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DU

SPASME URETHRAL

CHAPITRE PREMIER

STRUCTURE DE L'URETHRE — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Sans entrer dans de longs détails au sujet de la structure
de 'uréthre, et sans faire la description exacte des différents
é1éments qui le constituent, je crois ulile, au début de cette
~ étude, de rappeler les dispositions des fibres musculaires qui
font partie intégrante de la paroi, et de celles qui y sont
surajoutées en quelque sorte et que I'on pourrait désigner
sous le nom de faisceaux de renforcement.

Cette description est utile, d’abord & cause du role capital
que jouent ces muscles dans la production du spasme uré-
thral, et aussi & cause des controverses auxquelles la mus—
culature des parois de I'uréthre a donné lieu. Je m’occuperai
exclusivement d’ailleurs des muscles qui peuvent exercer
directement, mécaniquement, leur action sur le calibre du
canal.

L’existence de fibres musculaires dans les parois de |'uré-
thre n’a pas été également admise par tous les auteurs.

John Hunter est le premier qui ait attiré I'aftention sur
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ce point. Frappé des alternatives du jet urinaire de certaines
personnes, el convaincu que des changements aussi brus—
ques ne pouvaient étre attribués a une lésion matérielle et
permanente, il avait conclu que 'uréthre, étant susceptible
de se rétrécir et de se dilater, possédait des fibres muscu-
laires dans sa paroi.

Cette opinion fut acceptée par ses éléves et par Bauer et
Home (1) en particulier. Tour & tour admise par Guthrie et
Wilson, repoussée par Bell, Shaw, Moreschi, Graefe, Pa-
nizza, Pexistence de fibres musculaires dans les parois mémes
de I'uréthre fut affirmée par Civiale (2) 4 la suite de ses
recherches d’anatomie comparée.

« Si 'on examine, dit-il, 'uréthre d’un grand animal,
d'un cheval par exemple, on le trouve entouré d’une cou-
che musculaire trés épaisse. On apercoit méme dans la
partie membraneuse deux couches fort distinctes : 'une,
extérieure et longitudinale, dout les fibres se confondent en
avant et en arriére avec celles d’autres couches musculaires,
la deuxiéme, plus interne, doul les fibres sont circulaires ou
légérement obliques. Cette derniére couche dont I'épais-
seur, supérieure & celle de I'autre, est surtout considérable
au col de la vessie ainsi qu'd la partie membraneuse de
l'uréihre, samincit & mesure que 'on s’approche de I'éx-
trémité de la verge, ou ses fibres, dont la structure est fine
et serrée, deviennent de plus en plus molles et blanchdtres,
en méme temps qu’elles perdent Uaspect musculaire. »

Par analogie, Civiale dota I'uréthre de I'homme de fibres
musculaires.

(1) On strictures in the urethra.

(2) Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinmiyes,
t. 1, p. 8.
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Mais Leroy & Etiolles (1), malgré de nouvelles recherches
sur le cheval, n’est pas parvenu i les découvrir et s’est borné
A décrire des fibres musculaires qui paraissent une.conti-
nuation du bulbo-caverneux, s'étendant sur toute la lon-
gueur de la face libve de l'uréthre, disposées comme les
barbes d'une plume, mais placées en dehors du tissu spon-
gieux ; sous la mugueuse du cheval pas plus de fibres mus-
culaires que sous celle de Phomme. .

M. Mercier (2) ne croit pas non plus que les parois uré-
thrales contiennent des fibres musculairves propres.

Reybard (3) parle de fibres circulaires qui, dans la por-
~ tion spongieuse de I'uréthre, forment des séries d’anneaux
qui semblent s'insérer & la gouttiére inférieure des corps
caverneux.

M. le professeur Rouget décrit en 1855, dans sa thése
inaugurale (4), des fibres longitudinales et circulaires sous-
MUuqueuses. 1 :

Jarjavay (b), Vidal de Cassis (6), Kdlliker(7), Voille-
mier (8) admettent I'existence de fibres musculaires lisses
dans la paroi uréthrale surtoul au viveau de la région mem-
braneuse, o elles affectent la forme circulaire, & I'exclusion
des autres portions de 'uréthre.

M. le professeur Richet (9) dit que dans la portion mem-

(1) Des angusties ou rétrécissements de Puréthre.

(2) Mémoire sur Uanatomie, la pathologie et la thérapentigue des re-
trécissements de Vuréthre. ;

(8) Traité pratique des rétrécissements de Vuréthie.

(4) Thése de Paris, 1855.

(5) Recherches anatomiques sur Puréthre de Uhomme.

(6) Trailé de pathologie exlerne, t. IV, p. 569.

(1) Eléments d'histologie huniaing.

(8) Traité des maladies des voies uringires, p. 379,

(9) Traité pratigue d’anatomie médico-chirurgicale.
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braneuse les fibres lisses forment deux plans: I'un superficiel
composé de fibres longitudinales,  'autre profond, de fibres
circulaires, tous les deux séparés de la mugueuse par un
plexus veineux a mailles fines et serrées. « Cette couche
charnue, ajoute-t-il, forme véritablemenl une enveloppe ou
tunique analogue & celle qu'on observe sur les artéres, et
ses fibres, en contraction permanente, ferment activement
le canal; aussi, le nom de sphincter uréthal qui leur a été
donné par Amussat doit-il étre conservé. »

L’existence de fibres lisses dans la portion prostatique de
I'uréthre est bien évidente 4 la partie supérieure ; au voisi-
nage de la vessie, elles constituent une couche de deux &
trois millimétres d'épaisseur qui diminue & peu prés de
moitié vers la partie antéricure. Les plus profondes de ces
fibres sont longitudinales, et les autres sont circulaires. Elles
existent seulement & la partie supérieure d’aprés les recher-
ches récentes de MM. Robin et Cadiat, contrairement &
P'opinion émise par M. le professeur Sappey. La paroi uré-
thrale inférieure est directement en rapport avec le fissu
glandulaire.

Enfin, M. Sappey a décrit sous le nom de sphincter de la
vessie, un anneau musculaire qui siége au niveau de l'ori-
fice interne du canal de I'uréthre & son embouchure dans la
vessie. Ce sphincter revét la forme d’un large anneau qui
embrasse tout le tiers postérieur de la portion prostatique
de I'uréthre. La surface externe répond en bas et de chaque
cOté au lobe moyen de la prostate, auquel elle adhére de la
maniére la plus intime. En haut, elle est recouverte par les
fibres longitudinales antérieures de la vessie qui la croisent
a angle droit. Sa surface interne répond aux fibres longi-
tudinales de I'uréthre et & la muqueuse du canal. Son extré-
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mité postérieure s'applique aux fibres transversales les plus
inférieures de la vessie; son extrémité antérieure: est conu-
gué en bas au verumontanum.

‘En résumé, T'existence des fibres lisses, dans la paroi
uréthrale, est un fait généralement accepté ; il résulle, en
outre, des recherches les plus récentes (Robin et Cadiat) que -
ces fibres, minces, isolées et surtout longitudinales dans la
portion spongieuse, deviennent beaucoup plus. abondantes
au niveau de la région membraneuse, o elles présentent la
disposition que jai décrite plus haut; qu'a la région pros-
tatique, elles existent encore, mais qu'il y a néanmoins une
différence considérable entre la richesse musculaire de la
région prostatique et de la région membraneuse au profit
de cette derniére.

A cette couche de tibres musculaires lisses, vient s"ajouter
un plan de fibres striées, dont I'importance est considérable
pour bien comprendre le mécanisme du spasme uréthral.
C'est encore dans la région membraneuse, déja povrvue si
richement par rapport aux parties voisines que I'on -trouve
ces muscles directement appliqués sur les parois uréthrales
et étroitement unis aux fibres lisses décrites plus haut.

Leur ensemble constitue, au niveau du point ot I'uréthre
traverse I'aponévrose moyenne, un groupe complexe de
fibres habituellement décrites sous les dénominations de
muscles de Wilson et Guthrie. Je n’entrerai pas dans la
description détaillée de ces muscles, et je n’examinerai pas
non plus les diverses opinions émises au sujet de leur indé-
pendance ou des connexions qu'ils affectent avec les parties
voisines. Je me bornerai & dire que I'un et 'autre affectent
une forme triangulaire, et qu'ils se composent de fibres
ayant une attache fixe au squelette, et des atlaches mobiles
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st e
a 'uréthre. La contraction de ces muscles a pour résultat
de rapprocher leurs insertions mobiles des insertions fixes.
Considérés isolément, et en raison de leur forme triangu-

laire, ils sont de véritables compresseurs (Richet), et I'on
congoil facilement qu’ils puissent exercer une action effi-

. cace sur le calibre du canal.

