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Consudéralions prélimmares.

L'étude des vices de conformation implique nécessaire-
ment l'idée d'une alieration oviginelle, congenitale. La plupart
des deseriptions que 'on trouve dans les traités de ehirurgie,
se rapportent en effel a des cas qui remontent a la naissance.
Grace aux etudes modernes, souvent on a pu indiquer dans la
periode du développementintra-utérin, celle dlaquelleils devaient
correspondre, surprendre en quelque sorte le mécanisme de leur
formation.

Il en resulle llll'il esl loul naturel de 1'mn|jrﬂ|u||'|- SOUS U
meéme Llitre lous les vices de conformation congénitauz ; celle
division est trés-legitime.

Mais il semble non moins naturel, au premier abord, de E:lurvr
a cote des alterations produites par les vices de conformation
congenitaux, celles qui, sous des inlluences varviables, peuvent
alteindre les organes pendant le cours de la vie extra-ulérine,
En envisageant ce nouvel ordre d'altérations souvent analogues
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a celles qui datent de lavie intra-utérine, on établirait une divi-
sion encore trés-légitime qui comprendrait les vices de confor-
mation aequis ou accidentels,

L'analogie dansle viee de conformalion pour cerlains cas, la
production du méme ordre de perturbations dans le fonctionne-
ment de Porgane atteint, Papplication des mémes methodes
chirurgicales, peuvent le plus souvent justifier 'adoption d'une
semblable division dont nous trouvons dans les auteurs de fre-
quents exemples,

Mais il n'est méme pas besoin de faire ressortir les differences
essentielles qui séparent le viee de conformation qui aflecte un
organe dans ses périodes embryonnaives, et celui qui le frappe
alors qu'il posséde sa forme délinitive, sinon tout son develop-
pement.

La dénomination de wviee de conformation n'emporte-t-elle
pas daillears par elle-méme Pudée d'un vice originellement
acquis ?

Lorsque nous recherchons quelle est la signification de la
dénomination, vice de eonformation, a lagquelle on donne assez
souvent pour synonyme le terme de sl formation, nous voyons,
en effet, que telle est Uinterprétation a laquelle les auteurs
sarrétent.

w D'autres déviations organiques, malheureusement fort nom-
breuses, disent MM. A, Berard et Denonvilliers, causent un
dommage réel aux individus qui en sont aflectés, soit que, vi-
sibles & Uextérieur, elles altérent la régularité des formes, soit
que, génant ou empéchant dans leur action les organes défee-
tueux, elles exercent ainsi, tantot sur une seule fonetion, tantot
sur I'économie tout entiere, une influence défavorable. Tels
sont les différentes especes de pied bot, Uexstrophie de la vessie,
I'imperforation de I'anus, Uhypospadias, le bee-de-liévre, le phi-
mosis congénital, ete. Les déviations de ce genre recoivent en
général le titre de vices de conformation, et U'on applique plus
spécialement le nom de difformités ou de défectuosités a celles
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qui ont pour effet une altération apparente et disgracieuse dans
la forme de quelque région ; mais il est hon d’observer que les
deux termes ne sont pas synonymes, car beaucoup d'anomalies
qui ne donnent lieu & avcune difformité sont pourtant de véri-
tables vices de conformation trés capables de compromelttre la
sanlé on meéme la vie; et d'un autre edte, i i a des i fformates
qui ne sonl pasdes vices de eonformation, mais bien les consé-
guences d un traveail pathologique postériewr o la naissance et
détermind par quelgue canse aceidentelle (1), »

Nous avons eru devoir citer  lextuellement ee passage d'un
de nos livees elassiques les plus autorisés; il alavantage de de-
finic d'une maniére précise ee que P'on doit entendre par vices
e -u:"fmf-ru'.u:a:rff-rm, et de montrer., fue, dans l'{':i[u'i{ des aulears,
Pidée d'alteration congénitale etait implicitement exprimée par
cette dénomination.

Dans 'etude des viees de conformation de Muréthee, nous
n'avons aucune raison de ne pas nous renfermer striclement
dans les limites qui nous sont indiquees, Décrive aupres desviees
de conformalion congénilaux certaines difformités acquises,
nous conduirail, ou a faire un cheix arbitraire, ou a clargie deé-
rl'l.l!‘ﬁl.l.l'il‘!]']i"lil. nolre '.'EI[].I:‘LL-

Ainsi le cas si souvent reproduit du berger dont parie Cho-
part (2), et qui, pour provoquer I'éjaculation, en élail arvivé a
se fendre pea & pea Puréthre dans toute son étendue, peut, i
juste titre, étre considére comme un exemple de dilformite de
Purethre; il en est de méme des incurvations, si bien étudiées
pard. L. PPelil (3], el +]||i succedent @ des urétheites, o anx deé-
viations du canal provoquees par la cieatrvisation des corps ca-
verneux, ou bien encore par des cicatrices vicieuses du four-
reau e la verge; non seulement ce sont 1a des ditfformités

(1} Campendinm de chirurgie prafique, 1, p. 708,

(2] Chopart, Trade des meladics des voies wrinaiees, masee Dupuyleen, n® 261
{moule en platre).

[3) OEuvres de J. L. Petit, p. 715,
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acquises et non des viees de conformation, mais encore nulle
raison ne pourrait nous permeltre de laisser de edté, si nous
donnions asile 4 cet ordre de fails, les cicatrices oblitérantes du
meal, el voire les fistules uréthrales que quelques auteurs,
par vice de langage, ont eru pouvoir décrire sous le nom d’hy-
pospadias accidentel (1).

£ 9.

Classificalion,

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

Nous devons avant Loul distribuer méthodiquement les vices
de conformation de 'aréthre chez I'homme.

Déja nous avons deéfini ce qu'il fallait entendre par celte dé-
nomination, vices de conformation. lIs. Geoffroy Saint-Hilaire
les range, avee une aulre espece de dévialions organiques, dans
sa classe des Hemitéries (fuceus, =ésas demi-monstre). Cette seconde
espece comprend les variétés anatomiques qui sont ordinaire-
ment, on le sail, sans conséquence au point de yue de la forme
ou de la fonction. Or, il existe, au point de vue anatomigue,
le plus grand rapport entre les vices de conformation et les
simples varielés ; ece qui fait la différence, c'est seulement I'im-
portance fonctionnelle de l'organe affecté (2).

On ne sera done pas etonne que nous fassions rentrer dans la
catégorie des vices de conformation de luréthre, l]LtﬂliliLes ano-
malies qui, pour un organe moins important, pourraient a bon
droit rester classées dans les variélés anatomiques.

Les vices de conformation de P'uréthre que I'observation a
révelés forment de nombreuses el importantes varietés,

(1) A. Toulmouche, Nypospadias accidentel (Gazelle médicale, 1849, p. 329),
— Demarquay, Hulleting de la Sociéte de chirurgie, 1858, L YIII, p. 58, cle.

(2) 1s. Geoffroy Sainl-Hilaire, Hist. des anomalies de Uorganisation, t. I,
p. 35, — Compandium de chirurgie (loc. cil.).
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lls peuvenl cependant étre groupés en plusieurs calégories,
que nous etudierons dans Pordre suivant :

1¢ L'imperforation incompléte;

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

3° L'absence totale ou partielle ;

be Les lissures (hypospadias et épispadias) |

i@ Les dilatations

6° Les embouchures anomales des orifices de I'uréthre, et
d'organes voisins dans uréihre

7° La duplicite.

Ne pouvant suivre une classification naturelle, qui nous edt
entrainé a établiv un trop grand nombre de genres et d'espéces,
nous avons cherché a réunir chacune de ces catégories, en le-
nant compte i la fois des analogies de chacun des groupes et de
Pimportance des vices de conformalion qu'ils eomprennent.

Les trois premiers groupes rappellent Vordre genéralemeut
suivi dans I'étude des viees de conformation d'un organe voisin,
le rectunt, el devaient nalurellement étre rapproches les uns
des aulres.

Le groupe qui comprend les fissures est de tous le plus
important, et aurail merilé d'élre etudié en premiére ligne si
celle senle considération avail da inlluencer notre jugement.
Mais ayanl a étudier les vices de conformation d'un canal ex-
créleur, nous avons preféré présenter toul d'abord ceux qui
portent plus directement alteinte a la fonetion principale de ce
canal. Nous avons ainsi avanlage de décrire cn premier lien
des vices de eonformation analogues a ceux que Pon observe le
plus habituellement.

Le groupe des dilatations nous fournira l'oceasion de signaler
des faits importants quoigue rares.

