigls, promends sor le coté droit de la verge, ne
sentent pas la sonde; & gauche, ils la sentent parfaitement, Si I'on presse la
verge dlavant en arriére, on peut faire sorliv par orifice un pen de pus blen-
norrhagique.

Cel orifice nest pas tout & fait en dessus, sur la face supérieure de la
yerge, mais un peu i gauche, et il répond & 'origine du raphé gauche
dont nous avons parlé tout i 'heure, Durant la période aigué de sa blennor-
rhagie, comme u verge est retournée, I'arc de cercle décrit par cet organe
€lait inverse de «*'ni qulon observe d'ordimaire pendant les éreclions; la
corde ¢lant en dessus, la courbure regardait le venire. Les testicules, assez
pelits, sont lous les denx dans les bourses; celles-ci sont peu développées.

Le malade, pour uriner, renverse un peu sa verge en acritre. 1l a ordinai-
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rement des diésirs véndriens fréquents, des éreclions faciles, el n'a jamais é1é
géné dans l'acte du coit; il n’est pas marié, de sorte qu'on ne sait s'il serait
capable d’avoir des enfants.

Hypospeadias balanique avec verge palmde. — M. Bouisson
a particulitrement attiré I'allention des chirurgiens sur cetle
complication singuliére de I'hypospadias. Iei encore les cas pu-
bliés sont peu nombreux, 'autenr gque nous citons déclare ce-
pendant 'avoir rencontré plusieurs fois, mais il n'a donné dans
son mémoire qu'une observation personnelle, el rapporte celle
que J. L. Pelit a consignée dans ses ceuvres (1). Nos recher-
ches ne nous permettent que de réunir un (roisiéme fait a ces
importantes observations. 3

Dans les trois cas, une opération ayant été pratiquée, nous
nous réservons de les indiquer plus au long dans la partie de
nolre travail consacrée au traitement,

Dans ces lrois cas, il est parfaitement spécifié que I'hypospadias
était balanique, aussi avons-nous di les signaler 4 cetle place ;
nous ne voulons pas laisser croire cependant que nous consi-
dérions les complications rares dont I'étude se présente actuel-
lement & nolre deseription, comme des complicalions propres a
I'hypospadias balanique. Nous avons eu soin, d'ailleurs, d'indi-
quer celles qui I'accompagnaient le plus habituellement.

Dans le cas de J. L. Petit, « la verge étaitsi considérablement
recourbée, que la peau du serotum lui servait d’enveloppe dans
toute sa parlie inférieure. Le gland était la seule partie saillante
lors de 1'érection, ol plutot lors du gonflement des corps caver-
neux et du gland ; Vowwverture de luréthre était placée i Uen-
droit de la fosse naviculaire, de maniére que quand il rendait
son urine, elle sorlail en nappe et mouillait tout le scrotum. »

Dans le cas de M. Bouisson, « le pénis était affecté d'hypo-
spadias halanique; ouverture anormale était placée exactement

{4) Loc. git., p. 745,
GUYON. g
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au-dessous du point correspondant & la fosse naviculaire, elle
avait des dimensions restreintes , mais parfaitement suffisantes
pour la libre émission de T'urine et de la liquenr séminale. En
avant, existait une pelite gouttiére ayant quelques millimétres
d’étendue et venant aboulir au poinl ol existe normalement le
méat urinaire. »

Lorsque le malade voulail émetire ses urines, il était obligé
de relever sa verge, et une partie du liquide se répandait sur le
scrotum et souillait les vélements.

Le malade avait cependant supporté cetle infirmité jusqu’a
Tige adulte el réclamait une opération pour remédier 4 1a géne
apportée a I'érection. Le membre viril ne pouvait, en effet, se
porter en haut, I'érection était douloureuse; mais le dévelop-
pement du pénis était normal et s’opérait sans incurvalion.

Les renseignements fournis par un autre cas que nous avons
relevé dans le Moniteur des hipitauz, sont a pew prés identi-
ques. Ce cas appartient au docteur Dupont, médecin de I'hopital
d’Harcourl (Eure) (1). L'enfant était hypospade, n’avait que
qualorze & quinze mois, et fut opéré sans plus attendre. La pal-
mure occupail toute I'étendue de la face inféricure de la verge,
et le jet d’urine était dirigé en arriére.

Hypospadias balanique compliqué de bifidité du gland.
— La bifidité du gland complique aussi I'hypospadias balanique.
Selon Is. Geoffroy Saint-Hilaire (2) la bifidité.du gland aurait été
observée plusieurs fois. Il n'indique pas si 'hypospadias la com-
pliquait ; mais il est difficile de comprendre qu'il en fat autre-
ment. Il existe au muosée Dupuytren, sous le n° 46, une fort
belle picee de gland bifide, avec ouverlure de I'uréthre a la base
du gland. Celle piéce appartient i M. Poumel. Dans I'Atlas de
Forster (fig. 1) on trouve Ja représenlation trés-curieuse d’un
hypospadias, avec bifidilé de la partie antérieure du pénis. Nous
croyons intéressant d'en rapporter la descriplion.

(1) Meniteur des hopitaws, 11 foveier 1853,
(2) Page 6035, 1. L.
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Fig. 1. Hypospadias avec division du pénis (préparation de la collection
pathologique & Wurzbourg, n® 531, X). Le pénis, anormalement raccourci, est
divisé & son extrémilé antérieare ; la division atleint le gland et une petite
partie du corps, la moitié gauche est un peu plus grande et compléte, et
présente une espéee de prépuce, la droile est plus petite et singuolitre, pré-
sentant une forme presque d'un S ilaligue; le gland est dans eet endroit pro-
fondément étranglé. Entre les deax moitiés se trouve une excavalion pro-
fonde, en forme d’enlonnoir, dans le fond de laquelle Parithre s'abouche. Le
lesticule droit est atrophique ; le canal déférent, les vésicules séminales, la
prostate, la wvessie et les uretéres sont normaux. Cette pitce est prise dun

adulte. (Sixtus, Dissert. de difisione genitalium, Wurzbourg, 1813 ; Hessel-
bach, loco oitalo, p. 223.)

Enfin, nous rapprochons de ces faits une curieuse observa-
tion publiée par le docteur Angelo Scarenzio (1). L'hypospadias
est balanique simple, et le fond de la vessie seul est bifide. I
affecte la forme d’une carte & jouer. Il semble que dans ce cas
la bifidité ait eu lendance & se produire aux deux exirémilés
de T"appareil excréteur de Iurine.

Cette ¢énumération est déja longue; nous avons cependant
encore & y ajouter I'indication des cas ol une bifidité plus ou
moins prononcée du scrotum compliquait I'hypospadias bala-
nique. :

Hypospadias balanique compliqué de bifidité du serotum. —

Nous voyons celle anomalie se produire & un faible degré
dans une observation inédite que nous a communiquée M. Axen-
feld. Ce cas a ¢té observé a4 Phopital Saint- Antoine, le
44 avril 1863, dans e service de notre excellent ami et col-
legue.

Le scrolum élail en réalité cloisonné, ainsi que I'autopsie,
faite par M. Dubreuil, aide d"anatomie de la Faculté, I'a démon-
ré; il contenait des testicules normaux ; mais une dépression
meédiane bien prononcée donnait aux enveloppes testiculaires
quelque analogie avec les grandes lévres.

(1) Annali di medicing, 1860, t. 1V, p. 531.
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Dans un cas représenté dans I'Atlas de Forster (fig. 7), le
pénis est trés-court, le gland petit, le méat normal manque,
il est remplacé par un cul-de-sac allongé; l'uréthre s'ouvre a la
place du frein. Le scrotum est complétement divisé, les deux
moili¢s-se réunissent au-dessus du pénis & la place du mons
venerts. Dans chaque moilié se (rouve un testicule normal.

(Prépar. de la collect. pathol. ¢ Wurtzbourg, X. 540.)

2 Hypospadias pénien.

Nous comprenons sous celle division, on se le rappelle, lous
les cas ol I'ouverture anormale se fait sur la portion pénienne
de la verge ou a I'angle péno-serotal, sans bifidité des bourses.

1l serail difficile d’élablir méme approximalivement dans quel
point de cette é¢tendue se trouve le plus fréquemment Pouver-
ture anormale. Soux_fent, le plus souvenl méme, 0sons-nous dire,
le siége de I'orifice anormal n’est pas précisé dans les observa-
tions, et d’illeurs celles qui se rapportent a cetle variété sont
assez rares pour nous faire admettre au moins jusqu'a preuve
conlraire, que des trois espécesque nous étudions hypospadias
pénien constitue la plus rare.

Le diamétre de Dorifice est variable, il peul généralement
admettre une sonde ou un stylel.

L’ouverture peut étre double. Le cas de Lacroix rapporté par
Pinel (1) a é1é plusieurs fois cité. 1l y avait & la face inférieure
de l'uréthre deux ouvertures ayant des bords calleux, et qui se
resserraient cependant comme des sphineters. L'une de ces
ouverlures était voisine du gland el avait cing ou six lignes de
diamétre; I'autre, qui élait plus prés du scrolum, élait encore
plus large.

L'une et I'autre de ces ouvertures donnaient une libre issue &
I'orine. Le gland était imperforé, el Iextrémite de I'uréthre
bouchée par une espéce de membrane qui faisait une saillie na-

(1) Mdm. cité, p. 43.
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turelle lorsque le sujet rendait 'urine par les deux ouverlures
dont nous venons de parler,

Nous avons lrouvé dans le Selmidtl's Jahrbiicher pour
1850 (1) I'indicalion d'un cas analogue du & Lippert.

L’hypospadias est méme indiqué comme élant & trois ouver-
Lures, mais la (roisiéme n’est autre que le méal. La seconde
occupail la fosse naviculaire, et la troisieme I'angle péno-scrotal.

Gelhomme avait contracté une blennorrhagie, et les trois ori-
fices laissaient écouler du pus.

De méme que dans 'hypospadias balanique, le plus ordinai-
rement, la partie del’uréthre antérieure a l'ouvertlure anormale,
est a I'élat de gouttiére ou de demi-canal, et s'élend jusqu’au
méat. ; :

Morgagni (2) et Vallisnieri onl constalé ce fail chez un jeune
paysan, dont on retrouve I'histoire publi¢e par Vallisnieri dans
les Ephémérides des curieuz de la nature (3). Un sillon d’ap-
parence lisse et luisante, formé par la moilié supérieure de I'u-
réthre, parcourait la face inférieure de la verge. Lorsque le sujet
de celte observation urinait en élevant un peu la verge, I'urine
formait un jel & peu prés comme si la goulliére ént été
fermée, de Lelle sorte que le jeune homme pouvail pisser conlre
un mur.

[l estimporiant de se bien rendre comple des divers élals
dans lesquels peuvent se présenter a I'observalion ces vestiges
de I'uréthre. M. Bouisson a étudié avec un soin particulier ce
point de la question, et nous lui emprunterons en grande partie
les détails qui vont suivre.

Dans un premier cas, qui rappelle beaucoup ce que nous
avons vu dans I'hypospadias balanique, la goultiére uréthrale
est bordée de deux saillies qui sont les portions restantes de

(1) Vol. LXYII, p. 326.
(2) Loe. cit., leltre XLVI, arl. 8.
(3) Cent.1X, obs. 72.
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chaque moitié de la face inféricure de 'uréthre & I'élat de bifi-
dité, et qui, refoulées sur les eotés, contribuent & rendre plus
sensible I'excavation du demi-canal supérieur. La profondeur
de la gouttiére devient plus sensible pendant Pérection, & cause
de la texture caverneuse de ces deux saillies longitudinales, qui
onl conservé les caractéres anatomiques propres & la portion
spongicuse de I'uréthre.

Nous aurions done, en définitive, & constater les mémes dis-
positions anatomiques que dans I'hypospadias glandaire, c’est-
d-dire la fissure de toules les parties constituantes du canal, avec
écarlement et développement incomplet des lévres de la solution
de continuité congénilale.

Un fail intéressant, cest que, grace i la struclure caverneuse
des lévres de la solution de coulinuité, U'excavation du demi-
canal uréthral devient beaucoup plus sensible pendant I'état
d’érection.

Mais I'arrét de développement peut étre beaucoup plus com-
plet. Il ne s’exprime plus alors, ainsi que le dit M. Bouisson,
seulement par la bifidité antéro-postérienre de la paroi inférieure
de Puréthre. Cette paroi disparait complétement, il n'existe plus
de saillies latérales comme dans le cas préeédent, et la paroi
supérieure elle-méme se présenle avec une réductmn notable
dans ses dimensions. D'un cdté a 'autre, sa largeur est 4 peine
de quelques millimétres, et d’avant en 1rr|ér{' son développe-
ment étant aussi diminué, il en résulte sa tmnsformatmn en
une sorte de bride courle, assez résisltante, tendue entre le
gland et l‘uuverture hypospadienne placée & la base de la
verge.

Arnaud (1) avait parfailement déerit celte disposition. Mais
n a]rzmt pour ainsi dire pas la notion de la chose qu'il decrivait
cependant avec la plus parfaite exactitude, il croyait que cette
bride, terme le plus avancé de la modification apporiée a I'u-

(1) Mém. cité, p. 299 et pl. XL
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réthre par Parrét de développement, n’était autre chose que le
filet, et il avance méme qu’elle est composée d'un double pli
de Ta peau. Cependant il ajoute a la ligne suivante : « Ce filet
formait une espece de figament fort épais vers le gland, el al-
lant toujours s'¢largissant par derriérve, prenait la figure d'une
faux, dont l'extrémité poslérieure avail environ (rois lignes de
hauteur ; celte extrémité étail fixée a la partie inférieure de Ta
symphyse du pubis au-dessus du méat urinaire. Ce filet Lenait
la verge courbée en dessous dams ses différents élals, el ne
lui permeltait qu'une érection génée et imparfaile.

Dans ces cas, en ellet, la verge est foreément courbée, mais
la bride uréthrale n'est pas la seule cause de celte facheuse
conformation; la charpente de la verge est elle-méme en
cause, et J. L. Petit nous en a le premier donné la démonstra-
tion. Voici I'observation qui lui sert 4 établir son opinion & ce
sujel :

0ps. — Jaien occasion de me convaincre de la réalisation de ce fait sur
le cadavre d'on enfant qu'on m’avait fail voir le jour méme de sa naissance,
et auguel je ne vounlus faire aucane opération : on me l'avait amené plosieurs
fols pendant le cours de sa vie, espéranl gque je pourrals trouver quelque
moyen de le guérir de 'hypospadias, accompagné d’une courbure pareille &
celle dont il s'agit. Je le renvoyais toujours sanslui rien faire, disant aux
ptre et mére que cette difformité était irréparable. Cet enfant mounrut d'une
fluxion de poitrine A I"ige de dix on douze ans; je demandai d'en faire Pou=
veriure, ne vonlant pas échapper celle occasion de satisfaire ma curiosité,

Je découvris d’abord I'on des corps caverneux : j'y fis ouverture ; j'y pas-
sai un toyau dans lequel je sonfflai, la verge se gonfla, se conrba en dessous ;
et pour 1a conserver dans celle figure, je fis une ligatore, au moyen de la-
quelle je retins l'air, puis je disséquai la verge, et je trouvai gue lout Murdthre
était fort court; qu'il dlait, pour ainsi dire, ligamenteux, ¢t incapable de
s'élendre, n'ayant ancun lissu cellulaire. Je le séparai des denx corps caver-
neux fort exactement, mais avec beauconp de peine : malgré cette séparation,
les corps cavernenx ne s'allongtrent que fort peu, la verge resta courbe, ce
qui me fit juger que la maunvaise conformation de I'oréthre n*était pas la seule
cause de la courbure, et quele dessons des corps caverneux y avait quelque
part. — Pour examiner la chose & loisir j'emportai les pitces chez moi.

-
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. Ayant séparé les corps caverneux de toute auire partie, j'observai que, en les

tirant par les denx boults, je ne pouvais les allonger, el, les sonfflant de nou-
veau par la premitre ouverture que j'avals faite, ils reprenaient la figure
courbe, ce que jatiribuai d’abord & une bande ligamenteuse qui régnait &
Pendroit o j'avais séparé 'uréthre. Je séparai de cetie bande lout ce que je
pus sans ouvrir les corps caverneux; je coupai méme tranversalement les
fibres que je n’avais pu enlever; malgré tout cela, el malgré lair que je
soufllais avec force, les corps caverneux conservirrent lonjours leur courbure.
Les ayant soufllés pour la derniére fois, j'y retins 'air par une ligature, et les
fis sécher : quelque temps apris, je les coupai I'an lopgitudinalement, I'autre
par troncons; je reconnus que la figure courbe qu'ils avaient toujours con-
servée dépendait de ce quelenrs cellules étaient presque bouchéesdans la par-
tie cave de la courbure, et que, par degrés, elle s’élargissail jusqu'a la partie
conyexe ol étaient les plus grandes, soit que ces cellules aient été ainsi dés
la premiére conformation, ou que, ayant loujours élé génées par 'urithre et
par la bande ligamenteunse, elles soient resiées pelites, n'ayant pas en la faci-
lité de s’étendre comme les autres, e ¢

M. Bouisson est disposé & accuser le fourreau fibreux de la
verge, mais il est loin d'étre exelusif. « Nul doute, dit-il, que ce
vice de conformation ne dépende simultanément de la bride
-uréthrale et de la partie attenante, soit de I'enveloppe, soit de
la cloison fibreuse des corps caverneux , car la seule seclion de
la bride est suffisante pour redresser ce dernier, landis qu'en
agissanl plus profondément pour alleindre les tissus fibreux
comprisdans I'arrét de développement ou raccourcis par la rétrac-
tion, on obtienl, comme nous nous en sommes assuré, la resti-
tution de la forme normale. » Nous aurons plus tard i examiner
celle queslion importante.

Canal conservé en totalité ow en partie en avant de Fouver-
ture anormale. — Plusieurs fuits démontrent la possibilité d'une
semblable disposition. Trois cas peuvent se présenter.

Le méat est non-senlement dessiné, et en apjarence bien
‘conforme, mais un canal qui se termine en cul-de-sac lui fait
suile. Le cul-de-sac est d'ailleurs plus ou moins éloigné de |'ou-
verlure anormale , au-devant de laguelle se Lrouve encore un
petit trongon de canal.
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Dans d’aulres circonstances, un canal existe encore au-devant
de T'ouverture anormale ; ce canal est oblitéré, maislesiége de
Poblitération différe, elle est au nivean méme du méat. L'ob-
servation bien connue de Marestin (1) afournia tous les auleurs
Poceasion d'indiquer I'existence de la variété dont nous nous
OCCUPONS.

Arnaud (2) a déerit aussi un cas de ce genre. Cette observa-
tion est beaucoup moins connue. « Le gland étail trés-bien

. formé et proportionné au reste de la verge : il n’élail point
percé a son extrémité, mais on y observait une petite dépression -
qui s’élendait tout le long de la partie postérieure de la verge
jusqu’a la racine, et se terminait au bord supérieur de l'orifice
urinaire. Gelte dépression, qui avait la figure de la cannelure
d'une sonde, paraissail ¢tre un uréthre affaissé, car, lorsque le
malade urinait, cette dépression se gonflait, ce qui donnait lieu
de croire que I'urine avait laliberté d'entrer dans ce canal qui,
n'ayant pas d’issue, forcail la colonne de ce fluide & retourner
vers l'orifice que la nature avait disposé pour son évacuation. »

L’observation de Lacroix que nous avons citée plus haut,
peut en étre rapprochée ; on se rappelle que l'uréthre était
conservé quoique pere¢ de deux ouvertures, mais que le méat
était obluré par une membrane que I'urine pouvail méme re-
fouler et faire saillir a I'extérieur.

Enfin, une ouverture congénitale de la paroi inférieure de
I'uréthre peut exisler, bien que le canal soit conservé et libre
en avant du rétrécissement. L'observation suivante appartient
i Blandin, elle est importante connue pour que nous croyions
intéressant de la publier (3).

(1) Recueil périod. de la Soc. de méd., t. VIII, p. 116,
(2) G. Arnaud, Mémoires d2 chirurgie, 1748, (Dissertalion sur I'hermaphrodisme,
t. 1, p. 267.) 3
(3) Blandin, Hypospadias, auloplastie; guérison (Annales de [(hérapeutique
de Rognelta, b 1V, p. 69, 1846.)
GUYON. 9

Des vices de conformation de I'uréthre chez I'homme et des moyens d'y remédier - page 65 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=65

— S —

Ops. — Homme de trente ans environ, bien portant, bien conformé partout
en apparence, exceplé an pénis quoi offre & sa face inférieure, au deld de la.
base du gland, une fente qui répond 3 'uréthre, de la largeur d'un centi-
metre environ, Gelte fente existe de naissance, et donne issue complétement
4 I'orine et A la liquenr spermatique. Le pénis et le gland offrent d'ailleurs
les dimensions et la forme de I'étal normal. Le méal urinaire existe an bout
duogland, et pent librement donnér passage & une sonde jusque dans la vessie.
La lésion congénitale, par conséquent, s’offre dans les conditions d'une fistule
pénienne accidentelle. Le patient a désicé en étre débarrassé pour &tre ulile &
la procréation de I'espice. La fistule se trouvant fort prés de la racine du -
scrotum, on enlre cette racine et le gland (les corps cavernenx étant un peu
courts), M. Blandin a pensé qu’il pourrait en obtenir la guérison 3 I'aide
d'une antoplastie par glissement, un lambean pouvant étre empronté an
scrotum, remonté vers le pénis et cousu contre la fistule.

Cest ce qu'il a fait effectivement, et aprés une seconde tenlative, il est par-
venu & boucher presque complélement l'ouveriure anormale ; un pelit per-
tuis restant sera siirement bonché par des canlérisations répétées.

Pour pratiquer celte opération, M. Blandin a commencé par rafraichir les
bords de la fistule en coupant un petit liséré de ses hords; puis il a coupé &
la racine du scrotum un lambean & large pédicule inférienr qu'il a remonté
comme un tablier, et fixé anx bords saignanis de la fistule 3 'aide de points
séparés de suture. Une sonde en permanence a é1¢ mise dans la vessie. Cette
premifre opération a réussi Amoitié : le lambeau ne s'était greffé que sur
une partie de la fistule. Un mois aprés, M. Blondin a rafeaichi de nouvean la
petite ouveriure restante, a disséqué le coté non réuni du premier lambean
et bouché tont A fait le perinis.

Ce malade est presque guéri aujourd’hui, et I'on peul affirmer que sa gué-
rison sera complite sons quelques jours. ;

Déja, en faisant Ihistoire des imperforations complétes avee
canal de dérivation, nous avons en l'occasion d= faire allusion
a ces faits, et de nous demander s'il ne s’agissait pas li d'une
lésion toute parliculiére, d'une fistule pénienne congénitale,
et non d'un hypospadias.

Ces faits sont en général décrits avec I’hypospadias, mais les
auteurs qui les ont rapporiés ont émis des doutes au sujet de
leur véritable nalure. Boyer fait remarquer, i propos du fait de
Marestin, qu'il n'y a que de 'analogie entre cetle ouverture de
I'uréthre avec conservation du canal et 'hypospadias. Aug. Bé-
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rard n'hésite pas @ le considérer comme un cas de fistule
congénitale (1). ‘

« On concoit, dit cet auteur, de quelle nécessité il est de
remédier a I'imperforation de I'uréthre. L'ocelusion persistant,
il s’ensuivrait une fistule ou une sorte d’hypospadias par cause
congénitale. Cela est arrivé dans le cas dont parle Marestin. »

Nous pensons que ces fails doivent etre. ainsi interprétés,
aujourd’hui surtout ‘que nous savons bien que la sécrélion et
I'excrétion urinaires ont liea pendant la vie intra-utérine (2); le
mécanisme  d'un semblable accident est facile & comprendre.

Quoi qu'il en soit, ces cas doivent, au point de vue du traite-
menl, étre bien distingués de ceux ol I'uréthre n’existe pas en
avanl de I'hypospadias.

Complications de Uhypospadias pémem — Les considéra-
tions que I'étude des divers degrés d’arrét de développement de
'uréthre nous a conduit a exposer, ont déja en grande partie
établi Ihistoire d'une des complications les plus importantes de
I'hypospadias pénien, la courbure de la verge.

Gelte queslion avait vivemenl attiré I'attention de J. L. Petit,
I'observation plus haut rapportée témoigne de son opinion sur
la nature de ce vice de conformation qu'il considére comme
ineurable. \

M. Bouisson insiste sur la forme que prend la verge pendant
I'érection ; il ladésigne sous le nom de verge coudée. Selon cel
auteur, cette complication a d'autant plus de chanee de se pro-
duire, elle est d'autant plus compléte, que U'ouverture anormale
est plus rapprochée de la base de la verge. A ce degré, sila
complicalion que nous éludions existe, I'organe forme un véri-
table coude saillant en haut et en avant, et dont la partie coudée
comprend le gland, ainsi que la partie antérieure des corps
caverneux. Les figures 1 et 8 de sa planche IX (loc. eit.) don-

(1) A. Bérard, Dicl. en 30 vol., art. PENIS, t. XXIII; p. 422,
(2) Voyez Depaul, mém. citd,
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nent une bonne idée de cette difformité, d'ailleurs apparente i
I'ctat de flaccidite.

La déformation déja déerite du prépuce est surtoul caracté-
ristique dans I'hypospadias pénien, le développement du gland
est imparfait quant & la forme et au volume.

Il est des cas ol I'arrét de développement de la verge est
porté trés-loin. Dans le fait suivant, cité par Fiorster (1), « ia
verge élait courle et petite, il n’y avait pas de prépuce, lorifice
de 'uréthre élait plus en arriére que de coutume, le corps spon-
gieux rudimentaire, et dans I'érection, la verge était dlrlgee en
arriére et en bas vers 'anus. »

3° Hypospadias scrotal. — Le vice de conformalion est non-
seulement plus étendu, mais complexe.

La division de l'uréthre est plus profonde, elle a franchi
I'angle péni-scrolal, et Porifice anormal devra désormais étre
cherché sous la symphyse pubienne, en arriére du scrotum.

Les deux moiliés qui constituent les bourses sont d'ailleurs
restées séparées et plus ou moins écartées; elles circonscrivent
une fente antéro-postérieure, offrant avec I'ouverture vulvaire
la plus grande analogie.

Ainsi que nous le disions, le vice de conformalion n’ esl. pas
seulement plus étendu, il esL complexe.

La division a frappé en définitive toutes les parties que nous
avons vu devoir constiluer par leur développement parfait
Pappareil génital externe. Elle a pour ainsi dire maintenu cette
période transitoire, qui se conlinue environ jusqu'd la fin du
deoxiéme mois de la vie inlra-ulérine, période pendant laquelle
la délermination du sexe n’est pas encore possible, mais oil
prédomine évidemment la forme féminine ; quel que soit d'ail-
leurs le sexe réel du feelus en yoie de développement.

Cetle forme incertaine esl en parlie conservée dans lespn‘--;e
d'hypospadias que nous éludions acluellement.

(1) Guy's Hospilal reports, 1861.
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Quon le remarque bien cependant, I'appareil génital interne
a pu se développer malgré I'évolution imparfaile de 'appareil
génital externe. Quoigue connexe, son développement est, nous
le savons, indépendant de celui de appareil génital externe, et
dailleurs plus précoce.

Mais il est non moins vrai qu'une perturbation apportée dans
le travail formateur réagit aisément sur des parties voisines,
surlout lorsqu’elles sont destinées & compléter un méme ap-
parcil.

Aussi se joint-il plus souvenl qu'aux auotres formes de I'hy-
pospadias une imperfection dans le développement ou dans la
posilion des testicules par exemple. On sait d'ailleurs que pour
ces organes ces deux fails sonl connexes.

La malformation que I'on désigne sous le nom d’ hyposgmdsm
serotal va done nous fournir des individus & formes sexuelles |
plus ou moins imparfaites, mais qui se rapprocheront d’aulant
plus de la forme femelle que le trouble apporté dans le déve-
loppement de leur appareil génital aura été plus profond.

Des sujels males seront considérés pendant toute leur exis-
tence, ou au moins jusqu'a la manifestation fonetionnelle de
Iappareil génilal, que détermine on le sait, le développement
de 'appareil génital interne, comme appartenant a un sexe dif-
lérent de celui qui les caraclérise en réalité. Mais, faute d’un deé-
veloppement suffisant, la manifestation fonctionnelle pourra
manquer, et Vapparence de la forme féminine s’accuser davan-
tage. On supposera méme que ces individus peuvent réunir les
allributs des deux sexes, et I'hypospade sera considéré comme
un hermaplirodite vrai. i

On le voit, I'étude d'un degré plus avancé d’'un méme vice de
conformation élargit subitement I’horizon de nolre sujet, et nous
mel en présence d’'un des problémes les plus complexes et les
plus ardus de I'histoire des monstruosilés, probléme heaucoup
éclairci d'ailleurs par la science moderne, et dont les lermes se
sonl méme nolablement modifiés depuis le célébre mémoire d'ls.
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Geoffroy Saint-Hilaire. Peut-on s'attendre & ce que ce probléme
soit par nous abordé, & ce que nous sortions volontairement du
cercle chirurgical qui nous est falalement tracé, au risque de
n'y pouvoir plus rentreren lemps opportun?

Nous ne pouvons 'admettre. Aussi, daus 1I'étude de ce degré
de I'hypospadias, nous bornerons-nous a décrire, comme nous
I'avons fait pour les aulres espéees, I'imperfection de la forme et
le trouble fonetionnel qui en résulte, :

La division de 'urélhre, méme dans ce degré extréme de la
fissure de sa paroi inférieure, ne dépasse pas sa portion spon=
gieuse. Il n'est en effet aucun vice de conformation qui corres-
ponde, pour la paroi inférieure de Puréthre, d ce qu’est Pexstro-
phie pour sa paroi supérieure.

L'ouverture anormale, ordinairement assez large, se voit au

~ fond de la fente scrotale, a une distance plus ou moins rappro-
chée de la verge. Elle s'observe par conséquent dans les condi-
tions de position de l'uréthre de la femme. La grande fente
scrolale est tapissée par un tégument humide rosé, d’apparence
muqueuse. Au fond de celte fente, s'observe parfois une dépres-
sionbordée ou non de rides, de bords un peu irréguliers, comme
festonnés. Cetle ouverture n'est pas sans analogie avec eelle du
vagin. ' I

Sur la figure n° 8 de l'atlas de Forster, on voit s'ouvrir sur
ses bords les deux conduits éjaculateurs. Habituellement, ces
conduits s"ouvrent dans 'uréthre.

L'ouverture que nous venons de signaler conduit dans un cul-
de-sac plus ou moins large ou profond, dont on a observé chez
quelques individus I'élargissement méeanique par suite de tenta-
tives de coit.

La verge est plus courte el plus pelite que dans I'élat normal,
imperforée, privée d'uréthre, incurvée en bas, et représente par
conséquent, sauf le volume, un véritable clitoris.

Aussi, on a pu eroire longtemps que ces individus étaient des
femmes pourvues d’un clitoris exubérant. Mais 'observation tend
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& démontrer chaque jour que ces faux hermaphrodites sont
presque lous des hommes hypospades.

Comme derniére complication, nous rappellerons le dévelop-
pement incomplet du scrotom etl'absence des testicules, mais
nous devons dire que eeci est loin d’étre la régle, et que de
wéme qu'ily a beaucoup de'monoreliides et deeryptorchides qui
ne sont pas hypospades, il y a un non moins grand nombre
d’hypospades qui sont pourvus d’un serolum et de testicules en-
tierement développés.

b Troubles fonctionnels lids a U'existence de I"hypospadias. —
a. Emission de {'urine. — 1l n'y a jamais d’incontinence dans
Phypospadias, & moins qu’elle ne dépende d'une cause surajoutée.
Ce que nous venons de dire de I'état de 'uréthre, méme dans le
degré le plus avancé du vice hypospadique, le fait aisément
comprendre. La portion membraneuse et prostatique et .4 plus
forte raison la vessie n’ont pas éLé alleints par le vice de con-
formation.