M. Cadiat (1), dans une étude récente sur les muscles du
_périnée, pense que les muscles de Wilson et de Gutbrie ne
méritent pas une deseriplion particuliére, et qu'ils doivent,
en définitive, étre considérés comme faisant partie d'un
véritable appareil sphinctérien entourant l'uréthre au ni-
veau de la région membraneuse. Il résulte pour lui, des
coupes qu'il a pratiquées sur le feetus, qu'il a étudiées au
microscope, que c’est |2 la véritable maniére de comprendre
la disposition des fibres musculaires de la région.

Quelle que soit d’ailleurs la description que I'on adopte,
il reste acquis que l'uréthre posséde au niveau de la ré-
gion membraneuse, non seulement les fibres lisses de la
mugqueuse, mais encore un anneau musculaire épais et
complet qui lui est propre, qui I'entoure dans toute sa cir-
conférence, et enfin des faisceaux musculaires striés de
renforcement. :

Jai énuméré les différents faisceaux musculaives lisses et
striés qui exercent directement leur action sur les parois
uréthrales, et j'ai déja fait pressentiv, par la description
des dispositions que ces faisceaux présentent, Iinfluence
qu’ils peuvent exercer sur le calibre du conduit.

Les faits suivants montrent qu'a I'état physiologique
cette influence existe et confirme les données de I'anatomie.

(1) Journal de Vanatomie el de la physiologie de M. Ch, Robin, jan-
vier 1877.
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Les crises hystériques de Rose P... élaient habituellement ac-
compagnées des symptOmes qui caractérisent celte maladie,
notamment de la miction d'une quantité considérable d’urine a la
fin des erises, et de divers phénoménes nerveux tantdt dexcita-
tion, tantdt d’affaiblissement ou méme de paralysie pendant les
crises. Mais dans un de ces acces nous eiimes l'oceasion d’obser-
ver un phénomeéne qui ne s'était pas manifesté jusque-la chez cette
malade. Elle accusait un trés vif besoin d'uriner accompagné de
douleurs et de l'impossibilité d’évacuer de I'urine, si ce n'est
quelques gouttes de minute en minute ou A des intervalles plus
prolongés. Nous crames d’abord & une paralysie de la vessie avee
writation an col de I'organe, comme cela arrive souvent chez les
hystériques ot il n’est pas rare d’observer au moment ou  la suite
de certains accés soit des paralysies de vessie, soit des paralysies
des membres inférieurs. Nous avons eu maintes fois I'oceasion
d’observer de ces paralysies réflexes, non seulement hystériques,
mais parfois simplement utérines. Maisici il n’y avait riende pareil.
Par le cathélérisme nous ne fimes sortir que point ou peu d’urine
el nous remarquimes foujours que P'urine éfait expulsée plus
ou moins fortement et jusqu’a la derniére goutte de la cavité vé-
sicale. Evidemment nous avions alfaive & une coarctation de l'uré-
thre ou du col de la vessie, un spasme douloureux donnant lieu &
des besoins ou & des désirs incessants de miction, tantdt pouvant
8tre satisfaits partiellement, avec plus ou moins de douleur, tantdt
arrétés brusquement, en plus ou moins de temps, et nécessitant le
secours de la sonde pour évacuer la vessie. La pénétration de la
sonde était aisée, bien gu'on sentit I'instrument embrassé ou
pressé par les parois du canal, et I'on ne trovvait jamais dans la
vessie qu'une quantité d’urine relativement peu considérable, une
grande partic de ce liquide ponvant étre expulsée douloureusement
goutte & goulte & certains moments de la journée.

Ces phénoménes de contracture se dissipérent peu & peu avec
les autres symplomes de l'accdés hyslérique au milieu duquel ils
s'élaient manifestés : je n'ai pas besoin de dire qu'ils n’avaient
d’ailleurs é1é provoqués ni par 'application des vésicatoires ni par
aucune de ces causes qui peavent, chez des malades nerveuses,
causer des phénomenes plus ou moins douloureux du coté dela
vessie, lels que la cystite cantharidienne, ou tels et tels autres. Du
reste, la queslion de cause est indifférente, il s'agit de constaler
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de ces organes, La.palpation et la percussion de ’hypogastre font
reconnaitre que la vessie est moyennement distendue par I'urine.

Invité A essayer de nouveau d’uriner, le malade ne peut y par-
venir. On tente alors de pratiquer le cathétérisme avec une sonde
métallique de trousse. La sonde passe sans difficulté dans la por-
tion pénienne de I'urdthre; mais arrivée 4 la partie membraneuse,
il est impossible de la faire pénétrer plus loin. A trois ou guatre
reprises séparées par quelques minutes d'intervalle, on essaye de
franchir I'obstacle qui arréte le bec de la sonde, et cela sans effort.
Malgré tous les ménagements qu'on apporte a ce cathélérisme,
le bee de la sonde est taché d’un peu de sang. On cesse dés lors
toute lentative de sondage et on prescrit un bain. Au moment oil
on se dispose & quitler le malade, celui-ci demande le vase et rend
immédiatement par un jet volomineux, régulier, non intervompu,
environ 200 grammes d’urine claire et limpide. A partir de ce mo-
ment, ¢cé jeune homme ne présenta plus le moindre trouble de la
miclion.

Onservation IX. — Amputation de la cuisse; spasme (note
communiquée par M. Marchant, ancien interne des hopi-
taux).

J'ai pu observer en 1877, i I’hopilal Beaujon, alors que javais
I'honneur d’étre 'interne de M. le professeur L. Lefort, un ampulé
dela cuisse gauche (partiemoyenne) qui présenta pendant seize jours
qui suivirent Uopération une impossibalité d'uriner volontairement.
Matin et soir ce malade était sondé : le cathélérisme élait facile
avec une sonde de moyen calibre : nous n’avons pas le souvenir
d’une résistance & vaincre, en dehors de la sensation de déplacement,
ou plutdt @écartement des parois du canal de 'uréthre, que I'on
éprouve dans tout le cathétérisme régulier et normal.

Dés que la sonde était dans la vessie, un jet d’urine de moyenne
intensité se produisait : jamais les urines n'ont été altérées.

Cet homme, Agé de quarante ans environ, n'avait aucune cause
organique locale, aucune affection générale qui pat expliquer
celte impossibilité volontaire de la miclion : il était pansé & I'al-
cool camphré.

GUIBAL, 9
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Ce blessé guérit rapidement. La persislance de ce trouble pen-
dant seize jours, la coincidence du retour volontaire de la miction
avec une cicafrisation assez avancée de la plaie, permirent de
considérer la plaie d’ampufation comme ayant été le point de
départ d’un trouble réflexe dont les effets s'étaient répercutés sur
les sphincters uréthraux. 11 oexistait pas de paralysie vésicale
(jet aprés le cathétérisme) : le spasme réflexe que nous invoquens
consistait dans une contracture bien facile & vaincre, puisque
nous avons €labli P'absence de résistance pendant le cathé-
térisme.

Froid. — Le froid peut aussi produire le spasme uréthral
ainsi que le prouve I'observation suivante.

1

OBsERVATION X. — Archives de Langenbeek, avril 1875
(Esmarch).

Un garcon de vingl-deux ans éprouvait depuis un an de la dif-
ficulté A uriner, difficulté qui pouvait faire croire & un rétrécisse-
ment, bien que le patient n’ait jamais eu de gonorrhée.

Le pere du malade et un autre médecin avaient diagnostiqué
un rétrécissement de la portion membraneuse et I'avaient longtemps
traité avec des-bougies sans le soulager.

« Je pus introduire un fort cathéter en argent sans grande dif-
ficulté et constatai un véritable spasme de la portion membra-
neuse, spasme qui céda bientdt d'ailleurs & un traitement appro-
prié (opium, suppositoires, bains chauds et fréquents cathété-
Tismes). » :

La cause de ce spasme, comme je le découvris, était que le pa-
Tienl avait souvent pris son dé&jeuner sur un sol humide alors qu’il
€tait échauffé par le travail.

Il suffit de jeter un coup d’ceil sur I'anatomie pathologique
des rétrécissements pour se rappeler les désordres profonds,
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étendus , souvent incurables qu’ils provoquent dans toute
I'étendue de la sphere des organes urinaires, en arriére du
point olt ils sont situés. Ces désordres deviennent a leur tour
des causes de spasme, ou plutdt de contracture; car a cet
état de contraction simplement prolongée qui earactérise le
spasme proprement dit succéde, au bout d’un certain temps,
une véritable contracture ; puis enfin, si la lésion persiste, si
les désordres augmentent, de la contracture le muscle passe
a la rétraction, et c’est précisément cetle suceession de phé-
noménes qui & pu faire croire dans un grand nombre de cas
i I'existence de rétrécissements fibreux au niveau de la ré-
gion membraneuse.

Si 'on pouvait remonter jusqu’a V'ovigine des accidents,
si 'on pouvait bien préciser la nature de la lésion initiale,
peut-8tre trouverait-on, & l'origine de ces coarctations orga—
- niques, fibreuses, absolument inextensibles, un spasme mus-
culaire simple, destiné i disparaitre rapidement, si la cause
qui lui a donné naissance avait été fugitive.