Quant aux embouchures anomales et a la duplicite de Purethre
elles ne nous offrivont a éludier que des cas, curienx a la vérile,
mais d'un interét secondaire au point de vue pratique.
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Historique général,

Plusieurs de ces vices de conformation ont été bien étu-
diés dans toutes leurs dispositions, mais il esl assez remar-
quable, quand il s'agit d"un organe dont les maladies ont le pri-
vilege de provoquer si souvent Paltention et les travaux des
chirurgiens, de conslater rlu'umr elude d'ensemble des viees
de conformation de cel organe ail été 'objet d'un Lrés-pelit nom-
bre de travaux.

L' hypospadias, les imperforations, les anomalies du méat ont
cependant é1é observes, étudiés et opérés 4 une époque trés-
cloignee de la chirargie. Une des formes de Uhypospadias a
méme allire Iattention des auteurs élrangers a la médecine, et
a lourni le texte de récits merveilleux, ou 'oceasion d’erreurs
regrettables dans le sexe de Uindividu, Nous aurons occasion de
rappeler ces faits en étudiant la variéle d'Lypospadias i laquelle
nous faisons allusion ; nous aurons également le soin de rappe-
ler, a propos de 1"étude de chaque espéce ou variété, les tra-
vaux ou les observalions importantes qui y ont (rait. Nous vou-
lons seulement, pour le moment, jeter un coup d'eil sur
I"historique général de la question.

L'lypospadias semble ére la premiére variéte de maleonflor-
mation de Furéthre qui ait attiré 'attention des observaleurs.

Aristote (1) en parle en termes assez precis. Hippocrate n'en
avail pas Tait mention, il n'en est pas question non plus dans
lielse. — On attribue i Galien (2) la eréation du mal hypospe-
elies. On trouve cependant le mol Aypospadias dans I'édition
latine des Gyrerciorwme attribuée a 'un des Moschion (3). Mais

(1} De generatione animalienm, lib. 1V, chap, IV.
(2] De libris isagogicis (Definitiones medice, L VII, p. 189, &dit. Frohen),
() Yoyez Hist. de la chirur,, par Peyrilhe, L. 1, p. 226,
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on le sait, la plus grande incertitude existe parmi les biblio-
graphes sur U'époque i laquelle vieen le Moschion auqguel il
faut attribuer le livre dont nous parlons. Les uns le font vivre
amr* sicele (Leclere, Haller), les actres le rejettent jusqu’au vi®
on au vin® sieele (Sehenck, &idd. tatr.; Astrue) (1) On ne peut
done opposer son texte a ceux qui font remonter a Galien la
creation du mol Aypospadios, On le peut d'autant moins que,
de Pavis de Leelere, Uédition qui nous est parvenue n'est quun
extrait fait longlemps apres, mal digére el dans lequel on a
glisse beaucoup de choses étrangeres.

Paul d'Egine (2) ne decrit aussi que ypospadias parmi les
viees de conformation de Poréthire, mais nous trouvons dans Al-
bizeasis (3) une description qui comprend a la fois 'imperfora-
tion de Puréthre et Uiypospadias,

I distingue en eflet les eas ou le gland est imperforé, ceux on
Porifice est tres etroat, el ceux ou 1l se trouve en arriere du
aland.

Ainsi, deux viees de conformation tres distinels sont réunis
dans fe méme chapitre elzous un méme litve, par ce seul Fail que
le gland est imperforé ou retréci dans Fune et Nautre de ces
malformations. Plus soucieux d'arviver a une indication opéra-
toire que de deerive exactement, les {'!:il‘l:l';;it:u:i. onlk ln:l?glemps
perpetue L confusion que nous signalons,

Anibroise Pare (4) écerit un chapitree intitele: De cewa qui w’ont
J.um'm! de trow aw bout du gland, ou grm' ont le ligament de f{a
verge trap corref, e chapitre reproduit eclui de Paul J'Egine
sur Phypospadias, mais le mot hypospadias n'est pas |*||||i|u!|‘1"
par I'autear. Ce n'esl e dans un aulre rh.'lln'rtl'v (3) el dans un
paragraphe ajoutlé en lﬁﬁb,ilm' le ol ||:,'||uh|l:u|iu:: sl ﬂnp!u:ﬁ'-

(1) Yoyez Degeimeris, Dict. hist, de le médec,, 1, 17 parlie, p. 13,
{2) Chirurgie; Do Phypospadiaz, chap. LIY (lrad, Bené Brioo).
(3) D chirvrgia, arabice of lating, &dit, Channing, Axonii, 1778,
(A} A. Pardé, QEwvees, 100, p. 460, chap, XXXIV, ddit. Malgaigne,
(5) T. I, p. 672

GUYON,

(=]
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par Pare pour désigner ce méme viee de conformation, Liimper-
foration du meat élait done volontiers confondue avee les cas
d’hypospadias. 1l résulte d'aillewrs d’une annotation de Dale-
champ (1) reproduite par M. Malgaigne, qu'au xvi* siécle 'hypo-
spadias était regarde comme une maladie trés-rare, el que depuis
Albucasis auneune deseription nouvelle de celte malformation.
n'avail ete faite. Daléchamp n’avait observe qu'une seule fois hy-
pospadias tel que Uavait déerit Paol, mais il a ajoute : « Fai vo
des enlants et des grandes personnes qui, n‘ayant point de trou
au bout du gland, mais ala racine de la verge, onl ele réputées
hermaphirodites »

Non-seulement, on le voit, Uhypospadias etait  déerit
dans les livees de chirurgie sous le méme titre que les im-
perforations du meat oo réciproguement, mais encore on n'en-
tendail designer sous le nom d'hypospadias que les perforations
situées sous le gland. Dionis (2) veut meéme que I'hypospadias
reconnaisse pour cause Uimperforation dumeat. « L'hypospadias,
» dit cet auteur, est ainsi appelé de deux mots grees, 4w=e qui
n veut dive au-dessous, el emales qui signifie pereer. Gela pro-
v céde souvent de ce qu'un enfant elant venu au monde sans
n ouverture au gland, el les parents nes’en élant point apercus,
o 'urine qui cherchait a sortie s’est fait un chemin proche le
o filet qui est Uendroit de I'uréthre le plus minee. » Pour ce chi-
rurgien donl le livre fut si longltemps elassique, Uhypospadias
est d"ailleurs wn défaut au gland. Cest ce qui a pu laisser croire
a l'auteur d'un trés-remarquable memoire sur Phypospadias (3),
qu'Heister (&) n'avait pas parlé de cette difformité. 1l Uindigue
dans le chapitre ol il traite de la maniére de remédier a Fimper-
foration du gl:lml el do |1'r'1'=[|l.1.r‘f'. (5.

(1) A. Paré, loc. cil. en note. — Daléchamp, Chirurgie fraugasse, p. 228,

[2) Des opdralions de chirurgie, 1707, p, 224,

() Bouisson, De Phypospadias el de son [raitement chivurgical, fribul a la
chirurgie, 1861, t. 11, p. 489,

4) Heigter, fast. de chirur., 100, po 478 (lrad. de Paul).
(3) Une note que nous extrayons du cours manuseril de chirurgie de Lescot
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Ainsi, an xvin® siécle, des auteurs justement eélébres ne don-
naient sur les vices de conformation de 'oréthre que des notions
incompléles ; mais, comme lears devanciers, ils avaient indique
des procédes operaloires, (ue nous aurons a apprecier |_1h|1-:
tard.

Ce n'est qu'a partic de celle epoque que les vices de confor-
mation commencérent & étre éludies avee soin et exactitude :
¢’est I'époque caracterisee par Is. GeolTroy Saint-Hilaire sous la
dénomination d'épogue positive,

La question qui nous occupe s'enrichit de faits bien observes,
que Morgagni a réunis dans son immortel ouvrage (1), Elles ont
encore P'lypospadias pour sujel principal, mais déja on y lrouve
décrite une variete loule nouvelle qui ne devait cependant étre
éludiée sous un nom particulier que dans notre siéele. Nous vou-
lons parler de I'épispadias.

Déja nous P'avons dit, nous aurons occasion de rappeler a
propos de élude partieuliére de chagque espéce, les travaux el
les observations principales qui s’y rapporlent. Nous voulons
cependant ne pas terminer ce rapide apercn historique sans
signaler des a présent les principaux travaux fournis sur notre
sujet par les auteurs du siéele dernier et en particulier par le
xx” sieele ; sur cette question particuliere, comme sur 'ensemble
de I'étude des déviations organiques, il mérite le titre que lui
a donne Is. Geolfrey Saint-Hilaire et qu'il a si particulierement
contribue a lui assurer, le titre d'époque scientilique ou philoso-
phigque.