L'urine pourra done étre chassée comme de coutume vers
Pextérieur, mais la disposition de Uorifice anormal qu'elle va~
traverser, sa situation et la déformation de la verge qui peut v
atre surajoutée, ne devront-elles pas influer sur sa libre issue?

L'orifice anormal peut, en effet, étre ainsi disposé, qu'une soie
de sanglier ne puisse y étre introduite (obs. Ripoll). L'enfant
urinail goulle a goutte, souffrait de rétention d'urine. Cet acei-
dent a été plusieurs fois observe.

1l a éLé noté, par exemple, chez un enfant de trois mois, par
M. Chassaignac (1). L'enfant dont M. Axenfeld nous a remis
P'observation avail momenlanément souffert de rétenlion
d’urine.

Nous lisons dans le Journal de Sédillot (2), que « Leiblin ful
appelé prés d’un jeune homme de quinze ans, qui éprouvail, de-

(1) Traité de thérapeul. chirur., p. 844, Paris, 1861.
(2) Journal de Sédillot, t. XIII, p. 290.
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puis deux jours, des douleurs atroces pour rendre quelques
goultes d’urine mélées de sanie. Déja denx médecins avaient
tenté de le soulager. A 'examen du malade, Leiblin reconnut
que legland était imperforé, que les gouttes d'urine sortaient par
une ouverture située a un demi-travers de doigt au-dessous de
endroit ordinaire, que celte ouverture c¢lail si élroite, qu'a
peine il put y introduire un stylet trés-mince. Enfin, il crut re-
connailre que la sanie n'élait que de la liquenr séminale. »
L'obstacle apporté a la libre issue de l'urine, a plusieurs fois
nécessité des opérations que nous examinerons plus loin. Aussi
n'insisterons-nous pas plus longtemps sur ces fails.

Il nous parait encore intéressant de noter, au point devue de
la physiologie pathologique de I'hypospadias, une observation
faite par W. Bradely (1). Il existait, & 3 centimétres en ar-
riere de l'extremilé du gland, une petite ouverture elliplique
qu'on ne pouvait voir qu'en élendant fortement la peau. L'ou-
verture ne donnait passage qu'a un léger filet d'urine, aprés de
grands efforts; pendant I'érection on observail son resserre-
ment sinon son ecclusion compléte,

~ Nous avons mainlenant & examiner, au méme point de vue,
I'influence du siége de lorifice el de la déformation de la verge.

Dans I'hypospadias balanique, toutes les observations tendent
a le démontrer aujourd’hui, ce que l'on a dit sur la direction vi-
cieuse du jet de I'urine et par suite du jel séminal, parait erroné.

Une disposition parliculiére surajoulée en quelque sorte aux
conditions défectueuses créées par la position de I'ouverture
anormale, peutcependant expliquer la déviation du jet de Purine
dans les cas de cetle espéce.

Ainsi, le doeteur Morisson, professeur de pathologie chirurgi-

cale a I'Ecole de Lille, a publié (2) 'observation d'un adulte dont
Puréthre s’ouvrait a la fosse naviculaire par un orifice pelit et

(4) Union médic., 1850, p. 512.
(2) Gaz. hebd. de méd. et do chirur., 1856, n® 13, p.
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enfoneé, donl la verge était de dimension et de forme normales,
méme pendant U'érection, et dont le jet d’urine tombait entre les
jambes sous forme de nappe plus on moins fourchue. Il y avait
en avant del’ouverture une saillie ou promontoire de 8 @ 10 mil-
limetres d'élévations ur laguelle venait se briser le jet de I'urine.

Une circonslance prouve & elle seule que 1'émission de I'urine
est, en général, bien peu (roublée chez les hypospades de cette
espéce, c'est que ces sujels sont considérés comme aptes au ser-
vice mililaire.

Il est inutile d'insisterici sur les conditions particuliéres que
peuvent créer les complications que nous avons éludiées, elles
onl éLé naturellement indiquées avec les faits exceptionnels aux-
quels elles se ratlachent. . :

Dans I'hypospadias pénien, la position de l'ouverture doit
nécessairement modifier les conditions normales de la miction.
Mais ici encore, il faul bien établir le point de départ entre la
modification de ces conditions, et leur (rouble plus ou moins
absolu. Il est bien démontré que I'bypospadias de la portion pé-
nienne de l'uréthre permet aux individus qui en sont atleints
de projeter I'urine en avant; en relevant légérement leur verge,
ils peuvent uriner comme tout le monde. C'est ce que M. H. Lar-
rey conslatait devant la Sociélé de chirurgie, M. Verneuil y
insistail aussi dans la méme séance (1),

Cette infirmité est cependant considérée comme cas de ré-
forme. '

Lt est évident,en eflfet, que cette modification apportée dans la
n aniére d'opérer la miction, seulement incommode dans les
circonstances ordinaires, pourrait devenir ficheuse en toute
autre occasion. D'ailleurs plus I'ouverture est rapprochée du
scrotum et plusil y a chance de (rouble notable dans I'émission.
On sail que le degré de déformation de la verge et le degré
de position de 'ouverture anormale sont connexes.

(1) Bulletin, t. VIII, p. 59, 60 et 61.
GUYON. 10
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Il ne faut pas oublier cependant que méme dans ces cas,
I'urine peut étre projetée en avant, ainsi que déja nous I'avons
vu noter dans 1'observation de Morgagoi.

Dans la belle observation de verge coudée avec ouverlure a
I"angle péni-scrotal, que M. Bouisson a consignée dans son mé-
moire, il n’est pas question de la direction du jet d’urine. Cela
pourrait laisser supposer qu'il n’était pas absolument défec-
tueux, mais nous ne voulons rien inférer de I'absence d'un ren-
seignement, ;

Quand aux hypospades de la troisitme variété, ils sonl a ce
point de vue, comme & tous les autres, dans de pénibles condi-
tions. Ce sont ceux qui, selon Pexpression de Guillemeau
« urinent & croupeton. » Cependant, s'ils prennent la précaution
de redresser fortement la verge vers le pubis, et d’écarter le scro-
tum, de facon d bien découvrir Uorifice, ils peuvent uriner dans
la position masculine, et & défaut d'antre caractére de leur sexe,
le mingere ad parietes pourrait leur ¢tre appliqué, Que la mic-
lion se fasse ad parietes ou dans la position accroupié, elle
s’accomplit en définitive dans des conditions trés-défavorables,
el le contact de l'urine peut devenir pour les parties voisines la
cause d'un érythéme habituel.

b. Troubles dans les fonctions génératrices. — lei encore il
faut tenir comple de la géne, de I'obstacle, ou de I'empéche-
ment absolu, apporté a l'exercice de Ia fonetion.

Les hypospades de la premiére espéce doivent encore eétre
mis hors de cause. Non-seulement, ainsi qu'il neus sera facile
de I'élablir dans le chapitre suivant, 'hypospadias est hérédi-
taire, mais I'exercice de la fonction génératrice se témoigne tous
les jours par des résullals d'une tout autre nature. On sait que
les hypospades sont souvent atteints d'uréthrites. On a méme
indiqué ce vice de conformation comme consliluant une apti-
tude a contracter la contagion blennorrhagique.

Les hypospades, qui portent une ouyerlure pénienne, peuvent

Des vices de conformation de I'uréthre chez I'homme et des moyens d'y remédier - page 74 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=74

— D —

aussi exercer le coil; seulement la question de P'aptitude a la
féeondation est plus difficile a résoudre.

Enfin quelques hypospades de la derniére variété peuvent
exercer le coil, el se sont méme donnés comme aptes & la
fécondation.

On le voit, les opinions litigieuses et complexes qui se rat-
tachent i la fécondation sont surtout afférentes 4 I’hypospadias
pénien. Il faudrait, pour étudier avee fruit une semblable ques-
tion, que les conditions nécessaires au coit fécondant fussent
bien connues.

Or il existe, on le sait, des opinions contradictoives. S'il est
parfaitement établi que l'awra seminalis est une chimére, et
qu’il faut, en définitive que le sperme, ou tout ou au moins ses
représentants, les spermatozoides, soient portés au contact de
'ovule pour que la fécondation ait lieu, rien ne nous dit encore
quelles sont d'une fagon absolue les conditions nécessaires pour
que la partie fécondante de la liqueur séminale pénétre jusqu’aux
confins de I'appareil geénital femelie. Sans doute I'éjaculation
accomplic au fond de la cavité vaginale 4 travers un orifice nor-
malement percé et normalement dirigé est la premiére condi-
tion; mais nous savons qu’elle n’est pas absolument nécessaire.

Or, la preuve, dans ces cas, ne se lire que du résultat, c'est-
ia-dire de la fécondation, et I'on n’ignore pas qu'il peul étre dif-
ficile en pareille matitre d'établir la validité de la preuve.

Aussi, nous emparant seulement des résullals acquis par

~ I'observation, nous contenterons-nous de les énoncer, sans en-
trer dans la discussion, intéressanle @ coup sir, mais un peu su-
perflue, dont nous venons d'indiquer les prémisses (1).

L'érection, nouns I'avons appris ou prévu par I'étude ana-
tomique des variélés, peul étre imparfaite ou absolument vi-
cieuse.

(1) Voyez, sur ce point, une intéressante et savante discussion de Bouisson,
p- 520 el suiv. E
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Son imperfection résulte dans tous les cas du gonflement
incomplet du gland imparfaitement développé, et du moindre
volume de la verge. Cependant I'éreclion des corps caverneunx,
sauf la question de volume, est compléte ; et M. Bouisson signale
avec soin le défaut d’harmonie entre le degré d'érection du
corps caverneux et celui du gland. Dans les degrés avances,
I'éreclion des corps caverneux est méme imparfaile. Il est
avéré, dit M. Bouisson, que les sujets alteints du dernier
degré d’hypospadias, sans étre incapables d’érection, ne réa-
lisent ce phénoméne que d'une maniére incompléte ou insuffi-
sante.

Quant aux formes vicieuses de la verge dans I'érection, elles
sont évidemment délerminées par les complications que nous
avons étudiées & propos de chaque espéce, et qui déja avaient
61é si bien comprises par J. L. Petit. Il suffit de renvoyer a
leur description.

Nous lerminerons celle étude des troubles que Uhypospadias
peut amener dans les fonclions génitales, en reproduisant
les conclusions de M. Bouisson. Elles résument un des cha-
pitres les plus imporlants qui aient été éerils sur ce sujet.

4° Il est des cas ol il y a possibilité de coil et de fécondation.
Ce sont la plupart de ceux ol il existe un hypospadias bala-
nique avec ouverlure anormale, libre el assez large, ou un
hypospadias pénien avec ouverture rapprochée du gland.

2 Dans d’autres cas, il y a possibilité de coil sans féconda-
tion. Celte eatégoric comprend hypospadias pénien sans goul-
tiére uréthrale, ou I'hypospadias scrotal (1), sans trop forte
incurvation de la verge.

3 Il est des circonstances dans lesquelles le coil et la fécon-
dation sont difficiles ou impossibles. A celle catégorie appar-

(1) M. Bouisson désigne sous le nom de serofal I'hypospadias dont 'ouverlure se
trouve vers l'angle péni-scrotal; il appelle périndal I'hypospadias que nous avons
préféré désigner, avec les auteurs, sous le nom de scrolal.
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tiennent I'hypospadias scrotal avec forte incurvation de la verge,
el le plus grand nombre des cas d’hypospadias périnéal.

4° Enfin, dans un quatriéme groupe, on peut ranger lés cas
ol il v a impossibilité simultanée de coil et de fécondalion. Ce
sonl les eas d’hypospadias vulviforme avee incurvation, flaceidité
du pénis el eryplorchidie.

Epispanias.

L mot épispadias (de ixi sur, au-dessus,.et zxa75, je divise,
j'¢écarte) a ¢té introduil dans la science, au dire de Breschet,
par: Chaussier et Duméril. Nous I'employons, dit Breschet, pour
désigner un vice de conformation des parties génitales, dans
lequel l'uréthre s'onvre a Ja partie supérieure du pénis, plus ou
moins prés de I'arcade du pubis.

Dans celle définition, de méme que dans la création du mot
épispadias, on s'est proposé d'indiquer que 'uréthre peut s'ou-
vrir anormalement sur la partie supérieure de la verge. Mais
cette facon de définir est insuffisante, elle a de plus, le grave
inconvénient de laisser établir une facheuse confusion entre des
vices de conformation essentiellement distinels @ Lous 1cs pmnlq
de vue.

Nous le verrons, en étudiant dans notre sixiéme et seplitme
groupe, les embouchures anormales et la prétendue duplicité
del’uréthre ; il est des cas ol un orifice auquel un canal fait suite
peut venir s’ouvrir sur le dos du gland, sans que pour cela il ¥
ail rien qui ressemble, qui puisse étre rapproché de I'épi-
spadias.

La définition que nous venons de rappeler a cependant été
reproduile jusqu'a ces derniers lemps dans les rares arlicles
écrils sur I'épispadias.

Mais, devant I'étude des faits, Uinsuffisance de celle maniére

* de deéfinir devait frapper les observateurs.
En rendant compte, dans la Gazette hebdomadaire d-'e mé-

7 F
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decine et de chirurgie (1), des remarquables opérations insti-
tuées par M. Nélalon pour remédier a ce vice de conformalion,
M. Ad. Richard s'exprimait ainsi : & L'épispadias est mal dé-
fini parles auteurs. Sans doute, dans I'épispadias, I'uréthre n’est
pas fermé a sa partie supérieure; mais cetle imperfection n’est
que le résultat du vice congénital prineipal, c'est-i-dire de
I'arrét de développement qui a empéché les corps caverneux de
se réunir, Uépispadias est la fissure des corps caverneux,
comme I'hypospadias est la fissure des nymphes masculines ou
corps spongieux de 'uréthre. »

La notion de I'étal fissuraire élait exacte, elle fut acceptée ;
ainsi nous la trouvons Feproduile et développée par M. Ri-
chet (2). Mais il était parfailement inexacl de supposer que la
fissure portait spécialement sur les corps caverneux.

Notre collégue et ami M. Dolbeau a fort bien établi et trés-
judicieusement observé les condilions analomigues réelles pré-
sentées par le vice de conformation que nous éludions.

Daus un excellent mémoire, qui conslitue la seule monogra-
phie importante que nous ayions sur ce sujel, cet auteur a dé-
montré que I'épispadias étail, en effet, une fissure ; mais que ce
qui, avant tout, étail fissuré, c'était la paroi supérieure de
I'uréthre.

M. Dolbeau définit I'épispadias : « Un viee de eonformation
des organes génitaux de I'homme, caraclérisé par la division
plus ou moins étendue en haul, de la portion spongieuse de
P'uréthre. »

L’histoire euncore loute nouvelle de ce viee de conformation a
déja parcoura des phases rapides ; nous verrons qu'au point de
vue chirurgical, la question qui nous occupe est non moins im-
portlante.

Avant de décrire ce vice de conformation, nous devons ajouter

{1) Gas. hebd. do méd. ef de chirur., 1854, p. K16. b o

(2) Anat. chirur., 2° édit. p- 762,
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queiques renseignements historiques & ceux que nous venons
de fournir.

Urethra non per inferiorem, sed per supeviovem penis partem repil con
tra nature leges. Ruish, Thesauwrus anat., 10, n° ¥, p. 10. — Saltz-
manni, De monsiruosa penis virilis el urethre conformatione (Act, cur.
nat., .. IV, obs. 65, p. 251). — Morgagni, De causis el sedibus morbor.,
epist. LXVIL — Richerand, Nosographie chirurgicale, L 1V, p.. 336.
— Chopart, Traité des maladies des voies urinaires, L. 11, p. 522, — Gaul-
Yier de Claubry, Journal géndral de médecine, de pharmacie, elc., rédigé
par Sédillot, t. LI, oct. 1844, p. 170; déc, 1814, p. 152. — Breschet, Art.
Epispadias, Dict. en 60 volumes, t. XII, et Musée Dupuytren, n® 258, —
Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Des anomalies de lorganisation, 1. 1*7, p. 608,
— Bourgery el Jacob, t. YiL, pl. 49, obs, par H. Larrey. —H. Larrey, Leifre
sur I'épispadias, Acad. de méd. 1843 (in Bulletin). — Marchal (de Calvi),
Méme recueil, 1843, avec 1 pl. — Barth, Méme recueil, 1843. — Si-
monart, Gaz, méd. de Paris, 8 juiller 1843, p. 431. — Guyon, Medical
Times, 14 déc. 1844, obs. — Blandin, Musée Dupuytren, n® 259, opération.
obs. inédite, par Brota. — Ruollier, Transael. med., journal de méd. pra-
tigue, par Forget, 1833, t. XI, obs, — Dieflenbach, Gaz. méd. de Paris,
1837, t. V, p, 156, opération. — Bauer, Medical Times, 6v. 4852, p.224.
— Réveillé-Parise, Journal de Sédillot, t. LY, p. 350, avec 3 fig., obs. —
K. Marjolin, Gasz. des hdpitauw, 16 janvier 1858, et Société de chirurgie,
obs. — Forster, Atlas, tabl. 22, fig. 5. — Dolbeau, Moniteur des hépitaux,
1853, obs. — Nélaton, Gaz. hebd. de méd. et de chivurgie, opérat. autopl.,
1854, p. 4i16. — Foucher, Observation in Dolbeau. — Cramer, London
med. Gaz., 8 mars 1834 — Paul, Ztschrift f. Klin. Med., 4 Bi., 51 obs;—
Follin, Société de chirurgie, t. 1TI, 2° série, p. 310, obs. op. (pl. 1l et 1V
de cette these.) — Dolbeaun, De Uépispadias ou fissure wréthrale supérieure
et de son traitement, 1860, avec pl. !

Tous les chirurgiens savent que les occasions d'observer
I'épispadias sonl rares. On voit cependant qu’elles se mulli-
plient, en quelque sorte, depuis que ce vice de conforma-
tion a définitivement é1¢ séparé des hypospadias. Mais les ob-
servalions sont encore assez peu nombreuses pour que nous
ayions cru ulile d'indiquer toutes celles gue nous avons pu re-
lever. i
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La dale peu ancienne des premiéres observations, la distine-
tion toule moderne de celle espéce, nous montre une fois de plus
la confusicn qui, si lenglemps, s'est perpéluée, Le cas, si nette-
ment décrit par Chopart, est, par lui, class¢ dans les hypo-
spadias. '

La rareté relative et absolue de I'épispadias ressort d’une
maniére bien frappante quand on le compare & I'hypospa-
dias ; fait d’autant plus remarquable que ces deux vices de con-
formation appartiennent & la méme classe de dévialions orga-
niques. . :

Voici d"ailleurs quelques renseignements stalistiques emprun-
tés & M. Marchal : Baron a pu observer 300 hypospades et n'a
renconlré que 2 épispades; M. le baron Michel, de 1822 4
1843, dans les révisions annuelles, n’avait rencontré que 2 épis-
pades et un trés-grand nombre d’hypospades; enfin, M. Marchal
croit pouvoir en appeler a 'expérience du commandant de re-
crutement de la Seine, qui, sur plus de 60 000 jeunes gens n'a
pas vu d’épispades. '

Définition. — L'épispadias consiste dans une ouverture fis-
suraire congénilale et plus ou moins étendue de la paroi supé-
rieure de l'uréthre avec ectopie de ce canal. ' :

Cetle définition nous semble préférable a celle de M. Dol-
beau, en ce sens quelle tient & la fois compte du chan-
gement de position de I'uréthre et de la division de sa paroi
supérieure.

M. Dolbeau a d'ailleurs consacré a la démonstration du dépla-
cement de l'uréthre plusieurs pages de son travail, et il a
inconlestablement établi que la gouttiére uréthrale était & la
face supérieure du pénis.

Division. — Dans I'étude de I'hypospadias, nous n’avons eu
a tenir compte que des dillérents points, que "ouverture anor-
male pouvail pour ainsi dire choisir sur la paroi inférieure de
I'uréthre, sans nous préoccuper de chercher si I'un des degrés
de cette division pouvait ne pas nous appartenir.
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Mais rappelons-nous-le bien, jamais, meéme dans son degré le
plus avancé, nous n’avons vu la fissure envahir la partie mem-
braneuse el proslatique de 'uréthre, ¢'est-d-dire celle qui appar-
tient par le développement aux organes génilaux urinaires
internes.

Cette division, qui reproduirait chez 'homme le vestibule
commun ou s'ouvrent chez un grand nombre d'animanx les
organes génito-urinaires et le rectum, et que Pon désigne sous
le terme générique de cloague, n'a jamais été chservée chez
I’homme. Sans doute on voit des cas d’embouchure anormale
du rectum ou de l'uréthre, ou bien des canaux de dérivation
qui mettent en communication plus ou moins large le rectum ot
l'uréthre, par exemple dans les cas d’imperforation totale de
I'anus et d’autres déviations organiques analogues; mais jamais
Pespéce de cloaque ainsi constilué ne s'est montré semblable
au vestibule commun qui porte ce nom chez les animaux. Telle
est, sur ce point tératologique, la conclusien d'Is. Geollroy
Saint-Hilaire (1). :

Il n'en est pas de méme pour la fissure supérieure de I'uré-
thre; non-seulement elle peut alteindre la paroi supérieure des
portions membraneuses et prostaliques, mais encore elle ne les
alteint jamais sans les dépasser. La vessie est alors ouverle & sa
parlie antérieure; le développement des parois abdominales na
pu s’achever dans sa portion sous-ombilicale; les pubis sont
restés écartés, et l'uréthre qui court sur le dos de la verge,
incomplétement développée aussi, sous la forme d’une rigole
large et peu profonde, est divisé dans toute I'élendue de sa paroi
supérieure.

Nous espérons démontrer, en étudiant I'étiologie et le mode
de formation, qu'il est difficile qu'il en soit autrement, alors
qu'il y a exstrophie ou extroversion de la vessie (2).

1) T. 1, p. 517.
(2) Consullez sur I'exstrophie, Quatrefages, thése de Strasbourg, 20 aofit 1832.
GUYON. LK
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Mais est-ce une raison pour que nous confondions dans une
méme description I'exstrophie de la vessie et 'épispadias. Telle
ne peut élre notre conelusion; ce n'est dailleurs celle d’aucun
des auteurs qui ont traité la question.

Nous rappellerons encore une fois, en effet, que le dévelop-
pement des organes génitaux urinairves internes et des organes
genitaux urinaires externes est indépendant, quoique connexe ;
el que le développement des organes internes est un peu plus
précoce que celui des organes externes. Si l'on doit s'attendre
a ce que le développement imparfait de I'un de ses appareils
réagisse sur le développement complet de I'autre, on peut ce-
pendant comprendre que I'un puisse complélement se produire,
et lautre élre arrété dans son évolulion. Nous m'en voulons
d’autre preuve que ce que nous a appris I'étude de 'hypospadias,
elle nous a presque constamment montré le développement inté-
gral de lappareil interne, alors que I'appareil externe était
alleinl dans toutes ses parlies: nous n’en voulons surloul pas
de meilleure que celle que nous pouvons tirer des cas d'absence
partielle de 'uréthre plus haut étudiés.

Il nous restera a faire voir comment il peut se faire quc le
non-développement de l'appareil externe influe si peu dans
beaucoup de cas sur V'évolution entiére de I'appareil interne,
tandis que le trouble apporté dans le travail formaleur de
celui-ci s’étend 4 peu prés infailliblement a Pautre.

Mais, dés a présenl, nolre juslification est lrouvée; nous lais-
serons done de eolé I'étude de l'exstrophie. Si déja nous
n’avons fait ces réflexions a propos de I'hypospadias, c’est que
les faits que nous allions avoir & observer ne les rendaient pas
nécessaires. :

Nous pouvons, avec M. Dulheau, combatire I'opinion qu
fait de I’ t,plspadlas un premier degré de Pexstrophbie vésicale;

— Yelpeau, Mém. de I'dcad. de méd., 1833, Rapport sur un cas l'exstrophic,
vol. IlI, p. 94. — Jamain, thése inaugurale, Paris, 1845,
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car, s'il devait étre un degré de cette malformation, il serait
plutét le - dernier que le premier; mais nous admettons plus

qu’une simple coincidence lorsque ces deux vices de conforma-

tion sont réunis; il v a li sans doute une conséquence.

Nous ne devons pas plus longtemps poursuivre cette dis-
cussion, mais elle était nécessaire pour justifier la maniére dont
nous croyons devoir comprendre la question. Elle aura aussi
pour conséquence de nous permettre d'élablir que I'épispa-
dias, pas plus que Phypospadias, ne peut éire observé cliez la
femme. Si 'uréthre est divisé chez elle, la vessie doit necessai-
rement 'étre, et ¢’esl ce que prouvent en parliculier les deux
faits cités par M. Richard comme cas d’épispadias chez la femme.

Nous ne décrirons qu’une seule espéced’épispadias, celle que
M. Dolbeau désigne sous le titre de : fistule uréthrale supé-
rieure avee inversion de luréthre. La premiére déerite par cel
auteur, sous le nom de fissure uréthrale supérieure simple,
c'esl-d-dire sans inversion de I'uréthre, ne peut étre admise,
il en convient lui-méme : « Aprés y avoir bien réfléehi, je suis
disposé & eroire que P'épispadias sans inversion de 'uréthre es)
une anomalie qui n'exisle pas. »

Nous déerirons, avec cet auleur, deux variétés. ou degrés.

La fissure peul porler sur une parlie seulement ou sur la lo-
talité de la portion pénienne du canal. De ld une division en
épispadias complet et en épispadias incomplet.

Nous [erons précéder la descriplion de ces variétés d’une re-
flexion trés-juste que nous empruntons aussi a M. Dolbeau, et
(que nous trouvons consolante pour le lecteur et pour nous-
méme, ¢'est que Lous les cas d'épispadias se ressemblent et que
lorsqu’on en a vu uu, on les a tous vus.

Nous engageons le lecteur & se reporter dla trés-belle planche
que nous devons a 'obligeance de M. Follin (pl. IIL, fig. 1 et 2).

a. Epispadias incomplet. — La fissure peut étre limitée au
gland, ou intéresser une étendue variable de la portion Spon-
gieuse du canal.
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1° Epispadias glandaire ou balanique. — Cetle variélé a été
établie par M. Dolbeau d’aprés deux faits : celui de M. Marchal
(de Calvi), et un second, personnel a I'auteur. -
La figure publiée par M. Marchal (1), et reproduite par M. Dol-
beau, en donne une bonne idée. Nous eroyons devoir reproduire
: I'observalion qui s’y rapporte :

Sujet dgé de vingt ans, trés-robuste ; il désire contracler un engagement
volontaire.

Dans I'éat de faccidité, le pénis est irbs-court, plus court qu'il ne le pa-
rait sur la figure. Dans Iétat dérection, il prend une longueur de 5 centi-
mélres environ.

La face supérienre on dorsale du gland, qui est en méme temps antérieure,
est divisée dans la plus grande partie de sa longueur, et présente les particu-
larités suivantes :

Aun milien existe une goultidre large et profonde représentant la pared infé-
rieure de la portion balanique de 'uréthre et se conlinuant en arridre avec
la portion spongieuse de ce canal, qui, 4 partic de I, est complet, Sur les
cOlés de celte goulidre principale, on voit deux autres goullitres beaucoup
plus petiles que la premitre, dans laguelle elles sabouchent en arriére. Enlre
la goullitre principale et les deux goullitres latérales, se trouvent deux émi-
nences longitudinales simulant assez bien les petites 1évres ou nymphes. En
dehors des goullitres latérales, le gland forme denx autres saillies donnant
Pidée des grandes 1evres. Sur ce prolongement de la gouttiére principale, in-
férienrement, existe le filet dont I'insertion se fait ici beancoup plus en avant
que dans I'état normal. Tel est I'aspect des parties lorsqu’on les tient élalées
avec les doigls. Elles étaient ainsi élalées pendant que on prenait le dessin.
Dans 1'élat de repos, les saillies sont effacées par le rapprochement des lbyvres
des goutlitres, et I'on ne voit plus celles-ci que sous forme de trois lignes au
fond d'une partie évidée du gland.

Lépispadias est plus compatible que 'hypospadias avec la bonne exécution
des fonctions, — Dans I'hypospadias, I'individu est exposé & pisser sur son
pantalon ; dans I'épispadias simple pareil & celui que je viens de décrire, I'n-
réthre s'ouvrant horizontalement dans la gounttitre qui le continue, le jet a
liew aussi horizonlalement. Chez le sujet qui nous occupe, 'urine est lancée
d’arridre en avant, i lrois on quatre pieds de distance. On doit penser que

(1) Marchal, Bull, de I'dcad. de mdd., 1843, t. IX, p, G2.

Des vices de conformation de I'uréthre chez I'homme et des moyens d'y remédier - page 84 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=84

.

12 sperme est jelé dans la méme direction, cesl-i-dire d'arriére en avant;
par conséquent contre le museau de lanche, tandis que dans I'hypospadias
il tombe sur la paroi postérienre du vagin. A la faveur des dimensions que la
verge, qui est d'ailleurs de grossenr ordinaire, prend dans I'élat d'érection,
le coit s’exerce avec régularité,

Ce sujet serait done propre au mariage. La question pourrait se présenter,

Le sujet pouvant uriner librement, je lai ai donné un certificat de validité,
d’antant plus qu'il avait é1é sonmis & Pexamen oflicieux d'un médecin éclairé
el ris-compélent, M. Alguié, médecin en chef du Val-de-Grice, qui I'avait
trouvé aussi apte au service militaire.

Les -fonclions, on le voil, n’étaient que médiocrement trou-
blées 5 cependant il est permis de présumer que la copulalion,
pratiquée avec une verge de 5 cenlimélres, élait imparfaite.

Toujours est-il que celle forme élalée de la verge el sa brie-
veté doivent étre remarquées; elle est commune i beaucoup
d'épispades ; c'est la d’ailleurs chez eux le type de la meilleare
conformalion. ;

Celte variété d’épispadias peut offrir de sérieuses complica-
tions, si nous en jugeons par le fait de M. Dolbeau; il y avait
écartement et arrél de développement de la symphyse, déve-
loppement imparfait de la verge el incontinence d'urine.

2 Epispadias spongo-balanique.— A celle variélé n'appar-
tient que le fait de M. Foucher. Sur vingt-sept observations ol
I'espéce de I'hypospadias est nettement indiquée par la deserip-
tion, vingl-qualre élaient complels.

Nous reproduirons aussi I'observation de M. Foucher, qui,
mieux que loule description, fera connaitre cetle variété. Ce
cas important a été figuré dans le mémoire de M. Dolbeau,
pl. I, fig. 1 et 2.

Ops. — Grenny (Guillaume), 26 ans, entré & ['hopital le 30 mai 1860, opéré
le 25 juin, sorti le 15 juillet.

Ce malade, d'une bonne constitution, est venu réclamer une opération pour
un vice de conformation des organes génitaux. La verge est courte (7 centi-
mitres), mais volumineuse. Le gland, trés-développé, est assez souple pour
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permetire d'apprécier lextrémilé antéricure des corps caverneux qui vien-;
nent s'engager dans son épaisseur. Cet organe est fendu sur sa face supé-
rieure. :

Les corps caverneux sont complélement réonis & la parctie inférienre de la
verge; ils ne laissent entre eux quane rainure rés-superficielle : on ne sent

" draillewrs dans ce point aucun vestige du camal de l'urtthre, comme cela
s'observe sur un pénis normalement conformé. Le frein et le prépuce sont
courls, mais bien formés ; ils occupent leor situation habiluelle.