Et sans aller jusqu'a la rétraction compléte, on com-
prendra facilement, aprés ce que je viens de dire, que, dans
un grand nombre de cas, le processus ne puisse étre exclu-
sivement limité au spasme simple. Bien souvent, pour ne
pas dire presque toujours, c’est & la contracture que le ¢hi-
rurgien aura affaire, contracture qui ne s'accompagne pas
d’une dégénérescence musculaire et qui peut permettre au
muscle de récupérer d’une fagon compléte son activité phy-
siologique et normale, mais qui différe cependant de la con-
traction exagérée (spasme) parce que le retour a I'intégrité
absolue ne peut s’effectuer d’une fagon brusque et nécessite
toujours un temps plus ou moins long aprés la disparition
de la cause qui I'avait provoquée.
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Je le répéte, il est bien difficile dans ce complexus patho-
logique de déterminer exactement quels sont les phénoménes
qui jouent le role de causes, quels sont ceux qu'il faut con-
sidérer comme effets; les différentes parties de P'appareil
urinaire sont étroitement liées entre elles dans leur fonction-
nement; aucune d’elles ne reste indifférente, et il suffit pour
s'en convaincre de se rappeler comment de proche en proche
une inflammation primitivement localisée dans la rézion
prostatique de l'uréthre, pav exemple, gagne la vessie, les
uretéres et finit par atteindre les reins.

A T'heure actuelle, la plupart des observations que nous
avons pu recueillir montrent d’une fagon claire et évidente
(que cette synergie presque absolue domine toute la patholo-
gie des voies urinaires; plus tard peut-étre il sera plus facile
de se reconnaitre dans cet ensemble; plus tard peut-étre,
on pourra aisément savoir si une lésion est essentielle ou si
elle est symptomatique; mais il faudra pour cela étre fixé
sur plusieurs points encore en litige : il faudra, par exemple,
connaitre exactement quel est le siége primilif des rétrécis-
semenls organiques, et, lorsque les chirurgiens se seront bien
pénétrés de I'intluence qu’exerce le spasme comme cause ou
comme effet, ils sauront mieux interpréter une foule de faits
encore obscurs,

Jai dit plus haut que, dans un grand nombre de cas, au
spasme simple succéde la contracture. Ou finit Fun, ou
commence 'autre? voila encore une question a laquelle
il'est bien difficile de répondre : on peut dire seulement
que le spasme simple ne saurait avoir une durée trés
longue; quand une cause agit pendant un certain temps,
quandal’action de cette cause répondent des troubles urinai-
res persistants, on peut dire qu’il s'agit d’une contracture.
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En elie-méme, d'ailleurs, la production du spasme uré-
thral n’a rien qui puisse nous étonner, si nous songeons a la
nature irritante des causes que nous venons de passer en
revue. 1l est d’observation vulgaire qu’une excitation existant
en une région quelconque du corps améne le spasme ou la
contracture des muscles placés dans le voisinage.

Il me suffira de rappeler le spasme de l'orbiculaire des
paupiéres dans les cas de kérato-conjonctivite intense, le
spasme des muscles qui entourent une articulation malade,
les contractures du sphincter de I'anus qui accompagnent
les fissures de la peau a cet endroit pour que l'on comprenne
facilement pourquoi le spasme uréthral se produit sous I'in=
fluence des causes que nous venons d’étudier. Les conditions
pour 'uréthre sont les mémes que pour les cas de kérato-
conjonctivite, de fissure & Ianus, d’arthrite, ete...D’une
part, une irritation continuellement entretenue; d’autre
part, up appareil musculaire bien connu qui réagit dans
Puréthre comme dans toute autre région du corps. Le méca-
nisme de cette réaction est celui des réflexes en général.

OBSERVATION XI. — (Communiquée par M. le doctenr Tédenat.)

Louis P..., 4gé de vingt-cing ans, employé de commerce, entre
4 I'Hotel-Dieu de Lyon (salle Saint-Joseph, numéro 9, service de
M. le professeur Letiévant) le 6 juin 1875.

Rien & noter dans les antécédenls de famille. Cet homme n'a
jamais en de rhumatisme, de manifestations dartreuses. Sa sanlé
a toujours é1¢ bonne. Il y a un an, blennorrhagie qui ful complé-
tement guérie au bout de deux mois. Depuis trois mois, les mic-
tions sont fréquentes (six et huit dans la journée, trois et quatre
la nuit); le jet est lent & venir et s'interrompt plusieurs fois pen-
dant la miction. L'interruption est brusque el s'accompagne d’ir-
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radiations douloureuses dans la verge, I'épaisseur du périnée,
P'orifice anal qui semble, dit le malade, se resserrer.

Le malade est pAle, amaigri, mange peu, digére mal.

L'urine est claire et ne contient ni pus, ni mucosités, elle a sa
réaction acide normale.

La muqueuse du méat ne parait pas enﬂammé& pas de goutte
militaire. La prostate a son volume normal.

Plusieurs fois dans la journée, surtout aprés la marche, sur-
viennent des envies d’uriner douloureuses brusques qui durent
une ou deux minutes au plus. La douleur occupe le bas ventre,
le périnée, et le malade éprouve un sentiment de constrietion
pénible & I"anus.

Hier un médecin a essayé en vain de faire passer une bougie de
trés petit calibre, il a provoqué des douleurs trés vives.

Pendant quatre jours: lavements ]aud&msés froids, Bromure de
_potassium & I'intérienr.

13 juin. Les douleurs sont moins vives, mais la mielion se fait
comme auparavant. La sonde n° 15 (filitre de Charridre) passe fa-
cilement au collet du bulbe, un peu plus loin, elle subit un temps
d’arrét qui coincide avec une crise douloureuse ; quand cette crise

-cesse, la sonde passe facilement.

Le 9 juillet, le malade sort compléternent guéri; il n'urine plus

la nuit.

On a employé des douches froides, des lavements laudanisés
et le cathétérisme quotidien avec les bougies n* 19, 20 et 21;
tisane d’uva ursi. La guérison ne s’était pas démentie en 1878. La
santé générale est excellente,
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CHAPITRE IV

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DES TROUBLES FONCTIONNELS
DU SPASME URETHRAL

Lorsqu’'a I'état de vigilance physiologique du sphincter
membraneux se substitue un état de vigilance pathologique,
'urine rencontre dans le canal un obstacle plus ou moins
franchissable. L’antagonisme que nous avons signalé entre
les contractions vésicales et le sphincter ne fait que saccen-
tuer; la vessie entre en lutte et développe une énergie de
contraction proportionnée & la résistance qu’elle rencontre
pour évacuer I'urine qu’elle contient.

1° 1l peut se faire qu’elle triomphe de la résistance et que
I'urine s'échappe au dehors; c’est le cas du spasme simple
dans lequel, aprés quelques efforts, aprés quelques instants
d’hésitation, la miction s’opére d'une fagon réguliére, & plein
jet et sans interruption.

La vessie se vide complétement, mais si la cause du
spasme persiste, les mémes phénomeénes se reproduiront
. lorsque le réservoir urinaire sera de nouveau distendu.

2° 11 peut se faire aussi que, malgré I'énergie de ses
contractions, la vessie ne puisse triompher entiérement de
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I'obstacle; celui-ci ne céde qu’en partie; il sentr’ouvre a
peine sous l'effort de la colonne liquide et dans ce cas, aprés
des efforts assez longs, toujours pénibles, la vessie finit par
se vider; mais la miction est irréguliere, le jet est diminué
de volume; il manque de force et, loin d'étre projetée au
dehors, I'urine s’écoule en bavant et tombe presque sur les
pieds des malades; quelquefois méme, si I'énergie de la
contraction vésicale s'affaiblit pour un instant, si I'obstacle
reprend le dessus, le jet est brusquement interrompu.

3° Il est possible en outre que la vessie distendue réagisse
contre I'obstacle ; une premiére partiede la miction s'accom-
plit avec une facilité plus ou moins grande; mais, comme si
cet effort avait épuisé I'évergic de la contraction vésicale, le
jet est peu & peu diminué et I'émission de I'urine est inter-
rompue avant que le contenu du réservoir ait été expulsé en
totalité. Il se produit alors une stagnation véritable, les envies
d’uriner deviennent plus fréquentes, puisque la vessie arrive
plus vite a I'état de distension nécessaire pour mettre en jeu
sa contractilité.

4 Enfin, la rétention d’urine peut étre compléte : la
contraction vésicale épuise en vain ses efforts contre I'obsta-
cle musculaire qui demeure infranchissable : bientdt vaincue
dans cette lutte, la vessie subit une distension considérable et
devient impuissante, par le fait de cette distension, i chasser
le liquide qu'elle contient, de telle fagon que si I'obstacle
diminue de force, la rétention persiste.