Nous avons trouve dans ces lravaux el dans les observations

(1685, p, 183 et 184), prouve une fois de plus ce que nous cherchons & Glablir,
Lescol, sous le titre d'ypospadias, ctablit les variéles suivantes ; 19 Absence d’ori-
fice & Uuréthre (17 espéce). 20 Orifice su-dessous ou & eblé (2¢ espiéce). 3° Ori-
fice trop petit (3% espéce). 4% La verge recourbée parec que le filel est trop court
(4% pspice).

(1) Morgagni, De sedibus el causis, epistola XLVI ot LXVIL L.V, p. 538, et VIL,
p. GO4 {édit. Chaussier et Adelon, Paris, 1820-23),
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publices en France et a létranger, les ¢léments nécessaives i la
rédaction de notre travail.

L L. Petit, OFuvres completes, édit. de 1837, p. 714 & 718, — G. Ar-
naud, Dissertat, sur les hermaphrodites, Mem. de chirurgie, 1. 1, p. 226,
1762. — Morgagni, De sedibus el causis epist., XLVI et LXVII, t. ¥ et ¥II,
p- 548 el G601, ddit. Chaussier, Adelon, Paris, 1820-23. —Haller, {p. minora,
LI, p. 13, ¢l Elementa ;rFrI,rm'ﬂ.fuyf-er.', t. VI, lib. XXVIL— Chopart, Traité
des maladies des voies wrinaives, 1791 ; Rétention d'urine dans Uuréthre.—
Sabatier, Méd, opérat., t. 1, p. 438, an IV, 1796.— Ph, Pincl, Sur les vices
originaires de conformationdes organes géndlavas de Chomme, (Mém. de la
Société med. d'émulation pour l'an VITI, 1800, 4 année, p. 524). — Chaus-
sier, Proces-verbaux de distribution des prie a la Maternité de Paris, —
Collection biblioth, Ecole méd., 1. 11, p. 728 e1 767. — Discours prononcé
en 1812, — Sixts, De diffisione genitalivm, Wurlzhourg, 1813, — Dic-
tonnaire des sciences médicales, t. XIU et XXIII. — Epispadias, par
Breschet, 1815. — Mypospadias, par DBreschet ef Finot, 1812, — Meckel,
Mawwnel "anat, ya?mimﬁ-, dr'.tr'r':';r. el pr:f.ﬁrjf., traduct, de Jourdan et Bires-
chet, 1825, t. UL, p. 691, — Dover, Traité des maladies chivurgicales,
L X, p. 301 —Isidore Geollvoy Saint-Hilaive, Mistoire générale et particu-
ligre des anomalies d'organizalion chez Chonime et les animawa, Paris, 1832,
— Rennes, Observations méd. sur quelques cas vares el particuliérement
sur les affections des organes yénitaux. (Avchiv gén. de meéd., 2° série,
1831, XXVLI, p- 1% — Aug. Vidal de Cassis), fecherches sur les vices de
conformation de luréthre. (Journal helid, des progresdes sciences el inslilu-
tioms médicales, 1830) et Traité de pathol. externe. — Dieffenbach, Guéri-
son des fentes congénitales de la verge, (Gaz. méd,, 1837, p. 156).—Miiller,
Sur le traitement chirurgical de Phypospadios, pav G. Muller. (Journal
complémentaive des sciences médicales, 1. XXXVILL — Yelpean, Méd. cp.,
1839, p. 741, — Duparque, Mém. sur la rélention d'urine chez le fulus
par suile d'imperforation des condu'ls excreleurs. (Ann. d'olist. el de
mal, des femmes, Paris, 1840. —Marchal (de Calvi), Sur_plusicurs cas de
vices de conformation des parties génitales. (Bull. de U'Ac. de méd., 1813,
p. 60, avec pl.— H. Larrey, Leiire sur Vépispadias, (méme recucil, p. 67).
— Barth, Obs. d'épispadias, (méme recueil, p. 481} — Cruveilhier, Anat,,
path. générale, 1. I, p, 194, 197, 296; 1 I, p. 584, 1B49-1852. —
Anatomie descriptive, . 11l — (Jobert de Lamballe), Traité de chiruryie
plastique, Pais, 1849, 1 11, p. 222; trauement de Uhypospadias. — Ebert,

n nales de la charité de Berlin, vol. 11, p. 183. — Occlusion congénitale
de Uurethre ches les gargons.—Kobelt, De Uappareil du sens genital dans
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fes denx sexes, pl. I, fig. 2, 1851, — Nélaton et Ad. Richard, Nowveau
procédé opérat. pour la vestauration de Uépispadias, ou auloplastie par
doublure, (Gaz, helbd. deméd. et chiv 1854, p. h16).— Jarjavay, De Purithre
chez Phoneme, Paris, 1856, — Picardat, Recherches sur les anomalies con-
aénitales du canal de luréthre; (Th, inaug., Paris. 1858, n® 91). — De-
paul, De la rétention d'urine chez Uenfant pendant la vie fotale, ele.
(Gaz. hebd, deméd, et dechivurgie, 1860, p. 324).—Ch. Rokytanski, Lehirbuch
der pathologischen Anatomde, v 11, p. 389, — Nélaton, Eléments de patho-
log. 1.V, 1859 p. 350 et suiv.— Bounisson, De Phypospadias et de son frai-
tement, tribmt a la chivurgie, U 10, p. 84, pl.  Montpellier, 1861,— Dal-
beau, De Vépispadias ou fissure uréthrale supérieure et de son traitement,
I"aris, 1861,

§ &

Flan d'exposition,

Il est imutile d'indiquer que le but de notre travail ne
sera alteint gue si nous ctudions dans lous lears détails les
especes énumerces plus haul, et si nous parvenons a don-
ner aux chirurgiens les éléments d'appréciation nécessaires
pour juger P'utilite, la légitimilé el les résullats de leur inter-
vention.

Malgre le secours qui nous est fourni par les travaux remar-
iquables que nous venons de rappeler, nous ne pouvons assez
presumer de nos forces pour espérer v atleindre,

Mais nous avons da chercher quels seraient dans un travail
d'ensemble les moyens de le poursoivre.

I ent éte Tacile, d’cludier suceessivement el dans autant dar-
ticles tout ce quei se rapporte i chacune des espices, Mais quelles
que puissent étre la facilité et Putilité d'une semblable maniére
de faire, nous avons ern pouvoir donner d'une manicre simple
et precise, les détails nécessaires d I'étude de chacune des
espices, sans les isoler entierement , sans oublier qu'elles for-
ment en délinitive une méme  famille qui demande a étre
rénnie dans un tableau 'ensemble.
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Cette maniére de faire sera, nous le croyons, incontestable-
ment utile pour Uexposé de ce que nous pouvons appeler I'his-
toire naturelle de la question, c’est-a-dire 'étude connexe des
altérations de la forme el des troubles de la fonction qui en ré-
sultent, et la recherche des causes el du mode de formalion de
ces anomalies ; mais elle nous permeltra, nous I'espérons aussi,
de mieux faire ressortir 'ensemble des moyens fournis par Iart
pour y remédier, et peut-étre de fournic d'une maniére plus
compléte les éléments d'appreciation de ce point si important
de notre étude.

Nous suivrons dans nolre exposition le plan que nous allons
developper :

Considérations sur lanatomie et le développement de
Fuerethre.

Etude particuliére des espéces répondant d chague groupe,
comprenant poor chacune d'elles la  deseription anatomigque
(étude des altérations de la forine), et 'exposé des troubles fone-
tionnels (étude des troubles de la fonetion).

Le diagnostic des vices de conformation de Uuréthre ; lewr
pronostic,

L'étiologie et e mode de formation.

Les moyens de remédier aux vices de conformation de
uerétfore.

Nous avons da etudier a la fois pour chagque espece et
pour chacune des varielés qu'elle comprendra lallération de
la forme et le trouble de la fonction. Ces deux termes du vice
de conformation ne peuvent en effet étre separés; ce que nous
avons dit des vices de conformation, de ce qu'il fallait com-
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prendre sons cette dénomination, indique de la maniére la plus
claire qu'il doit en étre ainsi.

Notre chapitre sur I'éliologie et le mode de formation serail
venu naturellement se placer aprés celui que nous venons 'in-
diquer, mais nous avons jugé plus utile, pour la clarte et 'en-
semble de notre sujet, de le faire précéder de Petude du
diagnostie et du pronostie.

It v’y a d’ailleurs aucun inconvénient & n’aborder les hypo-
théses et les theories du mode de formation quiaprés avoir ana-
lysé sous toules ses faces le vice de conformalion dont on veul
expliquer lorigine, Dans nolre pensee, nous devons le déclarer
dés a present, les resultats fournis par les ||r.':g||if'ufunrﬁ Lravanx
entrepris dans notre sieele sur les anomalies de lorganisation el
sur le :f{'ﬂ'nlull[lulllunt des corps orgamises, donnent a cetle
partie de notre etude un véritable interél,

Cette premiére et importante partie de notre travail ainsi ter-
minée, nous consacrerons un dernier chapitre a Fexposé des
moyens que la chirurgie a mis on vsage pour remedier aux dil-
formiteés de Puréthre; ici encore la science moderne a la part
la plus etendue et la plus brillante,
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CHAPITRE 1I.