Sor le dos de Ia verge, on observe le canal de I'oréthre ouverl dans toute
sa longueur. Cependant, i la racine de la verge, et dans l'élendué d'on cen-
timétre et demi, P'urithre offe sa paroi supérienre intacte, el se présente par
conséquent avee tous les caractitres d'un canal complet. Celle paroi supéricure
est appliquée sur Pinférieare ; elle est molle el semble constiluée senlement
par la peau doublée de la mugquense. Lurdtbre, dans la partie ol il est divisé,
a la forme d’une goutlitre rougedire, rélrécie an niveauw du méat, évasée vers
la fosse naviculaire. Ceute goultitre, longue de 5 centimétres, est sur le dos de
la verge ; sa muguense, qui s'étale au-dessus des corps caverneux, se con-
tinue insensiblement sur les parlies latérales avec la peau de la verge. Il ya
donc mangue de réunion sur la ligne médiane de la portion glandaire et
d'one pariie de la portion spongieuse de 'uriéthre. Au fond de la goutlitre,
on observe 'orifice de plusieurs lacunes uréthirales. '

Le scrolum esi normal, renferme les deux testicules bien conformés. En-
fin, toute la région est couverle de poils abondants. La figure que Pon trouve
dans le mémoire de M. Dolbeau donne nne trés-bonne idée du vice de con-
formation. (Planche 1, fig. 1. Op. cit.)

_ L'urine est conservée dans la vessie; son émission est volontaire. I.amqul:
le liguide est projeid, il suit toute la longueur de Turiéthre, y compris sa por-
tion divisée, Suivant le malade, I'érection et la copulation se feraient trés-
bien ; senlement le sperme n’arriverail pas dans le vagin, ce qui doit tenir &
une introdeelion imparfaite do pénis, qui présente une notable bridveté.

Le 25 juin, M. Foucher pralique 'opération suivante; muis, avant dela
déerire, disons en deux mots quelles élaient les intentions de notre collbgue,
En présence d'une malformation qui n’avail d’anire inconvénient que de
constituer une dilformité, il a pensé qu'on pouvail essayer de reconstituer la
paroi supérieure de Purdthre dans U'étendue oit elle manguait ; mais  la con-
dition d'employer un procédé qui, en cas d'insuccés, ne produisit pas un
¢lal des parties plus manvais que celai quiexistait avant Fopération.

L'opération comprend cing temps principaux :

1* Dissection de deux lambeaux latéraux prisaux dépens destégumem de
1a verge. Poor cela, un pen en dehors de Punion de la pean avec les mu-
quenses, on pratigue deux incisions longitodinales de 6 centimitres environ.
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90 Les deox lévres de chagne incision sont disséquées dans une étendue
suflisante, et 'on obtient ainsi, de chagque colé, un lambean muquenx et un
lambeau cutané,

8° Suture sur la ligne médiane de deux lambeanx muguenx, renversés de
dehors en dedans.

4* Les mémes fils qui ont réuni les lambeaux muquenx sont engagés dans
1es bords des lambeaux cutanés, et ces derniers sont sulnrés sur la ligne mé-
diane en méme temps qu'ils viennent doubler les lambeaux muquenx avee
lesquels ils se correspondent par des surfaces saignanies.

5° Tounle la sature faite avec des fils d'argent est fixée sur une plague de
plomb au moyen des tubes de Galli.

Pour éviter les tiraillements, M. Foucher pratique deox incisions latérales.
Sonde & demeure, compresses froides.

26 juin. — Lasonde cause de vives donlenrs. Le malade se charge de I'in-
troduire an moment de la miction ; 'orine passe entre I'instrument et les
parois du canal ; tuméfaclion de la verge.

27 juin. — Le gonflement et les dounleurs augmentent, les lambeanx sont
baignés par 'urine. ’

98 juin. — Les sutures ont mangué, oo enléve les fils, & i

7 jnillet, — La plaie est reconverte de bourgeons charnus et se cicatrise
régulitrement.

45 juillet, — Les parties sont revenues & leur éat primitif. Le malade n*a
rien gagné, mais il n’a rien perdu. Thquitte I'hapital subitement.

Dans ce cas encore, la verge est courle, mais volumineuse.
Le malade accuse netlement P'inconvénient qui résultait pour
le coit du défaut de longueur de organe.

b. Epispadias complet. — Le relevé que mous avons plus
haut indiqué démontre que c'est la, en définitive, la variété or-
dinaire. C'estici qu’il est juste de dire que la plupart des cas se
ressemblent. (Voyez pl. IIL, fig. 1 el 2.)

La gouttiére uréthrale longe toute la face dorsale de la verge.
Au niveau du gland, les bords de cette gouttiére forment de
chaque eolé une saillie longitndinale, qui, plus loin, se confond
avec la peau des parties latérales de la verge. Celte goulliére

“esl, en général, assez large dans sa porlion glandaire. Sor la
piece que M. Follin a fait représenter, la partie antérieure est
& peu pres aussi large que le restede la portion glandaire, il
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n'en cst pas toujours ainsi; un rétrécissement marqué s ob-
serve 4 son exirémilé antérieure, puis vient un élargissement
qui-rappelle la fosse naviculaire. Il n'y a cependant pas appa-
rence de méat, la rigole est seulement plus étroite, le frein se
prolonge jusqu'd la partie antérieure de la rigole. !

L'extrémité postérieure de la goutliére se perd sous une
sorte d’arcade ou de pont cutané qui quelquefois forme val-
vule. Cette arcade cutanée embrasse par son milieu la goutliére
uréthrale, landis que ses extrémilés vonl se confondre avee la
peau qui revét les parlies latérales de la racine de la verge et
les parties supérieures du scrolum.

L’ouverture postérienre de la gouttiére est plus ou moins
large; dans plusieurs cas, on pouvait y introduire le bout du
doigt.

La muqueuse qui lapisse cette goulliére présente Lous les ca-
ractéres de la muqueuse uréthrale. Dans la partie glandaire se
voient plusieurs plis antéro-postérienrs, disposés de chaque cote
d'une dépression médiane qui est trés-apparente sur la figure
ne 1 de notre thése, et sur la piéce de Breschet que nous avons
sous les yeux. Sur cette méme piéee, on apercoit encore, dans
la portion pénienne, les orifices de nombreux follicules.

Sur la piéece de Breschet, il est facile de s’assurer encore que
la portion profonde de I'uréthre est normale dans I'élendue de
2 cenlimélres environ.

Le malade pouvait d'ailleurs retenir son urine et la rendre
volontairement; Breschet I'indique dans I'observation. La vessie
est spacieuse, les uretéres s'ouvrent a la base du trigone.

Dans deux cas, celui de M. H. Larrey et celui de Blandin,
nous avons observé une bride transversale, sorte de commissure
jetée d'un bord & 'autre de la gouttiére pénienne, un peu en
arriére du gland.

N'ayant pu consulter qu'une piéce en cire et un dessin, nous
n'aurions pu établir quels étaient les rapports de cette bride ct du
fond de la gouttiére uréthrale; mais nous trouvons heureuse-
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ment, dans une description inédite de M. Broca, remise a
M. Houel, et que nous devons & son abligeance, qu'il sagit d'une
bride fibreuse large de 2 millimélres, située i 2 cenlimélres
environ de U'extrémilé antéricure, et qui relic en ce point les
deux cotés de la goulliére.

Nous avons acluellement a examiner la conformation: de la
verge.

La figure 2 (pl. 1II} représente la disposition la plus habi-
tuelle. Pour découvrir la gouttiére, il faut, on le voit, attirer la
verge en bas, I'étendre en quelque sorte. Elle est, en effet, appli-
quée contre le pubis par sa face supérieure; elle semble faire
opercule sur lorifice uréthral qui est enliérement dissimule.
Tantat elle est relevée directement, comme sur la pidee (fig. n° 2,
pl. II, Joc. cit.) de M. Dolbeau, et sur celle de M. H. Larrey;
tantot, au contraire, comme chez le malade de M. Follin (fig. 2,
pl. 1), elle a subi une torsion bien prononcée de droite a gauche.
Celte disposition existe aussi sur la figure 1 de la planche Il de
M. Dolbeau; elle a été plusmur.-: fois indiquee.

La direction de la verge n'est pas toujours changée; lo fait
de Blandin nous en fournil un exemple. Dans le cas de Salz-
mann, le pénis, plus gros et plus court que celui des personnes
bien conformées, élait légérement recourbé en haut. Dans le
fait de Blandin, la verge, assez bien développée, est aussi, grosse
et courte,

Le gland a un assez gros volume, Dans son observation, Re-
veille-Parise affirme méme que le gland seul existail. Il s'agissait
d'un nouveau-né, et, sans doute, il faut seulement admettre
que le développement du gland et des corps caverneux n’élait
pas proportionnel.

Toujours est-il que la-verge est, le plus souvent, rudimen-
taire ; dans le cas que nous avons fait représenter, elle alteignait
a peine 15 millimétres, I'enfant avait dovze ans.

Le frein existe: nous avons déja fait remarquer la hauteur
insolite a laguelle il parvient sur le gland. Le prépuce offre, le

GUYON, 12
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plus souvent, une forme singuliére trés-bien indiquée dans les
deux figures de notre planche III; il est triangulaire, épais,
exubérant, bien que réduit & sa moilié inférieure. M. Dolheau
nous a dit avoir songé & P'utiliser pour I'opération, mais cela n'a
pas encore été fait. .

Enfin, sur les figures 2 et 3 de laplanche IV de M. Dolbeau est
bien indiquée une disposilion de la paroi abdominale, sur laquelle
il insisle, et qui a é1é, en effet, plusieurs fois notée. La paroi
abdominale offre, immédiatement au-dessus des pubis, ou mievx
en continuité avec l'arcade cutanée qui se trouve & cheval
sur la parlie postérieure de la goullire, une sorte de dépres-
sion, de demi-gouttiére. Elle est trés-pen accusée sur nolre
planche.

Tels sont les renseignements que fournit 'étude du vice de
conformation sur le vivani; mais on a pu, quoique lrop rare-
ment, les compléter par la dissection.

Nous exposerons ici les résullats fournis par M. Dolbeau,
qui a fait une autopsie, et qui, avant nous, a étudié la piéce de
Breschet. On sait que Breschet avait loi-méme disséqué la piéee
dont nous avons déja tant de fois parlé, et qu'il a consigné dans
son article le résultat de ses investigations.

Voici d’abord I'autopsie faite par M. Dolbeau (1) :

0ps. — Autopsie. — Eechymose presque générale du tissu sous-culané,
— Signes évidents de la mort par asphyxie.

Poumons présentant une inflammaltion lobulaire.

Rate énorme.

Feins normaux.

Ureléres normausx.

Testicnle gauche dansle canal inguinal; le droit dans le scrotum.

Epispadias.

On trouve sur la partie sus-pubienne la cicatrice du lambean abdominal ;
clle est circulaire, du volume d'une pidce de 50 centimes. 1l y a un tiraille-
ment des 1éguments voisins indiqués par quelques plis rayonnés,

(1) P. 46 et pl. TIL.
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Le scrolum existe avec lons ses caracléres normaux; la senle trace do
lambeau qui luia €é empranté se tronve dans une cicairice lindaire 3 con-
cavité supérieure cachée dans I'angle péno-scrotal.

La verge a 3 centimétres, le gland est libre dans sa  moitié antérieure ; il
est surmonté dans sa moilié postérieure par le petit lambean abdominal qui
dépasse le lambean scrotal de 3 millimitres, Ce dernier entoure la verge, il
a 2 centimitres d’avant en arridre. [ présente deux bords, l'on antérienr
I"autre postérienr. Le premier est convexe, doublé du lambeau abdominal,
sur la ligne médiane. 1l contourne la verge, mais il n’adhire pas i la pean de
cel organe, exceplé i gauche et un pen enarriére ; d'oi il suit que 'urithre
a maintenant une paroi supérieure. Pour que le résultat pit étre complet, il
faudrait que les denx goullitres fussent soudées par lear bord correspon-
dant.

Le bord posiérienr est adhérent, sauf sur les partics latérales, de chaque
cblé de la base du lambean abdominal ; dans ces points, il ¥ a deux fistules
qui correspondent & 'urithre. :

La restauration n'est donc pas complite, mais il fallait peu de chose pour
la terminer. .

Si'l'on disstque le périnée, on trouve tous les muscles bien développés,
surtout le bulbo-cavernenx, qui est remarquable par sa grande épaissenr,

Le bassin est bien conformé, mais il y a entre les deux pubis un écartement
d'on centimitre. Les deox 0s sont mobiles, mais unis par les moyens d’union
ordinaires. La vessie est petite, revenue sur elle-méme; son volome est celui
d'un gros ceufl de ponle. Sa couche muosculaire, peu épaisse, manque en
avant, entre les deux faisceaus pubio-vésicaux.

Uréthre. — Sa paroi supérieure n’exisle pas jusqu'au niveau de la sym-
physe, mais aprés on trouve la porlimi profonde bien conformée. En effet, la
prostate occupe sa posilion normale etan-dessus on trouve les vésicules et
leurs conduits.

Le canal de I'uréthre, mesuré du col vésical jusqu’au méat, a une longueur
de 58 millim#tres, la portion libre a 3 cenlimitres,

La largeur de la goutlitre est de 42 milliméires dans la portion glandaire,
en arritre on trouve 15 millimétres. Celte surface esl recouverte par la mu-
quense ; on y observe d'avant en arritre une excavation de 12 millimitres
dont le fond est rougedtre. Gest la fosse naviculaire. Elle est bordée par une
sorle de bourrelet de 3 millimétres d’épaisseur, ce sont 13 les rudiments du
gland.

De chague coté de la fosse naviculaire, et plus superficiellement, on trouve
un sillon, une rainure qui a 6 millimétres de long sur 1 de large.

En arritre de la portion glandaire, la muqueunse est plus pile dans une
étendue de 24 milliméres, On y observe des plis et des rainures longitudi-
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nales: I'une {d’elles occupe la ligne médiane. Ono y remarque en plus
cing orifices : ce sont des lacunes uréthrales. En arritre el jusqu’an
col vésical, la mugueuse est plus rovuge, le verumontanum est relalivement
bien développé ; de chaque colé on observe un repli on une valvule en
forme de nid de pigeon, dont I'entrée regarde vers le gland. Au-dessous de
la mugquense el dans toute 1"élendue de Murdthre, il y a des fibres musco-
laires longitudinales trés-manifestes.

Arrivée dans la portion libre de I'urtthre, cette muquense s'applique sur les
corps caverneux & leur partie supéricure, mais elle correspond anssi & la
face supérienre des rudiments di corps spengieux. Plus en avant elle recouvre
la pariie renflée du pénis, le gland.

Sur les e0lés, la muquense se continue insensiblement avec la peau de Ja
verge; & l'exirémité antéricure elle constitue le prépuce et le frein quisont
normalement conformés,

Parties érectiles du pénis. — Corps caverneux. — IIs naissent le long
de la branche ischio - pubienne ; lenr longueur est de 6 cenlimélres, leur
plus grand diamétre a 7 millimdtres. (1ls ont é1é injectés.) Ces deux cylindres
restent séparés dans une élendue de 3 cenlimetres et demi, puis, vers Pangle
péno-scrotal, ils s’accolent et s'unissent par des adhérences solides. Au ni-
veau du gland ils s’écartent de nouvean et se lerminent en pointe.

Corps spongicux de Uuréthre. — Si, apriés avoir enlevé le muscle bull:-n-
caverncux, on cherche le bulbe et la portion spongieuse do canal, on ne trouve
que les traces de cet appareil érectile. Sur la ligne médiane, on observe, en
effet, deux petils corps juxlaposés : ce sont denx petits cylindres de 2 centi-
métres et demi de long, formés en arridre par des tissus spongienx auxquels
succtdent des veinules qui disparaissent vers le point ol les deux corps ca-
verneux se réunissent sur la ligne médiane. Pas une seule ramification ne
va jusquan gland.

Celte pelite masse éreclile est sous-jacente & la mugueunse uréthrale, et apris
I'injection elle fait une saillie trés-manifeste sur la ligne médiane de P'nréthre

Gzland. — C'est un pelit bourrelet qui termine la muqueunse wréthrale ; il
a 3 millimétres d'épaisseur, se compose de tissu fibreux et d'an peu de tissu
spongleux impossible & injecter. La pointe des corps caverneux le péottre el
leur enveloppe se continue avec la sienne. On ne peut voir si des vaisseanx
partent de ce renflement.

Si nous résumons la structure du pénis, voicl comment se superposent les
couches qui le composent en allant de haut en bas, on de la face supérieure
du pénis vers 'inférieure =

1° Au niveau du gland : muquense uréthrale , couche sous-mugqueuse,
lissu spongienx du gland. =

2 Dangs la portion libre de la verge jusqu’a Pangle péno-scrotal @ mu-
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quense uréihrale, conche sous-mugueuse, corps caverneux juxlaposés,
pean.

3* Au niveau de la symphyse : mugueuse uréthrale, couche sous-muo-
quense ; sur la ligne médiane, le corps spongienx rudimentaire; sur les
paviies latérales, le tissu cellulaire, le muscle bulbo-cavernenx, la peau.

L'ortthre depuis la symphyse est done constitué par une gounltitre mo-
guense donblée pm" la peau et le tissu cellolaire. Enire ces deux couches
on observe en arritre les rodiments du corps spongienx et son muscle ; en
avant les denx corps caverneux.

Au nivean de la symphyse, le canal est & sa place ; mais an lien de suivre
la face inféricure des corps caverneux, il passe dans leur ¢cartement et vient
occuper leur face supéricure.

Le vice de conformalion consiste donc : 1° dans un arrét de développe-
ment des parlies spongio-vasculaires de I'oréthre ; 2¢ dans Pinversion du ca-
nal, qui, au lien d’oceuper la face inférieure des corps cavernenx, passe au-
dessus pour se placer i lear face supérieure.

Ouant & I'écartement des corps caverneux, il n'exisle vraiment pas. Ces
deux cylindres sont complélement réunis i la face inférieare. Sur le dos de
la verge, ils présentent une gontligre qui rappelle celle que 'on observe nor-
malement & la face inférieure. Dans cette goullidtre se logen! :

1° L'urithre, qui est ouvert par sa face supérienre ;

9e Les rodiments des corps spongienx de 'ardthre.

En arritre des pubis les corps caverneux divergent comme A 1'élat normal,
el dans lear écartement on observe le bulbe et le muscle qui le double.

Plusieurs points méritent de fixer 'altention.

La vessie élait pelite, revenue sur elle-méme; son volume
¢lait celui d’'un gros ceuf de poule. Sur le vivant, le cathété-
risme avail fait admettre qu'elle était assez développée. Nous
remarqnerons que ses dimensions différent absolument de celles
que nous a montrées 'examen du méme organe dans la piéce de
Breschel. Dans ee dernier eas, on s'en souvient, l'urine était
conservée; le malade de M. Dolbeau avait au conlraire une in-
conlinence compléle. L'urine suintait constamment, et si l'on
venail & écarter la verge de maniére & mettre I'orifice & décou-
vert, on voyait une colonne liquide remplir le canal et s'échap-
per au dehors.

M. Dolbeaun en avait juslement conclu que la vessie conlenait
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une nolable proportion d'urine, en parlie maintenue par la po-
silion de la verge et suintant par regorgement. La vessie en
effet pouvait encore fonctionner comme réservoir, mais elle était
évidemment rétrécie. ;

Les corps caverneux, bien qu’incomplétement réunis, élaient
cependant intimement accolés dans la majeure partie de leur
étendue. Si l'on consulte la figure 2 de la planche III du mé-
moire de M. Dolbeau, on constate que le bulbe seul sevoit en
arriére entre les racines des corps caverneux, a pen prés en son
siége habituel. Mais on n'apergoit pas trace de l'uréthre ni de
son corps spongieux; pour le retrouver, il a fallu inciser la
cloison el écarter a droite et a gauche les corps caverneux.

Voici maintenanl ce que permet de constater la piéee de
Breschel. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit
de la rigole uréthrale, dela portion conservée de Purélhre, et de
la vessie ; nous dirons seulement que la goutliére uréthrale est
évidemment sur le dos de la verge, et qu’elle est peu profonde.

Si 'on examine la face inférieure de la verge, voici ¢e que
I'on constale :

Aucune trace d’uréthre, entreles racines des COrps caverneux,
le bulbe. Les corps caverneux sont réunis; en les divisant sur la
ligne médiane, on découvre, en les écartant, un cordon plein,
prismalique, donl l'extrémité postérieure se confond avec le
bnlbe, el I'antérieure se perd dans le gland. Le bord inférieur de
ce cordon est mince, presque Lranchant, et silué a un cenli-
melre au-dessus du bord inférieur des corps caverneux. Son
bord supérieur, ou plutdt sa base, puisqu'il est prismalique,
répond & Ja gouttitre wréthrale qui lui adhére intimement.
L'incision de ce cordon démontre évidemuwent qu'il est formeé
de tissu spongieux. C'est donc le corps spongieux de I'uréthre.

Du bord inférieur des corps caverneux a l'uréthre, on mesure
12 millimétres. La paroi uréthrale a 2 ou 3 millimétres d’épais-
seur.

Il est donc impossible de ne pas admeltre que T'uréthre est
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déplacé, qu'il esta la face dorsale, au lien de se trouver 4 la
face inférieure , mais a coté de ce déplacement il y a un arrét
de développement complexe, qui a surtout porté sur I'uréthre,
dont la paroi supérieure est absente.

Si 'on veut maintenant rapprocher les résultats fournis par
I'examen des deux faits, on verra qu'ils sont & peu prés iden-
tiques. Mais I'examen sur le vivant avait déja donné la notion
de la transposition de I'uréthre 4 la face dorsale ; elle estindiquée
dans toules les observations. On a pu plusieurs fois aussi con-
stater que les corps caverneux n'étaient pas désunis.

M. Dolbeau insiste sur ce fait. Il a été constaté dans I'obser-
vation de M. Foucher, et chez les trois malades qui ont servi
de texte aux recherches de M. Dolbeau. II est nettement indi-
qué ‘dans 'observation de M. Follin, & laquelle appartient notre
planche. « Les corps caverneux n’étaient pas séparés, la sym-
physe était réunie. » ;

Dans I'observation de M. ‘Simonart, nous trouvons les indica-
tions suivantes : « Sur la face inférieure des corps caverneux,
qui sont bien conformés, est effacée la saillie de 'uréthre, la
face dorsale de la verge est creusée, & partir du méat urinaire
d’une gouttiére muqueuse se prolongeant sous le pubis. Cette
goulliére est, & n’en pas douter, la paroi inférieure de I'uréthre
transposée sur les corps caverneux. »

Le temps ne nous permet pas de pousser plus loin notre in-
vestigation sur ce point; mais il ne peut étre douteux qu'il est
au moins un certain nombre de cas ol les corps caverneux ne -
sonl pas separeés.

Nous savons bien qu'il en existe ol leur écartement est non
moins explicitement noté, mais jusqu'a ce que I'autopsie ail
prouyé qu’ils ne sont réunis dans aucune partie de leur élendue,
ce qui seulement permellrait de comprendre que l'urethre pat
s'ouvrir en rigole a la face supérieure de la verge sans étre dé-
placé, nous continuerons & croire que l'épispadias est une fis-
sure de I'uréthre avec eclopie de ce canal, compliquée sans doute
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de I'écartement des corps caverneux dans bon nombre de cas,
mais non essentiellement déterminée parlafissure descorps caver-
neux, comme on le croyait avant les recherches de M. Dolbeau.

Complications de l'épispadias. — Sans quilter le coté ana-
tomique ou descriptif de I'élude du vice de conformalion, nous
avons encore a indiquer ses complicalions.

Déja nous avons insisté sur la malformation conslante de la
verge : elle est courle ef grosse, ou petite el déviée.

Pour nous, et contrairement & M. -Dolbeau, le fait de
Salzmann ne fait pas exceplion. « Le pénis de ce jeune homme
était plus gros et plus court que celui des personnes bien confor-
mées; il était légérement recourbé en haut. Les dimensions de cet
organe changeaient peu pendant 'orgasme vénérien, excepté le
gland, qui acquéraitun plus grand volume. »

L'éearlement des pubis s'observe assez souvent, mais il n’est
pas plus que I’écartement des corps caverneux, une condition
indispensable a la production de I'épispadias. Avee I'éearte-
ment des pubis peut s’observer une diminution de volume de
ces os. Cetle disposition, d'aprés M. Dolbeau, est difficile a
constater sur le vivant, et parait avoir uné grande imporlance
dans la question de I'incontinence d'urine. 1l constitue pour ce
chirurgien le signe absolu de I'impossibilité de guérir radica-
lement l'infirmité, Nous regrettons de ne pouvoir étudier dans
tous ses détails cette question importante. Si elle a avec le colé
pralique la connexion étroile signalée par notre collégue, elle
doit vivement fixer I'attention des chirurgiens. Mais il faut bien
le dire, ¢'est aux observateurs futurs plutot qu'aux observations
anciennes qu'il faut demander des renseignements sur ce point.

Nous rappellerons que Pouverlure sous-pubienne peul élre
plus ou moins large, et que chez plusieurs malades on pouvait
introduire le doigt dans la vessie. '

Enfin, il peut y avoir hernie de la vessie, sans que la paroi
abdominale soit divisée. C'est ce qui existait chez le
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jeune soldat, dont Willaume adressa Pobservation a Perey (1).
Les pubis éfaient ¢eartés, la tumeur faisait saillie entre les os.
Elle ¢lait du volume de la moitié d’'une pomme de reinette,
molle, livide, comme sugillée et recouverte de téguments fort
minces ; elle disparaissait par la pression.- Au-dessous de cetle
tumenr, on voyait la moiti¢ du gland sans prépuce, de formie et
de volume ordinaires, creusé & sa face supérieure d'une rigole
faisant partie du canal de Uuréthre, et laissant distiller I'urine
goulle & goulle.

Nous ne connaissons pas d’autre exemple de cette compli-
cation. Mais a lui seul il suffit pour justifier les réserves que
nous avons c¢tablies, lorsque nous avons sépave l'exstrophie de la
vessie; de I'épispadias,

Le vice de conformation qui alteint la vessie et la partie de
Furéthre qui lui appartient par le développement, doit en effet
élre distingué de celui qui ne porte que sur la partie de ce canal
jui se développe avee la verge. L'un de ces vices de conforma-
tion w'est pas un degré de autre, ¢'esl-d-dire que I'épispadias
n'est pas le premicr terme de P'exstrophie de la vessie ; mais il
n'est pas permis d'aller plus loin dans cette distinction, d"aillears
légitime, car I'influence de 'exstrophie de vessie sur la division
de toute I'étendue de la paroi supérieure de uréthre, et sur le
développement de P'appareil génital cxlerne, esl on ne peut
plis manifeste; quant a Vinfluence de I'épispadias sur le déve-
loppement régulier de la portion vésicale de 1'uréthre, elle est
de toule évidence, el porte méme sur celni de parties voisines,
dont le développement est cependant distinet.

Troubles fonctionnels lids a Uépispadias. — Incontinence
d’urine. — 1l y a plusieurs degrés dans I'incontinence d'urine.
Un cerlain nombre de malades, mais ce sonl les moins nombreux,
peuvent  complétement garder leurs urines ct volonlairement
les rendre. '

(1) Journ, deméd. chir. ef pharin., 1814, p. 14,
GUYOX. 13
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‘Chez les uns le snintement est perpétuel, et nous avons déjd
en occasion d'indiquer que le retroussement de la verge au-
devant de V'orifice semble le modérer, Ceux-la sont dans les
condilions les plus pénibles, il est inulile de les énumérer, clles
se devinent aisément.

D’autres gardent leurs urines lorsqu'ils sont dans la position
horizonlale, mais trés-imparfaitement encore,

D'autres ne les perdent que sous l'influence de conditions
déterminées; chez le malade de M. Simonart, « toute se-
cousse un peu brusque, un accés de toux, un éclat de rire, fai-
saient échapper les urines ».

D’autres enfin urinent volontairement, mais fréquemment.
C'est ce que nous voyons consigné dans 'observation de Paul.

Les plus favorisés conservent leurs urines, mais ils ont un jet
imparfait qui, le plus souvent, va souillerles vélements ou conta-
miner les parties voisines. L'enfant que Breschet a observé, élait
obligé d’uriner accroupi, et le fluide sortait en formant un jet
qui déerivait une parabole, comme I'ean qui sort des évenis de
quelques amphibies. Réveillé-Parise a consacré une figure a la
représentation de cette forme singuliére du jet d’urine qui se
retrouvait dans 1'observation qu ‘il a publice.

Les troubles de la fonclion urinaire sont done méwlablement
liés & la présence de I'épispadias. Ils sont ordinairement portés
a un haut degré. Si nous rapprochons ces faits de ce que nous
savons de la forme et du développement imparfait de la verge,
nous aurons dit que I'épispadias est un des vices de conforma-
tion les plus ficheux de l'uréthre. :

M. Dolbeau a cherché a établir quelles étaient les relations qui
existaient entre ces troubles de la fonction urinaire et I'altéra-
lion des organes. ;

De ces recherches, ilrésulte que la vessie fonetionne comme
réservoir ; elle contient en effet de I'urine. Il croil méme quela
capacite de la vessie est plus considérable qu'a l'ordinaire.

Nous avons déja implicitement contesté ce fait, en mettant en
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regard les résultats de 'autopsie de Breschet et de celle faite
par notre collégue ; il a éLé aussi de la part de M. Follin 'objet
de doutes appuyés sur 'examen de son malade.

L’altention doit doncétre fixée sur ce point;il le faut d'autant
mienx, que M. Dolbeau a établi sur ce fait une explication de la
guérison de l'inconlinence heureusement obtenue chez un de
ses opérés. On ne peut expliquer, dit-il, les résultats du traite-
ment, qu'en admettant que le séjour de la sonde & demeure ait
rendu & la vessie ses dimensions normales et sa contractilité.

Snr cette partie de la question comme sur beaucoup d’autres,
la nature du sujet et les conditions dans lesquelles nous sommes
obligé de le traiter, rendent toute discussion de notre part im-
possible, mais nous devons altirer i'atlention sur ces points.

Il est incontestable d"ailleurs, que toutes les fois quela portion
d'uréthre non divisée el les parties voisines sont troublées dans
leur développement parfait, incontinence est inévitable, et il
serait important de pouvoir 'apprécier sur le vivant. L'examen
de la symphvse, la largeur’ de I'ouverture uréthrale semblent
devoir, avant tout, étre pris en considération.

Des fonctions génitales chez les sujets atteints d’épispadias.
— Nous nous contenterons d'énoncer les données que fournit &
ce sujet les résullats de I'examen analomique et physiologique.

La conformation de la verge s’oppose nécessairement a la co-
pulation chez presque tous ces malades, ou la rend imparfaite.
L'érection des corps caverneux parait’ étre beaucoup plus in-
compléte que celle du gland. -

Nous ne connaissons pas d'exemple d'arrét complet du déve-
loppement des testicules coineidant avec I'épispadias ; aussi, si’
ces malheureux ne sont pas aples & la fonction génératrice, ils
ressentent toutes les incitations qui y provoquent dans I'élal
normal. '
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§ 6.

Dila'ations congénilales de V'urélhire.

Sous l'influence de conditions qu'il nous semble encore bien
difficile d'apprécier, des dilalations considérables de I'uréthre
peuvent se produire pendant la vie inlra-utérine.

Peut-ttre ces conditions peuvent-elles étre rapprochées de
celles qui déterminent, pendant la vie extra-utérine, I'élargisse-
ment des conduils excréteurs? L'auteur d’'une importante obser-
valion, le doeteur Eschricht, croit 'avoir démontré dans le fait
qui lui est particuljer.

Nous verrons eependant qu'il semble résulter du rapproche-
ment des faits, qu'il y a dans le mécanisme de la production des
dilatations congénilales des conditions loutes spéciales.

L’étude des cas particuliers doit d’ailleurs précéder toule dis-
cussion; ils sont d'une extréme rareté.