5° On le comprend sans difficulté, cette lutte ne saurait
laisser la vessie indifférente ; ses contraetions acquiérent une
" énergie plus considérable qu'a l’état normal et comme consé-
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quence de 'effort qui est nécessaire, la nutrition des parois
devient plus active; elles s’hypertrophient et augmentent
d’épaisseur. Ou bien, lorsque I'obstacle est infranchissable,
les parois vésicales subissent par le fait méme del’accumula-
tion constante de I'urine dans la vessie une pression excen-
trique qui la distend et améne a la longue 'agrandissement
de la cavité et leur amincissement.

6° 1l faut remarquer que, dans un grand nombre de cas, la
vessie elle-méme participe au spasme, que ses parois sont le
siége de contractions plus longues et plus rapprochées qu'a
I'état normal, que sa cavité tend par suite & diminuer de vo—
lume par le fait d’une véritable contracture généralisée; par
suite, les enviesd'uriner deviendront plus fréquentes encore;;
les malades ne jouniront guére que de quelques instants de
repos, parce que cette surcontractilité vésicale tend a I'effa-
cement de la cavité.

Dans ces cas de spasmes vésicaux coincidant avec le
spasme uréthral, la lutte se poursuit et se continue entre le
réservoir urinaire et 1'obstacle musculaire ; quand I'obstacle
est vaincu au moins en parlie, la miction s’accomplit;
mais la quantité de liquide expulsé est beaucoup moins
considérable qu'a I’élat sain; la miction ne peut seffec-
tuer sans une douleur qui doit étre rapportée surtout a
état de surexcitation des fibres vésicales. Méme dans ce
cas, il peut se faire cependant que la vessie ne puisse triom~
pher du spasme ; la pressionexcentrique du liquide, agissant
. d’une fagon lente et progressive & mesure que I'urine s'ac-
cumule dans le réservoir, finit par triompher de la surcon-

tractilité vésicale et les conditions sont alors identiques &
GUIBAL. 10
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celles ol se produit la rétention compléte. Elles sont seule-
ment réalisées aprés un temps plus ou moins long.

Iincontinence proprement dite ne peut se prodaire dans
le spasme; mais si 'on suppose que I'obstacle, aprés avoir
amené la surdistension de la vessie, la paralysie deses parois,
disparait rapidement, et dans certains cas tout a coup, les
effets qu'il a produits persistent pendant un certain temps;
la vessie incapable de se contracter sur son contenu laissera
éeouler I'urine saus interruption; le malade urinera par re-
gorgement. Je me hite d’ajouter que cette incontinence est
facilement curable pourvu toutefois que la distension de la
vessie n’ait pas duré un trop long temps; pour obtenir le
retour & I'état normal, i suffit dans ces cas d’évacuer &
’aide d’une sonde la vessie; elle reprend bien vite ses pro-
priétés contractiles et tout rentre dans I'ordre si le spasme
ne se reproduit pas.
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CGHAPITRE V

SYMPTOMES °

-Les détails que je viens de donner suffisent presque & eux
seuls pour faire connaitre les symptdmes du spasme uréthral.
Nous avons vu en effet que, dans certains cas, les troubles
fonctionnels se réduisaient & 'exagération de ce que 1'on
peut appeler la rétention normale par une intensité plus
grande du spasme physiologique. Dans d’autres cas, il y a
une dysurie véritable sans rétention; mais & mesure que
'on parcourt les étapes successives que nous avons indiquées,
on voit s'augmenter la dysurie, survenir une rétention in-
-compléte, la stagnation d’une quantité plus ou moins consi-
dérable d’urine et enfin, comme dernier terme de cette pro-
‘gressioncroissante, la rétention compléte, absolue, se produit
avec tous ses dangers, ses indications pressantes et impé-
rieuses, avec son cortége d’efforts désespérés, de dounleurs
intolérables, etc. C'est par des transitions insensibles et ya-
rides presque & U'infini que ces divers états se réalisent ; pour
Jla. commodité d’une description, on est souvent obligé d’éta-
blir des. catégories, tout en reconnaissant que la réalité ne
Jjustifie pas des différences aussi nettement accusées, et ¢’est
ici le cas ol cette remarque trouve son application.
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A ces symptomes qui sont sous la dépendance exclusive
de I'obstacle musculaire, il convient d’ajouter ceux qui sont
produits par des phénomenes concomitants.

L’existence d’un rétrécissement & la portion spongieuse,
Ja présence d’un caleul, d’un fragment de caleul, ou méme
d’'un amas de cristaux augmente encore la résistance de
I'obstacle musculaire et favorise la rétention compléte. Il en
est de méme d’un bouchon de mucus, d’un caillot sanguin,
du gonflement inflammatoire qui peut éire considérable
dans certains cas, des aheés intra—uréthraux dont l'influence
directe peut diminuer le calibre de I'uréthre a ce point que
certains auteurs ont dit que ¢'était & eux seuls qu’il fallait
rapporter la rétention; et que cette rétention pouvaitse pro-
duire en dehors de tout phénoméne spasmodique du coté
~de Yappareil sphincterien uréthro-vésical. 11 me parait
difficile de trancher la question, mais ce qu'on peat dire
c¢’est que toutes ces causes agissent pour augmenter I'énergie
et I'étendue de l'obstacle, sans se préoccuper de la part
exacte qui peut leur étre faite et de celle qui doit étre attri-
buée au spasme.

A cOté de ces symptomes fonctionnels, on trouve des signes
physiques fournis par le cathétérisme.

Un malade se plaint de ne pouvoir uriner; pour la pre-
miére fois de sa vie il éprouve un pareil accident. Une sonde
est introduite dans 'uréthre : arrétée an niveau de la région
membraneuse, elle pénétre au bout de quelques instants.

Voila le spasme simple, le spasme physiologique exagéré.

Mais les choses ne se passent malheureusement pas tou-
jours de cette fagon. Dans d’autres cas, un malade se plaint
de ne pouvoir uriner : une sonde est introduite, elle est
arrétée au niveau de la région membraneuse; 'obstacle
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reste infranchissable, quel que soit le nombre, la forme, le
volume des instruments que I'on essaye. Dans la crainte de
faire une fausse route, le chirurgien renonce i ses tentatives
d’introduction, et le lendemain, le soir méme, il peat intro-
duire une sonde volumineuse sans difficulté.

Parfois aussi la sonde, aprés bien des efforts et un grand
nombre de tentatives, pénétre tout a coup sans difficulté au
moment oli tout espoir semblait devoir étre abandonné.
D'autres fois enfin, le chirurgien, se eroyant en présence d’un
rétrécissement organique, essaye d'introduire des bougies
d’un trés petit volume sans suceds; s'il prend alors un in-
strument beaucoup plus gros, il pénétre dans la vessie, au
grand étonnement du malade qui attribuait sa rétention
d’urine a un rétrécissement. C'est la en quelque sorte le
signe pathognomonique du spasme. Quand un chirurgien
pénétre dans la vessie avec un instrument relativement gros,
alors que ses tentatives de cathétérisme a I'aide de bougies
fines et délides étaient restées vaines, il doit songer au
spasme; bien rarement il sera obligé de revenir sur cette
opinion.

Ces variations extrémes de la facilité avec laquelle on
pénétre dans la vessie & un trés court intervalle montrent
qu’il s'agit d’un obstacle intermittent et passager, et c'est
surtout U'irrégularité et I'inconstance des troubles de la
miction qui caractérisent le spasme proprement dit. Mais,
je I'ai dit plus haut, la cause persistant, les effets persistent ;
A cet état de surexcitabilité, de surcontractilité musculaire
succéde un état de contracture qui explique comment les
troubles urinaires prennent ce caractere permanent que I'on
observe dans bien des cas. Est-il possible de distinguer ces
deux états et de les étudier séparément? Non, car la tran-
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sition du premier au second est trop insensible pour que
I'on puisse dire ol finit I'un, oli commence I'autre. Ce qu'il
importe surtout de savoir, ¢’est que les caractéres consti-
tutifs, essentiels du début, disparaissent bientdt. Et si, lorsque
Iirrégularité, I'inconstance des (roubles urinaires n’existe
plus, si lorsque 'obstacle n’est plus intermittent et passager,
au moins d’une fagon bien nette, on prétend que nous n’a-
vons plus affaire & un spasme uréthral, qu'il s'agit d’une
maladie nouvelle, je répondrai que cet état secondaire substi-
tué au premier est étroitement lié & celui-ci, puisqu'il n’en
différe que par le mode d’action de la cause qui, toujours la
méme, ne produit des effets distincts que par la continuité
méme de son action.

Ne pourrait-on pas, d'ailleurs, considérer le spasme uré-
thral comme le premier stade d'une maladie destinée & se
fixer d'une fagon permanente sur l'appareil musculaire
uréthro-vésical, et, dans cette hypothése, serait—il possible
de faire abstraction des périodes consécutives?