Tonsidéraiions sur Unnalomie ei le développement de Varéibre.

§ 1o,

Congidérations sur 1"analomie,

Nous limiterons les considérations anatomiques a ce qu'elles
ont d'essentiel pour I'é¢lucidation de certains points de notre
sujel,

Etendu de extrémité du pénis au col de la vessie, Puréthre
correspond successivement : 1° au gland et aux corps caverneux
el spongieux ; 27 a des fibres musculaires ; 3° 4 la proslate.
Aussi est-on convenu de lui dislinguer trois porlions : une an-
lerienre ou spongieuse, une moyenne, membraneuse ou mus-
culense, et une postérieure ou prostatigie.

La portion antéricure meérite surtout d’attirer notre atlention.
Logee dans la gouttiére que les corps caverneux lui cffrent
lear face inférieure, elle commence au méal ct se lermine avee
le bulbe.

Revétoe du corps spongieux ou spongio-vasculaire, elle est
constituée par trois couches : la mugueuse et sa doublure sous-
mudqueuse, et la couche érectile qui lni appartient en propre.

La disposition de ee corps spongicux ou evlindre spongio-
vasculaire, selon lexpression de M. le professeur Jarjavay, donl
les recherches (1) ont bien élucidé ce point d'anatomie, doil
élre rappelée dans quelques-uns de ses détails.

Benflé @ ses deux extrémités, il est & peu prés cylindrique

(1) Recherches anal. s Purdthre de Plhiomme., Paris, 1856,
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dans sa parlie moyenne ; son épanouissement anlérieur consli- _
tue le gland, et le renflement postérienr, logé dans I'écartement
des racines du corps caverneux, le bulbe de Puréthre.

Nous n'insisterons pas sur la structure de ce corps érectile,
mais nous devons rappeler avee soin la disposition qu'il afleete
au niveau du gland, Nous emprunterons cette deseription au
mémoire de M. Jarjavay (1), « A4 centimétre environ du gland,
le rete mivalbile, qui entre dans la composition du eyvlindre
spongio-vasculaire, se separe sur la ligne mediane de la face
inferieure en deux faisceaux latéranx : un droil et un gauche,
qui se portent en avant, sans jamais conlracler enlre eux
d’anastomoses, Celle division correspond au repli muqueux du
prepuce connu sous le nom de frein; du tissu cellulaire les
reunit el se conlinue profondément avee la couche sous-mu-
quense. » A ce nivean Puréthre n'est done constiluc que par la
muiquense et la couche sous-muqueuse, doublée, bien entendu,
a lextérieur, par le frein du prepuce,

Il peat arviver, comme le démontre lafig. 1 de la |1|:|n{~!'u-. v
du mémoire déja cite, quiindépendamment de cette division
constanle en deux faisceaux latéraux, existent également, sur la
ligne mediane do eylindre spongio-vascolaire, de pelites fis-
sures trés=pen elendues, ou de petits pertuis occupés par do
tissu cellulaire, a travers lesquels on arrive direclement sur la
mudqueuse. Sur la piece représentée (lig. 1, pl. IV}, nons comp-
tons neuf IJL‘li[l"H fissures ou pertuis disposes sur une méme
ligne droite répondant exactement & la partie mediane du cy-
lindre erectile. Quatre fois chez 'adulte, M. Jarjavay a observeé
une autre disposition qu'il est cgalement intéressant de signaler
ici. Les deux moities latérales du eylindroide élaient réunies
par une couche trés-minee de vaisseaux obliques et lransversanx.
Sur la coupe de la paroi inférieure, on vovail un inlerslice
cellulaire se prolongeant jusque sur la muquense.

(1) larjavay, loc. cif,, p. GG
aal VRN,
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Nous ne crovons pas devoir donner a ces considéralions
anatomiques une plus grande extension.

L'exposé des phénoménes relatifs au développement de
Muréthre exigera une deseription plus compléte.

§9.

Considérations sur le développement.

Il est bien établi par les recherches modernes, que les
organcs genitaux internes et les organes génilaux externes
se développent isolément, et que leur réunion n'a lieu qu'en-
suite (1). 1 est admis, que leur développement est presque
simultané ; personne ne doute cependant que les organes
ciépitaux internes n'aient dejd commened i se former, alors
:[l,l‘;lpll:,ll":‘li:-’ﬁt"l:ll les premers lincaments des organes geénilaux
externes.

Les organes génilaux urinaires inlernes commencent, en
effet, a se montrer vers la fin du premier mois, Les organes
génitaux  externes apparaissent environ une semaine plus
tard, ¢'est-d-dire vers la cinquiéme semaine, Celle évaluation
est donnée par Tiedemann, c'est aussi eelle de M. le professeur
Longel.

Les organes génilaux urinaires inlernes ne peuvenl élre seé-
par{rs, dans 'étude du l|l5".'|;'|u|‘-pl‘nh:nL._ de la ||urtid: infe-
rieure du tube digestif. Il y a, on le sait, dans le principe, un
cloarque interne résultant de la communication primordiale du
rectum et de la vessie, et illli devient, a un eertain moment, I'a-
boutissant commun des oviductes ou des spermiductes.

Le developpement des organes geénilaux externes ne peul

(1} C'est pour nous un devoir que d'exprimer loute nolre gratitude & M. le pro-
fesseur Coste et & son savant et habile préparateur, M. Gerbe, qui ont bien voulu
nous exposer a nouveéau leurs opinions touchant e point d'embryogénic et nous
permettre d'examiner les pigges de leur colleclion.
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non plus élre separé de la série de phénoménes organo-plas-
tiques qui aboutivont a la formation de Panus et da périnée
a un cerfain moment, il existe aussi, nous le verrons, un véri-
table cloague externe.

Il était nécessaive, avant d'aborder le développement de 'n-
réthre, de rappeler ces rézultals fondamentanx et parfaitement
acquis de observalion. Nous ne pourrions en faire abstraction
gquau grand détriment des explications que nous espérons Liver
plus tard des phénoménes do deéveloppement, mis en regacd
des vices de conformation. Le développement de Puréthre com-
mence, en définitive, par ses parties profondes, c'est-d-dire
par celles dont la formation correspond an développement des
organes génitaux urinaires internes, On admel que cette por-
lion inlerne rr'E:r{-;;n;_'.nh*. fer J,|'J'H'ffl-t' ‘.r.u‘:}‘:‘f-ffﬂfrﬂﬁ? el jum'!iuu
mermbraneuse,

Rappelons brievement les phases principales du développe-
menl des organes genilanx urinaires inlernes; nous 0 aurons en
vue que le développement chez homme.

On sait, que lallantoide se forme par une sorte de bourgeon-
nement ereux, quipart de la face anterieare de Ia portion rectale
de U'intestin; ou que du moinssa cavité entre de bonne heure en
commuanication avee celle du cal-de-sae inférieur du tube digesuf,
La vesicule allantoidienne conserve quelque lemps ces rapports
par intermediaire de son pedicole ereux (ouraque), dont la
partie inférieure se transforme elle-méme en vessie urinaire.
s'ensuit, comme nous Pavons déja indiqué, que les parties gé-
nito-urinaires et Uintestin aboutissent i un véritable cloaque.,

Les organes transitoires connus sous le nom de corps de
Walll, se sonl i‘l’.'ll‘llllillll developpés le long de la colonne ver-
tebrale, et a leur conlact, et non a lears dépens, ainsi que I'a
demontre M. Coste, onl commence a se former les testicules, les
reins, les spermiduetes el les uretéres.

Il nous importe sealement de savoir comment vonl se consti-
Luer b vessie el la E:m'liuu vesicale de Varéthre, comment §'é-
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tabliront les rapports de cet organe et de eenx qui aboutissent
dans le cloaque uro-intestinal.

Lecloaqueestdabord divisé en deux cavités, 'une appartenant
exclusivement au rectum, el lautre a Pappareil génito-urinaire.

Dans cette derniére cavité viennent déboucher cing canaux, le
pidicule de lallantoide, les uretéres et les spermiductes. Le pédi-
cule de allantoide se transforme en un cordon |||'|||;-.inl el enlre
les points d'abouchement des uretéres et des spermiductes se fait
une légére constriction. Le eol de la vessie est dés lors in-
diqué, et au-devant de lui se trouve le vestibule au moyen duguel
s'etablira la communieation du réservoir de 'urine avee I'exté-
rieur : ¢'est la portion prostatique et membraneuse de Uwréthre.
Fest dans eette portion que s’abouchent les spermiductes ; la
constriction formée an niveau dn col vésical a deéfinitivement
cloigné leurs orifices de ceux des ureléres.