Nous rappellerons tout d'abord que nous avons cité, a Uarticle
Imperforation compléte (vog. p. 38 et hl), deux cas observés
par M. Delbovier ct par M. Gourdon, et dont il importe actuelle-
ment de faive ressortir quelques parlicularités

Dans lecas de M. Delbovier, I'imperforation siégeait au niveau
du ligament pubien ; I'uréthre, examiné avec soin, n'élait pas
dilat¢ dans la partie située au deld de Pocclusion, il I'élait
nolablement au nivean du gland ; étalé, il mesurait eneflel
15 millimétres, tandis qu'au méat et dans le reste de son
élendue, il ne mesurait que 5 millimétres. '

Chez ce sujet, il y avait d'ailleurs absence de corps caverneux :
la verge, dil 'auteur, n'était constituée que par l'uréthre qui
s'¢paississail @ son extrémilé pourformerle gland, et par la peau.
Ce fait Lémoigne, de la facon la plus explicite, de la possibilité
de la dilalation congénilale sans influence mécanique quel-
conque.
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Dans le fait suivant, bien qu’il n'y eat pas dilatation, le vice
de conformatlion observé semble denature a singuliérement y
prédisposer.

Le méat et le col de la vessie étaient obturés. Il fut facile
de désobstruer le méat simplement accolé, et alors le chirur-
gien portant dans I'uréthre 1'épingle a léle mousse qui lui avait
servi i praliquer celte petile opéralion, remarqua avee surprise
que dans un espace de plusieurs lignes et dans la portion qui ré-
pondaita la fosse naviculaire, 'uréthre élait tellement mince,
qu'il paraissait formé par la seule membrane muqueuse du
canal, el qu'a lravers ses parois, I'dpingle pouvait étre dis-
tinguée comne si elle eit été placte derriére une pelure
d’oignon. L'auleur fait remarquer avee raison que peu s'en fal-
lait que I'enfant ne fit hypospade. Ce que nous avons dit, en
étudiant I'bypospadias, nous explique clairement que le cylindre
spongio-vasculaire élait mcomp[élement développé.

Nous pouvons nous demander ce qui serait arrivé si I’ urine
etit pénétré dans I'uréthre, alors que le méat était imperforé,
et s'il 0’y a pas eu dans les deux cas remarquables et rares que
nous allons rapporter en entier, lout a la fois un obstacle a la
libre issue de Iurine et un développementimparfail de i'ul:élhre.
laissant sans soutien sa paroi inférieure. :

Chez I'enfant dont nous parlons, il ne s'était pas produit de
dilatation quatre mois aprés la naissance, époque & laquelle fut
publiée I'observalion. '

Nous devonsa la bienveillante amitié de nolre excellent maitre
M. le professeur Laugier, de pouvoir joindre a nolre travail le_
fait suivant. Son importance n’échappera & personne, et nous
avons ¢1¢é assez favorisé pour pouvoir rencontrer dans le cours de
nos recherches une observation en tous points analogue.

L observalion suivante a été recueillie a I'Hotel-Dieu et rédigée
pac M. Anger, interne du service. Ge cas est représenté dans ]es'
figures des planches [ et Il de notre thése.
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Ons, — Henri Picot, dgé de trojs ans, est amené 3 la consultation de M. le
professeur Langier, pourun vice de conformation de la verge qu'il porte depuis
sa naissance.

Ce petit gargon ¢st pale, peu développé pour son dge. Envoyé trés-jenne &
la campagne, sanourcice a observé qu’il ne profitait pas : ce qulelle altribuait
3 la tameur de la verge, Cet enfant n'a jamais fait de maladie grave, mais
il porte tous les atieibuts de la constitation lymphatique. Son pire est ouvrier
‘houlanger, tris-pile et trés-maigre; il a déji en ptusimrs enfants qui tous
:50nt morts en bas dge, sans vices de conformation ; il na lui-méme aucun
wice de conformation.

Henri Picot porle au-dessous de la verge un appendice en forme de créte,
¢pais, pendant de f centimitres et demi environ. Cet appendice c©sl asscz
irrégulier. On peut lui distinguer denx faces : unz droite, 'autre gauche, un ¢
bord inférieur libre ¢t un hord adhérent.

Dees plis sillonnent la face latérale droite. Ces plis sont au nombre de guatre ;

“ils partent tous de la ligne qui représente le raphé et descendent en diver-
geant vers le bord convexe de la poche, Ces plis sont profonds surtont A Jeur
partie inférienre ; ils ne sont pas tous de la méme longueur, les dewx moyens
yparaissent un peun plus longs. Du reste, ces plis peuvent disparaitre en partie .
Jorsquon tend avec les doigts les parois de la poche.

Ta face gauche se conlinuc avec les téguments de la partie gauche de la
verge ; elle est assez exactement paralléle i la face droile et présente une dis-
position trés-analogue. Cependant les plis y sont plus nombreox et moins

-réguliers. Un seul des plis de cetle face est paralltle anx plis de Vaotre face ,
-¢'est le postérienr. Les autres, au nombre de trois ou qualre, décrivent des.
-courbes concentriques i Pouverture dua prépuce. [

Le bord infériear de la poehe est convexe dans toule son, élendue, mais
surtout en avant el en arcitre oft il devient Lrés-obligne pour rqo-indre la
-verge. On peut apprécier 1'épaisseur de ce bord en le pressant entre les doigts.
1l parait &tre d’on cenlimdire envicon. En avant, cé hord devient heancoup
plus épais et s"élargit pour se continuer avec les parties gauche et droite du
;prépuce.

La coloration de la peau est & pea pris la méme dans tous les peints : elic
-est blanche, plus blanche méme que celle qui recouvre le reste de Ja
verge. ]

Lorsqu'on presse entre le ponce et Uindex les denx lames culanées qui
-entrent dans la constitution de la poche, on constate facilement que les sur-
faces glissent I'nne sur Pautre, et que, de plus, lenr épaissenr est nota--
blement plus considérable que celle de deux simples lames de peaw. Celle
-Gpaissenr est surtout plus considérable en bas vers le voisinage du hord con-
vexe. En pressant les denx lames I'ane sur Paulre, on éprouve la méme sen-
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salion que quand on a entre les doigts un sac herniaive vide , mais donl les.
parois sont doublées de graisse.

L'orifice préputial, alors méme qu'il nest nullement repoussé en arritre,
permel d'entrevoir le bout du gland. Le méat est dans sa position normale ;
il apparait sous la forme d’une fenle verticale. Lorsquion rejelte le prépuce
en arritre, le gland se déconvre avec la plus grande facilité, On apercoit alors
que lingertion du prépuce se fait & 6 millimdtres environ au-dessus du méat,
et qu'en bas les adbérences glando-prépuliales se font & 3 millimitres de-
P'extrémité du méal. Ces adbérences ne suivent pas une ligne aussi régulid-
rement courbe que les insertions normales du prépuce. En ancun point on
apercoil lespice de rétrécissement ou collet situé autour de la couronne , ce
qui prouve manifestement que le prépuce adlire plus en avant que cela n'a
lien normalement.

La verge, dans toute Iétendue de son bord supériear, présente une courbe
trbs-accenlude & convexilé inféricure ; la longueur de la pariie libre de la
verge est de 2 cenlimiétres, la mensuration élant faite sor ke bord su périeur,
La partie de la verge correspondant & la partie aliérée est de 2 centinidtres
et demi. Le volume de la verge, dans sa partic libre, ést. peul- -étre un pen
Pplus considérablegquon ne lobserve & cet dge, mais la différence, si elle exisle,
n'est pas trds-sensible,

On peut glisser sans difficulté un slﬂel Ie long de la parci supéricare de
I'nrdthre jusqud 'arcade des pubis. Lorsquon essaye de le diviger sur la
paroi inférieure, immédiatement en arritre du méat, il tombe dansla poche.
Un stylet fin, & extrémité recourbée en crochet, a éié également introduit
d'avant en arritre, pnis retiré d’arridtre en avant. Cet cxamen laisse suppo-
ser qu'il n'existe avcune valvule anormale.

Quand le malade urine, la poche se distend ; pen i pen elle se gonfle, les
léguments se déplissent, et an bout de guelques instants, elle prend un volume
considérable, celui d’un gros cenf de poule environ ; elle est alors rénitente,
tendue comme un ballon et d'une transparence parfaite.

Dans cet éat de distension, elle offré une grosse tubérosité en arritre, en
avant une pelite tabérosilé reliées entre elles par un bord convexe rappelant
d’une manitre remarquable la grande courbure de I'estomac, La verge vient

s'implanter prés de la grosse extrémité, exaclement comme I'asophage sur
P'estomac. (Voy. pl. 11, fig. 1.)

Quelques veines d'un volume assez considérable s montrent sur la lumeur,

Quand la poche est complétement pleine et bien tendue, I'urine sort par
le méat el s’échappe en formant un jet bien caraclévisé de forme et de dimen-
sion ordinaires. Ce jel est unique et décrit une courbe bien régulitre,

Quand finissent les efforts de miction, la sorlic des urines en jet continue
encore quelques secondes, puis sarvéte, ¢l la poche garde un volume consi-
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dérable, elle mesure alors 6 centimdires d’avant en arridre et fi cenlimbires
dans le sens verlical.
La poche ne se vide peint d'clle lm'.‘mt' Quand on la presse entre les :Iozg!s.

' le liguide s'échappe en jet, et clle reprend son premier ¢1al. Les parents sont

obligés de la vider de celle fagon toutes les fois que Penfant pisse.

" Nous avons interrogé les parents avec le plus grand soin pour savoir quel
' était le volume de cet appendice uréthral quand 'enfant est venu an monde.
"1l parait quiil élait frés-considérable; le pore dit en effet qu'il ne s'est que
“trés-pen accru depuis sa maissance. La grand'mére, qui a observé I'enfant
“avec plus de soin, assure au conlraire guelle I'a yu saccroilre notablement

depuis un an, mais qu'il avait  la naissance un volume répondant & plus de
“la moitié de celui que noos lui lrouvons.

. Le fait que nous allons rapprocher de celui-ci a déja élﬁ_pu-
blié dans plusieurs recueils (1), il appartient au docteur Hen-
driksz (d"Amsterdam).

 Dilatation fossiculaive congénitale de Turéthre; opévation; Guérison ,
par M. Hendriksz (d'Amsterdam).

Un enfant dgé de hoit ans offeait 'élat suivant : )

© Lextrémilé inférieure du pénis présente unappendice flasque, Irés-plissé,
de la forme d'une bourse, partant de derritre la fosse naviculaire ct se
" prolongeant en ligne courbe jusqu’a Parcade du pubis. L'urine élait c::pulsée
facilement de la vessie, mais arvivée dansla bourse, elle la distendait pen &
~peu A linstar d'un ballon par Paction d'un gaz, et en formait une véritable
~ tumeur externe, laquelle avait assez de capacité pour contenir loute I'arine.
Ainsi distendue, cetle bourse uréthrale ne se vidail point spontanément ct
conservait toute 'urine ; le méat urinaire cependant existait et élaie libre,
"ainsi quon s'en est assuré 3 laide d’une bougie. Cotte impossibilité d'é-
meltre les urines a fait penser & M. Hendriksz qu'il devait y avoir vers le
méal un repli valvulaire de la mugqueuse dirigé contre celle ouverture, der-

ritre la fosse naviculaire, lequel veplis'opposail a la sortie du liquide.
. Pour vider cetle bourse, I'enfant élait obligé d'y porter les deux mains, la
* comprimer, la serrer assez fortement. SiPon injectait de Pean par le méat,
“la bourse était distendue également ¢t formait une lnmenr tris-lransparente.

200 (1) -Froriep's Notizen, 1848, n® 500. — Medic. Times, 1*° juillet 1843, —
Ann, de thérap. de Rognella, & 1, p.o 346, décombre 1843,
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L’exploration & I'aide d’'ane sonde a fait conslater la présence de la paroi su-
péricure de Purbthre qui paraissait & 'état normal, mais & la partie infé-
rieure, il manquait une partie remarquable de  substance depuis Uar-
éadde du pubis jusqu’a la fosse naviculaire, et c'était lasource de Vappendice
en question, M. Hendriksz a pensé pouvoir gudérir cette infirmité 4 afde de
I'opération suivante :

Ayant placé le malade comme pour 'opération de la pierre, il a commencé
parinjecter de I'eaw titde dans le sac, afin de le distendre autant que pos-
sible; il a ensuite introduit un cathéter dans I'urdthre, relevé le pénis vers
'abdomen, et compris la tumeur entre devx incisions semi-clliptiques, de-
puis le gland jusqu’a Pautre bout de la saillie et en suivant la ligne médiane.
Apris que la peau a é1é divisée, il a mis & découvert la membrane propre de
la bourse, laguelle &ail trés-mince ¢t paraissait formée par la paroi corres-
pondante de Pardthre allongée, évasée, et dont les fibres étalent sépardes. 11
a divisé également cetle derniére membrane, ce qui a donné fssue & 'eau
qu’elle contenait, et laissé & déconvert le cathéter qui longeait la parol supé-
rieure. Le chirurgien a pu connaitre alors que la muquense uréthrale formait
deux plis valvalaires vers Porifice antéricur et vers 'orifice postéricur du
sacy aussi a-1-il prolongé les incisions vers les deux valvales qu'il adéiruites,
L'opératenr a disséqué ensuite et détaché de quelques lignes la membrane
uréthrale des téguments externes afin de réunir ces parlies séparément, en
conservant sculement de chacune de ces membranes ce qui élait nécessaire
pour obtenir, par leur réunion respective, un canal artificiel cylindrique. Les
deux cotés de la membrane nréthrale ont €l¢ réunis moyennant quinze points
de sulure & points séparés, Des denx chefs de chacun de ces points on en a
coupé un prés du nead, Panire a été laissé assez long pour pendre en
dehors. La plaie cutanée a €1é réunie 4 son tour moyennant sept points de
suture entortillée ; entre ces points pendaient les fils de la suture de la mu-
queuse. L'exécution de cette opération a €€ assez difficile A cause de Iindo-
cilité du malade. On a enveloppé le pénis de compresses et d'un léger ban-
dage, on a laiss¢ une sonde em permanence autant que le malade a pu la
supporter; par la suite on I'a sondé & mesure qu'il en avait besoin, en fai-
sant glisser la sonde toujours le long de la paroi supérieure ; quelquelfois on
la laissait en permanence pendant quelques heures. Le résultat a €1é trés-
heurenx, seulement huit semaines aprés, il existait une petite fistole par la-
quelle il sortait quelques gouttes d'urine au moment ot le patient vidait sa
vessie. Le quatridme jour on a enlevé six des points noués du fond el quatre
des-points entorlillés. Le seizitme jour le malade urinait tont seul et libre-
ment déja. La petite fistule a guéri consécutivement & laide de la cautéri-
sation. (Froriep’s Notizen, 1842, n® 500.)

GUYON. 1
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La dilatation congénitale de l'uréthre constitue, comme on
le voit, un vice de conformation qui altére profondément la
forme des parties, et trouble les fonctions d’'une maniére trés-
facheuse.

Il m'est pas douteux que, conservée jusqu'a I'dge adulte, elle
devienne un obslacle absolu a la copulation.

Nous n'insisterons pas a nouveau sur I'exposé des Lroubles
de la miclion que ees ohservalions ont bien fait connaitre, tout
cela est immédiatement conslaté ou préyvo; mais I'observation
d'Henri Picot permet d'élablir qu'a cette déformaltion porlant
encore uniquement sur luréthre et le fourreau de la verge,
pourrait se joindre une déformation des corps caverneux.

Le poids de la poche uréthrale a déja allongé les corps caver-
neux, et leurs dimensions 4 la racine de la verge sont
moindres que dans leur partie antérieure.

Ces cas seront donc rangés parmi ceux pour lesquels l'inter-
vention chirurgicale est nécessaire et ne peut étre longtemps
différée.

L’étude des dilatations congénitales de I'uréthre appelle d'ail-
leurs de nouvelles recherches. Il serait en parliculier intéressant
de les comparer aux dilatations accidentelles, on a pu déja se
convainere qu'elles en différaient essentiellement sous beaucoup
de rapports,

Nous ne poevons, dans ce travail, nous livrer a ce paralléle,
mais nous n'avons pas cru devoir terminer ce chapitre sans rap-
peler un fail trés-remarquable de dilatation observée chez un
adulte.

Il saglt d’un jeune homme de vmgt—deux ans, ohservé par
M. Demarquay (1), et qui succomba & des accidents graves dé-
terminés par un rétrécissement de l'oréthre.

En avant du rétrécissement, au nivean du bulbe, existe une
poche capable de loger le poing. Les parois de cette poche sont

(1) Bull. de la Soc. de chir., 1852, t. VIII, p. 419,
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minces el méme (ransparentes en certains points; la surface
interne est tapissée d'une muqueuse ol I'on apercoit quelques
¢érosions, et qui se continue en avant et en arriére avec la mu-
queuse uréthrale. La partie de I'uréthre qui est située en avant
de la dilatation n’est d’ailleurs le siége d’aucun réiréeissement,
d’aucune lésion appréciable, et ne permet pas de comprendre
la dilatation qui, au dire dumalade, ne s’est formée que depuis
trois ans. :

Tels sonl les renseignements que fournit I'observation; mais
il est important de consigner & sa suile, upe remarque que
M. Jarjavay fit devant la Société a I'examen de laquelle celle

_ piéce étail soumise.

Ce chirurgien fit remarquer que dans la partie de V'uréthre
silute en avant de la dilalation, il n'y avait pas la. moindre
trace de tissuspongieux. «Les parois dece canal sont membra-
neuses et & demi transparentes, landis qu'elles devraient ren-
fermer une couche de lissu spongieux épaisse d’environ 5 mil-
limélres. »

L'importance de la constatation de ce fait anatomique ne
peut échapper a personne. Nous ajouterons a celte remarque
une seule question; une semblable disposition peut-elleé étre ac-
quise, ou n’est-elle pas platdt un nouvel exemple de ces fissures
incemplétes da I'uréthre, dont Pobservation a démontré Iexis-
lence. A un momentou & un autre, avant cu aprés la naissance,
la dilatation de I'uréthre ne pourrait-elle pas se produire dans
des conditions toutes différentes de celles dans lesquelles elle
est ordinairement observée, derriére un rétrécissement par
exemple. '
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§7:
Embouchures anomales des orifices de Purdihre, el d'organes voisins dans 1'uln.11_l|'|l-.:-.

A. Embouchure anomale du méat, — Nous ne connaissons
aucun cas d’embouchure anomale de I'orifice interne.ou vésical
de l'uréthre. Nous étudierons immédialement les anomalies
d’embouchure de son orifice antérieur ou méat. Plusieurs yarie-
Aés de ce genre ont éL6 observées par M. Malgaigne (1). « J'ai
vu, dit-il, Porifice unique de Puréthre occuper la partie supe-
rieure du gland, toujours,cependant a une notable distance de
la couronne, et n’avoir aucun rapport avee le frein, ou bien se
trouver tout a faita la parlie inféricure, ce qui constitue 'hypo-
spadias, et alors le frein n’exisle plus, ou enfin occuper lous
les points de I'espace intermédiaire. » '

En 1843 M. Guillon (2) a présenté a I'Académie des sciences
un sujet chez lequel « le méat urinaire formait une sorle de
poche & parois assez minces, et qui s’ouvrait sur le coté droil du
gland, prés de la fente qui se trouvail  la place quele méat aurail
di occuper. Le jet d’urine décrivait un angle presque droit avec
le pénis et se divisail comme 'eau qui sort d'une pomme d'ar-
rosoir, en faisant entendre un bruil extraordinaire trés-fort. »
L'excision des pavois de la poche suflit pour guérir cette dif-
formité qui faisait le désespoir du malade. On voil que ces
anomalies, quoique simples, peuvent dans un cas donné appor-
ler un véritable trouble dans les fonctions de Puréthre. Nous
n'en avens pas rencontré d'autlre exemple.

B. Embouchures anomales de l'un des segmnents de Uuréthre.
— L’observalion de Ruysh pourrait laisser supposer que I'uré-
thre peut venir s'ouvrir sur le dos de la verge, sans étre atteint
de la division qui constitue I'épispadias. Meatus wrinarivs qui

(1) Anat. chir., L. 11, p. 444, 2¢ &dit,
(2) Gas. méd. de Paris, 1843, p. 160.
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anter duo. corpora nervosa parte inferiore vepit, in corpore
bene constituto, hic contra situm habet in penis dorso per
quem iter facit, id quod nunquam antea observavi (1).

Mais une semblable’ deseription nous parait (d’autant plus
insuffisantel pour établir le:fait d’une inversion de luréthre
sans division de ses parois, que I'observation.ullérieure n'en a
pas ‘encorefourni «de nouvel-exemple. Nous-cr&yansudmquue
ce cas doit ¢tre range parmi les épispadias.

Dans son. Anatomie pathologique , Rokilansky {2} dll», en
parlant de I'uréthre : « Il ne s'ouvre pas indifféremment au
~dehors a la suite d’unvice de eonformation, mais dans laicavité
du rectum. » Les seuls cas d’embouchure anomale d'un des seg-
ments de 'uréthre chez 'homme sont en effet des cas d'ouver-
ture dans le rectum, coincidant d'ailleurs avee d'autres vices
de conformation de la verge (3), avec lesquelﬁ ils doivent étre
étudiés. anlduoh ryuliing) sadidro’t ob & i

Oy Embouchures anomales des uretéres dans Puréthre. —
Ce vice de conformation, qu'accompagne généralement chez
I'homme: I'absence plus ou moins compléle de la vessie, et qui
réalise chez lui I'état normal d’un grand nombre d’animaux,
n’empéche 'accomplissement d’aucune fonction, et surtout n'est
point une cause de mort, mais les sujels qui en naissent affeclés
se trouvent dans la nécessité d'uriner presque continuellement.
Selon Is. Geoffroy Saint-Hilaire, auquel nous empruntons-ce pas-
sage, celte dévialion est I'une des plus simples en méme temps
que l'une des plus rares.

Nous rappellerons observalion ‘rapportée par Binninger (4).
Abraham Clef; qui en est le sujet, ful autupﬂé devant plusmurs

(1) Ruysh, Thesaurus anal., 31 assert., 2,n®* 22, po 16, ' ;

(2) Anat. path., Il partie, p. 461.

(3) Is. Geoffroy Saint-Hilaire rapporte, d'aprés son pire, un cas d'embouchure

de 'uréthre dans I'aine droite, chez un monstre femelle aspalosome, t. I, p. 507.
(%) Binninger, Obs. el cural. med cent., Strasbourg, in-5.

Des vices de conformation de l'uréthre chez 'homme et des moyens d'y remédier - page 109 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=109

— M0 —

médecins, el la communication des uretéres avec |'uréthre fut
parfailement eonstalée. Le malade avait rendu un caleul unan
avanl sa morl. Binninger ne donne pas de détails sur la maniére
dont Abraham Clel urinait, et Chopart (1), qui rapporte 'abser-
vation, ne donne pas I'dge du malade, qui parait avoir véeu
plusieurs années.

D. Embouchure anomale dwrectum dans l'uréthre. — Celte
derniére variélé d’embouchure anomale a été surtout observée
chez 'homme ; mais ces vices de conformation, qui s’accom-
pagnent toujours d'une oblitération de I'anus, n’appartiennent
anotre sujet que par la eclassification, ils doivent étre étudiés
avee les vices de conformation de I'anus et du rectum (2).

§ 8.

Duplicité de I'uréthre (vréthres doubles).

Nous avons vu que des. observations authenliques avaient
permis de constater Fabsenee partielle de uréthre chez homme
coincidant avec celle de la verge, ouI'absence lolale coincidant
avec celle de la vessic et embouchure anomale des ureléres.
L’'anomalie inverse que nous éludions actuellement, la duplicité,
a-l-elle ¢té observée?

Plusieurs des auteurs modernes qui ont examiné la question,
ont conclu d’une fagon négative (3).

(1) Chopart, ¥oios urinaires, p. 146 (édit. Delhhaye}.
(2) Consullez sur ce sujet : Papendorpf, Diss. de ano infanl. imperforalo, 1784.
 Newe Sammiung Aurerliss, abhandl. fiir Wundaerize, part. 115 Meckel, Handl,

der path. Anal., t.1,p. 740, 714, el Manue! d'anat. gén., § 2192; Dumas, dans le
Journal gén. de méd., t. 111, p. 146; Delassalle, dansle Bull. de la Soc. méd. d'é-
wel., juin 1844; Moncla et Clément, dans la Nowvells bibliot. méd., . Wi, p. 99; 1s
Geoffroy Saint-Hilaire, t. I, p. 510; Bouisson, thése pour le concours du profes-
sorat, 4864, p. 39 a 46, Paris, 1854,

{3) Geoffroy Saint-Hilaire, loc. cit., t. I, p= 731; Vidal (de Cassis), Meém. ciid,
p. 142 et swiv.; Jarjavay, Mem. citd, p. 214.
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- Le gland peut cependant présenter plusieurs ouvertures.

Mais 'analyse altentive a montré, ou bien qu'il n'y avait
quapparence de double ouverture, ou que la supérieure se
terminait en cul-de-sac. On a pu, dans d’aulres cas ot un vé-
ritable canal anormal a é1é observé, supposer qu'il s'agissait
d’'anomalies d’embouchures des canaus éjaculatenrs ou prosta-
tiques el voire méme de fausses roultes (1).

Nous examinerons briévemenl ces différents cas, et nous
parlerons aussi des cas de verge double ; ce sont les seuls ol I'on
ait constalé, sur le méme sujet, la présence de deux uréthres.

Daprés ce simple exposé, il est facile de comprendre que ce
qui a ¢té nié par les auleurs que nous citions lout a 'beure, ce
n'est pas la présence de canaux mulliples s'abouchant sur la
verge, ou la possibilité de dualité de cet organe, mais: bien la
démonstration anatomique de ce qui est en réalité la duplicite,
¢’est-a-dire la division par bifurcation ou cloisonnement d'un
organe unique el meédian;

- Nous avons era néanmeins devoir examiner sous le litre
de duplicité les cas que I'on y a souvent rapportés.

L'apparence d'ouverture double dépend d’anomalies curieuses
du méat, que M. Malgaigne a éludiées avee soin au Val-de-
Gréice, en 1529 (2).

« Chez un assez grand nombre de sujets, la conformation de
Porifice est fort singuliére. A sa parlie supérieure il n’a qu'une
simple fente, mais inférieurement cette fente est surmontée
de deux bords unis en arriére et écarlés en avanl, qui semblent
appartenir i une fente distincte de la premiére et plus superfi-
cielle; P'esquisse an trait donne assez bien la figure d'un fer de
fléche avec une petite portion du fer de la hampe. »

M. Malgaigne a donné a cette forme singuliere de l'orifice
uréthral antérieur le nom de méat a quatre lévres.

(1) Monod, Soc. amal,, t. 11, p. 247.
(2) Anmat. chir., t. II, p. 443, 2¢ &dit.
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« A son premier degré, le méat & quatre lévres esl formé de
deux fenles dont I'antérieure est exirémement rapprochée de
Fautre, et le méal garde le calibre ordinaire. A mesure que les
bords de la fente extérieure s'écartent, la fente médiane semble
remonter vers la partie supérieure du gland, le méat est alors
extrémement large. A un degré supérieur, les deux fentes sont
distinctes, mais il n’y en a qu'une de perforée, lautre n’existe
qu'd la surface, et c’est en général la supérieure. Enfin, 4 un
plus haut degré encore, il ya entre les deux orifices un inter-
valle de 2 & 6 millimétres et plus; la fente supérieure fail suite
i un canal que j'ai trouvé une fois profond de 3 centimeétres,
mais (ui se termine loujours en cul-de-sac; la fente inférieure
occupe la place du frein de la verge, qui manque en partie ou
en lotalité; c’est elle qui est le véritable orifice de I'uréthre, et
il y a réellement un commencement d’hypospadias. »

M. Jarjavay (1) a déerit une autre sorte d’anomalie du méat,
sous le nom de méat en huit de chiffre.

Nous venons d'indiquer, d'aprés M. Malgaigne, un cas ol
orifice supérieur du méal a quatre lévres conduisait dans un
cul-de-sac long de 3 centimélres.

Celte disposition n'est pas rare ; M. Jarjavay qui s’est appli-
qué a la rechercher, U'a rencontrée plusieurs fois 4 I'Ecole pra-
tique ou an Bureau ceutral. C’est toujours lorifice supéricur
qui aboulit & une grande lacune terminée en cul-de-sae (2).
C'est a une disposition de ce genve qu'il faut, d’aprés Vidal,
rapporter le cas publié¢ par Fabrice de Hilden sous le litre de:
De duplici ductu urinario (3).

La grande lacune supérieure peut cependant avoir un orifice
interne, ainsi que le prouve l'une des observalions présentées
en 1852 & I’Académie de médecine par M. Marchal. Le sujet

(1) Loc. cil., p. 164 et 216,
(2) Voy. Theile Schmidt’s Jarbucher, 1847, vol. LV, p. 67..
(3) Cent. 11, obs. LXXVI '

Des vices de conformation de l'uréthre chez 'homme et des moyens d'y remédier - page 112 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=112

g |

avait longtemps uriné par les deux orifices : le supérieur, plus
pelit et trés-court (0,02), s’oblitéra graduellement.

Dans ces cas, les deux orifices sont immédiatement super-
posés; dans ceux que nous allons examiner, le second orifice
peut étre plus ou moins éloigné du premier; on peut méme en
rencontrer un troisiéme. Sous le litre de : Tria ostia in wna
glande, Haller a publié un cas de ce genre.

Vidal (1) a observé un sujet chez lequel existaient (rois ou-
vertures : deux percaient le gland, et la troisiéme était a la
parlie la plus inférieure de la fosse naviculaire, i la base méme
du frein; celle-ci était la plus large, les deux ouvertures du
gland, extrémement étroites, ne laissaient passer I'urine que
quand elle était fortement projetée ; le sperme pouvait les tra-
verser. e

Onsail que Vésalea rapporté 'observation d’un jeune homme
chez lequel le gland était percé de deux méats, 'un pour le pas-
sage de I'urine, I'autre pour celui du sperme (2). L'authenticité
de ce fait est généralement révoquée en doute.

Celui que M. Cruveilhier a fait représenter dans son Atlas
d’anatomie pathologique (3), ne peut pas non plus élre consi-
déré comme démonstratif, la piéce ayant été mutilée. L'uréthre
est normal, mais un orifice situé au niveau de la couronne, sur
la ligne médiane, conduisait dans un eanal & parois fort minces
qui parcourait la face dorsale de la verge jusqu’au ligament sus-
penseur. La, il s'introduisait entre le corps caverneux et I'ar-
cade du pubis, pour pénétrer dans la cavité pelvienne ol il se
bifurquait immédiatement; chaque branche de hifurcation entou-
rait les cOtés de la prostate. La piéce mutilée s’arrétail la.
M. Cruveilhier n’hésite pas & considérer ce canal comme repré-
sentant les conduits éjaculateurs.

(1) Mém. cilé, p. 142,

(2) De hum. corp. fabr.,lib. V, cap. XIV.

(3) Voy. pourla description, Anat. deseript., t. 111, p. 644, 3¢ &dit.
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Nous avons encore sous les yeux deux faits de canal dorsal de
la verge, observés par M. Marchal (de Calvi) et par M. Picar-
dat (1). Dans T'un et Taulre cas, le conduit anormal s'étendait
le long de la face dorsale de la verge, élail sous-cutané et pou-
vait élre suivi jusqu’a la symphyse. M. Marchal a pratiqué avee
grand soin le cathétérisme de ce conduit anormal : une bougie
n° 1 pouvait pénétrer et arrivait jusqu’a la symphyse, mais la
communicalion avec 'uréthre n'a pu étre démontrée; jamais
I'urine ne s’échappail par ce conduit. M. Picardat note qu'aprés
le coit, son malade voyail s'échapper, & travers le méat anormal,
quelques gouttes d’'un liquide clair et un peu filant. L'auteur
pense que ¢'est du liquide prostatique. Toujours est-il qu'il est
jusqu’a présent difficile de déterminer la vérilable nature de ces
£anaux anormaux;

Ce qui reste démontré par I'examen cadavérique et par
Tobservation sur le vivant, c'est qu'ils ne communiquent pas
avec I'urethre.