‘Ne pourrait-on pas admettre que, d'une facon générale,
lorsqu’une lésion de I'uréthre, de la vessie, des organes uri-
naires el méme des organes silués dans le voisinage affecte
une marche chronique, cette lésion réagit d’une fagon inva-
riable sur I'appareil sphinctérien uréthro-vésical, et déter—
mine du coté de cet appareil des lésions qui, elles aussi, ten-
dront & la chronicité. :

Comment séparer alors des phénoménes qui découlent
d’'une méme source,qui se succédent dans un ordre en
quelquesorte préétabli? Et la différence d'intensité des effets
doit-elle nous conduire & rejeter I'identité d’origine?

Le spasme et la contracture sont évidemment le résultat
d’une méme cause; tant que le spasme reste simple, tant
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que l'obstacle qu’ii produit est passager, les troubles urinaires
sont irréguliers et inconstants; & partic du moment ol la
contracture existe, I'obstacle uréthral ne saurait disparaitre
avec laméme rapidité ; et les troubles fonctionnels ne sau-
raient. s’effacer brusquement.; sans doute, l'obstacle céde
encore a la pression: du liquide ; mais il céde en partie seu-
lement,, et cette résistance & demi-vaincue se retronve
loujours la méme, chaque fois que la miction est nécessaire.
Lestroubles ne sont done plus irréguliers puisqu'ilsse produi-
sent a chaque miction ; ils ne sont pas restés davantage incons-
tants, puisque, malgré de légéres améliorations qui peuvent
survenir dans I'état du muscle, la vessie aura toujours i lutter
contre unobstacle anormal. Ils prendront enfin un caractére
dedurée plus considérable, car, méme en cas de guérison, le
muscle ne revient que peu i peu, lentement & son état phy-
siologique.

En résumé, difficultés variables pour le cathétérisme, trou-
bles urinaires, tantdtirréguliers et inconstants, tantdtau con-
traire permanents et durables, tels sont les symptémes du
spasme uréthral. Ces symptdmes peuvent varier dans une
certaine proportion suivant la cause qui a donné naissance au
spasme; ils conservent cependant, d’une facon générale, les
caractéres que nous venons d'indiquer. Je ne parlerai pas de
la douleur qui n'offre rien de caractéristique, de I'altération
des urines qui peut elle-méme étre une cause de spasme, de
I'’hématurie que l'on observe dans certains cas. Tous ces
signes peuvent également se rencontrer dans la grande ma-
jorité des maladies qui affectent les organes urinaires et ne
nous fournissent aucun renseignement bien net et bien
précis.

Les accidents que développe le spasme débutent ! .. ap
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CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC

Pour arriver au diagnostic du spasme uréthral, il faut
tout dabord faire abstraction des troubles fonctionnels qui
n’ont pas une valeur séméiologique considérable, aiosi que
nous venons de le dire. Ce sont les signes physiques, I'explo-
ration directe du canal qui doivent nous conduire & la vérité.
C’est & ce moyen que nous allons avoir recours.

Dans les cas oli cela est possible, un explorateur & boule
est introduit dansl'uréthre jusqu’au niveau de la région mem-
braneuse; en ce point, il est arrété. De deux choses I'une,
ou bien I'obstacle est franchissable et au bout d'un temps
variable, le cathéter pénétrera dans la vessie, ou bien, mal-
gré 'emploi d’instruments de forme et de volume différents,
I'obstacle reste infranchissable.

1° L' obstacle est franchissable. — On a affaire & un spasme,
car si I'on se trouvait en présence d’'une coarctation organi-
que, fibreuse, elle ne pourrait subir une variation de dia-
métre capable de laisser passer a travers elle un instrument

qui était absolument arrété quelques instants auparavant.
GUIBAL. 11
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S’il s’agissait d'un abeds intra-uréthral faisant de dehors
en dedans une saillie & I'intérieur du capal, d'un gonflement
inflammatoire de la muqueuse, la pression excentrique de la
sonde suffirait & vaincre cette résistance, ainsi que je I'ai
établi précédemment a propos de l'existence du spasme et
du siége qu'il occupe. §'il sagissait d'un corps étranger, on
n’aurait pas non plus de phénomeénes de rétention d’urine.

Il y a mieux encore : la profondeur a laquelle le cathéter
a été arrété indique que c’est au niveau de la région mem-
braneuse et le cathétérisme de retour permettra & la main la
moins expérimentée, d’une fagon trés claire, de percevoir au
méme niveau et sur un point limité une sensation trés nette
de frottement. — Enfin, lorsque I'exploration sera méthodi-
que etaitentive, le chirurgien éprouvera une sensation de ré-
sistance vaincue en un second point en arriére du premier,
au niveaun du col de lavessie ; car, ainsique je I'ai déja dit, le
sphincter vésical participe dans la grande majorité des cas
au spasme du sphineter membraneux ou inversement.

2 Lobstacle est infranchissable. — Aprés avoir soigneu-
sement noté dans ce second cas la profondeur a laquelle
pénetre l'instrament explorateur, le chirurgien devra se poser
plusieurs questions, et avant de conclure & l'existence d’un
spasme, d’unarrét musculaire, pour employer une expression
plus générale, il devra procéder par exclusion et songer &
diverses maladies capables d’'expliquer a elles seules les
troubles que présente le malade. \

Si l'instrument a pénétré & une profonduer variant de
12 .4 13 centimétres, il est d’abord cerlain de se trouver au
niveau de la région membraneuse ;

Est-ce un calcul qui, apréss'étre engagé a travers I'orifice
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uréthro-vésical, occupe la portion prostatique et dont le
volume serait suffisant pour s'opposer d'une facon compléte
4 l'introduction de I'instrument et & I'émission de I'urine?
Que le chirurgien, daus cette hypothése, prenne une sonde
métallique, et il ne tardera pas & étre renseigné; dans ce
cas méme, il peut se faire que la sonde refoule, directement
en arriere, le calcul et que I'urine s’échappe avec force au
moment de 'exploration.

L'obstacle est-il constitué par une hypertrophie de la
prostate? Dans ce cas, le cathétérisme et le toucher rectal
combinés permettront de recueillir des renseignements (rés
précis et trés exacts.

Le toucher rectal nous fera d'abord savoirsi la prostate
offre un volume plus considérable, quel est celui de ses
lobes qui est le sidge de I'hypertrophie, si la glande renferme
des calculs, si elle est plus ou moins indurée, si elle est le
sitge de lésions organiques, tubercules, cancer, efe.

En méme temps, la distance qui sépare le cathéter du
doigt pourra étre facilement appréciée, et les déviations
mémes que pourra subir le cathéter diront au chirurgien,
d’une fagon trés claire, de quel coté il doit porter plus spé-
cialement son examen de la prostate.

S'il s’agit enfin d’une valvule musculaire siégeant au ni-
veau de l'orifice uréthro-vésical, on en triomphera aisé-
ment par I'emploi d'une sonde & brusque et courte courbure
(Mercier).

Lorsque le chirurgien aura procédé en détail a I'examen
de ces différentes hypothéses et que ses investigations se—
ront restées sans résultat, il sera en droit de penser que
I"obstacle infranchissable auquel il a aﬂ‘alm est d’origine
spasmodique.
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J'ai supposé jusqu'ici que I'uréthre antérieur était libre et
que linstrument explorateur pénétrait a une profondeur
telle que I'idée du spasme pouvait naitre dans I'esprit du
chirurgien. Mais, s'il n’en est pas ainsi, ¢’est une nouvelle
difficulté qui surgit, un nouvel élément qui vient compli-
quer le probléme & résoudre. En effet, pour ne preudre
qu'un exemple, supposons l'existence d’un rétrécissement
fibreux de la portion spongieuse du canal. Nous savons qu’a
ce niveau, le spasme ne peut se produire et que le rétrécis—
sement lui-méme ne peut pas étre le siége d’un spasme.
Comment savoir si les troubles de rétention que présente
le malade sont dus au rétrécissement lui-méme ou bien s’ils
soni sous la dépendance d’'un obstacle plus profond, d’un
spasme de la région membraneuse? Telle est la question
qu’il faut résoudre. Il est bien entendu que nous supposons
I'existence d’un rétrécissement étroit, de petit calibre, in—
franchissable en un mot, suivant le sens qu’il fau! attribuer
en.clinique & cette expression. — Dans ce cas, il faut avant
tout essayer la dilatation du rétrécissement ; il faut essayer
de le franchir a I'aide des instruments les plus fins et les plus
déliés que 'on emploie; si I'on y réussit, et si l'instrument
pénetre & travers la coarctation, il est de nouveau arrété en
cas de spasme au niveau du sphincter membraneux. Ce que
nous-avons dit au sujet de la coexistence si fréquente du
spasme et du rétrécissement pénien aurait pu nous conduire
directement au méme résultat, mais enfin, comme il n’est
pas de régle sansexception, comme des faits bien observés
semblent prouver que des rétrécissements trés étroits de la
portion spongieuse peuvent exister sans spasme profond, la
constatation directe de l'obstacle membraneux est d'une
utilité manifeste.
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Mais si malgré loutes les tentatives et tous les efforls, si
malgré les moyens adjuvants les plus variés, le rétrécisse-
ment reste infranchissable, nous pourrons étre renseignés de
la facon suivante sur I'existence ou sur 'absence d'un obs-
tacle profond situé en arriére de la coarctation.