Examinons actuellement le développement des parties génitales
externes. Noos emprunlerons encore nos prineipaux renseigne-
ments au traite de M. le i fesseur Longet.

et appareil se forme aux dépens du fevillet externe du blas-
toderme, dans une couche de blastéme qui s'accumule au-dessous
de lui. Gette aceamulation de blastéme donne d’abord naissanee
a une éminence médiane, simple, ovalaire, de laquelle pro-
viennent secondairement une serie de bourgeons destines a for-
mer divers appendiees. Sur le milieude 'éminence primitive, et
dans une direction longitudinale, se dessine une fente, une ou-
verlure linéaire, d’abord de dehors en dedans par corrosion du
Feuillet tegumentaire externe, puis de dedans en dehors par cor-
rosion du feuillet intestinal qui forme en ce point un cul-de-sac.
Cette fente longitudinale est l'orifice commun de tous les appa-
reilsinternes correspondants quisont en voie de formation. C'est
done un veritable cloague.

C'est a cet état que se présente 'embryon humain de trente-
cing jours, représenté dans latlas de M. Coste et dans P'ouvrage
de M. Longet.
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Plus tard, se l_lf:"\'l'lf)lll'lﬂlll, dapres M. Coste, deux saillies ou
bourgeons, deux éminences arrondies placées de chaque cdte, et
un peu en avant, de la saillie primitive, parfaitement scparés
I'un de l'autre par lafente que nous venons de déerive.

Ces bourgeons sontdestings i constituer bientot chez 'homme
laverge,c’est-i-dire toule une piece de Vappareil génital externe,
Il ne faut pas l'oublier en effel, el & notre point de vue cclte
remarque esl imporlanle, ce ne sonl pas seulement les corps
caverneux qui vont se développer aux depens de ces éminences
arrondies, mais la verge, cest-i-dire les corps cavernceux , la
portion spongiense de Puréthre et le fourreau cutané lui-
méme,

L'appareil génital externe sera complété, chez homme, par le
développement de deux corps sphéroidaux, qui se montrent de
trés-bonne heure au-dessous des préeddents et ne tardent pas a
se porter en dehors.

Suivons maintenant, dans les diverses phases de leur dévelop-
pement, les différentes parties de Uappareil génital externe.

Les deux éminencessupéricures, la luture verge, se réunissent
d'abord, et d'une lacon précoce, par lewr face dorsale on sepe-
rierere, Une gouttiére longitudinale el mediane persiste, au con-
traire, sur la face inférieure.

En méme temps se développe au dehors, aussi bien qu'en de-
dans, unecloison transversale destineée a separer 'anus de Uorifice
geénito-urinaire, el ainsi que nous lavons vu, le reclum de la
vessie et de Pappareil genital interne, représenté en ce point par
fes spermiduetes, et plus tard par les vésicules seminales,

Lette separation entre Porilice anal et Porifice uro-genital est
deji elfectuce chez un embryon humain de trente-cing  a
quarante jours (1).

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

(1) Longei, Traité de physiol,, . 11, p. BSO et 851, fig. G2 ot G3, d'aprés
lasle.



— e

taux externes sont déja saillants, mais chez lequel on ne peut
encore dislinguer le sexe, on voil une demi-goultiére infé-
rieure el mediane, commencant au niveau de Porifice Uro-gé=
nital, & quelque distance au-dessus de Ianus, et se continuant
non-sealement jusqu’a Fextrémite anterieure de I'amwmlice
génital, mais jusqu'an contact de sa face dorsale. L'extrémité
antérieure du bourgeon genilal est en effet bifide comme sa face
inferieure.

La soudure qui doit transformer cette demi-goultiere en
canal, et compléter uréthre en ajoulant @ ses portions pros-
latique el membraneuse sa partie spongieuse, ne se fera que
plus lard. On peul evaluer que la division de la face inférieure
des bourgeons génilaux persiste environ jusqu'a la fin du
deuxiéme mois.

Les deax bourgeons isolés qui vont former le serotum vont a
leor tour se réunir; quand la fissure inférieore a complétement
disparu et a determine la forme extérieure du sexe mile, les
serolums viennent au contact el se réunissent sur la ligne mé-
diane.

Ce dernier acte de la véunion des parties primilivement sé-
parées de Uappareil anal et génital externe est dailleurs pré-
cedé d'un phénoméne intéressant, et qu'a notre point de vue il
n'est pas inutile de noter. Cest a M. Coste que nous en devons
la nolion.

Chez les miles, les deux scrolums séparés par la verge en
voie de développement ne descendent cependant pas pour se
reunir. Ce sonl les corps caverneux qui remontent vers I'om-
bilic. Le changement de position des serotums n'est done que
relatil. Chez les femelles, des phénoménes en sens inverse
se produisent, et la séparation des grandes lévres est main-
tenue.

Nous n'avons pas a nous occuper des phenomeénes du déve-
loppement dans les organes génilaux femelles. Mais on a da le
remarquer, dans Uappareil sexuel externe la forme est long-



_ 9% __

temps indifférente, et se rapproche en définitive de la forme fe-
minine dans les premiers temps de la formation. Un fait ana-
logue s'observe aussi dans le developpement de Pappareil
genital interne ; mais nous ne pouvons que le signaler.
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CHAPITRE 111,

Eiunde pacileullére dios cspeces coniprenant, pour chacane d'elles, o
deseription anatomigue (clade des aliéralions de o forme) ot 'ex=
pase des iroubles foneilonnels gui en resalicnd.

5‘ q=r

tonsidérations sur la feéquence des vices de conformation de 'uréthre chez I'homme.

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

Nous avions esperé trouver dans les relevés que Cliaussier fil
faire a la Maternite de Paris, et qui portent, comme on le sail,
sur 23293 enfants nouveau-neés, dont 132 mal conformes, des
renseignements sur la fréquence absolue des vices de confor-
mation de Pwvréethre. Mais sur ee nombre considérable de
cas, deux fois seulement sont notés des vices de confor-
mation de Vuréthre. Ce sonl deux cas d'hypospadias. Ces don-
nees sonl, nous le verrons, en desaccord formel avec les obser-
valions statistiques faites chez I'adulte, relativement i I'hypo-
spadias.

Si l'on peut soupconner que I'éléve en medecine chargé de
recueillir ces observalions ail laissé passer inapercus des cas
d'hypospadias, ou d’antres vices de conformation qui n'entrai-
nent que peu de changements dans la forme et pen de troubles
dans la fonetion, il est moins présumable que les oblitérations
tolales aient pu passer inapercues. Or, il n'en est releve aucun
fait.

Avee les éléments donl nous avons pu disposer, il est d'ail-
leurs difficile de se faire une idée précise de la fréquence absolue
des vices de conformation de Uuréthre; mais les résultats fournis
pour cerlaines espéces ne manguent pas d'interdt.
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Les fissures fournissent le contingent le plus considérable de
viees de econformation, et des deux genres qu'elles comprennent,
Ihypospadias comprend a lui seul la tres-grande majorite des
cas. L'épispadias, dont ona pu croire la rarveté trés-grande, a
cependant é1é observé un certain nombre de fois, depuis que
Pattention a été éveillée sur ce sujel. Nous en indiguerons vingl-
neulobservations. M. H. Larvey (1) avaitd"ailleurs faitremarquer
avee juste raison, dans une letire adressée a I'Academie de me-
decine en 1843, que ce vice de conformation, quoique rare en
réalité, avail deéja a celte époque éié plusieurs fois observe,
Mais aucun releve comparalif n'a encore éte fait qui permette
de se rendre un compte exact de la fréquence réelle de I'épispa-
dias, Celui que M. Marchal présentail a la séance précédente
de I'Académie ne manque cependant pas (intérdt.

Le doecteur Baron lui avait dit n’avoir chserve que 2 epispa-
dias pour 300 hypospadias. De 1522 4 1843, le baron Michel lui
avait declaré navoir jamais va d'épispadias dans les consei's de
révision annuels auxquels il assistait. Il avait, par contre, ob-
servi un grand nombre d'hypospadias.

Des recherches plus précises onl été faites pour Uhypospadias.
Un chirurgien militaire, M. Rennes(2), 'a rencontre une dizaine
de fois sur 3000 conserits, soit 1 sur 300, M. Bouisson, qui
a observe dans un service de véneriens militaires, a Pt Clablic
que sur un personnel de 300 malades on Uobserve une fois.
L'une des varieteés de Uhypospadias, que nous désignerons sous
le nom de glandaire, est dailleurs celle qui est le plus fré-
quemment rencontrée.