Les lacunes plusou moins profondes que nous avons éludiées
et les canaux dorsaux dool nous venons de parler, peuvent élre
le siége de blennorrhagies. Les deux malades de MM. Marchal
et Picardat en étaient atteints,

Il nous reste a indiquer les cas ol la présence d'une verge
double réalisait sur le méme individu la présence de deux
uréthres, sinon sa duplicité.

Il existe des cas authentiques de pénis doubles placés 'un a
c¢Oté de I'autre. Le cas suivant est remarquable.

M. Velpeau a présenté a I'Académie dessciences (1° juin 1844),
au nom de M. Gorré ( de Boulogne ), un enfant de huit mois et
demi. Cetenfant portait trois membres inférieurs. « En avant du
bassin normal, on voit deux pénis séparés a leur origine par

" une distance d’environ A centiméires; un seul testicule de

(1) Marehal, Adcad. !de néd,, 1852, et Union wméd., 1852, p. 209 ; Picardat,
J thése citée, p. 41,
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chaque coté se rencontre dans le double scrotum correspondant.
Chague pénis est pourva de son wréthre. Les deux canaux
paraissent communiquer avec une vessie unique; du moins,
quand I'émission de l'urine a lieu, elle se fait en méme temps
et en méme quanlité par les deux voies.

» Cet enfant esten parfait état de santé, vifel de bonne hu-
meur (1).»

Les exemples de pénis superposés paraissent beaucoup moins
authentiques, cependant Is. Geoffroy Saini-Hilaire (2) a cité le
suivanl :

« Dans un cas, les deux pénis pouvaient servir également,
soil & I'exerétion de I'urine, soit méme tout 4 la fois 4 I'excré-
tion de 'urine et celle du sperme. L'homme qui présentait cette
derniére disposilion n’engendra jumais, assure-t-on, que des
jumeaux. » ; :

(1) Extr.duJowrnal des conn, méd. chir., 1846, L. XIH, p, 39, Nous avons re-
trouvé dans les Medico-chirurgical Transactions de Londres (10 mars 1846, p. 103),
I'histoire de ce petit malade longuement faite par le docleur William Acton. Une
trés-bonne figure accompagne la descriplion.

(2) Loc. cit., . T, p. 734.
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CHAPITRE 1V.

Dingnosiic ef pronosiic des viees de conformation de PVuréibee
cher 'homme.

§ j L1 1
Diagnoslic.

« Les vices de conformaltion originels étant, pour ainsi dire,
soumis & des lois en vertu desquelles ils se reproduisent a peu
prés toujours les mémes, le chirurgien évitera d’autant plus siire-
ment la méprise dans laquelle ils peuvent entrainer, qu’'il sera
plus familier avec I'étude et la connaissance de ces aberra-
tions (1). »

Par I'étude délaillée des espéces et des variétés que nous ve-
nons de faire, nous avons cherché a meltre le chirurgien dans les
conditions judicieusement réclamées par MM. A. Bérard el De-
nonvilliers. Mais il ne suffit pas de savoir distinguer entre elles
les espéces et les variétés d'un vice de conformalion, le dia-
gnostic chirurgical exige plus encore. « Il ne consisle pas seu-
lement en effel & reconnaitre I'existence et la nature d'une ma-
ladie, il doil aussi porler sur les différents accidenls quelle
présente (2). »

(1) Compendium de chir., t. I, p. 48 et 51,
(2) Compend. de chir., t. I, p. 48 et 51.
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Or, dans la queslion qui nous occupe, si l'on peul avancer
que Uexistence d’un vice de conformation esl, en général, assez
facile d établir pour que des personnes entiérement étrangéres &
la médecine ou le malade lui-méme la constatent, sa nalure ne
peut étre établie que par le chirurgien, et les différents acci-
dents qu'elle présente, seulement appréciés par lui.

[:a nature du vice de conformation n'est la plupart du temps
I'objet d’aucune hésitation, la partie esl a peine découverte que
la maladie est nommée; mais il est d’autres circonslances o il
n'en est pas ainsi, il en est méme ot la solution du probléme
restera douleuse ou sera impossible. :

Dans le groupe des imperforations, une premiére espéce d’er-
reur peut ¢tre commise. La verge peut étre considérée comme
imperforée, alors qu’il v a un hypospadias. Dans une observa-
lion que nous avons cilée, cetle erreur fut momentanément
commise. Il y aen effet des cas d’étroitesse assez grande de
orifice anormal pour que 'urine puisse élve retenue, de plus
cette ouverture peut étre eachée par le repli valvulaire dont
nous avons parlé, enfin on sait qu'il y a des cas oli le méat est
bien dessiné mais non perforé.

L’imperforation elle-méme peul étre méconnue, mais se trahit
bientot par P'empéchement absolu de I'écoulement de 'urine.
Les enfants, disent les auteurs, souffrent et s’agitent, ils pous-
senl comme pour rendre le méconium; il est en effet rendu,
mais les langes ne sont pas mouillés. On sait aussi que Vimper-
foration doit élre soupgonnée lorsque, pendant le travail, ou
trouve 'abdomen de 'enfant distendu par un liquide et fai-
sant obstacle absolu & I'accouchement naturel. M. Depaul I'a
trés-bien démontré.

Mais nous voulons insister sur un signe qui est absolument
gpécial aux imperforations de I'uréthre: il nous semble en effet
que de précieux renseignemenents pourraient étre relirés de
I'examen altentif de la distension de l'uréthre qui se fait der-
riére Pobslacle. Plus heureux que dans les cas d'imperforation
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de I'anus, nous pourrions peut-étre élablir, 4 I'aide de ce signe,
s'il ' agit seuleméht de I'imperforation de Forifice externe, ¢'esl-
a-dire du méat, ou du canal lui-méme.

Les troubles de la fonction aménent ici, on le voit, & rerher-
cher 'altération de la forme, et un examen allenlil pourrait
peul-éire permettre d'arriver a la connaissance exacle, non-
seulement de I'espéce, mais de la variété.

Nous ne pouvons d'ailleurs insister sur tous les cas, sans re-
produire les détails descriplifs déja donnés dans le chapitre pré-
cédent. En effet, la connaissance des points ou peut s'établir
une ouverture de dérivation, I'écoulement anormal de I'urine,
I'examen, l'analyse des lésions dans le cas d’absence tolale ou
partielle, tels seront alors les guides du chirurgien; on le voit
done, nous n’avons rien & ajouter & ce que nous avons élabli
dans Fétude des espéces el des variéiés,

Le groupe des fissures souléve plusieurs questions importantes
de diagnoslie. Rappelons-le toul d’abord, rien de plus facile
que de reconnailre, dans la majorité des cas, la nature du vice
de conformation; cependant, sur ce point méme, la lroisiéme
variété d’hypospadias, hypospadias scrotal, peut soulever de
grandes dillicullés, mais c’est surtout dams Iapprécialion des
différents accidents qui peuvent résuller de ces vices de confor-
malion, que le chirurgien doil apporter « celle allention pro-
fonde qui s’exerce sur loul et n’oublie aucun des détails dont la
connaissance importe au trailement » (1).

Les conslalations minutieuses auxquelles il devra se livrer
pour arriver a apprécier quel est le trouble apporté dans I'émis-
sion des urines, si ce trouble tient au vice de conformation lui-
méme ou & quelques circonstances particuliéres, lelles que le
rélrécissement d’une ouverture hypospadigue on la présence en
avant de l'orifice d'une bride ecomme dans le cas du docteur

{1) A. Bérard et Denonvilliers, loc. cil., p. 52.
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Morisson (de Lille), que nous avons rapporté, exigeront la mise
en exercice de loute sa sagacilé.

L’étude des complications attirera surtout son atlention.

Quel probléme complexe, par exemple, que celui qui consiste
a apprécier quelle est la cause de la courbure gu coudure de la
verge ! Elait-ce la membrane qui unissait la verge au serotum,
ou un défaut de développement du corps caverneux, qu'il fallait
accuser dans ce cas e J. L. Pelil que nous avons cité en élu-
diant les palmures de la verge quicompliquent quelquefois 'hy-
pospadias ? On sait que ce grand chirargien (1) soupcouna que
la libération de la verge ne lui rendrait pas sa forme normale.
Il semble avoir été guidé surtout par linduction. Mais nous
voyons dans le cas publié par M. Bonisson, l'investigation minu-
tieuse, les renseignements détaillés et préms recueillis auprés
du malade, amener le professeur de Montpellier a conclure
qu’une opération pourrait libérer la verge et lui rendre sa forme
copulatrice. Nous aurons occasion plus loin de présenter ce -
fait comme type de 'un des cas dans lesquels I'intervention
chirurgicale est legilime et a chance d’étre heureuse.

L’appréciation est non moins délicate dans le cas oii la gout-
tiére uréthrale antérieure a'ouverture normale est en quelque
sorle & I'état de bride fibreuse. Cette bride esl-elle la seule
cause de la courbure, ou bien est-ce le manque de développe-
ment proportionnel de enveloppe fibreuse de la verge et de
la cloison des corps caverneux, comme le veut M. Bouisson,
ou bien encore 'arrét de développement des corps caverneux

" eux-mémes, comme I'a prouvé J. L. Pelit dans l'aulopsie que

nous avons rapportée? Il faut avouer qu'aujourd’hui encore il
serait difficile de se prononcer.

Dans I'epispadias, la nature de I'affection est bientol définie,
mais I'étude des complications faite au point de vue chirurgical
présente des questions délicates.

(1) Loe. cil., p. 715.
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L’écartement des pubis dont la_constatation semblait devoir
étre faite avec la plus grande facilité est, de I'avis de M, Dol-
beau, difficile a bien préciser.

Nous avons vu des appréciations dilférentes se pmdu:re entre
des observaleurs*distingués sur la capacilé de la vessie, et enfin
la notion de I'écartement des corps caverneux étre longtemps
admise sans plus ample examen.

Tous ces faits ne sont cependant pas de I'ordre de ceux qu'il
est difficile & un chirurgien attentif el instruit de constater;
mais vu leur importance, nous devons les signaler ici i I'atten-
tion de ceux qui seront encore appelés & observer des cas sem-
blables.

La question la plus délicate que souléve I'étude diagnostique
de I'hypospadias est celle qui, dans certains cas, a trait 4 la
constatation du sexe réel dans Phypospadias scrotal. Les
exemples d’erreurs sont nombreux et célébres. Il eat éié sans
doute intéressant de les rappeler dans notre travail, nous nous
conlenterons d'indiquer qu’on les retrouvera dans les disserta-
tions et les articles sur I'hermaphrodisme, ou dans les consulta-
tions médico-légales auxquelles ils ont donné lieu.

Nous I'avons déja dit ailleurs, ce que nous avons a faire n’est
pas de fournir les éléments nécessaires a une classification on
a une histoire des hermaphrodismes , mais bien d'indiquer les
caractéres a I'aide desquels on peut reconnaitre un hypospade
de la troisiéme espéce, c'est ce que nous entreprenons acluel-
lement.

Dans les cas que nous examinons, Pappareil sexuel est essen-
tiellement unique, ¢'est-d-dire masculin; mais il présente dans
quelques-unes de ses parties les caractéres d’un appareil mile,
et dans quelques autres les apparences de parlies femelles
SUrnuUMeEraires.

Nous le savons, I'apparence femelle est présentée par la partie
extérieure des organes de la génération, elle porte a la fois sur
la verge et sur le scrotum, elle se complique méme d’une dé-
pression en cul-de-sac au périnée.
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“L'examen de Papparcil sexuel interne devra lever tous les
doutes au cas ol I'imperfection de Vappareil externe eat élé
portéassez loin pour cn laisser subsister. Or, il est ficile d’ex-
plorer et de reconnailre les testicules descendus dans le scrotum
bifide. Je n'insiste pas sur les autres différences tirdes de 1'as-
peet extérienr et des aplitudes; dans ces cas, le moyen de dia-
guoslic esl sunp!e et absolu, il suffit de Ilm]lquer. ' :

Haller s'était occupé de celte question, ct M. Bouisson T'a
étudiée d'une manitre intéressanle; mais ce qui'a pu étre établi
dans un mémoire spéecial sur un seul point de la question que
nous traitons, peut sans inconvénient dtre ici négligé dans les
détails, pour lesquels nous renvoyons @ ces deux auteurs. '

Mais il nous reste i examiner les cas oi les testicules ne sont -
pas dans le serotum. Or, la eryptorchidie, comme I'a démontré
notre regretiable ami et collégue Godard, dans son c\:cellenl
travail sur ce sujet, est !rés-l‘requemment accompagnée d'alro-
phie ou d’incapacité fonctionnelle. De li une modification pro-
fonde dans les apparences et les aptitudes parlmuhévcs qm on
le cumprcnd aisément, peut eréer un embarras sérienx, insuv-
montable méme, parait-il, dans cerlains cas.

('est Pinvestigation minutieuse, I'élude des détails t]|iTeren-
tiels que présente la vulve normale etle clitoris, avee la ver ge
atrophiée des hypospades et leur dépression périnéale; cest
Iexploration rectale combinée avee le cathétérisme, qui auront
pour biut de rechercher la prostate ou de reconnaitre l'ulérus,
qui devront étre mis en ceuvre. Du reste, quion ne I'oublie pas,
enlre un garcon manqué selon l'expression d'Avnaud, ct une
femme bien conlormée, la différence esl grande. Si, d'un autre
colé, 'étude compléte des monstruosilés que comprend la classe
des bermaphrodismes établit définitivement ce qu elle tend &
prouver dés avjourd’hui, 4 savoir que les prétendues femmes 4
chitoris anormalement dévelappé ne sont pour la plupart que
des hommes hypospades, la question que nous agilons serait
singuliecrement ¢lucidée,
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L’histoire de 'hermaphrodisme et les discussions qu'elle sou-
léye ne seraient pas pour cela vidées, mais nolre questionserait
éclaircie, ce qui prouve, & défaut d’autre chose, qu’elle n’est
que corrélative a celle de I'hermaphrodisme, mais qu'elle ne
saurait comprendre son élude. Ce serait vouloir placer le tout
dans la partie.

L’étude des Lrois derniers groupes se prélerait d’aulant moins
a des considérations générales qu'ils sont d’une grande rareté.
Nous n’ajouterons donc rien ici aux délails déja énumérés a
propos de leur élude particuliére.

Nous n’avons pas cru devoir élablic pour chaque espéce le
diagnostic différentiel avec des déformations ou maladies ana-
logues. Il est, en effet, peu de maladies de I'uréthre que Pon
puisse confondre avec ses vices congénilaux, et d’autre part il
est des malformations qui, comme Uépispadias, n’ont aueun
analogue parmi les lésions acquises. Si I'hypospadias élait une
simple fistule congénitale on pourrait peut-étre le confondre
avec les fistules accidentelles, mais rien en définitive n’est
moins semblable. Il est cependant possible, puisque le cas de
Blandin nous en a fourni la preuve, qu'une fistule pénienne
congénitale existe avec un uréthre libre. Ici, comme dans tous
les cas ol deux 1ésions, dont I'une est congénitale et I'autre ac-
quise, se ressemblent, il faut juger d'aprés le commémoratif.
Or, on le sait, une fistule pénienne accidentelle ne s’établit pas
sans une maladie de I'uréthre ou sans I'action d’un traumatisme
quelconque, ce sont la des faits faciles & établiv. Les rétré-
cissements congénitaux et V'élroilesse du méat font naitre les
mémes réflexions. 11 faut acquérir la preuve qu’aucune maladie
ou lésion n’a pu les déterminer, et savoir comment s'est faite
depuis la naissance I'excrétion de 'urine. Nous n’osons pas, en
effel, jusqu’a plus ample informé, conseiller de juger d’aprés
les caractéres des rétrécissements qui cependant semblent avoir.
une physionomie spéciale.
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L
Pronostic. i

Le pronostic des vices de conformation de l'uréthre chez
I'homme peut étre dés & présent établi; nous avons, dans ce
chapitre, & le déduire logiquement des faits étudiés.

Avoir élabli, en effet, les altérations corrélatives de la forme
et de la fonetion, ¢’est avoir montré quelle peut étre 'influence
de T'une sur l'autre, et par conséquent avoir fourni tous les
¢léments nécessaires d'une appréciation raisonnée.

Le trouble de la forme n’est, en effet, par lui-méme rien
de bien sérieux; le pathologiste n’a le droit de s'en occuper, de
se Papproprier pratiquement, qu'en égard au trouble fonetionnel
qu'il entraine. Quelle est la gravité réelle, on quels sont les
inconvénients des troubles divers de I"excrétion de I'urine ou de
la fonclion génitale, qu'entrainent les vices de conformation de
l'uréthre? ,

Dans le groupe des imperforations, I'empéchement ahsolu ap-
porté i la fonction donmerait au pronosticla plushaute gravité,
si les movens d'y remédier ne pouvaient, dans plusieurs circon-
stances, et plus heureusement que pour le rectum, permettre de
rétablir le cours de I'urine.

Cependant cest & propos de cetle classe que nous devons
formuler nos appréciations pronostiques les plus ficheuses, aprés
avoir établi toutefois une exception entiérement favorable pour
les accolements simples du méat ou de la portion glandaire.

La vie est en effet directement menacée, et celle de la mére
pent également I'¢tre par suite de la gravité de la dystocie,
dans les cas particuliers que M. Depaul a réunis dans son mé-
moire ; 'observationde M. Delbovier le démontre en particulier.
La vie de l'enfant esl gravement, nous allions dire fatalement
compromise, si les indications formulées par le profasseur de la
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Faculté, et déja posées par M. Duparque a propos d'un cas par-
liculier, ne permetlaient d’espérer qu'une ponction méthodique-
ment faite pourra permettre de lerminer I'accouchement sans
muliler 'enfant et sans comprometire nicessairement son exis-
tence. Nous rappellerons cependant que Simpson (d'Edim-
bourg) a observé, dans un cas semhlahie, la I'llplure de la vessie
et la péritonite.

Mais en dehors de ces cas presque spéciaux, nous avons vu
que I'uréthre pouvait étre transformé en cordon fibreux dans
une grande partie de son étendue, ¢t quoiqu'il soit possible
d'agir, neus ne pouvons que formuler d’avance les plus grandes
réserves pronosliques, remetlant aprés l'examen du trailement
I'expression définitive de notre jugement.

Les imperforations incomplétes elles-mémes ne sont pas
exemptes d'inconvénients ou de gravilé. On a pu se rendre
compte de la géne que pouvail apporter a I'émission de I'urine,
I'étroilesse du méat, el les accidents qui pouvaient en résulter.
On a di surlout étre frappé de la résistance toute spéciale qu’of-
fraienl les rétrécissements congénilaux aux ressources que
posséde I'arsenal chirurgical. De plus, on a pu voir, d’aprés
M. Phillips, que M. Nélaton avait jugé incurable, vu sa trop
grande é¢lendue, unj rétrécissement_eylindrique congénital .de
Puréthre.

Dans I'appréciation des inconvénients inhérents aux fissures,
le pronostic doit étre ¢labli surtout d"aprés lanotion fournie par
I'étude des troubles de la fonetion. ot

Certes, les déformations de la verge constituent dans Iépispa-
dias une trés-ficheuse condition; mais cest le (rouble dans
I'excrétion urinaire presque inhérenl & ce genre de vice de con-
formalion, qui lui donne une gravité toute particuliére, c'est
lui qui a commandé l'intervention chirurgicale. Il est inutile
d’ajouter que le pronostic élablit ses degrés, d’aprés le plus ou
moins de complications offertes par le cas observé. i

L'bypospadias entraine un pronostic beaucoup moins sérieux.
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Les (roubles apportés dans la mictien et dansles fonclions de
genération, sont, ilest vrai, quelquelois trés-ficheux; mais toute
'espéee des hypospadias balaniques, qui comprend, on le sait,
la trés-grande majorilé des cas, n'occasionne, sauf des circon-
slances exceplionnelles; que de lrés-minces inconvénients. On
n'est en genéral consulté que par des adultes qui sont mécontents
de la forme de leur verge ou dont le prépuce difforme géne les
fonclions génitales. On se le rappelle d'ailleurs, ces sujets sont
acceplés pour le service militaire.

Quant 4 la classe des hypospadias scrotaux ou du troisiéme
degré¢, ils entrainent, dans la miction et dans les fonclions
généralrices, des perturbations trés-ficheuses, et qui le sont
d'autant plus que la chirurgie n’a rien a tenter pour de sem-
blables eas.

Sur les hypospadias péniens, avec ousans courbure de la
verge, et les hypospadias balaniques compliqués du méme vice,
il est plus difficile de formuler une appréciation. Nous avons
eu occasion de le voir, c'est la fonclion génératrice qui surtout
est troublée, elle peut I'étre de deux facons : ou par la dif-
ficulté, voire méme I'impossibilité de la copulation; ou par
Fimpuissance, résultat d'une ¢jaculation produite dans des con-
ditions défavorables. Certes de pareils troubles justifient les
préoccupations du malade et du chirargien qui sera appelé a
en apprécier la gravité réelle etla vérilable importance ; mais il
est difficile de formuler un jugement qui s’applique a la géné-
ralité de cas en définitive exceplionnels.

Ce que nous devons surtout rappeler ici, ¢'est qu’il estrare
de rencontrer un hypospade, porteur d’uneouverture pénienne,
chez lequel la miction soit trés-défectueuse ou dillicile. Chez
ces hypospades on observe néanmoins, il est vrai, le trouble
apporté dans I'¢jaculation et ses conséquences probables ; mais
nous savons combien, & tous les points de vue, il est difficile de
formuler une appréciation raisonnée sur un semblable sujet.

Nous n'insisterons plus maintenant que sur les dilatations.
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CHAPITRE V.

léﬂolo;le el made de formatlon.

La recherche des causes d'un vice de conformation ne peut
guére porter utilement que sur un point, sur sa transmission
héréditaire. Cest le senl que nous aborderons. Nous devons
tout d’abord déclarer que cette recherche n’a été faite que pour
I'hypospadias, et bien démontrée que pour I'hypospadias bala-
nique.

%Ious pouvons renvoyer & l'observation d’Henri Picot pour la
question d’hérédité relative aux dilatations. Les parents sont
absolument exempts de vices de conformation. Il est inutile de
faire remarquer que plusieurs de nos variétés ne prétent méme
pas a une semblable recherche.

Les notions fournies sur 'hérédité de I'hypospadias, e per-
mettent d'établir aueun doute, sur son influence trés-réelle.
Resterait 4 expliquer dans quelle proportion elle s’exerce, ce
qui n’est guére possible.

A coté de I'hérédité, il faut d'ailleurs placer cette influence
que 'on désigne sous le nom d’eriginelle et qui,sousl’empire de
conditions inconnues, prédispose les individus d’une méme fa-
mille au méme vice de conformation. M. Bouisson rappelle que
Lepelletier (1) "a cité 'exemple de trois fréres étant tous les
trois hypospades au degré le plus avancé. M. Parlier, agrégé a
la Faculté de Montpellier, a communiqué au méme auteur une

(1) De comment, de rebus in sciena. nal, gesiix, . 100, p. 640,
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observation relative & lrois enfants d'une. meéme famille nés
hypospades. Ces trois enfanls provenaient d'un mariage consan-
guin, fait que nous relevons a litre derenseignement, car, pour
notre part, nous sommes disposé a croire que certains obser-
vateurs eontemporains font un singulier abus de Uinfluence de
cetle cause surla production des maladies congénitales.

Nous revenons a I'hérédité. Franck a vul’hypospadias se trans-
mettre héréditairement a trois générations (1), M. Briére, in-
terne distingué des hopitaux de Paris, nous a remis I'observation
d’un individu dgé de trente ans, atteint d’hypospadias balanique.
Son fils, dgée de Lrois & qualre ans, était atteint de la méme
infirmité; de meéme que son pére, cet enfant a élé examiné par
M. Briére. M. le professeur Rigaud (de Strashourg) cite, dans ses
cours, 'observation d'unhomme, pére de six enfants ; sur qualtre
gargons, (rois élaient hypospades comme le pére. Le pére et
I'oncle de cet individu étaient hypospades; un autre oncle était
dans le méme. cas (nole recuelliuc par M. Stc-ulz, externe des
hi}p]tuux)

Nous- poumons mulupimr ces excmples Un assez graml-
nombre de faits prouve d'une maniére incontestable I'hérédité
de I'hypospadias balanique. Il n'en est pas de méme pour les
autres espéces ; nous citerons seulement,  litre de. renselgne-
ments, les deux faits suivants : f:f 2

‘Nous lisons dans le Journal de Séde!!ot {2)

« En messidor an XIII, un homme de trente-deux ans, de
belle taille, consulte I'auteur de U'observation pour les exeréis-
sances syphilitiques du gland, reste, disaitil, d'une maladie
contractée en Italie cing ans auparavant. _L‘mspechon fit voir
Pouverture du canal de 'uréthre en dessous dela verge dans la
direction médiane entre le pubis el le gland. Lintervalle sépa-
rant Vorifice de I'extrémité de la verge, était de 24 lignes envi-

(1) Franck, De curand. hom. morb., lib. Y[, p. 313.
(2) Tome XXXV, p. 363. . o, antiat M b 3
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ron. Pas de traces de dépression du gland indiquant le licu od
se trouve ordinairement le- méat. Cet homme avait été affligé
dans sa jeunesse d'une incontinence d'urine. Il eut cing enfants
aprés s'étremarié. » Mais on ne dit pas qu’ils fussent hypospades.

Nous lisons méme, dans le Moniteur des hipitauz (1856,
p- 814) une observation de Traxel (de Kremsier), relalive a un
hypospade du troisiéme degré, qui aurait procréé un enfant
portant le méme vice de conformation que lui. Quoiqu'il en soit
de ces derniers faits, 'hérédité des hypospadias du premier de-
gré est incontestable, et leur fécondité doit, on le voit, rester
inconleslée.

Mobe pE ForuaTION. — Plusieurs (héories ont été proposées
plusieurs hypothéses mises en avant; leur exposé doit précéder
toute discussion. Ces théories ou ces hypothéses ont eu surtout
en vue l'explication du mode de formation de I' hypaspadms, et
dans ces derniéres années, de I'épispadias.

Aucunethéorie particuliéren’aété proposée, que nuussnchmns,
pour expliquer le mode de production des imperforations, de
I'absence totale ou partielle, ou des cas de prétendue duplicité.

La dilatation a au contraire été expliquée par M. Hendricsz,
par la présence des valvules qu'il observa chez son malade, en
avant el en arriére de la portion d'uréthre dilatée. On ne peut,
en effet, se refuser i admettre l'influence d'une semblable cause,
mais nous 'avons déja exprimé, et nous croyons que les fails
justifient notre maniére de voir; il y a plus, il y a autre chose
qu’un obstacle, qu'une action mécanique. On ne peut arguer
cependant de ce que la dilatation existait déja & la naissance -
chez le malade dont nous devons P'observation & M. Laugier,
pour établir que la dilatation congénitale de I'uréthre n’est pas
mécapique ; car, on le sait, des dilatations considérables de la
vessie peuvent mécaniquement élre produites pendant la vie
intra-utérine. Mais, dans le cas de M. Delbovier, il serait impos-
sible de faire intervenir la pression de la colonne d’urine chassée
de la vessie, puisque 'uréthre étaitoblitéré en arriére de la di-

GUYON. . 17
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latation. On ne peut ici invoquer qu'un trouble apporté dans
la_ conformation de I'uréthre par l'arrét de développement
des corps cavernéux. Si nous n'avions regu des faits d’autres
éclaireissements, nous devrions nous en tenir i établir la preuve
de la possibilité de dilatation uréthrale en I'absence &’ actmn
mécanique. Nous croyons devoir aller plus loin.

Le cas observé chez I'enfant nouveau-né dont parle M. Gour-
don, la constalation anatomique faile par M. Jarjavay dans le
cas de M. Demarquay, démontrent clairement Iarrét de déve-
loppement de la couche spongieuse de I'uréthre dans toute sa
partie inférieure. Cet arrét partiel qui nous conduit presque &
I’hypospadias, n’avait pas, il est vrai, provoqué de dilatation de
l'uréthre chez 'enfant observé par M. Gourdon, alors que, depuis
qualre mois, le cours de Purine était rétabli. Mais on ne peut
ratlacher & une autre cause cette énorme dilatation survenue
chez I'adulte observé par M. Demarquay. Elle siégeait en effet
en avant du rétrécissement, et n’avait pu, par conséquent,
dans ce point du canal, étre déterminée parlui; on se lerappelle,
I'uréthre était entierement libre en avant de: cetle émorme
ampoule. Si dans ce.cas la dilatation n’a pas commencé avant la
naissance, la cause prédisposante remonta néanmoins 4 celte
époque. |

11 est donc & présumer que iadl'lala.uon congemtale de t'uréthre
se raltache aux arréts de développement. Saus doite la cause
elliciente fournie par un obstacle ne peut élre un moment re-
jetée, mais nous devons dire que chez Henri Picot, nous avons
en vain cherché, avec un stylet fin et recourbé en crochet a son
extrémité, la présence de valvules 'atmiogues a celles qu'a dé-
crites M. Hendriesz.

L’bypospadias lémoigne plus clairement encore d'un. nn:&t de
développement. Dans le siécle dernier, Vexplication de son mode
de formation avail été cherchée dans une cause mécanigue. Nous
avons, vu comment Dionis comprenait la production de ce vice
de conformation. Cela proyenait, pour lui, de ce qu'un enfant
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étant venu au monde sans ouvertuce au gland, et les parents ne
s'en étant pas apercus, Iurine qui cherchait & sortiv s'était fait
un chemin prés dufilet quiest endroitle plus mincede I'uréthre.

Cette explication ne serait peul-&tre pas a dédaigner pour
certains cas d’hypospadias balanique, avec conservation d’ uné
portion du canal en avant de I'ouverture anormale, et imper-
foration du méat; el nous I‘nmns fait remarquer, il est des
cas, tels que ceux d’Arnaud et de Mareslin, qui ne peuvent
guére étre compris si 'on n’admet une influence mécanique deé-
terminant, pendant la vie ml.ra-ulcrme la perforation d'un
uréthre obstrué.

Quoi_qu’il en soit, Haller avait, de son coté, mvaqun, une hy-
pothése analogue a ce'lle de Dionis, el Sabalier qui, au_dire de
Breschet, était hypospade, avait adopté explication de Bionis.

La théorie de I'arret de développement a, dans notre siécle,
pris a place de foutes les autres ; elle est, en effet, facile & com-
prendre et fort séduisante; ajuut:ms qu'elle a une qualilé plus
essentielle, elle est yraie. Qu on se rappelle, en effet, ce que nous
avons exposé, d'aprés MM. Coste et Longet, i propos du dé-
veloppement des organes génitaux externes; qu'on se reporte
surtout aux magnifiques planches de I'atlas du professeur du
Collége” de France et aux piéces de sa collection, et I'on sera
frappé de la ressemblance de I'état transitoire de la période de
formation , qui s'étend de la cinquitme semaine d la fin du
deuxiéme mois environ, avec le vice de conformation qui con-
stitue I'hypospadias. Un embryon de deux mois est en réalité
hypospade, et hypospade de la derniére espéce, car les scro-
tums dont le développement est un peu en retard sur celui de
la verge, sont encore séparés. Aussi ne pemt-on élre surpris
que I'absence d'uréthre dans loute sa partie. pénienne se com-
plique toujours de division scrotale. Le trouble dans la forma-
tion qui a déterminé I'azrét complet dans I'évolution de la par-_
tie externe de I'uréthre, a frappé I'embryon & une époque ol
Tes: scrolums sont normalement’ separés encore, et, bien qur:
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leur développement s'opére aux dépens de bourgeons distincts,
larrét de développement de la partie voisine a d’autant plus
‘strement réagi sur I'entiére évolution de l'autre, que la for-
mation définitive de celle-ci est normalement en retard sur
celle-la.

Il est, en effet, une loi formulée par M. Coste et dont I'appli-
cation nous semble légilime et féconde dans beaucoup de cas,
c'est I'influence du retard normal, ou mieux de I'époque relati-
vement (ardive de la formation d'une partie sur ses vices de
conformation.