En invitant le malade a faire des efforts pour uriner, le
chirurgien pourrait observer, en I'absence de spasmes mem-
braneux, la formation subite d’'une tumeur en arriére du
rétrécissement par 'accumulation de I'urine chassée de la
vessie, ainsi que cela résulte de plusieurs observations. Dans
ce cas d’aillears, au lieu de rétention, il y aurait de l'in-
continence (1), el cette circonstance suffirait pour lui faire
abandonner I'idée du spasme.

On le voit, en 'absence méme des signes fonctionnels sur
lesquels nous nous sommes bien rarement appuyés au cours
de celte discussion, c’est le cathétérisme sous différentes
formes qui donne les notions les plus exactes quand il s'agit
de faire le diagnostic du spasme.

Car ¢’est lui surtout qui nous renseigne sur le siége et sur
la nature de Pobstacle. La est en effet toute la difficulté.
Lorsqu’on saura que l'obstacle est situé au niveau de la ré-
gion membraneuse, lorsqu'on l'aura vaincu & 'aide d’une
sonde volumineuse, on pourra conclure & 1'existence du
spasme uréthral. : -

Dans les cas ol le cathétérisme n’est pas possible (trau-
matisme du pénis, extréme susceptibilité de Iuréthre

(1) Je citerai & ce propos les faits de dilatation et de rupture de I'uré-
thre en arriére du rétrécissement. Ainsi Guillon, (Stricturotomie intra-
uréthrale, 1856, p. 41) rapporte observation d'un malade, porteur de
quatre rétrécissements avec incontinence d'urine, qui fut pris subite-
ment, aprés un excés de table, d'une rétention avee rupture de Purdthre
en arriére de I'obstacle et tumeur urineuse,
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(obs. Cornillon, etc)., les signes fonctionnels prennent une
imporlance beaucoup plus grande, car i défaut d’une explo-
ration directe, ils donnent au chirurgien an moins des
présomptions et peuvent le mettre sur la voie de la vérité.

Il vaut mieux en principe employer pour I'exploration
méthodique du canal des instruments métalliques que des
sondes molles. Ces derniéres sont arrétées au niveau de
I'obstacle, et méme quand elles sont volumineuses, méme
dans les cas de spasme simple, elles n’exercent pas une
pression suffisante pour triompher de la résistance museu-~
laire; elles se recourbent sur elles-mémes, s'infléchissent et
ne servent parfois qu'a causer des erreurs de diagnostic.

Une sonde exploratrice méthodiquement conduite, une
bougie courbe et lourde telle que les Béniqué auront bien
plus facilement raison du spasme que des sondes molles.
Cette exploration qui doit étre pratiquée sans effort, avec la
plus grande douceur, ne s'accomplit pas sans que le malade
éprouve une douleur réelle mais supportable cependant.
M. le professeur Guyon, pour obvier & cet inconvénient,
pense que dans certains cas on peut employer le moyen sui-
vant :

Quand cela est possible, il conseille d’introduire une pe-
lite bougie armée dans la vessie et de visser par-dessus une
grosse bougie Béniqué.

On pousse doucement et bientdt, au grand étonnement
du malade, tout entre dans la vessie, alors méme que la
petite bougie difficilement introduite paraissait serrée par
Puréthre. Cest le cathétérisme d la suite de Maisonneuve
appliqué au diagnoslic du spasme : il peut en méme temps
constituer un moyen de traitement en cas de rétention com-
pléte.
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Lorsque le chirurgien a acquis la preuve que l'obstacle
qui s'oppose au libre écoulementde I'urine est bien d’origine
spasmodique, sa tiche n’est pas terminée. Il doit se préoc-
cuper, en outre, du diagnostic de la cause qui a donné nais-
sance au spasme. Cette notion nouvelle est trés importante
pour lui au point de vue thérapeutique; c’est elle seule qui
lui permettra de-remonter & la véritable origine des acei-
dents et d’instituer par suite un traitement rationnel. Car, ne
I'oublions pas, le spasme est toujours symptomatique ; laisser
de cbté la cause qui le produit serait s'exposer a un revers
" certain. Cette notion n’est pas moins importante au point
de vue du pronostic, toujours pour cette raison que le
spasme est sous la dépendance absolue de la lésion qui I'a -
provoqué et qui I'entretiendra pendant un temps plus ou
moins long snivant sa nature méme.

Ce diagnostic de la cause du spasme est simple dans cer-
tains cas, dans d’autres, au contraire, il est plein de difficul-
tés; car lorsque la maladie dure depuis quelque temps, il est
bien difficile de savoir quelle est la lésion originelle, ainsi
que je I'ai montré lorsque je me suis occupé de la patho-
génie du spasme uréthral.

Du spasme uréthral - page 87 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x02x03&p=87

Du spasme uréthral - page 88 sur 102



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x02x03&p=88

CHAPITRE VII

TRAITEMERT

J'ai dit plus haut, a propos du diagnostic, qu'il ne suffi-
sait pas au chirurgien de reconnaitre la nature de I'obstacle
qui s'oppose & I'écoulement régulier de I'urine en cas de
spasme, qu'il devait encore savoir sous l'influence de quelle
lésion cet obstacle avait pris naissance.

Le spasme est en effet toujours un symptdéme; il n’est ja-
mais essentiel et ne constitue pas & proprement parler une
entité morbide spéciale; il est donc naturel de penser que
les tentatives thérapeutiques dirigées contre lui n'auront de
chance de suceés que lorsque la cause initiale, la maladie
qui I'a fait naitre, aura été supprimée. Cette premiére indi-
cation du traitement du spasme uréthral s'impose d’elle-
méme, il est inutile d’insister sur son importance.

Mais comme les maladies au cours desquelles le spasme
peut se développer sont fort nombreuses, je m’occuperai
uniquement de celle qui se complique d’une fagon presque
constante despasme, je veux dire les rétrécissements fibreux;
d’auntant plus que les coarctations organiques peuvent, aprés

une durée plus ou moins longue, provoquer I'apparition
GUIBAL. 12
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d’une foule de lésions susceptibles de faire naitre le spasme
(inflammation chronique, ulcérations du canal, inflamma-
tion des glandes, cystite, etc).

Cet exemple est d’autant mieux choisi qu’il est plus géné-
ral et que, je le répéte, il serait trop long d’ailleurs de m’oc-
cuper en détail du traitement de toutes les maladies que j'ai
indiquées en étudiant les conditions étiologiques dans les—
quelles se produit le spasme.

Je ne veux pas non plus examiner les différents procédés
mis en usage pour la cure des rétrécissements; il me suffira
de montrer avec quelle rapidité disparait le spasme profond
lorsque la coarctation antérieure a cédé aux moyens di-
rigés contre elle (dilatation lente, brusque, graduée, inci-
sion, ete.).

Je rappellerai d’abord les observations publiées par Folet,
par Cornillon, parce qu’elles sont bien nettes et bien pre-

M. le professeur Verneuil a bien voulu me communiquer
I’observation suivante, qui est trés démonstrative.

OpservATION XIL — Spasme de la portion membrancuse du canal de
Puréthre, dans un cas de rétrécissement siégeant & un centimétre
du méat. — Insuecés de la dilatation progressive. — Section du
rétrécissement. — Cessation inemédiate du spasme. (Communiquée
par M. le professeur Yerneuil.)

Le 1° février 1878 entra & la Pitié, dans le service de M. Ver-
neuil, un nommé Delefosse, agé de cinquante-sepl ans; il souf-
frait depuis qualre ou cing jours d'une rétention d’urine presque
compléle. Les douleurs étaient trds vives; la vessie distendue
formait dans I’hypogastre une tumeur globuleuse remontant jus-
qu'a ombilic. :

Interrogé sur ses antécédents, le malade dit avoir e, il y a une
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trentaine d"années, deux blennorrhagies presque coup sur coup :
ces affections ne furent pas trés violentes et paraissent avoir été
traitées sans injections, uniquement par les balsamiques.