Nous avons pu facilement rassembler un grand nombre d’ol-
servalions relatives a cette difformité.

Les imperforations, nous lavons va d'aprés le releve de Chaus-

[1) Bu'letin de U Acadimie de médecing de Pavis, 1843, 1, 1%, p. 67.
(2} Cservalions médicales sur quelques maladies rares, ete, (Areh. géa. de
med., 1831, L XXVIL, p. 1),
GUYON, ¥
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sier, doivent ¢lre consideérces comme Lrés-rares ; un certain
nombre d'observations d'imperforation du méat, et quelques cas
d'imperforations totales de Puréthre, ont cependant été pu-
bliés.

Les dilatations, les embouchures anomales et la duplicité
nous fourniront 'occasion d'étadier des faits intéressanls, mais
constituant 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 @ pea prés seul attivé Pattention pendant un si long
lemps.

Mais si les fails ne sont pas nombreux, les variétés de viees
de conformation sonl multiples, et leur importance incontes-
t{l!]h‘.

5 2.

InpERFORATIONS INCOMPLETES. —— Les imperforations incom-
pletes de T'uréthre doivent étre distinguées en deux especes
V'étroitesse du méat, et I'élroitesse d'un des segments de 'oré-
thre, ou le rétréeissement proprement dit.

a. L'étroitesse du méat est encore désignée sous le nom
d"atrésie duméat, Nous préférons nous servir de la dénomination
d’étroitesse.

L'étroitesse congénitale du meéata élé fréquemment observee;
elle w’avait pas échappé aux observateurs anciens. Cependant
nous n'en trouvons la notion neltement elablie que dans le
livre d'Albucasis. La seconde espéce des hypospadias comprend
le cas ot le gland est pered d'un trow trop petit (1),

L'étroitesse du méal ne peut, a un certain degré, étre consi-

(1} Albucasis (loe. cit.), De chirurgia, etc. (édil. Channing).
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deérée que comme une variélé anatomique. Les chirurgiens ont
souvent loceasion de rencontrer des meals assez bien percés
pour laisser un libre passage i l'urine, et qu'il est cependant né-
cessaire dedébrider pour introduire dans la vessie desinstruments
explorateurs.

Mais dans les cas dont nous nous occupons, Uélroitesse peat
dtre assez considérable pour apporter d’emblée un obstacle pro-
noncé a la miclion, ou pour comprometiee peu i peu la libre
emission de i'urine au dehors,

Lorsque Vimperforation du meéat estincomplate, dit Boyer (1),
il existe une ouverture presque imperceptible a travers laquelle
Purine sort par un filet si sublil, qu'on Papercoit a peine, Cho-
part (2), dont Bover a daillears reproduit la deseription, ne
donne aucun autre détail sur les effets d'un semblable trouble de
la miction sur loréthre,

A un moindre degre, il est a présumer que ce viee de confor-
mation peut exister longlemps sans produire autre chose que de
la géne dans 'émission de 'urine.

« Un jeune soldal insoumis, dit M. Marchal (de Calvi) (3), se
présenta 4 ma visite en me déclarant qu'il devait étre reforme
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
représentant le bouton d'un petit stylet. Ge soldat fut réformé.
La réforme est molivée, ajoute M. Marchal, dans ces sortes de
cas, parle long lempsqui est nécessaire au sujet pour la mietion,
ce (qui serail un inconvénient en route el une cause de danger en
campagne. »

Nous ne savons quelle est & ce sujet Vopinion des chirurgiens
militaires, mais, comme i M, Picardat (4), qui rapporte aussi

(1) Boyer, Malad. chir,, 1825, 1. X, p. 311.
(2) Op. cit., p. 353,

(3) Hulletin de "'Acad. de med., 1843,

(&) Picardat, thése cilée, p. 17,
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I'observation, il nous semble qu'une opération simple, le debri-
dement, pourrait laire disparaitre les mouls de réforme que
siznale M. Marchal.

Mais les choses ne se passen! pas loujours ainsi; & I'incom-
modité qui résulte du difficile écoulement de Purine, peat s’ajou-
ter une déformation conséeutive de N'oréthre, el des accidents
araves ont cle observes.

Nous trouvons dans la Gazette des hdpitauz (3 juillet 1854)
une observation importante publiée par M, Duhomme (1). Le
meat éail tellement ¢troit, quiil était impossible d'y introduire
un stylet de trousse.

Ops.—Un homme de trente-deux ans, aujourd’hui employé, mais ayanl servi
comme soldat en Afrique, oi il a en beancoup & soullvir de son infirmité,
présentait depuis son enfance une atrésie du mdéal. En grandissanl el en
avancanl en dge, ce vice de conformation ne fit qu'angmenter ; toujours la
miction était excessivement lente et nécessitait des efforts muscalaires con-
sidérables ; de plus, il suflisait du plus pelit excis, soil gastronomique, soil
viénérien, pour rendre ces phénoménes encore plus marqués, Loorifice de I'n-
rethre se trouvail tres-insuflisant pour liveer passage a loule lovine projelée
par la vessie ; ce liquide ne pouvant s'écouler que trés-lentement, le canal se
trouvait considérablement distendn  dans toute 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 toujours une certaine
gquantité d'urine qui, conlant enswite goulte & goulte, venail salir sa chemise
el ses vitemenls,

Malged tout ce que celle infirmité avail de pénible el de désagréalde,
comme elle remontail & sa plus tendre enfance, le malade ne s’en élait jamais
Leaucoup préoccupé, et avait toujours dilféré de consulter un médecin pour
savoir s'il y avait possibilité d'en étre débarrassé, Deés les premiers jours du
mois d'avril de la présente annde, sans aucune cause appréciable, la diliculté
druriner devint encore plus considérable, et la miction ¢était accompagnée de
douleurs assez inlenses au périnée, doulears qui retentissaient dans la partie
supérieure des cuisses,

(1} Atrésie congénilale du méal urinaire. Dilalalion de luréthre; fistule wri-
naire ; débridement du méatl. Guérison (Gaz. des Mdp., 1858, p. 306). Fait re-
cueilli dans le service de M, Demarquay.
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Le 10 aveil, an moment de quitter son bureau, le malade ne pot uriner
auavee une tris-grande dillicolté, e lorsqutil eut terminé, il éprouva aw pé-
rinde une doulenr tellement aign® qgue la vespiration lul mangua, Aussiton la
donlene un pen calmée, il fat pris de frissons intenses, 11 se mit en marche
pour rentrer chez lui, mais ses jambes refusaient d'obdic & sa volonlé, ay
point qu'il se crut paralysé. Rentré chez lui, il se mit au 1it et eut une figvre
iztense, Les deux jours suivanis se passérent dans les aliernatives que nous
venons dindigquer, mais le troisitme, c'esl-d-dire le 13 aveil, le mal empirant,
il ne put se lever etdit appeler un médecine Comme il 0’y avail ancun signe
exlérienr, ¢f quiune lidvie inlense éait le seul symplome appréciable, le
sulfate ele quinine fut prescrit.

Le 15 aveil, le périnde présenta an commencement d'inflammation ; on y
fit une application de 12 sangsues; celte inflammation marcha trés-rapide-
ment et gagna les howrses el la verge ; la tumdéfaction de ces parties devini
hientd! considévable. Une seconde application de sangsoes fut faite, mais
cetle fois b la verge. ani=dessus des hourses, [s l_'il!ill:l.ilﬁ.r“{'ﬂ. Slajent conti-
nuellement appliquds, Malgré tont, le phlegmon marcha rapidement et ou-
verlure d'un abeds eut lien entre la partie inférieare de la verge, 3 I'angle
gutelle forme avee les bourses ; une quantité consilérable de pus s'en cooula,
et il fut possible de constater un décollement assez élendu de la pean; Pon-
verture de Pabeds pe lacvda pas & donner issue a Purine, mais sealement vers
la fin de Lo miction, — Une fistule wrinaive était done Sablie, e il o'y avail
pas licw despérer de la voir gudric sans que le malade [ débarrasse de son
viee de conformation da mdédal,

Le G omai, M. Demargquay ful appelé et pratiqua Vopération. L'airésie du
mial wrinairve élait telle, qu'il élait absolument impossible d'y introduire le
botlon d'un stylel de trousse tres-fing il 0'y avait donc pas b songer & se
servie de cel instroment comme conducieur pour pratigieer le débridement.
Alors M. Demarquay, saisissanl le gland entve le pouce e UVindex de la main
gauche el renversant la verge contre le ventre, avec un bistouri tenu de la
main droite comme une plume & écrive, sculpta pour ainsi dive la paroi infé-
rienre de l'extrémité du canal de Purisihre, et lorsque, par des incisions sue-
cessives, il ent ainsi débridé de debors en dedans dans une tris-petite éten-
due, il pot alors introduire le wénotome caché de Blandin; puis faisant
saillic la lame en dehors de sa gaine, il compléta e débridement par un
mounvement de bascule de Pinstrument, qui opéra la section de la paroj infé-
ricure de Vexirémité de Porithre, jusqu’an niveau de Pendroit o le gland se
tronve accold au corps cavernenx.