Les bourgeons maxillaires inférieurs sont de trés-bonne heure
réunis, combien est rare la division congénilale de la lévre infé-
rieure ; I'évolution des bourgeons maxillaires supérieurs est
plus tardive, combien sont fréquents leurs arréts de développe-
ment. '

Mais nous ne voulons pas sorlir de notre sujet, rappelons
seulement la fréquence relative des hypospadias, ou arréls de
développement portant sur la partie inférieure de 'organe géni-
tal externe, cesl—a-dlra sur celle dont I'achévement est Ie plus
tardif. '

On peut, dés & présent, considérer comme donnée I'explica-
cation du mode de formation de cette espéce de fissure. Faut-il
chercher I'explication particulitre de chacun de ses degrés? Cette
recherche ne nous parait pas utile, car il est facile de com-
prendre U'arrét de développement partiel quand on a saisi le
mode de formation du degré le plus avancé; disons seulement
que la plus grande fréquence de I'hypospadias balanique semble
justifier I'bypothése de la réunion plus hitive en arriére, de la
goulttiére uréthrale. :

Pour I'épispadias, les explications sont plus embarrassantes,
et nous devons le dire, plus embarrassces. _

‘La (héorie pure et simple de Parrét de développement a été,
on le sait, formulée par M. A. Richard ; elle est adoptée dans
Loules ses conséquences par M. Richet. L'arrét de développe-
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ment aurait frappe la partie supérieure ou dorsale de la verge,

ct spécialement déterming la fissure ou I'écartement des corps
caverneux, et par suite celle de 'uréthre ; de plus, il aurait é1é
absolument connexe de celui qui peut atteindre la vessie et dé-
terminer I'exstrophie.« Quant & la non-réunion de la partie su-
périeure des deux corps caverneux, vice de conformation qui
constitue I'épispadias, comme il ne résulte pas, uniquement du
moins, d'un trouble dans 'évolution des organes génitaux ex-
ternes, mais aussi d'un arrét de développement des lames ven-
trales de la vessie, il n'en sera fait mention qu’a I'occasion de
ce dernier organe (1). » .

Nous I'avons vu, lorsque nous avons cherché & déterminer la
nalure vérilable du vice de conformation que I'on désigne sous
le nom d‘e}:‘ispadias, une semblable maniére de. voir ne peut
étre qu ‘inhabile a exphquer le mode de formation, car elle n’est
pas juste. .

. M. Dolbeau; qui a bien apprécm les difficoltés du su;et pro-

_ pnse Pexplication suivante : « Admetlons, dit-il, que par suile
de certains troubles dans le développement, la gouttiére caver-
. neuse qui fait suite au sinus uro-génital occope la partie supé-
rieure au lieu de la partie inférieure; en d'aulres termes, que
les deux éminences qui, par leur développement, constitueront
le corps du pénis, au lieu de se souder en haut, se réunissent
par en bas, elles interposeront entre elles une goulliére qui,
par exceplion, sera superposée aux corps caverneux. La gout-
tiére caverneuse une fois constituée & la partie supérieure, si
ses bords se réunissent, le canal de I'uréthre sera constilué, mais
sur le dos de la verge ; si, au contraire, la réunion manque, le
sujel sera atleint d'un vice de conformation en tout semblable &
I'hypospadias et qu'il faudra appeler I'épispadias. C'est 1a une
théorie ; pour la justifier, il sullira, dit I'auteur, de démontrer
que dans tous les cas de fissure supérieure, le canal de I'uréthre

(1) “Richet, Op: cit., p. 762
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a subi une inversion, qu’il occupe en un mot la face supérieure
du pénis. »

Il est, en effet, bien certain que lors de l'apparilion des bour-
geons génilaux externes, il y a séparation primitive des deux
parties qui, plus tard, conslitueront la verge. Il est par consé-
quent permis de supposer que la réunion pourra manquer dans
leur partie dorsale, et cependant s’effectuer plus ou moins com-
plétement & la partie inférieure. Le trouble qui' aurait déter-
miné la persistance de I'écarlement de la partie supérieure, se
serait d’ailleurs produit & une époque plus rapprochée de la

conceplion que celui qun empéche la réunion normale de la gout-
tibre inférieure qui persiste, on le sait, longtemps aprés que la
réunion s'est effectuée sur la face dorsale. Mais avec ces suppo-
sitions tout n'est pas expliqué encore, car il faut comprendre
comment s’opére I'abouchement de cet uréthre pénien anorma-
lement situé et de 'uréthre vésical déja conslitue.

Si 'on examine la fi fgure de I'embryon de trente-cing d. qua—
rante jours représenté par M. Coste, on voit, en elfet, que déja
P'ouverture uro-génilale est séparée de Iouverture anale, et
quelle est au-dessous des bourgeons génitaux externes, non
encore réunis cependant i leur face dorsale. En un mot, on ne
peulsurprendre dans la série des transfomations feetales, et si
haut qu'on remonle vers la premiére origine, une disposition
dont la simple persistance constilue I'épispadias. Il y a done
aulre chose qu'un simple arrét de développement dans le sens
rigoureux du mot. Et tant que le lien entre le développement
régulier et le développement anormal ne sera pas saisi, comme
on a pusi heureusement le faire pour I'hypospadias, le champ
des.hypothéses reslera enticrement ouvert. '

1l faul seulement demander'a celles-ci d’étre d’accord avec
les faits acrjuis par I'étude de I'embryogénie. A ce titre nous en-
registrons avec plaisir, celle qu'a bien voulu nous fournir notre'
ami et collegue M. Trélat, pour lequel les maladies congénitales
chirurgicales, sont depuis longtemps l'objet d'études suivies.
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« Si'entre le trente-cinquiéme: et le quarantiéme jour de la
vie feelale, lorsque I'anus vient de se séparer de l'orifice uro-
génilal externe I'évolution du bourgeon génital externee est en
retard, sielle ne coincide pas exaclement avec I'évolution des
organes génitaux urinaires internes, 'uréthre s'éloignant gra-

“duellement de 'anus, va bientdt se trouver entre et au dessus
des deux bourgeons génitaux externes, lesquels ne pourront
plus, dés lors, se réunir qu’en dessous. » Celte hypothése trés-
ingénieuse peut rendre compte de I'inversion de I'uréthre.

Quoi qu'il en soit, nous devons tirer des faits fournis par I'é-
tude du développement, ce qui esl en rapport avec notre sujet.
Deji nous avons mis & profit les notions fournies par le
développement mdependant quoique simultané, de l'appareil
externe et de I'appareil interne, pour montrer que leplspadms
devait étre séparé dans la descriplion, de I'exstrophie de vessie,
comme il s’en sépare dans sa production. Mais nous n’avons pas

4 refusé & ces deux lésions une connexité, une parenté incontes-
table. L'épispadias est beaucoup plus rare quell‘exstmphie,
mais il §'y joint toujours. Cela se comprend aussi aisément que
la complication de la fissure serotale dans 'hypospadias au troi-
siéme degré. L’exslrophie, ou du moins les troubles qui la dé-
terminent, surprennent la vessie et la partie attenante de I'ure-
thre & une époque ol le développement de la partie externe, en
retard sur celui de la partie interne est & peine commencé. Il
influence et trouble le développement des bourgeons génitaux
externes J'une fagon beaucoup plus certaine, que ne peut le
faire le trouble de développement qui porterait sur ces seuls
bourgeons exlernes; car déja la portion interne est en grande
partie constitu¢e. Mais ce trouble, quidétermine la formation de
I'épispadias, quel qu'il pulsse dtre en définilive, surplend €=
core les parties qu'il frappe 4 un degré irés-peu avancé de leur
organisation ; aussi le voyons-nous réagir beaucoup plus pro-
fondément que I'hypospadias sur le développement des hour-
geons génitaux externes, et sur les parties les plus voisines,
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telles que la portion interne de l'uréthre, qui reste large.et a
peine musculeuse, la symphyse qui peut ne pas se réunir. Mais
elle frappe surtout les bourgeons génilaux externes, et, chose
remarquable, leur partie supéricure; car si la verge est courte
et déformée, sa partie inférieure, saufl'absence d'uréthre, est
assez réguliére; le frein existe, la parlie inférieure du gland est
assez bien formée, et les scrolums réunisrenferment le plus sou-
venl les testicules. On le voit, la non-réunion de la parlie supé-
rieure de I'uréthre peut éire pour la symphyse, quoique & un
moindre degré, ce qu'est la non-réunion de la partie inférieure
pour le scrotum. On le comprend aussi, elle peut et doit rester
indépendante de I'exstrophie de vessie, tandisque 'exstrophie de
vessie doit 4 peu prés inévilablement se compliquer de fissure
uréthrale. C'est pour cela que nous avons pu dire, que si I'épis-
padias était un degré de I'exstrophie, il serait plutot le dernier
que le premier ; mais cette distinclion n’a en elle-méme d’autre
imporlance que celle que nous faisions ressortir tout a I'heure,
c’est-a-dire la séparation, le classemenl en deux maladies dis-
tinetes quoique de la méme espéce, de 'exstrophie et de I'épi-
spadias.

Nous l'avons dit, des explications particuliéres n’ont pas été
proposées pour les aulres espéces de vice de conformation de
I'uréthre que nous avons étudiées. Nous nous arréterons done.
Aller plus loin serait vouloir tenter i nouveau une classification
philosophique que nous n’avons pas cru Jdevoir adopter, ou nous
adjuger @ propos du sujet particulier que nous trailons, la
priorité  d’hypothéses auxquelles nous renongons volontiers.
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CHAPITRE VI

Moyens de remédier aux viees de conformation de l'ur#.l.hre._l
cher Mhomnme.

Nous ne saurions, dans ce chapitre, nous renseigner & trop de
sources ; 'exposilion des méthodes et des procédés pour remé-
dier aux vices de conformation de 'uréthre chez Phomme, n'est
cependant ni trés-longue, ni trés-difficile ; mais I'appréciation
des résultats qu'ils fournissent est difficile & établir, et I'op- -
portunité de leur application délicate & juger, dans beaucoup
de cas. : - i i 4

‘Nous chercherons d'abord des enseignements dans ['histo-
rique de la question, nous exposerons ensuite les méthodes et
les procédés opératoires proposés, et peut étre nous serast-il
possible alors de formuler des appréciations.

§ 1.

* Historique.

" Un premier fait mérite d’8tre remarqué dans I'étude storique;
i peine trouvons-nous des notions sur les vices de conformation
de T'uréthre, que déja des opérations sontproposées et exécutées.
Cela est d’autant plus remarquable, que bien que ces opérations
eussent souvenl pour objet de remédier aux imperforations
compléles, il ne peut étre douteux qu’elies ne fussent particu-
litrement adressées & I'hypospadias, et, chose plus singuliére
encore & sa variété la plus simple, a Uhypospadias balanique.

Paul d'Egine proposait : « de couper a I'endroit de la cou-
GUYON. 18
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ronne avee la pointe d’un bistouri, en ayant soin de ne pas faire -
P'incision oblique, mais semblable & une ciselure circulaire, de
maniére qu’au milieu il y ait une saillie en forme de gland. Sou-
vent il survient une hémorrhagie : si cela a lieu, nous l'arrétons,
dit-il, & Paide des moyens hémoslatiques; s'ils ne suflisent
pas, (1) nous employons la cautérisation avec des cauléres
minces. »

Il est difficile de comprendre le procéde de Paul, mais ce qui
n'est pas douteux c’est qu'il ne l'ait appliqué, puisque souvent
il a dd combattre I'hémorrhagie consécutive.

A coté de cette opération quelque peu barbare, avait été pro-
posé un procélé plus chirurgical, la perforation du gland. Il
aurait ¢té bien antérieur a celui de Paul, s'il faut, en effet, I'at-

" tribuer a Galien (2).

L’hypospadias est clairement déerit dans le livee qu'on lui
attribue : « Hypospadie sunt, qui ex generalione, urin® iter
» inferius sub dicto cane habent : curantur autem summa glande
» perforata et canaliculo immisso. »

Si Ton se demande pourquoi les hypospades étaient alors
I'objet d’opérations chirorgicales, on en trouve la raison dans
la croyance qu’avaient les anciens, de l'infécondité inhérente &
ce vice de conformation.

Albucasis avait d'ailleurs régularisé 'opération nécessaire pour
percer le gland. Nous la trouvons reproduite par Fabrice d’Ac-
quapendente (3). Le gland élait perforé avee une petite lame

faite en feville de myrte, puis un clou de plomb était introduit
dans I'ouverture et laissé durant trois ou qualre jours.

u Albucasis, dit Fabrice, fait 'opération, non-seulement quand
les enfants naissent sans aucun trou, mais aussi quand il est
fort élroit, ou en quelqu’autre endroil qu’il ne deit, principa-

(1) Trad de R. Briau, p. 240.
(2) Ce procédé se trouve décrit dans le livee intitulé Jnfroductio S, medicus,

donl I'authenticité est considérée comme incertaine par Dezeimeris (cap. XVIIL.)
(3) Des operations chir,, part, see,, p. 717.
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lement au dessous du gland.»Fabrice creit devoir proposer, une
fois la perforation faite, de dilater de préférence le trou avec une
moelle de sureau. Mais, bien que cette opération fat proposée
pour Phypospadias, il parait cependant que Iauteur arabe
conseillait encore dans ces cas de retrancher du gland tout au-
tant qu'il en faut pour qu'il fut taillé comme une plume a
écrire. C'est peut-étre ce que Paul a voulu indiquer.

Ainsi, selon le témoignage de Fabrice , la chirurgie du com-
mencement du xvu® siécle adoptait les procédés anciens et ne
reslait inactive ni en face des imperforations, ni en face de
Thypospadias. Nous en trouvons encore la preuve dans 'ouvrage
de Guillemeau (1).

Cet auleur est méme trés-explicite 3 pour les lmparforauons,
il conseille de faire dextrement an trou, et de le maintenir dilaté
avec de petites bougies, mais pour ceux « qui ont le trou de la”
verge situé au dessous du balanus etnon au bout comme il doit
¢tre naturellement, si faire se peut, il faudra boucher eelai qui
est en bas, et en refaire un au hout du balanus ; car eeux qui
P'ont ainsi percé ne peuvent uriner de droit fil, ains contre-bas,
ou bicn ils sont obligés de retrousser leur verge contre le ventre ;
et lorsqu'ils sont grands, leur semence ne peut élre jelée de
droicte ligne comme il esL requis; ce qui pourrail &lre cause
de les Empécher d'avoir des enfants. Pour y parvenir, il scra
nécessaire d’escorcher les parms dudict trou, afin d'y engen-
drer un peu de chair, et puis le fermer et le cicatrizer : ayant
premiérement fait un autre petit trou a Pextrémité du dit ha-
lanus, qui sera entretenu et cicatrizé comme nous avons dil ¢y
dessus de petites hougies. »

A la fin du xvu© siécle et au commencement du xvin’, les dis-
positions des chirurgiens n’élaient pas changées. « Ceux qui ont
I'uréthre pércéde cetle maniére, dit Dionisen parlant de hypo-
spadias balanique, ne peuvent engendrer, paree que la semence

(1) Loc. cit.. p. 934.
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se répand au coté du vagin, elle ne coulera que lenlement et
sans vigueur vers Uorifice méme de la mairice ; ¢'est pourquoi
celle indisposition demande nécessairement I'opéralion. » Vient
ensuite la description du"procédé opératoire ; la perforation et la
résection du gland y sont indiquées sans aulre commentaire.

Nous ne saurions dire quand la réaction contre une semblable
maniére de faire commenca, faute d’avoir pu suffisamment le
rechercher sans doute ; mais nous en trouvons déja les sy mp-
tomes dans le livre d'Heister (1), et J.-L. Petit refusait d’opérer
I'hypospadias de naissance, croyant que c'était une affection in-
curable (2).

Nous touchons d’ailleurs au moment ot la réaction allait de-
venir absolue. Sabatier déclare (3) que les opérations que nous
avons rappelées sonl aussi dangereuses qu'inutiles dans les cas
ol I'hypospadias est halanique, et que les aulres variélés sont
des malheurs pour lesquels il n'y a pas de remédes. Boyer (4)
juge non moins sévérement les tentatives faites pour remédier a
"hyspospadias halanique, et lorsqu’il se complique de courbure,
il est de I'avis de J.-L. Petit, le cas est incurable ; quanta la
deuxiéme variélé ou hypospadias pénien, il est sans doute su-
perflu, dit-il, de faire observer que la chirurgie ne peul rien
conlre ce vice de conformation. :

Richerand (5) remarque qu’en supposant méme qu’on pit par-
venir a établir ce canal artificiel, il offrirait toujours la plus
grande tendance a s’oblitérer ; Breschet (6) développe celte opi-
nion et nous apprend que Morgagni condamnait formellement
toule opération destinée a remédier i I'hypospadias.

Ces quelques remarques suffiront pour montrer a4 quel point

(1) Tome 1V, p. 484.

{2) Loc.cit., p. 717.

(3) Op. cit., p. 439, 17 &dit.
(&) Page 342 et 347.

(5} Loe. cit.

(6} Loe. cil.
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fut radical le changement produit dans Uesprit des chirurgiens
du commencement de notre siécle.

Il ne s’agissait, il est vrai, que de I'hypospadias, les lmperfn-
ralions ét'nent nécessairement I'objet d’opérations, car, selon
Iexpression d'Heister, « il fautnécessairement pisser ou périr H
mais, on le voit, il avait été démontré que les hypospadias bala-
niques n'apporlaient qu'un trouble médiocre dans les fonctions
urinaires ¢l génératrices, et I'on s'étail abstenu. L'on s'élait
d'autant plus aisément abstenu, qu’on avait jugé les opérations
défectueuses. Quant aux hypospadias péniens, rien ne démon-
trait qu'ils fussent l'objel d'une géne réelle dans la miction, et la
question de la fécondation était volontiers écarlée. L'épispadias
n'élail pas encore connu ou I'élait & peine, et les autres variélés
de vices de conformation trop rares pour avoir été 'objet d'indi-
cationsgénérales. La chirurgie n'intervenail done que lorsqu’un
trouble fonctionnel grave dans la miction, par exemple, récla-
mail son secours.

Cependant, quelques npémlmns allaient de nouveau élre Len-
Lées, des travaux entrepris, pour chercher en définitive qu'elle
élait la part que devail s'adjuger la chirurgie moderne dans le
traitement des vices de conformation de I'uréthre. C'estdecelte
période moderne que nous avons a faire actucllement Ihistoire.
Il faut commencer par le dire, il est beaucoup de chirurgiens
qui conservent des doutes légilimes surl'utilit¢ de I'intervention
chirurgicale pour certains de ces viees de conformation ; la plu-
part desclassiques se sont faits les historiens des essais lenlés,
mais n'ont pas porlé de jugement. Notre role est done de cher -
cher a fournir des éléments d’appréciation.

Nous consignerons tout d'abord & cetle place les renseigne-
ments bibliographiques relatifs a l'opération, que nos recherches
de quelques jours ont pu fious fournir,— nous n'indiquons que
les observations, — et nous étudierons pour chaque espéce les
procédés mis en usage, en indiquant les résultats quand cela
nous sera possible.
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Imperforations, — Marestin, Recueil périodique de la Soc. méd., Paris,
an VIII, t. VIII. — Chopart (cité par Allan), Recueil pdr. Soc. méd., Paris,
t. XIll. — Rublach, London medical rep., 1827, t. XXVII, et Magazin
fiir die Gesamente Heilkunde (exirait dans le Bulletin des Se. méd. pour
février 1827.) — Gourdon, Journal des conn. méd.-chir., Paris, mai 1835,
p- 310, — Zihrer (de Vienne), OEsterreichishe medicin, Wochenschrift. —
Gaz., méd., juin 1843. — Lallemand, Clin. méd. chir., par Hermann Kaula,
t. T, Paris, 1845. — Whitehead, Med. Times, 1847. — Ebert, Schmidt's
Jahrbiicher, 1850. — Pauli, Gaz. méd, Paris, 1851. — Hinerkopfl, Neue

Medicin. chirurg. Zeitung, von E. Buchner, 1856. — Texwr, Medical

Times, 4860, — James Syme, British medical Journal, 1862.

Hypospadias. — Dupuytren dans Sabatier, Médecine opérafoire. 1. IV. —
Leiblin, Recueil pér, Soc. méd., t. XIL—Milller, Mém. sur le traitement de
Phypospad. (Journal compl. des sciences méd., XV année 1833).— Dieffen-
bach, Gaz. méd. , Paris, 1837.—Blandin, Ann. thér., Rognetta, 1816.—Morean
Bowlard, Revue méd., chir. de Malgaigne, 1848. — Robert, Ann. ther., Ro-
gnelta, 1848, — Bradely, Union méd,, Paris, 1850. — Dupont. Mon. des
hdpit., 1853. — Guillon, Bull. Acad. méd., 1855. — Morisson, Gaz. hebd,
méd. etchir., 1856, —Neybard, Gaz, méd. de Lyjon, 1856, et Gaz. méd., Paris,
1857.—Ripoll, Gaz.hebd. méd. chir., 1856. — Huguier, Mém. Soc. ch.,
t. Viii, 4857. — Alph. Amussat, Union méd., 1860. — Bouisson, I'ribut ¢
la chivurgie : Mém. sur Uhypospadias, Mnotpellier, 1860. — Chassaignac,
Traité de thérap. chir., . 11, 1861,

Epispadias, — Dieffenbach, Gaz. méd. , Paris, 1837. — Blandin, Note par
Broca, 1848. — Ad. Richard, deux opérations de M. Néla on, pour le Lraite-
ment de I'épispadias (Gas, hebd. méd, et chir., 1835). — Foucher, opéra-
tiom, 1860, In Dolbeau, Mém. sur U'dpispadias et son trailement, Paris,
1861. — Follin, Bulletin de la Soc. de chir., L I, 2¢ sirie. p. 310.

§ 2.

Moyens de remédier aux imperforations de I'uréthre.

Llintervention chirurgicaie est tlovjours nécessaive, le plus
souvent elle doit &tre immédiate.  ° :

Elle a pour bul d’agrandir le méat, ou d’élargir 'uréthre,
dopérer le décollement des lévres du méat restées aecolées,
ou de le perforer lorsqu’il n'est pas distinet; de perforer Purée-
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thre obstrué par un diaphragme, ou de creuser ce canal dans
une plus ou moins grande élendue lorsqu'il est (ransformé en
cordon plein.

a. Etroitesse du méat. — On a conseillé d’agrandir d’abord
Pouverture en y portant un stylel trés-délié, puis de substituer
4 ce premier moyen des bougies dont on augmenle progressi-
vemen! la grosseur et dont on continue I'usage pendant long-
temps. Ce moyen est long et incertain, il serait particuliérement
difficile a employer chez un enfant, il vaul mieux, de 'avis de
tous les chirurgiens, y substiluer I'incision.

8i le diamélre de l'orifice le permet, on porte dans I'uréthre
un stylet cannelé, el d’un coup de bistouri on agrandit 1'ou-
verlure ; le bistouri sera dirigé soit en haut soit en bas selon la
position de I'orifice. S'il n'¢lait pas possible d'introduire un
conducteur, il faudrait inciser de dehors en dedans, en sculp-
tant, pour ainsi dire, lorifice du méat. Dés qu'il serait possible,
on introduirait le slylel cannelé, et I'on agirait comme préceé-
demment. Nous avons cité un cason il fallut procéder de lasorte,
[Popération fut faile par M. Demarquay (v. p. 28). Aprés Iinei-
sion, on maintient une sonde a demeure, ou bien on prend soin
de détruire de lemps en temps le lissu cicatriciel avec un sty-
let mousse. M. Malgaigne (1) a vu, par ce procédé, Torifice de
'uréthre, agrandi par une incision, s¢ cicatriser en gardant
toute I'ampleur que 'incision lui avait donnée.

b. Imperforation compléte du méat. — Quand ses lévres sont
bien dessinées el que ses bords sontseulement accolés, on les sé-
pare avec un stylel boutonné. Dans une opéralion cilée (voyez
p- 88), 'opération fut aisément faite avec la Léte d'une épingle.

Quand il v’y a pas trace d’ouverture au bout du gland, on
pratigue d’abord avec le bistouri une incision au niveau du meal,
puis on achéve la perforation avec un pelit trocart, poussé dans
la dirvection de l'urétkre. Les indicalions sont ensuite les mémes

(1) Manuel de méd. op., p. 91, 62 édil,
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que celles tout a I'heure énoncées, il faut maintenir la dilata-
tion a l'aide d'un des moyens indiqués.

L’accolement peut se prolonger assez loin dans-le gland, les
indications restent les mémes ; et dans les deux cas d’Ebert,
déja cités, la guérison fut obtenue méme sans dilatation ulté-
rieure. Nous croyons cependant que ce moyen ne saurait étre
négligé.

La conduite que suivit M, Whitehead devrait-elle étre imi-
tée ? Ce chirurgien crut devoir, dans un cas de ce genre, prati-
quer une boutonniére a la base du gland. Ce pourrait étre, en
effet, une ressource, mais M. Whitehead se décida i employer,
aprés avoir infructueusement pratiqué une ponction avee la
lancette, et des essais de perforation avec un stylet.

c. Rétrécissements congénitaux de luréthre. — Les fails
recueillis par M. Phillips a la clinique de M. Nélalon, el celui
de James Syme permettent de penser [que les rélrécissements
‘congénitaux peuvent étre rangés au nombre de ceux qui exigent
P'application de I'uréthrotomie.
 d. Imperforations complétes de Turéthre. — Au point de
vue du traitement, il est nécessaire de conserver la dislinclion
des occlusions par diaphragme, ou par transformation en cordon
plein; mais il est difficile de toujours bien juger, d'aprés
le récit des auteurs, quelle est la variété qu’ils ont observée.

1° Si I'on a affaire & une occlusion par diaphragme, on peut
espérer détruire la cloison & I'aide d’un instrument mousse,
une sonde métallique ou un catheler pourront étre emplovés.
Dans le cas cité par M. Gourdon (voyez p. 38), il ful assez
facilede (riompher de la résistance de la membrane oblitérante,
pendant le chirurgien dut pousser son cathéter avec force. Dans
le cas de Zshrer, de Vienne (voyez p. 37), ce fut aussi au ca-
thétérisme forcé que le chirurgien eut recours; mais ia sonde
ne pul franchir les premiers obstacles qu'avee beaucoup de diffi-

(1) Medical times, 18 seplembre 1847.
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cultés; il fallut metire Penfant au bain et atfendre au lendemain
pour altaquer le deuxiéme obstacle rencontré dans 'uréthre.

Il est dilficile de dire si le cas de Rublach (1), cité par la
plupart des auteurs, appartient a la variété des occlusions par
valvales. Nous avons pensé qu'on le lirait avec intérét,

Formation d'un uréthre artificiel, pour vemédier ¢ un vice de conforma-
tion des organes génitaux. — Le sujet de ce cas élait un enfant, alteint de
vice de conformation de la verge. — Le gland était & Pétat rodimentaire ; le
prépuce manguait, 'extrémité du gland conservant la trace d*on orifice uré-
thral, se trouvait au bord inféricur de la couronne dugland; la verge avait
sa longueur normale, mais il n'y avait aucune ouverture A sa surface. —
Une incision fut faite sur la fente qui indiquait Porifice de Puréthre, mais
sans résullat. Le troisitme jour, la région sous-pubienne devint assez ten-
due; M. Rublach fit alors une incision dans le canal de P'uréthre sous le
gland, ‘et pénétra avee dificnlté, dans la direction du canal, dans une
étendue mesurant les trois quarls de sa longueur.

Quelques gouttes de sang s’ensuivirent; l'abdomen enfla davantage, et
enfant était continuellement en mouvement; pendant la nuit, une certaine
quantité d’urine fut tout & coup rendue par le rectum, et la tension de I'ab-
domen cessa. — Le jour suivanl, M. Dublach se proposa de faire un canal
artificiel & travers la verge ; il se procura une sonde en argent flexible, dont
le bovt était aplati et avait un bord tranchant, Celte sonde, poussée avec
difficulté dans Ja direction du col de la vessie, pénétra enfin dans sa cavité.
L'urine conla immédiatement aprés ; la sonde fut laissée pendant quelgque
temps, el l'urine cessant de couler par le rectum, sortait par le passage arli-
ficiel, qui avait été fait par l'opération. i

Nous éprouvons la méme diflicullé pour classer le fait suivanl;
mais nous croyons devoir aussi le consigner dans notre travail.
Les faits de cette espéce sonttrop rares pour que nous puissions
ne pasles soumettre au lecteur.

Imperforation de 'urdthre par le docteur Honerkopff (2). — Le 21 sep-

(1) Tiré du Magaszin fiir die gesammis Heilkunde ; daus le Bulletin des scicnces
médicales pour féorier 1827).
: (2) Gaz. méd. 1857, p. 568 (Exirait du Newe Medicinische chirurgische Zei-
tung, rédigée par le professeur E. Buchner, 1856). ari
GUYON. 19
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tembre 1826, naguit un enfant sur lequel la sage-femme remarqua que I'u-
réthre n'offrait ancune ouverture. Le pénis était plus long que d'ordinaire
et de la grosseur du petit doigt. On voyait & la place qu'occupe 'orifice uré-
thral,un léger sillon dont I'aspect semblait annoncer l'existence d'un canal
situé immédiatement derridre lui. Gependant une incision pratiquée sur ce sil-
lon donna lieu & une perte de sang considérable, mais ne mit pas le canal &
découvert, A tout hasard 'anteur enfonca un étreit bistourd, 4 la profondear
d’un doigt environ, sans cesser d'éprouver de la résislance. Les parenls se
refustrent & ce qu'on recommencit de nouvelles tentalives, malgré les ob-
servations du médecin qui déclara que la mort de 'enfant était infaillible, si
on ne parvenait pas 4 rétablic le cours de 'urine,

Le lendemain 'auteur revint accompagné d’un collégue ; mais leurs sollici-
lations restérent sans succts, Cependant Penfant ne semblait pas souflrir de
sa position ; il prenait le sein et dormail tranguillement ; on ne senlait au-
cune fluctuation au-dessus de la symphyse pubienne. L'auteur qui s’attendait
A ece quon vint d'on jour & lantre lui annoncer la morl de cet enfant, fut
élonné quand on lui apprit que dans la matinée du 26, on avail irouvé ses
langes mouillés ; la nature ;avait achevé Popération; I'urine coulait mainte-
nant sans difficulté,

Enfin, nous rapprocherons dece dernier fait I'observation sui-
vanle :

085, — Onapporia au docteur Textor (1) un enfant de deux jours pré-
sentant une imperforation de "aréthre. On n'y voyait pas d’onverture, seu-
lement une petite dépression en indiquait la place; point de distension pro-
duite par I'arine placée en arriére, — Espérant avoir affaire & une obstruction
de la partie antérienre du canal, Pautenr fit une incision & Ja place du méat,
mais sans rencontrer I'urdthre, sans donner issue & 'arine, Le bistonrd fut
changé pour un trocart explorateur, qui traversa sans succes toule la lon-
gueur duo gland. Un enfonga alors le trocart comme un cathéter selon la di-
reclion normale du conduit, en passant sousla symphyse probablement jus-
guaun col vésical. Le stylet fut retiré, on passa & travers la canule une fine
sonde sans rencontrer de cavité normale, sans donner issue & 'orine. Le cas
fut regardé comme désespéré et l'enfanl abandonné 3 son sort. Cependant
aprés quarante-huit beares une miclion abondante se fit par ce trajel ¢t mon-
tra que los tentatives avaient é1é heareuses.

(1) Medical times 9 juin 4860, exirait de Wiirsburg. Verhandlungen, Band x,
p- 126.
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Un an aprés, M. Textor dit en parlant de ce fait, que 'uréthre a continué
d'étre perméable et que lenfant urine comme tous les antres.

(e dernier fait est surlout important, car 'enfant a é1é revu
une année aprés l'opéralion. Ge qu'il faut encore remarquer
dans ces deux fails , c'est l'insucees du chirurgien en quelque
sorte réparé par une terminaison spontanément heureuse.