Un an environ aprés sa dernidre chaudepisse, il remarqua, mais
sans y attacher aucune imporlance, que son jet d'urine devenait
plus délié et en méme temps qu'il se bifurquait. A part ces légers
troubles, qui ne le génaient nullement, sa santé resta excellente
pendant de longues années; il se maria et eut huit enfants. Mais
insensiblement les choses changerent : le malade commenga &
&tre sériensement incommodé ; les envies d’uriner devinrent plus
fréquentes, les mictions pénibles; l'urine sortait difficilement,
en pomme d’arrosoir. L'extrémité de la verge était le siége de
violents picotements et, pour évacuer les dernidres goultes d'urine,
le malade était obligé d’exercer des pressions d’arriére en avant
sur le périnée et la verge.

Depuis quelques semaines ces phénoménes se sont singuliére-
ment aggravés; les douleurs abdominales et lombaires sont deve-
nues trés violentes; & chaque instant, le malade est tourmenté par
le besoin d'uriner, et c’est A peine si, au prix des plus grands
efforts, il peut expulser quelques gouttes d'urine.

Cependant la santé générale ne parait pas sensiblement altérée ;.
les fonctions digestives sont & peu prés normales; le malade a
seulement perdu un peu I'appétit et un peu maigri dans ces der-
niers temps.

Dés son entrée A 'hopital, le malade fut envoyé au bain; il fut
un peu soulagé et put uriner plus aisément dans la soirée.

M. Verneuil le vit & la visite du 2 février. Il constata la réten-
tion d'urine et, trouvant la prostate normale, se mit en devoir
d’examiner I'urdthre. :

Le cathétérisme, pratiqué avec une bougie & boule de moyen
calibre, permit de constater l'existence d'un premier obstacle & _
8 millimétres du méat; I'instrument éxplorateur put cependant
franchir assez facilement ce détroit, mais parvenu 4 la profon-
deur de 13 centimétres, il fut arrété d'une maniére absoloe ; les
bougies & boule du plus petit calibre ne passérent pas davantage.

Par la seule raison que ce second obstacle siégeail & 13 centi-
métres du méat, cest-i-dire au niveau de la portion membra-
neuse, M. Verneuil diagnostiqua un spasme. Le premier obstacle,
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celui qui arrétait la sonde & 8 millimeétres du méat, méritait seul
le nom de rétrécissement.

Bien plus, ces phénoménes spasmodiques n’étaient qu'une com-
plication de la lésion organique, engendrés par elle, par une sorle
d’action réflexe, et destinés & disparaitre avec la cause méme qui
les avait produits.

La suite a bien prouvé I'exactitude de ce diagnostic.

Avant toute intervention chirurgicale, M. Verneuil institua la
dilatation progressive.

Aprés bien des difficoltés, la bougie filiforme put étre intro-
duite jusque dans la vessie ; elle ful maintenue en place pendant
quatre jours; sa présence ful bien supportée par le malade,
I'urine s’écoula plus aisément et le soulagement assez sensible.

Le 5 février, la bougie fut enlevée, le malade envoyé au bain et
P'uréthre laissé en repos jusqu’au lendemain. La bougie n® 3,
aprés avoir facilement franchi le premier obslacle, éprouva un
temps d’arrét 4 13 centimétres, et le malade aceusa une légére
douleur; au bout d’'un instant néanmoins, linstrument pénétra
jusque dans la vessie et fut conservé pendant vingt minules.

La dilatation continua progressivement en augmenhnt peu &
peu le diamétre de la bougie.

Constamment, 'insirament qui ﬁ'anch:ssmt sans aucune diffi-
culté la portion pénienne ne passait qu'a frottement plus ou
moins douloureux dans la partie membraneuse.

Le 1 mars, la bougie n° 13, qui cependant avait passé la veille,
ne put pénétrer jusqu'a la vessie; on sentait nettement que L'ex-
trémité effilée de I'instrument s'engageait dans le canal qui se
resserrait sur elle et la fixait solidement. Cela se passait ioujours
4 13 centimétres.

Le lendemain elle passa avec la plus grande facilité. Il en fut de

-méme le 3 et le 4 mars.

Mais le 5 mars, cette méme bougie n® 43 ne put franchir la
portion membraneuse.

En présence de ces faits, M. Verneuil fit cesser la dilatalion et
décida de pratiquer la seclion de 'obslacle antérieur. Le malade
fut envoyé au bain et laissé au repos pendant deux jours; I'opé-
ration fut faite le 8 mars.
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Le lithotome de Giviale pour le débridement du méat fut en-
gaxé dans la fosse naviculaire et le rétrécissement fut incisé.

Aussitdt une bougie de gros calibre, le n® 24, put étre introduite
jusque dans la vessie, sans éprouver aucune résislance, sans pro-
voguer aucune douleur. Il avait donc suffi de détruire I'obstacle
anlérienr pour voir immédiatement disparaitre celui qui arrétait
4 13 centimétres les instruments explorateurs les moins volu-
mineux.

Le soir, la méme bougie passa trés facilement. La température
ne dépassa pas 37°,8.

Le 9 mars, la bougie fut introduite matin et soir sans occasion-
ner aucune soulfrance. Température 37° 4.

A partiv du 10 mars, le traitement fut continué au moyen du
cathéler Béniqué, et guand le malade soriit de I’hdpital, le
1¢* avril, son uréthre admettait sans la moindre difficulté le n® 49
de la série; il urinait sans la moindre géne, 4 plein canal.

Le malade revint le. 16 avril, & sa sortie de Vincennes; la gné-
rison s'élait parfaitement maintenue.

Il-y a quelques années, M. Verneuil a observé dans son
service de 'hdpital Lariboisiére un fait identique; il n’a pas
conservé de notes détaillées, mais ses souvenirs parfaite-
ment lucides lui permettent d’établiv un rapprochement
complet avec le malade qui fait le sujet de P'observation
précédente. -

Les deux observations suivantes sont empruntées i M. Otis,
de New-York.

OpservATION XIII. —Communication lue i la Société de dermalolo-
gie de New-York le 5 février 1876, et publiée dans les Archives
de dermatologie, 1. 1.

J. W..., 4gé de quarante-cinq ans, vint me {rouver en novembre
1874. Il disait avoir eu, vingl ans auparavant, une premidre
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gonorrhée, puis plusieurs attagues subséquentes. Cing ans plus
tard il avail éprouvé des difficultés & émettre I'urine. Le jet devint
de plus en plus mincz jusqu'a ce que, & la suile d'une débauche,
il éprouvit une compléte rélention d'urine et fat obligé d’aller
chercher des soins 4 un peste militaire voisin.

Aprés trente-six heures de souffrances, il fut soulagé, grice a
I'introduction, par le chirurgien du poste, d'un cathéter trés petit
et flexible. T1 suivit ensuite, durant plusieurs mois, un traitement
par dilatation. Il apprit alors & pratiquer sur lui-méme l'introduc-
tion d'une bougie molle (n® 12 anglais).

Par suite de négligence dans son traitement il avait éprouvé
une demi-douzaine d’attaques de rétention l'année précédente.

A la fin, les instruments du plus petit calibre pouvaient seuls
étre introduits par le chirorgien militaire, qui lui conseilla de se
rendre dans une ville de I’Est pour se faire praliquer une opéra-
tion radicale, « le poste ne possédant pas d'instruments convena-
bles pour opérer un rélrécissement d’aussi pelile dimension ».

Le malade était depuis longtemps habitué & uriner fréquem-
ment durant le jour, et plusieurs fois durant la nuil par jets
minees et irréguliers. -

Aspect physique du malade : De haute Laille, al'air d’un homme
vigoureux qui a bravé de rudes intempéries et supporté de grandes
fatigues. Devant moi, il a émis P'urine en jets minces, courts,
goulle i gountte.

Circonférence du pénis : 0,209, grandeur du méat 0=,023, la
sonde d'acier de 07,023 passail aisément dans un urdthre trés
sensible jusqu'a la portion membraneuse o elle était arrétée. On in-
troduisit des bougies de diamétre de plus en plus petit et la
sonde d'acier de 0=,012 finit par passer dans la vessie aprés avoir
&1é serrée élroitement dans les parties profondes de I'uréthre.
Aprés I'y avoir laissée quelques instants je trouvai qu'elle jouait
librement. Je la retirai alors et divisai le méat vétréci et le réiré-
cissement sur une longueur d'environ 02,013 A parlic du méat.
Alors je fis descendre doucement la sonde d’acier massif de 0,034
jusqu’i la jonction bulbo membraneuse et arrivée I, elle glissa de
son propre poids dans la vessie.

La sonde retirée, le malade émit 'urine 3 large et plein jet. A
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partir de ce moment il n'éprouva plus de. difficulté & uriner,
n’'urinant que tontes les six ou huit heures pendant le jour et
pas du toul pendant la nuit, pendant la semaine qui suivit I'opé-
ration,

1l repartit alors pour chez lui, dans le Far West, « bien portant,
en apparence sous tous les rapporis ».

OpsERvATION XIV.— Extrait de I' Hospital-Gazette du 19 avril 1879,
(F. N. Otis, de New-York.)