Une sonde d'un calibre ordinaive ful facilement introduite et gardée deux
jours; on pal s"assurer de o sorte que le méal winaire éait le seul point
du canal qui n*cit pas le calibre normal. Puis une sonde un peu plus grosse
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la remplaga et fut gavdée huit jours ; pais enfin une troisieme de calibre su=
périeur fut encore gardée & demeure pendant un certain temps, el une quin-
zaine de jonrs environ apri's Popération, la fistule urinaire était complément
fermée ; la pean s*élant parfaitement recollée et les denx livres de Pincision

da méat urinaive étant complétement et jsplément cicatrisées, on retira la
sonde,

Ce malade affirme n*avoir jamais eu ni blennorrbagie ni accidents syphili-
tiques. Les réponses du malade sont insuffisantes pour éablir avec précision
comment s¢ faisait 'éjaculation et la procréation,

b. Rétrécissements congénitawr.— lls comprennent deux va-
rieles : les réfrécissenents fyﬁmh*&jwt?s el annulaires, et les
rétrécissements valvulaires.

1" Rétrécissements cylindrigues et annulaires. —- On a long-
temps nie les rétrécissements congenitaux de 'uréthre, et cette
varicte en particulier. M. Philips (1) leur consacre cependant
un article dont les matériaux lui ont été fournis par des faits de
la pratique de M. Nelaton, mais que ee professeur n'a pas pu-
blies (2). -

Nous ne pouvons ajouter aux faits signalés par M. Philips
qu’une seule observation publiée par le professeur James Syme
('Edimbourg) (3). Nos classiques ne mentionnent que I'élroi-
lesse congenitale du meat.

IVaprés M. Philips, M. Nélaton a vu quatre fois des rétre-
cissements congénitaux de l'oréthre. « leux occupaient une
grande étendue de 'uréthre entre la courbure et le gland, et
ils avaient converti ce canal en un tube dur et étroil. s furent
inutilement soumis a la dilatation, et I'on n'a pas eru Uincision
praticable, & cause de la grande etendue du rétrécissement. Les
deux aulres élaient placés a la terminaison du bulbe, et ils
avaient peu de longueur. » L'un de ces deux malades fut traité
par M. Nélaton i la Clinique, et M. Philips donne son observation.

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

{2) M. Nélaton a eu 'obligeance de nous faire saveir qu'il en avait parlé dans
se8 eliniques.

(3) British med, Journal, 1862, 17 numéro, p. 1.— Braithwaile's Relrospect.
vol. LY, janvier 1862, p. 222,
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Il établit que ce malade, alors dgé de trente-qualre ans, a
souffert de son rétrécissement dés son enfance, qu'il n'a eu ni
contusion ni plaie au périnée, el n'a été atteint d'avcune affee-
tion vénérienne; que son frére soullre de la méme maladie, et
quil présente les mémes particalarités.

Ce n'est qu'a I'dge de huit ans cependant qu'il commenca a
se plaindre d'envies fréquentes d'uriner ; il laissait couler I'urine
dans ses vélemenls ; a l'ecole on lui avait donné une permission
permanente d'aller uriner.

A [Luin'ﬂ! ans, le cathéterisme pratique avee une sonde d'ar-
genl lit reconnaitre un relrécissement du canal, Le médecin,
avanl agi avec violence, aurait méme brisé la sonde dans 'oré-
thre. Quelques jours apres, de petites hougies flexibles furent
introduites, et le malade en éprouva une amélioration tempo-
raire.

Les accidents reparurent et durérent jusqu’en 1857, époque
a laquelle M. Nélaton fut consulte. Un rétrécissement trés-etroil
place a extrémité du bulbe fut de nouveau reconnu. L'urine
coulail par regorgement, sans projection. Le rétrécissement fut
dilate par de pettes bougies elastiques, bienlot remplacées par
des catheters d'étain jusqu'a 9 millimetres de diamétre. Cette
grosseur des instruments fut dillicilement supportee, et l'on dut
avoir recours aun chloroforme pour en continuver lusage. Il en
résulla des accidents generaux et du délire. Le traitement fut
inlerrompu.

En 1859, les symplimes du retrécissement loreérent de nou-
veau le malade a demander les soins de M. Nelaton, qui, avant
une premicre fois ameliore son elat par la dilatation, ne crul
pas devoir employer une autre methode.

Cependant, malgre un grand nombre d'introductions de cathé-
ters de metal, le canal se retrecissail rapidement. M. Nelaton
conseilla de faire 'uréthrotomie, qui ful exécutee par M, Ri-
chard, avee l'instroment de M. Charricre.

Ce malade Tut tenu en observation pendant quelques semaines,
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et enfin il est sorli de Uhopital, pouvant introduire avee 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-consideérable, ne permettant pas a la bougie la plus pelite
de passer, n'admettant qu'un minee stylet, dont la pointe était
plus pelile que ceux en usage, et cela avec difliculté. Le réiré-
cissemenl est situé a deux pouces et demi de Vorifice de l'uré-
thre; an méme point épaisissement notable du eanal. Trois ans
auparavant listule uréthrale survenue au périnée, a la suite d'un
abees qui s'était produit apres un traitement par la dilatation.

Le malade a fougours en une grande difliculte dans la miction.
A I'age de sept ans, rétention eompléte, se compliquant plus tard
d'incontinence. A dix-neuf ans, seconde rétention complete, ala
suite de laquelle se forma abees. A la date on le malade Tut
observe par M. Syme (6 aont 1861), presque toule lurine pas-
sait par la fistule.

La dilatation fut infructueusement essayée, et il fallut reve-
nir par trois fois a l'urethrotomie avant "oblenir la guérison.

De semblables faits peavent suflire pour que lorigine congeé-
nitale de ces rétrécissements soil considérée comme Lrés-pro-
bable. Il y a d'ailleurs plusicurs points qu'il faut bien remar-
quer, car s diflférent des detmls fournis par les observalions
ordinaires, ¢t se reproduisent avee beaueoup de ressemblance
dans les faits que nous venons d'analyser.

Indépendamment de la notion fournie par la date éloignée
des 1]|'1_-|||i{-|_'5-'.. accidents, nous VOYOns, en elfet, dans les deux pre-
miers cas, lurethre converti en un tube dur et élroit dans une
grande élendue. Dans les lrois autres, la coarclalion est micux
limitée: mais dans tous elle est remarquable par sa résistance
invineible 4 tous les moyens de dilatation. On n'en triomphe
qu’a grand’peine, a laide de Vuréthrolomie, dans deux cas, el
dans les deux premiers M. Nélaton juge méme cetle ressource
insullisante.
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La détermination analomique des espéces ne peul elre rigou-
reusement ¢lablie faute d'autopsie: mais a en juger par les de-
tails des observations, nons erovons qu'on doit les désiguer
sous les titres de rélrécissements annulaires et eviimdriques,
ces deux variétés ont, en effet, ¢lé observées,

Les faits d'imperforation totale portant sur Fun des segments
de I'uréthre, que nous allons ¢tudier dans le paragraphe suivant,
vonl venir, & notre avis, comme preave i Pappui de la possibilite
d'une imperforation incomplite, d'un retrécissement congeénital,

@ Reétrécissements valvilaires. — Des valvoles exeeplion -
pelles ont été fréquemment rencontrées dans Puréthre, el sont,
d juste titre, consideérdes comme des varieles analomiques, 1l
sl 'uuli:-‘.lu-,us:lljh'- que le chirorgien les connaisse; mais nous
n‘aurions en avcune raison de les :-'flg_llmltrl‘ en traitant des viees
de conformation, si nous n'avions acquis la preuve, quune val-
vale anormale congénitale peut apporter obstacle a 'émission
de Uurine et provoquer des tronbles fonctionnels graves. Dans
le cas que nous allons rapporter, le sujet succomba (1),

Ops. — Llindivida qui fait le sujet de cette ohservation est un mavin
ige de seize ans, amend & Uhidpital dans un éat d'insensibilité, el gui moural
peu de jours apris son admission.

A Powverture do corps, les reins parurent considérablement dilatds ; ils
ne formaient plus gquune grande poche capable de contenir une pinte de
ligpuidle .