Ebert, dont nous avons cité le mémoire (1), semble avoir été
particuliérement favorisé, Il a opéré et guéri trois malades.
Dans un premier cas, 'uréthre était libre dans sa parlie anté-
rieure, U'obstacle siégeail dans la portion membraneuse. Ebert
pénctra jusqu'a I'obstacle avec le bistouri a fistule de Rust, fit
avancer la pointe et la fit cheminer dans I'élendue de quatre &
cing lignes; @ ce moment l'urine s'¢coula ; hémorrhagie assez
considérable qui céda aux lopiques froids ; guérison compléte
sans aucune sonde ou cathéter. -

Dans deux autres cas, e méat était entiérement fermé. Dans
le premier cas, Ebert fit une ponction avec la lancelte, puis es-
saya d'introduire une sonde, et dut se servir enfin du bistouri
de Pott qu’il poussa dans la direction de I'uréthre jusqu'a la
symphyse. Ce n'est que lorsqu’il fut arrivé d ce niveau, qu’il eut
la sensation d’une résistance vaincue ; hémorrhagie peu abon-
dante. La dilatation du canal fut achevée d l'aide de sondes
élastiques maintenues dans l'uréthre, et au bout de quinze
Jours, le canal élail si uniformément élargi, que la miction
devint facile.

Dans un troisiéme cas enfin, le méat était imperforé, un bis-
touri élroit & fistule fut introduit dans la direction de l'uréthre,
et ce n'est que lorsqu’il arriva sous la symphyse, que I'urine
commenga i couler. Le malade guérit heureusement.

Chopart, comme on le sait, ne fut pas aussi heureux. Ce fut

(1) Occlusion congénitale de Purdthre chez les gargons (Annales de la charilé
de Berlin, t. 11, p. 183).
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cn vain, en effel, quil enfonca & plusieurs reprises, dans le
gland, un petit trocart et un stylet (1). .

Pour juger de semblables faits, il faudrait avant tout savoir a
quoi I'on a eu affaire. Or, des notions anatomo-pathologiques
précises nous manguent sur les variélés d'occlusion congéniale
de I'uréthre, et de plus les détails fournis par les observaleurs sont
insuffisants pour en faire juger. Si nous comprenons le suceés
dans les occlusions valvulaires, nous ne saurions U'espérer dans
les cas ol I'oblitération étail fibreuse. Quoi qu'il en soil, ces cas
devaient étre nolés i titre de renseignements.

A tous les points de vue de son histoire, Pocclusion congéni-
tale de T'uréthre laisse de grands desiderata. L'histoire des
occlusions de I'extrémité antérieure est seule bien connue. Les
mémes réflexions peuvent étre faites & propos des rétrécisse-
ments congénitaux, et I'on doit ajouterque Lous les faits de cetle
catégorie présentent le plus haut intérét. A propos del’hypospa-
dias, nous allons d'ailleurs avoir & revenir sur®l'élablissement
de canaux artificiels. ;

§ 3.
Moyens de remédier aux absences lotales ou partielles.

L'intervention chirurgicale sera impossible ou inutile. L'arrét
de développement qui frappe en méme temps les autres par-
ties des organes génito-urinaires, I'établissement d’un canal de
dérivalion, dans certains cas, justifient celte appréciation.

§ 4.
Moyens de remédier aux fissures de l'uréthre.

A. Hypospadias. — L'intervention chirurgicale peut élre ren-
due nécessaire, dans quelques circonslances, par les troubles de

(1) Journal de Sédillot, t. XUI, p. 209.
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I'excrétion de 'urine dus & la mauvaise disposition de 'orifice
anormal. Elle peut &tre justifice par des dispositions parliculié-
res quiinvitenl, pour ainsi dire, a Uopération, et dans plusieurs
autres cas par la nécessité ou le désiv de remédier 4 un vice de
forme de lIa verge, ou de mettre le sujet atleint d’hypospadias
dans des conditions fonetionnelles plus favorables.

Elle a pour but de rendre libre I'ouverture anormale; d'y
substituer une ouverture artificielle mieux placée, de libérer la
yerge adhérente, ou de la redresser lorsqu'elle est coudée.
~ On sait qu'il est avjourd’hui bien établi que I'bypospadias
balanique, qui ne s'oppose généralement pas A 'émission des
urines et a la fécondation, et qui ne produit méme pas, dans les
cas ordinaires, de difformité notable, doit échapper a Pinter-
venlion chirurgicale. D'ailleurs les chirurgiens sont rarement
consullés en pareil cas. On sait aussi que I'hypospadias scrotal
est regardé comme incurable, il n'a d'ailleurs jamais été I'objet
de tenlalives opératoires. ;

Ce sont la les seules indications générales (ue nous puissions
aclucllement poser, les autres ressortiront de I'étude des faits
particuliers.

1° Opérations ayant pour but de rendre libre Uouverture
anormale. — L'indication d’opérer peul se présenter pour toutes
les espéces et variélés de Phypospadias.

Il semble indiqué dans ces cas, de débrider 'onverture anor-
male, d’agir, en un mot, comme on le fait quand le méat est
trop ¢troit; mais il fautle dire, bien que ces cas ne soient pas
rares, ainsi que nous avons eu occasion de I"éfablir, presque Lou-
jours les chirurgiens se sont laissé Llenter par I'occasion et ont
essayé de rendre a la fois Ia liberté a 'éconlement de U'urine et
de lui offrir une voie nouvelle. s

L'observation de M. Moreau Boulard, déja signalée dans
notre travail (v. p. 51), est le seul cas que nous connais-
sions ol 'indication ait élé simplement remplie. Ici le canal
borgne- qui s'élendait du méat normal & I'ouverture anormale
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trop étroite fut incisé dans toute son étendue d'un coup de ci-
seaux ; el dés lors cet hypospade, placé dans les conditions les
plus habituelles de I'hypospadias balanique, urina a plein
canal.

2° Opérations détermindes par une disposition particuliére
et ayant pour but de la mettre d profit. — Nous faisons allu-
sion ici aux cas semblables 4 ceux d’Arnaud, de Marestin et de
Blandin. Nous rappellerons que ces cas sont bien différents de
ceux (ue nous aurons & examiner tout a 'heure et que plusieurs
auteurs et nous-mémes, sommes disposés & considérer comme
des cas de fistules péniennes congéniales, bien différentes de
I'hypospadias, puisqu’il y a eu probablement rupture et non
arrét de développement du canal. Toujours est-il quily a
un canal normal qne I'on doit utifiser.

Dans le cas, partout cité, de Marestin (1), un stylet introduit
par 'ouverture périnéale parvint jusqu'a Uextrémité du gland
qui était fermée par une membrane épaisse comme une piéce
de 24 sols.

Le malade fut mis dans la situation indiquée pour I'opération
de la taille. Le chirurgien souleva, avee unstylet, la membrane
qui fermait le gland, et fit 4 cet endroil une ouverlure semblable
a celle qui doitnaturellement exister. Fixantensuite son allention
sur la division contre nature du périnée, il en aviva les bords,
placa dans la vessie une sonde d'argent en'S, et tint les lévres de
la division rapprochées par une suture entorlillée, semblable &
celle qui est en usage p our le bec de liévre. Au bout de six jours,
la cicatrice parut achevée, et les aiguilles furent oOlées. Mais la
sonde qu’on avait laissée dans la vessie jusqu'a ce moment, n'en
put étre retirée sans de vives douleurs et sans déchirer une
partie de la cicatrice encore mal affermie. Des incruslalions

. formées au bout de la sonde, avaient donné lien & ees accidents.

Une nouvelle sonde ful Ttroduite, et avec le secours de deux
} s i

"

(1) Recueil périodique de la Société de mgdecine, par Sédillot, . VIII, p. 116.
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saignées, d’une diéle sévére, de 'usage de boissons délayantes
nitrées et de fomentations émollientes, la cicatrice se consolida
complétement, etil ne resta d'aulre désordre gu'un rétrécis-
sement de lurétlre o lendroit de la cicatrice, véirécissement
qui céda, avec le temps, & l'usage des bougies.

Le procédé employé pour fermer la fistule devrail, par consé-
quent élre modifié; mais, dans un cas semblable, il estindiqué
de la maniére la plus nette de perforer le canal.

Nous renvoyons i I'observation de Blandin pour les détails re-
latifs & lopération qu'il pratiqua. (V. p. 66.)

8° Opérations ayant pour but de remédier @ un vice de con-
formation de la verge compliquant [hypospadias. — Nous
avons vu que la verge peut-étre déformée a ce point que le eoit
devienne impossible et que la miction se fasse dans des condi-
tions défectueuses.

Les adhérences de la verge au scrotum, et ce que M. Bouisson
a appelé les coudures de cel organe, c’est-d-dire I'incurvation
exagérée qui se rencontre quelquefois dans le second degré ou
hypospadias pénien, doivent sculement nous oceuper. L'état
fonctionnel ne justifierait en aucune fagon lmterventmn dans
les autres cas que nous avons indiqués.

a. Adhérences de la verge. — Nous ne connaissons que
trois cas d'opération. Nous ne donnerons de ces observalions
que ce qui est relatif au trailement. ' :

Le premier fait est consigneé dans les ceuvres deJ. L. Petit (1).
Cel illustre chirurgien avait refusé d’opérer le malade, un autre
fut moins rigoureux, etinvitaJ, L. Petit & assister 4 I'opération.
« Elle fut faite avec beaucoup de dexlérilé; mais la verge,
quoique exactement séparée du scrolum, conservail sa courbure
el jamais ne put étre redresée; elle resta telle aprés la cica-
trice. »

(1) 0p. cit., p. 75.
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Par ordre de dales, la deuxiéme opération de ce genre a éLé
- faite par le D" Dupont, médecin & hopital d'Harcourt.
Déji nous avons cité ce fait et indiqué qu'il s'agissait d'un
enfant de quinze mois. Nous en extrayons ce qui a trait & Popé-
ration.

En relevant la verge qui, dans le repos, formait un axe convexe en deliors,
je reconnus qu'elle était adhérenle dans toute sa longuenr avee le scrotum ;
ce qui expliquait parfaitement et sa convexilé insolite et la dircction du jet
d’urine entre les cuisses. ,

On ne connalt aucun moyen de remédier & I'inconvénient de I'hypospadias ;
nous nous bornidmes donc & proposer I'isolement de Ja verge en la séparant
du scroturm.

A cet effet, I'enfant élant convenablement placé et tenu, nous la fimes re-
lever par un aide, et, tendant nous-méme le scrolum avee le ponceet Vindex
de la main gauche, nous donnames un coup de cisean dans le triangle formé
par la double membrane ainsi tendue, en coupant parallélement & la verge,
i deux lignes de distance environ, et prolongeant lincision jusqu’ sa racine,

Cette petite opération ne donna que quelques goulles de sang, aprés avoir
soigneusement €étanché, nous réunfmes, par premidre intention avec quel-
ques bandelettes agglutinalives trés-deliées, et un bandage en T & deux chefs
qui venaient se croiser sous la verge servit & maintenir le simple appareil
adhésif, La cicatrice s'opéra en peu de jours et la verge est demeurée isolée,

L'observation de M. Bouisson (1) est de tous points remarqua-
ble, nous regrettons que son élendue nous empéche de la consi-
gner Lout entiére dans notre travail. Nous reproduirons la partie
qui se rapporle a opération.

0OBS. — Aprés avoir examiné atlenlivement la disposition anormale des
organes génitaux de ce jeune homme, je me rendis d’autant plus volontiers
au dé:ir qu'il exprimait, que sa constitution élait excellente et gue rien ne
contre-indiguait P'opéralion.

Celle-ci fut pratiquée de la maniére snivante, dans la matinée du 10 juin.
— Le malade étant placé dans le décubitus dorsal, les jambes écartées, je me
plagai moi-méme & son cOLé droit ; je relevai assez fortement la verge, pen-

(1) Exlrait du Mémoire de Bouisson, Traitement de Ihypospadias, p. 536,
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dant qu'on aide retenait en arritre le scrolum et les testicules ; la membrane
culande élant ainsi mise en évidence comme le frein de la langue lorsqu'on
souleve celle.ci avee la plague déchancrée dune sonde cannelée, jincisa
avec des ciseanx droits, dans une direction rectiligne et de la hase
an sommet, la palmure interposée entre le scrotum el le pénis. J'avais eu
soin de ‘me rapprocher davantage du bord postérieur de la membrane que
du bord adbérent au pénis, afin qu'aprés Popération il restit assez de peau
pour recouvrir librement et sans exercer aucun tivaillement sur la face infié=
rieure de la verge. J'avais eu aussi 'attention de ne pas trop prolonger 'in-
cision au-deld du sommet, afin de ne pas m'exposer & inléresser le canal de
I'urdthre. La division de cette membrape cutanée donna immédiatement la
facilité de relever la verge, de la séparer complélement du scrotum, et de
reconnaitre son enlitre indépendance, ancune bride ne retenant plos Ior-
gane et ne devant s'opposer ultérieurement & exercice de ses fonclions, Au-
cun vaissean ne fut compris dans la division faite par les ciseaux, et il suflit
d’absterger le sang avec une éponge imbibée d'ean fraiche, pour voir cesser
tout aussitdt la légdre efusion sanguine provenant des capillaives. La plaie
résultant de 'opération ne donna qu'on écartement assez léger, soit du coté
du scrolum, soit du coté de la verge. Elle représentait un sinus i sommet
supérieur ; mais en relevant la verge et la maintenant dans cette position,
elle se transformait en plaie longiludinale el lindaire. (Voyez pl. VIII, fig. A,
de 'ouvrage de I'anleur.) C'estd peine si I'on apercevait 'angle de la réu-
nion du bord scrotal et du bord pénien de la membrane intermédiaire,
dont les deux portions adossées s’élaient séparées par Pampliation du tissu
cellulaire liche qui les unissait, La verge étant relevée du coté de I'abdomen
¢t maintenue contre le pubis, un grand nombre de poinis de suture entre-
coupée, placés & un cenliméire de distance, servirent & assujétir dans un con-
lact rigoureux les bords de la plaie cutanée, et la position nonvelle donnée &
la verge fut elle-méme rendue fixe par Papplication de bandelettes agglutina-
tives, élendues jusqu'aux aines afin de prendre un point d’appui suflisant.
On recommanda au malade le repos le plus complet, des précantions conve-
nables pour ne pas mouiller la plaie lorsqu’il voudrait rendre ses urines, et
il fut soumis & la diéte et & 'usage des boissons délayantes.

L’adhésion i mmédiate fut le résultatde cette opération. Elle ne futentrayée
par aucun accidentinflammatoireou de tonte aulre nature. Le qualritme jour,
quelques érections lourmentérent le malade, mais elles furent calmées par
des lavements camphirés et des applications de linges trempés dans 'ean
froide, sur le périnée. Le cinquitme jour, j'enlevai les points de suture, aprés
avoir en la précaution de placer quelques serre-fines pour prévenir tout dé-
collement des bords aprés extraction des fils. 1l n'y eut un peu d’écarte-
ment qud la partie aniéricure de la plaie pénienne, ol se montrirent quel-

GUYON. an
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ques granulations suppurantes. Deux ou trois cautérisations avec lé nilrate
d'argent suffirent pour les réprimer et décider une prompte cicatrisation.
Quant au peint correspondant & 'angle de réunion de la plaie scrotaleet de la
plaie pénienne, il avait été parfaitement comprisdansla réparation cicatricielle
“immédiate, et aucune menace de reproduction de la difformité n’existait dans
ce sens, Le douziéme jour & dater du moment de I'opération, Penlitve gué-
rison élait accomplie, la verge avait vécupéré sa liberté et les érections s'ac-
complissaient sans aucune géne.

La méthode de l'mszm peul comme on le voit, donner de
trés-hons résullats.

Il est nécessaire de chercher la réunion immédiate a laquelle
préte assez bien la nalure des parties; et de prendre pendant la
cicatrisation toutes les précautions indiquées dans les livres de
chirargic pour bien conduire la cicatrice.

Nous sommes d’avis que, malgré la répugnance de J.-L.
Pelit pour I'intervention chirurgicale dans de semblables cas,
elle est parfaitement justifice; nous pensons que 'on devrait
opérer méme si la verge devait resler courbée pendant I'éree-
tion. II'y aurait, méme dans ce cas, bénéfice réel pour le
malade.

h. Coudures de la verge. — La seule operatnm pratiquée
par le procédé gne nousallons décrire, appartient i M. Bouisson.
Ici encove, il a voulu faire revenir les chirurgiens sur la sen-
tence dincurabilité portée par J.-L. Petit. I faut reconmaitre
que le résuilat obtenu par ce chirurgien distingué est fort
encourageant (1). La section de la bride uréthrale, déja faite
en deux points différents, n'avait procuré qu'une élongation
insignifiante porlant seulement sar les lissus extérieurs, et qm
n'avait, en outre, été que temporaire.

Voici le procédé que M. Bouisson imagina el mit & exéeulion
avec un trés-heureux résultal.

Procédé de M. Bouisson. — « Un pliitla pean de la face infé-

(1) V. p. 540 et pl. IX de son Mémoire, fig. 1, 2, 3, 4.
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rieure de la verge fut piqué d'un seul edté avee la pointe d’une
lancette, et un ténolome fut engagé par cette ouverture , de
maniére a pouvoir attaquer par pression toute la face infé-
rieure de la verge, relevée préalablement sur les pubis. La
pression de linstrument, aidée d’un léger mouvement trans-
versal, divisa I'enveloppe fibreuse des corps caverneux, a peu
prés vers le milieu de 'espace compris entre le gland et 1'ou-
verture anormale de l'uréthre. Un petit bruit, comparable @
celui des tissus qu'on divise dans la ténotomie, se fit entendre,
et la verge sallongea visiblement. On senlait néanmoins encore
un obstacle profond. J'inclinai alors en haut la pointe du téno-
tome, de manitre 4 l'engager entre les deux corps caverneux ;
puis retournant I'instrument pour atlaquer verlicalement la
cloison, jincisai celle-ci dans I'épaisseur méme de la verge, et
le redressement devint aussitol complet. » Les suiles furent
trés-simples.

4> Opérations qui ont pour but de metire les sujets atteints
d’hypospadias dans des conditions fonctionnelles plus favo-
rables. — Jusqu’a la fin du siécle dernier, nous I’avons vu, les
chirurgiens n’hésitaient pas a entreprendre, dans ce but, de
remédier 4 |'hypospadias. L'esprit moderne , méme i I'époque
oll nous écrivons, est essenticllement différent, a cet égard, de
esprit ancien. Mais cependant des opéralions du méme genre
ont été entreprises dans nolre siécle, et les chirurgiens qui ont
cru devoir les tenter, ont répélé I'opéralion ancienne, — la per-
foration du gland; — ou profitant des ressources offertes par les
progrés de la médecine opératoire, ils ont essayé de reconsti-
tuer I'uréthre a aide de Vuréthroraphie ot de Vuréthroplasties
Plus confiants dans lears forces, ils onl quelquelois atlaqué
I'hypospadias pénien ; 'hypospadias scrotal seul a été jusqu'd
présent abandonné.

Nous avons eu occasion de le dire en commencant cet arlicle
et nous le répétons, il n'est douteux pour personne aujourd’liui
que I'hypospadias glandaire 4 I'état de simplicité doive ¢tre mis
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liors cause. C'est la régle ehirurgicale; mais si, au commence-
ment de ce siécle, les exceptions méme avaient é1é 'si énergi-
quement repoussées il faut bien en convenir, aujourd’hui des
esprits rés-sages et lrés-éclairés admettent 'exceplion, et, de
temps en temps, il se produit une (entalive de reslauration ou
mieux de création du canal , ou fragment du canal, oublié par
la nature. L'uréthrogénie est une grande question chirurgicale,
dont notre sujet wembrasse qu'une faible partie ; ¢’est surfoul
aux fistules wréthrales qu'ont éé appliquées les ressources
modernes ,  si heureusement .créées pour la restauralion de
Furéthre acecidentellement détruit. Nous ne pourrons donc
apporter & celle question qu'un assez faible tribut (1). Ce que
nous avons seulement a chercher, ¢'est la justification de la
tentative, dans I'état du malade qui a été conduit a réclamer
I'opération, ou quiy a été soumis, et dans les résultals qu'elle a
donnés.

La question, on le voit, est de tous points fort délicate.

Nous examinerons successivement les procédés de perfora-
tion, d’uréthroraphie et d'uréthroplastie employés pour remédier
a I'hypospadias. '

a. Perforation. — Dupuytren parait étre le premier parmi les
chirurgiens de ce siécle, qui ait repris 4 nouveau I'idée de forer
un canal arlificiel & travers les tissus du gland et de la verge.
On indique en général, mais a torl, son opération sous le tilre
de perforation dw gland. L'observation publiée par Sanson
el Bégin, ne peut en effet permettre de doutes (1). L'enfant
opéré présentait a la racine de la verge une ouverture fort pe-
ite, par laquelle 'urine s'éeoulait avee une lenteur excessive et
une grande difficulté. Un trois-quarts de pelites dimensions et
construit exprés, fut introduil depuis la partie antérieure etin-

(1) Voy. Joberl (de Lamballe), autoplastic appliquée auz organes génitaur de
I"homme (Traité de chirurgie plastigue,t. 11, p. 137 4 226).
(2)" Méd. op. de Sabatice Dupuylren, t. IV, p. 548.
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férieure du gland, le long du trajet que devait affecter I'uréthre,
jusqu’a l'endroit de la fistule. Il y eut done bien autre chose que le
gland de (raversé, ce quiimporte peu d’ailleurs, car ce qu'il faut
considérer, au point de vue de la méthode, c'est la création et
la possibilité de maintenir un trajet artificiel & travers les parlies
molles.

Pour assurer le resuli.at sans doute, un cauvtére rougi a blane
fut introduit dans le rajet foré par le trois-quart : les résultats
immedials furent déplorables; cependant, apres trois mois de
traitement, la fistule congéniale se cicatrisa et I'urine sortait li-
brement par le nouveau canal qui suppurait encore. Mais I'en-
fant fut perdu de vue.

Le cas de M. le docteur Ripoll, chirurgien en chefl de I'Hotel-
Dieu de Toulouse, differe peu du précédent, comme pmcédé
opéraloire el comme yariété pathologique. I'ouverlure était pé-
nienne, elle répondait & la partie moyenne de l'urél.hre, et
elle était trés-étroite. M. Ripoll, qui avait été appelé parce que
I'enfant souffrait de rétention d’urine, crut devoir s'arréter &
I'idée de eréer un uréthre par perforation. Le résultat fut d’ail-
leurs heureux et ses suiles simples. Opéré le 9 avril 1855, I'en-
fant fut soumis réguliérement & la sonde & demeure jusqu’av
16 avril, et irréguliérement jusqu'an mois de juin environ. En
avril 1856, le nouveau canal élail resté libre, quoique légére-
ment rétréci. Mais ce commencement de rétrécissement remon-
lait au mois de juin de I'année précédente, et M. Ripoll espérait
que I'élat constaté aprés neul mois d’absence absolue de (raite-
ment, se maintiendrait-définitement. Ce chirurgien distingué a
bien voulu nous envoyer son observation (1), mais il ne nous a
fourni aucun renseignement nouveau sur son opéré.

Quoi qu'il en soit, ce fait suffit, ainsi que le dit M. Mal-
gaigne (2), pour que la question puisse demander peut-etre un
nouvel examen. Nous aurions voulu le tenter, mais nous crai-

(1) Ext. du Journal de méd. de Toulouss, 1856,
(2) Loc. it p. 675,
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gnons que 1'on ne puisse formuler encore aujourd’hui I'opinion
émisea cette époque devant la Société de chirurgie par M. Ver-
neuil; c’est, qu’a part le fait de M. Ripoll, il n’existe pas encore
dobservation concluante d'uréthrogénie par perforation ; en
ce sens que les cupérés.n ont pas été suivis pendant un assez
long temps. :

A la méme séance, M. Guersant formulait d’ailleors les résul-
tats de sa pralique, en disant que sur dix hypospadias par lui
opérés, il avait pu 'rna[int_.arﬁr lecanal artificiel tant que la sonde
avait pu étre mise en usage, mais qu'il I'avait vu se rétrécir dés
qu'elle avait été négligée. Dans le mémoire de Maller (1), nous
trouvons & ce sujel un renseignement bon & relever. Le profes-
seur Walther lui apprit qu'il avait, dans un cas d’hypospadias
congénial, prafiqué sans succts la perforation du gland ; et qu'il
avait va un homme heureusement opéré dans sa jeunesse, chez
lequel I'urine sortait librement par le bout du gland. Ce suceés
dura diz ans, aprés quoi l'urine se fraya denouveau une issue
i Tancien endroit d'ob elle sortait.

Nous ne voudrions pas conclure de nos recherches de quelques
jours, & T'impossibilil¢ absolue du sceeés; mais tant qu'il n'y aura
pas de Taits observés i longue échéance, il faudra bien juger par
analogie. Or, ce que nous savons des propriétés du lissu cica-
triciel, ne peul guére nous donner foi dans I' avenir de celte mé-
thode, et nous venons de voir ce que pouvait d&vemr un beau
sucees.

Il faut cependaut poser des distinetions quand on veut juger
des faits semblables. Noussavons en effet qu’une partie du canal
est quelquefois conservée en avant du rétrécissement. Ces cas
doivent évidemment étre beaucoup plus favorables a Ta perfora-
tion, et celui que I!égln a opéré était dans ees condilions {2)

Rous terminerons en rappe'lanl, les mﬂdlﬁcahons apjortées an
procedé ﬁpéramlre

(1) Mém. cit. p. 269.
(2) Eléments de chirurgie, 2 G8it., 1. T, p. 565.

Des vices de conformation de l'uréthre chez 'homme et des moyens d'y remédier - page 158 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=158

— ¥59 —

Amatus Lusitanus (1) avait proposé de perforer le canal d’ar-
riére en avant.

M. Chassaignac (2) aproposé de faire tomber le canal nouveau,
non pas au niveau de l'orifice anormal, mais & quelque distance
en arricre de son ouverlure. Il y arvive en faisant voyager son
trois quarts a Lravers le corps.caverneux. Il aopéré une fois de la
sorte un malade qu'il n"a pu suivre que pendant six semaines.

M.. Maisonneuve a: imaginé le procédé snivant, dont nous
trouvons la description dans le livre:de M. Nélaton (3). Ce pro-
cédé n'ayant pas été, que nous sachions, appliqué sur le vivant,
nous le consignons a litre. de renseignement..

Aprés avoir percé le gland, M. Maisonneuve agrandit le (ra-
jet artificiel avec son uréthrotome caché, puisidisséque sur la
face inférieure de la verge un lambeau éwroit de la. méme lon~
gueur que le nouveau eanal, enayant soin de laisser ce lambean
adhérent par son extrémilé antérieure pres. de lorifice anor-
mal ; il é[argit cel orilice avee le bistouri. Enfin,, au: moyem
d’un fil, qulil attache a Pextrémité libre: du lambeaw et qu'il
passe d’arrieve en avant dans le nouveaa canal,, il renverse ce
lambeau, I'attive dans le canal pour en doubler lw parei infé-
rieure, elle fixe a I'extrémité dugland par des points desuture.
De celle maniére, le lambeau renversé ferme exactemont I'ori-
fice anormal; il forme un plan eutandé qui dirige: Furine dans ce
eonduit. de: nouvelle formation, et de plus constitue: & sw paroi
inférieure: une surface¢pidermiquerqui'em empéchera le rétrécis-
sement, '

II' faut dailleurs s"occuper aussi de. fermer ouverture. arti-
ficielle ; de la I'emploi de procédés: qui se rapportent & Lunethro-
raphie ol & l'uréthroplastie , mais. que nous n'avons, pas i.dé-
crire.. I .

b.. Uréthroraphie. —Lluréthroraphie; quand ellew été appli-

(1) Curat. méd., cent. I, cural., p. XX10,

(2) Traitd de thér. chir., 1861, L. 1, p. 840,
(3) Tome V. p. 480. Paris, 1859,

Des vices de conformation de l'uréthre chez 'homme et des moyens d'y remédier - page 159 sur 195


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x02&p=159

T — 460 —

quée pour remédier a I'hypospadias, a eu pour but, soit de fer-
mer l'ouverture anormale, elle compléte I'opération précédente ;
soit, dans les cas d’hypospadias glandaire, de transformer en
canal la gouttiére uréthrale.

Pour obtenir, par ce moyen, la fermeture de 'orifice anor-
mal, il sera préférable d'attendre que le nouveau canal soit
cicatrisé, Le fait de Marestin, plus haut rapporté, témoigne de
limportance de celte indication. La minceur des parois de
Puréthre rend d’ailleurs difficile ce complément de la perfora-
lion, presque loujours nécessaire cependant; il est rare, en
al‘[’et que la sonde @ demeure ou la caulérisation suffisent pour
oblenir la fermeture de I'ouverture de I'uréthre.

La réunion des l¢vres de la rigole glandaire a été proposée
par M. Velpeau (1). Ce professeur conseille d’aviver les hords
de la gouttitre du gland et de les réunir par sulure sur une
sonde qu'on laisserait & demeure. M. Malgaigne acceple le pro-
cédé, mais crilique I'emploi de la sonde. Ni I'un ni T'autre de
ces chirurgiens ne donnent d’ohservations.

Voiei, d'ailleurs, deux faits empruntés 4 Dieffenbach (2) et
qui suffiront pour que I'on puisse se rendre compte de ce que
I'on peut attendre de ce pmcéde

Ops. — Le premier malade était un jeune éudiant en droit, qui présen-
tait une fente du gland; le prépuce élait intact. J'avivai avec un bistouri les
bords de la fente et les réunis au moyen de trois fines aiguilles & insecte que
jecoupai trés-court, aprés les avoir forlement entourées d'un [l tris-serré.
Je n'introduisis pas de sonde dans 'urithre. Le quatritme jour, toutes les
aiguilles avaient conpé ces mémes bords qui s'¢laient de’ nouveau séparés,
L’hypospadias -avait repris le méme aspect qu'avant I'opération.

OB3, — Je fus plus heurenx cheéz un jeune commis négociant, chez le-
quel, la fente n'intéressait également que la portion uréthrale du gland, Les
bords furent avivés et réunis comme dans le cas précédent, et le pénis entouré
de fomentations froides, Je recommandai an malade de laisser écouler I'orine

(1) Méd. op., t. IV, p. 742.
(2) Gaz. méd. de Paris, 1837, p. 156.
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dans un vase rempli deau. Le troisitme jour, Paiguille anlérienre avait coupé
les parties, mais les deux autres avaient produit une réunion de la fente.

c. Uréthroplastie.— 1/uréthroplastie a ¢té appliguée a Iy
pospadias: balanique el a -loules les variétés delhyposp'tdms
pénien. ;

‘1° Dans  Phypospadias Imlamquc on a essaye uln!uze: le
prépuce pour reformer le canal.

M. Ricord a fait voir & M. Malgaigne un jeune homme por-
tewr d'un hypospadias , auquel une opération, faite dans son
enfance, avait rétabli le canal au-dessous du gland ; seulement
l'orifice de I'hypospadias avail persisté.

<o Jai tenté ce procédé et n’ai point réussi, ajoule M. Mal-
gaigne ; d’aulres chirurgiens m'ont dit en avoir fait autant avee
aussi peu de suceds. » '

2° Dans I'bypospadias pénien, les opérations numplastiqués'
entreprises semblent - avoir été peu nombreuses; du moins
n'avons-nous pu recueillic que pen de fails ; dans un cas e
M: Réybar (1), le résultatimmédiat fut favorable, mais larelation
que nous en avons lue ne donne pas de renseignements sur
Petal ulterieur do malade. Dans les deux fails suivants, le
résultat ful malbeureus ; ils appm’llmment a Dieffenbach {Zl
et M. Bouisson.