« Tl n’y a pas trois mois, un citoyen important de I"Ouest vint
me consulter. Il avait été traité d’un rétrécissement profond par
dilatation au moyen de bougies et de sondes. Un des résultats di-
rects de ce mode de trailement avait été une inflammation du
testicule droit suivie de suppurativn et de la perte totale de cet
organe. La continuation du méme trailemenl causait de croelles
douleurs dans 1'autre testicule et en faisait craindre aussi -la

perte.

» L’examen prounva qu'il n'existait pas de rétrécissement profond.
Le seul désordre était une afrésie du méaf, & laquelle on n’a-
vait pas fait attention. Le méat fendu, Iécoulement cessa aussi
bien que la douleur dans le testicale. »

Ces faits m’ont paru assez concluants par eux-mémes
pour que je n'aie pas cru nécessaire d'en accumuler un
grand nombre.

Il reste acquis désormais que le trailement de la lésion
originelle, par rapport au spasme, domine tout le traitement
du spasme lui-méme, et conslilue une indication capitale
que le chirurgien ne saurait négliger sans s'exposer a des
revers sans nombre, i un insucces certain.

Malgré son importance, cetle indication n’est pas la seule;
les accidents que provoque le spasme peuvent, & un moment

Du spasme uréthral - page 95 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1880x02x03&p=95

= {gh <
donné, acquérir un degré d’intensité telle qu'ils deviennent
par eux-mémes un réel sujet d’indication.

Dans des cas de rétention aigué, compléte, avec douleurs
intolérables, efforts désespérés, il importe au chirurgien de
vainere sans retard I'obstacle ou d’évacuer l'urine par une
voie artificielle.

Pour triompher de la résistance anormale que I'urine
Tencontre sur son passage, le chirurgien peut avoir recours
d’abord & une série de moyens palliatifs, adjuvants, qui s'a-
dressent fant0t a I'élément inflammatoire, tantdt a 1'élé-
ment spasmodique lui-méme, ef qui peuvent réussir dans
un certain nombre de cas.

Les bains tiédes, en modérant la circulation, en dimi-
nuant la fréquence du pouls, calment la douleur, provoquent
une sédation générale qui peut amener la cessation du
spasme. C'est le résultat que I'on obtint chez un malade du
service de M. Verneuil, a I'hopital Lariboisiére. (Observation
de M. Follet.)

Les cataplasmes, les saignées locales, conseillés par Mal-
gaigne, combattent avec avantage I'éréthisme inflamma-
toire qui accompagne le spasme et qui peut méme le pro-
duire dans certains cas. '

Les antispasmodiques sous tontes les formes, les calmants
ont été employés avec succés. Lavement de chloral. (Ver-
neuil. )

Les anesthésiques enfin sur 'action desquels j'ai eu plu-
sieurs fois I'occasion d’insister , aprés avoir fourni de pré-
cieux renseignements sur lexistence du spasme, ser-
vent encore de moyens de traitement. (Robert, Phillips,
Courly, etc.)

Dans son Mémoire déja cité, M. Cornillon s’oppose & 1'em-
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ploi de I'opium, sous toutes ses formes, a cause de la consti-
pation opinidtre qu’il détermine. « Il importe d’autant plus,
ajoute-t-il ,'d’8(re prévenu de ce fait, que les accidents uré-
thraux existant déja seront nécessairement aggravés par
suite de 'accumulation des matitres fécales dans le rectum ;
I'irritation produite sur cet intestin provoque chez le malade
des efforts considérables d’expulsion. Le sang afflue alors
dans les organes du petit bassin; des douleurs hypogas-
triques se font sentir, et la contraction augmente. »

Ce que nous avons dit au sujet de I'étiologie suffit a faire
comprendre que 'on aggraverait le mal au lieu de le dimi-
nuer en ne prenant pas le plus grand soin d’entretenir une
liberté absolue du ventre en cas de spasme.

Lorsque tous ces moyens de doucenr ont été employés,

sl la rétention persiste, si I'obstacle reste infranchissable, le
chirurgien sera obligé d’ouvrir & I'urine une voie artificielle,
pour éviler les dangers et les périls de la rétention pro-
longée. 1l me suffit de signaler cette éventualité; je n’ai pas
a m’occuper des moyens & employer pour donner issue &
I'urine.

Dans un grand nombre de cas d’ailleurs, on n'en est pas
réduit & cette extrémité; au bout d’un temps variable,
le cathétérisme est possible, surtout & I'aide de grosses
sondes. :

A propos de la symptomatologie, j'ai déja indiqué que
la facilité avec laquelle pénétrent des instruments volumi-
neux, aprés que des instruments filiformes étaient restés
impuissants & franchir I'obstacle, est en quelque sorte carac-
téristique du spasme. On peut expliquer ce fait en admet-
tant d’abord que les instruments trés fins et trés pointus

irritent le muscle et augmentent le spasme, tandis que les
GUIBAL. 13
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instruments volumineux et mousses fatiguent le musele con-
vulsé et triomphent mécaniquement de sa résistance.

Enfin, lorsque I'obstacle existe depuis un temps fort long
et que les muscles confracturés ont subi la rétraction, le
chirurgien n’a plus affaire 4 un spasme proprement dit : il
se trouve dans les mémes conditions que s'il avait & traiter
un rétrécissement fibreux de petit calibre. C'est dans des cas
de ce genre que la taille réussit d'une facon presque mer-
veilleuse. On pratique en effet cette opération dans certains
cas, tout en éfant bien sir que la vessie ne contient pas
de calcul, et on agit alors en faisant disparaitre I'obstacle fixe
et permanent qui causait tous les troubles, qui produisait
par sa présence ces douleurs intolérables, ces envies fré-
quentes d’uriner qui ne laissent plus aux malades un instant
de repos et les plongent dans le marasme le plus complet.
Yoila, pour ma part, la véritable explication de I'efficacité
de la taille dans certains cas de cystite chronique rebelle,
avec altération des urines, formation de pus, altération de
la prostate, etc.

Lorsque les désordres ne sont pas trop prononcés, on peut
espérer le méme résultat par la simple incision de la con-
tracture en pratiquant I'uréthrotomie interne. L’observation
suivante, due a M. Cornillon, est trop éloquente par elle-
méme pour que je ne la reproduise pas en entier :

OBsERVATION XV. — Rétrécissement pénien ¢ sepl cenliméires, con-
tracture pey. délitable a sept centimétres, insuccés de ln dilatation
graduelle ; incision, avec Uuréthrotome, des deuwx rétrécissements ;
guérison.

G..., camionneur, dgé de quarante ans, entra dans le service de

M. Trélat, 4 la Pitié, dans le conrant de décembre 1871,
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Cet homme n'accuse point de blennorhagie ; les fonetions uri-
naires s'exécutérent bien jusqu'eén 1858, époque 2 laquelle il eut-
de 'hématurie pendant quelques jours. En 1863, il contracla deux
chancres volants, sur le prépuce, qui disparurent au bout de
deux semaines.

CCest & dater de ce moment que survinrent des troubles de la
miction qui ne firent que s’accentuer, vu I'incurie de cet indi-
viduo; il consulta cependant M. Verneuil, mais il ne sait ce qu’il
lui ordonna. o

A son enlrée dans le service, ce malade urinait assez bien; son
jet élait petit, mais droit; les dernidres goultes étaient expulsées
avee difficulté. On pratiqua. le cathétérisme avec une bougie
n® 10, et on trouva, A 7 centimlres, un rétrécissement ressem-
blant au toucher, & une valvule; il est trés dur et imprime a la
sonde un soubresaut quand elle passe par-dessus; A 13 centimé-
tres, nouvel obstacle : il est irrégulier, 1 centimétre de longueur
environ; il semble peun dilatable. On essaye la dilatation gra-
duelle avec des sondes en gomme,

Le 23 novembre, la dilatation progressive ne produit aucun
effet bien sensible sur le rétrécissement pénien, i cause de la
nature méme du rétrécissement, qui est ou cicalriciel ou congé-
nital. Quant au second chstacle, il se laisse franchir et dilater
plus aisément, mais diminue trés lentement. Ce que voyanl,
M. Trélat incise les deux rétrécissements avec l'uréthrotome de

Maisonneuve; quelques gouttes de sang sortirent, une bougie
n® 20 fut placée & demeure.

Le 23 novembre au soir, fitvre intense ayant débuté par un
frisson. Sulfate de quinine, 50 centigrammes.

Le 24 novembre on lui retire la sonde.

Le 4 décembre, plus de trace apparente au cathétérisme de ces
deux rétrécissements. On passe des Béniqué; l'introduction de
ces instruments n’est pas douloureuse. Il quitte hopital quinze
jours aprés dans un excellent état.

Il est un point sur lequel je ne saurais trop insister en
terminant, je veux parler de la douceur avec laquelle le
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— Du spasme:
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