0Bs. — Un jeune Frangais, de la frontitre d'Espagne, portait un hypospa-
dias, consistant dans un mangue de substance de toule Pextrémité antérienre
de’ 'urtthre, avee fenle du prépuce. Il m'avait été adressé par le céldbre
M. Sdgalas, Je I'opérai & Paris. —Je formai avee la pzau un canal gqui s'abou-
chait avec I'oréthre, et introduisis une sonde fine ; j'avivai ensuite les bords de
la fente du prépuce, el comme ils présentaient un cerlain deartement, jintisai

mlnéﬁiﬂuronmnl sur le dos do gland les denx lamelles du prépuce jusqu™ la
conronne, afin dz pouvoir réunic inféricorement, an moyen de Ia_ SULre o5 -

(1) Gaz. méd. de Paris, p. 463, 1857.
(2) Dieffenbach Zeiteehrift fur diz gesemmie Medicin, janvier 1887, Gazette
wedicale de Paris, 1837, p. 157.
GUYON. 24
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lortillée ; javais ainsi substitué une fente supdérienre i la place de celle qui
existait primitivement & la: face inférieure du gland; je cherchai par la &
redresser le pénis qui était recourbé vers le bas.

L'opération ne réussit point; I"urine qui vint s’infiltrer détruisit les nou-
veaux points de réunion, dont quelques-uns néanmoins résislérent encore
quelque temps aprés enlévement des aiguilles; mais ces derniers, continuel-
lement mouillés par I'urine, finirent également par se séparer, et ni le nou-
veau canal, ni la réunion des bords de I'hypospadias ne parvinrent 3 s'élablir.

Par suite de opération la verge avait pris une direction un peun plus ver-
ticale. :

Dans le cas suivant, il sagit d'un hypospadias dont V'ouver-
ture élait au niveau de I'angle scrotal :

0OBs. — Deux incisions antéro-postérieures [(1) furent praliquées sur le
scrotum, parallélement au raphé, & partiv des colés de l'ouverture de 'hypo-
spadias jusqu’an périnée. Réunies enjarritre par une incision transversale,
ces fncisions circonscrivaient une sorte de rectangle cutané long de 6 centi-
metres et large de 2 centimitres et demi, qui fut disséqué d'arriére en avant,
de facon & pouvoir &tre renversé, en adhdrant par son extrémité an voisi-
nage de l'ouverture de 'hypospadias, point par lequel ce lambean devait rece-
¥oir ses moyens de nutrition. Il résultait de ce renversemeng que la languelte
culanée du scrotum s'appliquait par sa face épidermique contre la face infé-
Fieure de la verge, ol elle était destinde & former le plancher d’un nouvel
urithre. L'application du lambeau dans ce sens dispensait de clore en parti-
culier I'orifice de I'hypospadias, puisque celui-ci aboutissait précisément an-
dessus du plancher de I'ardthre artificiel, qui se trouvait en réalité étre la
continuation de uréthre primitif, Mais le lJambeau appliqué par sa face épi-
dermique contre la face inférieure du pénis, dépassait la longuenr de celui-ci
et sa coupe avait €1é calculée de manitre qu'en repliant la languette
cianée en retour vers le scrotnm on alfrontit denx surfaces saignantes, en
méme temps quon obtiendrait un lambeau redoublé ayant deox faces épider-
migues libres, un bord antérieur naturellement formé par le repli du lam-
bean, 1, en somme, un lissu assez épais pour former une paroi uréthrale
résistante. 1l s’agissait de fixer les bords de ce lambeau sur les cotés de la
face inférieure de la verge, dont le plan tégumentaire devait former la paroj
supéricure de ordthre.

1) Bouisson, De I'hypospadias el de son_traitement chirurgical, tribut d la
chirurgia. 1
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Dans ¢e bat, je praviquai pavallélement & ta longaéur du pénis, sur sa face
inférieure, depuisles colés e louvertare hypospadienne jusqu'au gland,
dewx incisions longitudinales comprenant 'épaisseur de la pean et le tissu
cellulaire sous-cutané. Une langaelte tégumentaire de 2 centimdtres de lar-
geur élait ainsi circonscrite parles deux incisions etdevait former le cdlé supé-
rieur du nouvel urdthre. Une sonde de gomme élasiigue souple fut préalable-
ment engagée dans 'ouverture de I'hypospadias jusque dans la vessie, afin
d'dliminer M'urine an far et i mesure de sa formation, et d'empécher les par-
ties qui élafent le sidge ct les ¢léments de P'opération de subir le contact irri-
tant de ce liquide. Celle précaution prise, la sonde fut ramenée le long dela
face inféricure du pénis et recouverte par le lambeau scrotal, dont les cotés
Turent engagés dans I'écartement des deux incisions longitudinales faites sur
la verge. Un nombre suflisant de points de sature servit & assurer le conlact
régulier des parties, et une sulore complémentaice affronta les bords dela
plaie du scrotum, aux dépens duguel le lambeau avait éié taillé, On se fera
une idée exacte du résultat de Popéralion, en consullant la figure 2 de la
planche X (du Mémoire de Bounisson) quila représente au momeni od elle fut
achevée.

L'exécution de eetle opéralion minutieuse avail exigd prés de wois quarts
d'heure ; mais le malade, qui désirait vivemenl guérir, et qui s'élait préwé
avee conrage etintelligence & accomplissement de tous les temps opératoires,
avait trés=bien supporté celle dpreuve, et n'eut ni fitvre ni acccidents ner-
veux. Aucune arlére n'avait di &tre licey le sang fourni seulement par les
vaisseaux capillaires s'était arrété spontanément.

Les deux premiers jours qui suivirent I'opération ne donnévent lien & aucune
remargue désavanlagevse. Toul s'annoncait favorablement. La. douleur était
modérée, I'urine sortait facilement par la sonde, rien dans la disposition des
sotures on de P'appareil ne s'éait dérangé ; mais, dans la matinée du troi-
sitme jour, je remarquai une couleur suspecle dans le lambeau, qui était
d'une apparence violacde, comme féiri et dépourva de sensibilité. Je com-
mencai & redouter une insuffisance de nulrition et une mortification pro-
chaine. La chaleur que je fis mainlenir dans la végion de lopération, I'ém=
ploi de tepiques Loniques furent impuissanis pour arréter les pndgn‘.-a des
facheux accidents que nous avions appréhendés. Dés le quatritme jour, la
mortifitation du lambeau était confirmée, et il n’y avait plus & se dissimuler
que lonle ressource élail perdue. Je détachai les points de sutare de la partié
devenue inuntile. Le lambean, passé 4 'élal d’eschare, ne tarda pas a étre éli.
miné. Quant i la plaie du serotum, elle se cicatrisa promptement. Il en fu
de méme des incisions longitudinales de la verge, en sorle qu’aprés un cerlain
temps les parties avalent repris leur aspect primitif, et le malade conservait
son hypospadias.
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"Nous avons ¢él1é nous-méme (émoin ('une autoplastie habile-
ment faile, mais dont le résultat fut des plus malheureux.

Un jeune homme de vingt et un ans, désireux d’embrasser la
carriére militaire, vint prier Gély, chirurgien de I'Hotel-Dicu de
Nanles, de remedier par une opération & un liypospadias pénien.
1ouvertare anormale oceupait le milieu de Puréthre. Les sup-
plications du malade déterminérent le chirurgien. L'autoplastie
fut tentée, mais le huititme jour le malade succombait & une
infection purnlente. On attribue a Blandin un semblable mal-
heur, mais nous n’avons pas retrouvé le fait, et nous verrons
tout a 'heure que ce chirurgien perdit de la sorte un malade sur
lequel il tenta de remédier par I'opération & un épispadias.

Aprés celte longue énuméralion, nous devons, sinon con-
clure, au moins donner notre impression. Les efforts tentés
@ nouveau par les chirurgiens modernes nous semblent Iégi-
times toutes les fois qu'ils s'adressent aux ecas que nous avons
rangés sous nos lrois premiers litres; mais il nous semble
que tous les efforts tenlés pour mettre les sujets atteints d’hy-
pospadias dans des conditions fonctionnelles plos favorables,
ont encore lout i produire pour élre légitimés. L'élat fonc-
tionnel, nous I'avons vu, est assurément facheux dans beaucoup
de ces cas; mais il n'est en définilive que pea profondément
troublé dans la plupart. Le serait-il, il n'est pas encore démon-
tré aujourd’hui que les tentatives d'uréthrogénie aient assuré la
libre émission de l'urine, ou rendu le pouvoir fécondant & un
sujet qui en était privé, par le développement imparfait de son
uréthre. Les moyens de remédier a I'kypospadias semblent done,
jusqu’a ce jour, devoir étre réservés aux vices de conformation
de laverge qui le compliquent. Les efforts de la chirurgig mo-
derne sonl en cela fructueux, mais ne peuvenl que peu de
chose pour l'uréthre lui-méme.
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§ 5.
Movens de remédier i 1'épispadias.

I'intervention chirorgicale peut éire rendue nécessaire par
les (roubles graves des fonctions nrinaires. Elle n'a eu jusqu’a
présent d'autre but que de remédier & I'incontinence, soit d'une
facon directe, en parvenant a la guérir par opération, soit
d'une maniére indirecte, en permettant avx malades de porler
un appareil destiné a recevoir lears urines.

Il aéLé, en effet, impossible jusqu’a présent d'adapler avant
I'opération un urinal convenable a ces malheureux malades.
Nous devrons cependant donner quelques indications d'un trai-
tement palliatif. ;

~Mais on le voit, et il est nécessaire de se bien pénétrer de
celte pensée pour apprécier les résultats fournis par les opéra-.
tions, les chirurgiens qui les ont entreprises n'ont jamais eu en
vue de remédier & la forme, ils n’ont en d’autre but que de
remedier aux seuls troubles des fonclions urinaires.

Le premier essai opéraloire que nous rencontrions appartient
a Dieflenbach (1). Les bords de la gouttiére furent avivés et
réunis avee dix aiguilles & insectes et cing points de suture en-
trecoupés. La partie postérieure de la rigole n'avait pas été
avivée 4 dessein ; une sonde ful introduite par ce point dans la
vessie. La réunion manqua dans la portion pénienne, mais per-
sista d'une maniére compléte dans toute I'étendue du gland.

En 1838, Bégin proposail (2) d'aviver les bords de la gout-
liére du pénis en détachant la pean de chague coté, ou de pren-
dre un lambean aux parties voisines et de le rabattre sur la
yerge.

En 1848, Blandin fit & 'Hotel-Dieu une opéralion sur le sujet

(1) Gaz. méd. 1837.
(2) El¢ém. de chir., 1838, liv. I, p. 563.
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dont la reproduction en cire se lrouve au musée Dupuyiren.
Celte observation n’a pas été publiée. Nous empruntons a une
note remise a M. Houel. conservateur du musée Dupuyltren, les
détails relatifs a l‘o;uératmn Ils sont dus a M. Broca, alors
interne de Blandin; M. Houel a eu 'obligeance de les mettre a
notre disposition. ;

OBs. — Le 6 décembre 1848, M. Blandin, alin de remdédier & ce vice de
mfoiﬁmﬁun, concut idée dune opération auloplastique qu'il se proposait
de faire en denx temps, Il voulait d’abord fermer la partie antérieure de Ja
goottitre uréthrale, et lorsque la cicatrice aurait ¢té solide, il avrait placé une
sonde & demeure dans la vessie & travers ce nouveaw canal, et il aurait fermé
par-dessus la sonde, la moitié postérienre de la goultitre uréihrale, en ayant
recours, 8'il le fallait, & Pautoplastie par glissement.
~ Le 6 décembre donc, il pratiqua avivement du bord de la gouttidre dans
1"étendue du gland seulement et réunit par (rois points de suture entreconpée,
‘La réunfon par premiére intention ne put étre oblenue, A parlic du hui-
titme jour, la plaie non réunie se convrit d’une couche grise - pultacée qui
devint bienldt lrés-épaisse et violacée ; en méme lemps il se manifesta des
symplomes généranx fort graves. :

Malgré plusieurs cantérisations avec le nitrate acide de merenre dabord el
plus tard avee le fer ronge, celle inflammation devient uledralive et envahit
toute la verge, gagna le pubis, puis la région inguinale gauche, et le malade
snecomba le 26 décembre 1848, guatorze jours aprés 'apparition de la pour-
viture d’ Iu‘}pual et vingt jours apris | apérallun.

__i Iu méme: époque, dans son traité de chirurgie plastique (1),
M. Jobert (de Lamballe) éerivait & propos de I'épispadias : « Ce
n'est que par lautoplastie que 'on peut fermer la vigole dans une
-cerlaine étendue et de maniére & laisser un orifice pour le pas-
sage des liquides. L'autoplastie peut élre exéeutée & Paide d'un
seul lambeau taillé aux dépens des parlies environunantes par
simple décollement ou par torsion du pédicule. »

Dés 1852, M. Nélaton entra dans la voie du progrés et exé-
«cula une opération ingénicuse dont les résullats furent satisfai-

(1) Loc. cit,, p. 224,
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sanls. L'année suivante, il opéra un deuxiéme malade; ces deux
observations ont été publices par M. Richard (1). En 1855 (2),
M. Jobert (de Lamballe) se montra partisan de I'autoplastie et
déelara qu'il avait traité un enfant avec succés. En 1860,
M. Dolbeau opéra trois malades. La méme année, M. Foucher
opérait & 'hopital Necker un malade dont nous avons reproduit
I'observation. On y trouvera I'exposé du procédé ingénieux mis
en usage. Enfin, en 1862, M. Follin communiquait & la Société
de chirurgie I'observation d'un enfant qu'il venail d’opérer par
le procédé de M. Nélaton. Clestle eas que I'on trouve reproduit
dans les planches III et IV de notre travail.

Moyens palliatifs. — Nous avons déja dit que les appareils.
ne recueillaient qu'imparfaitement I'orine. On aessayé de com-
primer le col de la vessie  I'aide d’appareils dont la pelote, pla-
cée au-devant de I'anus, avait pour but d'appliquer la paroi in-
férieure contre la supérieure. On a méme eu 'idée de comprimer-
le pénis sur Pouverture uréthrale au moyen d'un bandage &
pelote concave appliqué sur Uorgane.

Ces moyens sont tous défectueux, la compression de la verge
ne put étre supportée dans le seul cas ol on I'essaya (3).

Opération. — Nous ne pouvons donner & l'opération le titre
de mo¥yen curatif; en effet elle ne remédie qu'incomplétement au
vice de conformation. Nous ne décrirons que les procédés de
M. Nélaton , déja nous avons indiqué les autres. Ils n'ont pas.
é1é appliqués ou ont été suivis d’insuccis complet.

~ Procévks pE M. NELATOX. — Nous empruntons leur deserip-
tion & l'ouvrage de ce professeur.

Premier procédé. — Un lambeau quadrilatére de la largeur

(1) Gasz. hebd., loc. cil.

(2) Bulletin de I'dcad. de médecine, 1855.

(3).On a construit diférents appareils qui peuvent étre portés aprés I'opé-
ralion. Nous ne pouvons donner de descriplion de ces urinanx qui doivent en
quelque sorte élre spécialement fabriqués pour chaque cas.
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de la verge et un peu plus long qu'elle, fut taillé aux dépens de
la peau de I'abdomen, immédialement au-dessovs de I'infundi-
bulum uréthral. Nous le disséquimes de manieére & ne laisser
quesa base ou bord inférieur, large pédicule qui correspondait
aun ligament interpubien. C’élait un vaste tablier cutané quide-
vait étre rabattu au-devant de la gﬂultlért‘ umlhra[c pour la
fermer

- Une fois disséqué et rabatlu, comment en fixer les Emnls sur
les cotés de la goul,tme urulhrale T :

- Pour y pm-vqmr dans un dcuxléme temps, uous pmttquames
sur la face supérieure de la verge, & P'union de la peau avec
'uréthre étalé, une incision longitudinale sarrétant en bas, tout
prés du gland ; terminant les deux colés de cetle incision longi-
tudinale par deux autres lransversales (&s-courtes, nous déla-
chames de chaque edté de I'uréthre, aux dépens de la peau de la
verge, deux lambeaux latéraux d'ung I:ugeur d'un cenlimétre et
demi. C’était une paire de valves destinées & se refermer sur le.

> lambean abdominal préalablement abaissé, et ale fixer en plnce
delarges surfaces eruentées répondant a d’autressurfaces larges el
cruentées. comme elles. Quand celambeau abdominal futrabattu
sur la verge, de fagon que sa face cutanée répondit au milien i
la gouttiére uréthrale, de chaque colé, aux surfaces d'odr I'on
venait de détacher les lambeaux latéraux, la face sanglante de
ce méme Iambmu, devenue antéri ieure, fut a son Lour couverte
par les deux lambeaux latéraux. La largeur de ceux-ci, pourtant
Ctait insullisante pour cacher par_leur rapprochement tout. le
lambeau abdominal. Afin d’arriver & ce résultat et d’éviter tout
tiraillement .des sutures, nous plgh_q_l_::'gmes de chague_coté une
incision longitudinale & la face inférieure de la verge, ce qui
permit Jalocomotion des téguments et amena les deux lambeaux
latéraux a un accolement complet et facile. Cette coaptation fut
maintenue sur. la hgno médiane par. trois épingles et de chaque
coté par denx rouleau longitudinaux de diachylon, de maniére
a joindre les effels des sutures entortillées el emplumees, .. -
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- Deuxiéme procédé. — Ceprocédé se distingue essentiellement
du précédent, par 'usage d’un lambeau scrofal en forme de
pont, sous lequel fut introduile la verge, préalablement recou-
verte d'un lambeau abdominal, comme dans'le cas prézédent.

Méme lambeau abdominal rabattu. Pour le fixer, nous fimes
de chaque colé de la verge une incision longitudinale, dont les
lévres furent écartées de quelques millimétres par une petile dis-
section, A la lévre supérieure, Ireis points de suture rattachérent
de chaque coté chaque bord correspondant du lambeau prépu-
bien. Pour doubler la surface cruentée de ce lambeau, I'épaissir,
le consolider, le retenir, empécher son retrait et s'interposer
enlre sa cicatrisalion el celle dela plaie prépubienne, nous primes
une portion du scrolum ; une bande de la peau du serotum cir-
conscrite par deux incisions, une supérieure, concave en haut
et passant dans le sillon péno-scrotal jusqu’au niveau du plan
dorsal de la verge; une autre inférieure, concentrique a la pre-
miére et naturellement plus grande. Le bistouri détacha facile-
ment cette bande de peau qui, par ses deux extrémités, lenait
au reste du serotum. Quand ce lambeau scrolal fut bien libre,
nous le porlames au-dessus de la verge, ou, sil'on aime mieux,
nous fimes passer la verge dans1'anneau que formait ce lambeau
par son détachement du plan scrotal. Ainsi la face cruentée du
lambeau scrotal vint s’appliquer surla face cruentée du lambeau
abdominal, lequel couvrait déja la goutliére de I'uréthre.

- Nous avions done, comme dans la premiére observation, la
nouvelle paroi uréthale formée de deux couches dé téguments;
mais ici pas de sulure médiane, nul tiraillemeut & combatire.
Le lambeau scrotal est assis sur la verge sans la pouvoir quilter,
@ moins qu’il ne meure, et un lambeau autoplastique ne saurait
étre mieux nourri. La grande circonférence du lambeau scrotal
fut fixée de chaque coté. par trois épingles, 4 la lévre inférieure
du sillon cruenté longitudinal de la verge. Le milien de cette
grande circonférence restait libre et correspondait au méat uri-
naire fulur. . ; il

GUYON. 22
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Dans la premlére upémlmn nous avons poursuiyi l'application
des principes suivants : adosser de larges surfaces doubler les
lambeaux ,pour empécher la. cicatrisation a Vair libre de leurs
surfaces sang'antes; interposer des téguments entre ces lam-
beaux et la plaie d'on celui-ci est détaché. Ici, dans cette zone
scrolale, nous voyons paraitre un nouvel élément d’autoplastie,
larges ponts mobiles qu'on déplace sans les forcer, les tirailler,
les plier, les lordre ; vasles sulures vivantes qui ne peuvent se
rompre et font de la greffe anaplastique une chose obligée et
forcée, a moins d’un sphacéle la plupart du temps impossible.

Les suites de cetle opération furent aussi simples que celles
dP la premlére malgré une mugeolu qui survint. Une pel.ll.e fis-
tuIe se vit pendant quelque temps & l'un des angles supencurs
du nouveau tube uréthral; quelques cautérisalions parvinrent i
la fermer. D'autres cautérisations furent destinées i rétréeir le ca-
llbr{e intérieur du nouvel uréthre.

L'enfant resta cing mois a la Clinique; non-seulement il con-
servait l'urine élant couché ou assis, mais, dans les derniers
temps, méme en se promenant dans les salles, il ne salissait
plus ses vétements. Il parlit sans appareil.

La question est trop neuve encore pour que.nous négligions
de consigner dans notre (ravail tout ce qui §'y rapporte. A ce
titre, nous reproduirons I'exposé de la méme méthode opéra-
toire, telle que nous la trouvons dans le travail de M. Dolbeau.
Sans que le procédé soit sensiblement modifié, cet exposé ren--
ferme des détails de pratique qui seront de nature a inléresser
les chirurgiens qui désireront étudier avec le soin qu'elle mé-
rite, une remarquable méthode opératoire, qui a pu avantageu-
semenl pallier une dégoutante infirmilé.

L’opération se compose de pluswurs lemps.

1° On passe un fil & travers le prépuce; ce fil sera confié &
un aide qui sera chargé de tirer la verge en bas et en avant pen-
dant loute la durée de opération. Cette précaution esl trés-
utile et ne doit pas élre négligée.
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2 On fait de chaque coté de la gouttiére uréthrale, une inei:
sion longitudinale & 'union de la peau et de la nuiqueuse, plu-
1ot un peu en dehors. Ces incisions commencent sur les eotés du
prépuce et se prolongent jusqu'a la paroi abdominale, ot nous
les reprendrons dans un troisitme temps. Les deux lévres de
cette incision sont immédiatement disséquées dans I'étendue de
had millimélres, en ayant soin de luisser aux tissus leur plug
grande épaisseur; on a ainsi une lévre interne qui se reléve vers
le canal de I'uréthre, une lévre externc qui se continue avec les
téguments de la verge. Ceci fait & droite et & gaucha le troi-
siéme lemps commence. ’

3* On prolonge les deux ineisions péniennes sur I'abdomen ent
remontant & une hauteur de 5 centimétres environ, au niveau
des saillies qui limitent de chaque coté la gouttiére abdominale
ces deux incisions réunies par une Lroisieme transversale, on
disséque immédiatement un lambeau que T'on fait descendre
]usqu’:l ce que les deux’ gaultlérm abdominale et uréthrale,
puissent facilement étre mises en contact. Cette dissection doit
étre (rés-compléte vers la base, etil faut laisser aux tissus la plus
grande épaisseur possible, afin de ne pas compromettre leur vi=
talité. La continuilé des incisions péniennes et abdominales nous
semble trés-utile, en ce qu’elle favorise la création du canal ; en
outre, notre maniére de faire a pour résultat la formation d’un
lambeau abdominal plus long et plus étroit qu'il n "est md:qué
par M. Nélaton.

4° Tl faut alors faire la suture des bords cor respnndants des
deux gouftidres, de manidre a fermer latéralement le canal. La
simple suture & points séparés ne permet pas de metire en con-
tact des surfaces sargnnnl;es ; il en estrésulté que, dans tous les’
cas, la réunion n'a pas eu lieu; ce n'est que grice au lambeaa
scrotal que le lambeau descendu de I'abdomen a pu rester en
plnce Mais, qu'on y réfléchisse bien, dans tous ces cas, le ca-
nal n'a pas été reconslitué ; on a seulement obtenu une sorte de
fermeture, & large couvercle, de la goulttére uréthrale. Si la
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suture, qui constitue le quatriéme lemps de I'opération, pouvait
&tre suivie d’'une réunion, le résultat serail parfait. Nous avons
échoué dans nos deux premiéres opérations, aussi avons-nousda
en chercher la cause : sila réunion ne s'est pas faile, ¢’est prin-
cipalement parce qu'on n'avait pas adossé des surfaces récipro-
quement saigoanles. Dans notre Llroisiéme opéralion, nous
avons employé la sulure de Gély, et nons avons ainsi oblenu les
rapporls nécessaires i I'agglutination des surfaces.

Le lambeau abdominal alnsi réuni de chaque coté avee la
lévre interne de l'incision pénienne, Popération n'est qu'a moi-
tié faile; mais cette partie estla plus importante et la plus déli-
eale, on ne saurait y apporter (rop de soin.

5 Une premiére incision circonscrivant la base de la verge,
puis une deuxiéme qui conlourne le scrotum, permettent de
tailler un lambeau qui doit recouvrir le dos du pénis ; pour cela,
et aprés dissection, on fait passer la verge au travers de I'inci-
sion qui circonscrit sa base, comme au (ravers d'une sorle de
bouatonniére, alors le lambeau prend sa place, s'applique par sa
face cruentée sur la face saignante du lambeau abdominal, déja
suturé avec les lévres internes des ineisions péniennes. Nous
taillons ce lambeau scrotal beaucoup plus grand que ne le fait
M. Neélaton.

. 6" Ce temps consiste & sulurer la grande circonférence du
lambeau scrotal avec la lévre externe dc l'incision pénienne, a
droile et a gauche. Ici (rois points de sulure sulfisent de chaque
cOLé.

~ 7¢ Le pansement consiste a meltre une sonde dans la vessie,
a recouyrir les surfaces au moyen de linge et de charpie, puis a
maintenir le tout au moyen du petit anneau que Dupuyliren em-
ployait pour fixer les sondes dans la vessie.

Il est facile de le voir, les détails opératoires indiqués par
M. Dolbeau lui ont été inspirés par la pralique méme de ['opé=
ration. A ce lilre, ainsi que nous le disious, ils deivent ne pns
étre ignorés des chirurgiens.
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Opérations complémentaires. — Llapparition plus ou moins
éloignée ou prochaine de pertuis fistuleux, la trop grande Jar-
geur du canal artificiel, la réunion imparfaite des bords du lam-
beau scrotal, ont nécessilé des opéralions complémenlaires.
Elles ont consisté jusqu'a présent, soit dans la caulérisation de
la paroi de nouvelle formation avec un stylet rougi, ou dans des
reslaurations secondaires, qu'il suffit de signaler, mais qu’il serait
inutile de décrire. Il est cependant nécessaire d'indiquer que
les pertuis fistuleux qui occupent le plus souvent la base du
lambeau abdominal, sont assez difficiles a oblitérer. La suture
avec avivement, la cantérisation, ont di étre mises en ceuvre &
plusieurs reprises avant d'arriver a l'oblitération définitive.
Comme indication générale, nous ajouterons qu’il a paru avan-
tageux & M. Dolbeau de n’entreprendre que longtemps aprés
’opération et isolément, ces reslauralions secondaires.

Dans I'opération qu’il a praliquée, M. Follin a employé, sans
le modifier, le proeédé de M. Nélaton. L'emploi de la suture
de Gély, proposé par M. Dolbeau, lui semble d'une application
difficile.

- Il est & remarquer que, de méme que chez les opérés de
M. Nélaton et chez ceux de M. Dolbeau, les suiles immédiates
de Popération furent simples. Le second opéré de M. Dolbeau
fait cependant exception, il fut atteint de phénomeénes inflam-
matoires graves qui menacérent & la fois de désunir le lambeau
et de les mortifier. Cependant ces accidents furent conjurés, et
il n'est pas douteux que ce fut au lambeau seroral que l'on dut
cet heureux résultat. Grice a sa dispesilion, ee lambeau main-
tint les parties rapprochées, et sa double implantation lui con~
serva Ja vitalité nécessaire. ; ,

" Quant aux résultats délinitifs, ils sont certainement nuls au
point de vue de la forme, mais nous I'avons fail remarquer, il
ne pouvait étre question de rechercher un semblable résultat.
Ce que I'on a oblenu au point de vue de P'incontinence est plus
salisfaisant. Le premier opéré de M. Nelaton [ul trés-heureuse-
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ment amélioré bien qu'il ait conservé de Fincontinence (1).
Couché, assis et méme debout, il gardait son urine & condition
de ne pas faire d'efforts. Enfin un urinal convenable pouvait
étre porté. Nous avons déji consigné le résultat entiérement
satisfaisant obtenu chez le second malade. — M. Dolbeau perdit
un de ses opérés d’'une maladie accidentelle. Des deux autres,
I'un (obs. VII) ne retenait que trés-imparfaitement ses urines
quand il quitta Phépital, quatre mois aprés I'opération. Le
deuxi¢me (obs VIIT) conservait assez bien ses urines lorsqu’il
quitta U'hopital, pour qu'il suffit de le surveiller pour I'empe-
cher de souiller ses vétements. Aujourd’hui, prés de trois ans
aprés l'opération, nous avons appris de M. Dolbeau lui-méme
que ce petit malade était dans les mémes conditions, mais il
porte un urinal, et il suffit de lire I'observation pour admettra
toute I"utilité du traitement auquel il a-été soumis.

* Enfin, le malade de M. Follin pouvait, lorsqu’il fut présenté
dla Soc:élé de chirurgie (1), garder ses urines pendant quatre on
cing heures. Le jour, les choses se passaient moins bien ; de
temps en temps il s'échappait quelques gouttes d'urine r.[m v&-’
naient souiller le pantalon, et toutes les deux heures env_:mn le
besoin d'uriner se faisait sentir: Mais si 'on compare cet état
4 l'incontinence absolue qui existait avant I' opérauon quand le
malade était debout, on devra encore le ranger pnnm c&ux qul
ont retiré de Topération un bénéfice réel.

Ce malade porte un urinal. Nous tenons de M. Follin qu'il a
été assez difficile d"arriver a le construire dans de trés-honnes
conditions. Ce chirdrgien n°a pas eu occasion de revoir son ma-
lade depuis qu'il a 616 présenté & la Société de’ chirurgie ; 'en-
fant habite la province. On peut juger, d apr%s notre planche IV,
des résultats obtenus, et se faire une idée exacte de ce que pro-
cure le procédé opératmre mis en usag]e'.

(1) Voy. Nélaton, Pathol. chir., . ¥, p. a7d,|
(1) 9 juillet 1862. Bulletin, t. 11T, 2¢ série} p. 343.
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L'importante question chirurgicale dont nous venons de don-
ner un apercu est de celles qu'il faut considérer comme en-
core a 'etude ; mais les résullals jusqu’a présent obtenus, sont
de nature a beaucoup encourager les chirurgiens. Sans doute, il
est des cas qu'on ne saurait espérer améliorer, et pour lesquels
il faudra apprendre & s’abstenir ; mais devant d’aussi pénibles
infirmités, il est du devoir de la chirurgie de ne renoncer & sou-
lager, que quand I'inutilité de son intervention est clairement
démontrée.

§6.:

Moyens de remédier aux dilatations congénitales de 'uréthre.

L'intervention chirurgicale est ici neltement indiquée, et
nous avons lieu de penser qu'elle ne peut étre trop longtemps
retardée. Cependant I'opération nécessilée est assez importanle
pour déterminer le chirurgien a ne pas agir trop (ot. M. le
professeur Laugier a I'intention d’opérer prochainement le sujet
dont il nous a fait remettre 'observation.

Le cas d’Hendriksz peut pour le moment servir d’exemple.
Quant au proeédé opératoire & meltre en usage, nous renvoyons
i son observalion.

Nous ne dirons rien dans ce chapitre des cas d'embouchures
anomales ou des canaux doubles. Dans la premiére de ces ca-
tégories, comme dans la deuxiéme, ['action chirurgicale (trou-
vera rarement I'occasion de s’exercer.

Notre travail est donc dés maintenant terminé. Neus avons
da parcourir un champ rés-vaste, ahorder des queslions multi-
ples, chercher & trailer dans toutes leurs parties plusieurs
sujets importants. Nous ne pouvons nous dissimuler que cette
étude doive exiger beaucoup plus encore que nous n'avons pu
faire.

FIN.
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