Les urettres offraient le diamétre d'un pouce d*homime adulte, et repre-
naient leuar calibre ordinaire dans le point oi ils sabouchent dans la vessic,
La disposition valvulaire & cetle embouchure €tait si bien conservée quil était
impossible de faive refluer Povine de fa vessie dans les urelbres par une pres-
sion exercée sur la premitre, Celle-ci dtait aussi considérablement dilatée el
renfermail nne grande quantité d'wrine, Les fibres musculaires, extraordi-
nairement développdées, formaient une conche aussi épaisse que celle du ven-
wicule gauche du coenr chez le méme sujer,

(1) Exemple remarquabile de dilatation des reins, des uretéres ef de la vessie,
comstoutive & la présence d'un repli membraneux dans l'uréilire (London med.
Grazette, 1840, el Gagette méd. de Pariz, 1840, 1. VIII, p. 201).

GUYON, 5
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Il existait dans 'méthre, fixée & sa paroi supérieure, une sorte de repli
membranenx ou de valvule, analogue aux valvules des veines, on anx valvales
semi-lunaires do coeur, immdédiatement derriére le bulbe de Purdthre, Ce re-
plidevait pendant la vie empécher 'arine de sortic de la vessie, sans metire
obstacle & lintroduction d'on cathéter. Au-devant de la valvule Puréthre éait
tont d fait sain. M. Budd eonsidére cette membrane comme congénitale.

Bien que I'on doive regreller qu'elle n'ait pas élé déerite avec
plus de details, opinion de lauteur nous semble en effet devoir
¢tre admise.

Dans un autre cas, observé par Hendriksz (4’ Amsterdam), une
enorme  dilatation eongenitale de Vwurethre était due, selon
Pauteur, d la présence d'une valvule sopposant i la miction.
Nous rapporterons ce fait important en traitant des dilatations.

Les aulres cas de valvules exceplionnelles sont ceux auxquels
nous faisions allusion plus haut; la plupart sont connus et ont
di étre, avee jusle raison, considerdés comme des variélés ana-
tomigues.

Daprés M. Jarjavay (1), elles peuvent oceuper tous les seg-
ments du capal, mais surtout la face supérieure de la portion
spongio-vasculaire. Elles correspondent aux orifices des glan-
dules muqueuses; lear hord, libre, concave, regarde générale-
ment en avant; mais il est quelquefois tourné en arriére, Clest
ce qui existail sans doute chez le sujel de Budd.

Des valvules ainsi disposées ont d'ailleurs é1é signalées sur
la paroi inférieure. M. 1"1*|pb.zul (2} a vu trois fois des valvules
de cette espéce en avant du verumontanum, el il rappelle qu'en
1502 Langenbeck en avail déja fait dessiner un exemple dans
son mémoire sur la lithotomie. (Cest un cas de cetle espéce qu'a
observe Godard (3), seulement la valvule étail plus en arriére,
au eole droit do verumonlanum.

(1) Mém. cibé, p. 28,
(2) Velpeam, dnal. ehir., 1837, 1. 10, p. 248,
(3} Jarjavay op. cit., p. 29.
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Bien que dans tous ces eas les valvales fussent disposces de
maniére a étre soulevees par le passage de 'orine, les ohser-
vateurs n'ont noté aneun trouble dans les fonctions on dans la
forme de Varethre. Rien de semblable n’est noté non plus dans
un eas observé par M. Jarjavay, bien que la valvule fit cireu-
laire, tout a fait semblable i Uiris, et que sa petite circonférence
ne mesurat que d millimetres. Ce méme autenr a fail dessiner
(vov. ap. eti., pl. IV, fig. 10} une valvale tiés-remarquable,
siegeant sur la ligne médiane dela face antérieure de la région
prostatique, Mais nous ne devons pas insister davantage sur
celte espéee intéressante d'anomalies.

§ 3.

IMPERFORATION COMPLETE, AVEC OU SANS OUVERTURE DE DE-
RIvATION. — L'ocelusion de Puréthre peut avoir pouyr siége le
meéat seulement, ou 'un des segments de Purethre.

De lia deux eatégories qui semblent bien distinetes.

Mais il se peut que Pocelusion oceupe i la fois le méal el
Puréethre.

Reciproquement le méat peat étre libre et Vurethre compléte-
ment ferme,

De plus, ainsi que UVindique le titre de ce chapitre, Vimperfo-
ration peat exister avee ou sans canal de dérivation.

Nous etudierons suceessivement 'ocelusion compléte simple,
qui comprendra :

a. L'ecclusion par les téquments seuls;

b. L'ecclusion pur la inembrane mugueuse seule (occlusion
par diaphragme);

c. L'occlusion par transformation en cordon plein d'un seq-
ment plus ou moins long de Furéthre,

Nous aurons ensuite a signaler quelques cas d'ocelusion de
Puréthre avee canal de dérivation.
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A. Ocelusion complete simple.

I* Occlusion par les téquiments seuls. — A ce groupe appar-
ticnnent toules les oeclusions congenilales du meat, Ce sont
les vices de conformation les plus simples, les mieux connus el
les plus faciles a guerir. Nous pouvons ajouter que dans le
groupe que nous eludions ce sont les plus frequents, On les ob-
serve surtonl chez les gargons.

Tantot il n'y a aucune trace d'ouverture au bout du gland,
tantot Uextremité de Vuréthre est disposée comme & Uordinaire,
mais les bords de l'ouverture sont colles 'un a l'autre.

Cet état, qui est trés-comparable aux ocelusions simples de
la vulve ou de anus, se reconnait facilement.

L'attention est attirée par les ellorts que font les enfants, les
douleurs quiils expriment; le méconium est cependant rendu,
mais les langes ne sont pas mouillés. L'examen de 'uréthre éla-
blit immédiatement le diagnostic. Pendant les efforls auxquels
se livre Penfant, la verge se gonlle, entre a 'état de demi-crec-
tion, el 'uréthre distendu fait un reliel trés-sensible et facilement
appreciable a la main. On peut méme, par 'examen de la dila-
tation momentanée qu'il subit, apprécier le point ol siége I'im-
perforation.

Selon Sabatier (1), Vuréthre se romprait souvent, dans ces cas,
avant la naissance de enfant. Gelte ruplure aurait lieu au ni-
veau de la partie la plus mince, ¢'est-a-dire au niveau du [rein,
el ainsi se Lrouverait expliquée la Iréquence de Uhypospadias
glandaire. Mais celte explication, renouvelée de Dionis, ne peut
sappliquer a la theorie de ce viee de conformaltion.

L'accolement des léevees du meat peut se prolonger dans U'in-
teriear du gland. Ebert (2) dit avoir observé deux fois le cas
que nous signalons. La ponetion, ajoute-1-il, est facile et sans

1} Sabatier, Méd. op., & 1, p. 434, ancienne édition,
(2) Ebert, Annales de la Charité de Berlin, vol. 11, p. 188, el Schmedt's Jair
biicher, L. LXXVI, p. 236,
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danger, et il est inutile 1|'t!1|l|ﬂﬂ!,'i‘.r iles MOYens r1|.1|_=|{:ur1r1unﬁ pour
empicher le nouveau canal de se fermer,

Mais ces cas que P'on peut avssi comparer i Uune des variétés
d’ocelusion simple de Vanus, Pocclusion dite sphinctérienne,
nesont pas loujours aussi simples.

Witehead (1) a rapporté un eas d'imperforation congénitale
de Poréthre occupant toute Pétendue du gland, pour laquelle il
fit en vain la ponelion simple, et qu'il ne put parvenic a dé-
truire avee un stylet. Il prit le parti d'établiv une fistule a la base
du zland.

B. Occlusion par lo membrane muguense seule. — Elle est
egalement comparable avee l'une des espiees d'ocelusion  du
rectum ; elle parait offrir des variétés assez analozues, mais elle
nous semble beaucoup plus rare qu'au rectum,

Ebert, dont nous avens tout a Uheure cité le mémoire, ne lui
donne méme pas place dans ses six catégories. Dans les cas
que nous avons éludiés, trois sealement appartiennent i celte
variele,

Dans 'un, publie par M. Duparque (2), Vimperforation siégeail
au col de la vessie. « Une petite algalie pénétra facilement dans
le canal de Puréthre jusqu’au col de la vessie, mais la elle fut
areélee. Son extrémile soulevait intérieurement la membrane
mudquense vesicale, qui ne présentait ancune teace d'ouverture
une injection poussce dans Puréthre ne put non plus arviver
jusquian col de la vessie. »

Dans le deuxiéme fait, luréthre élait ferme dans trois points
diltérents, Ce cas fort curivux appartient au docteur Zéhrer, de
Vienne (3).

a Le gland était imperfore ; aprés avoir incisé celui-er avee u
bistouri aign, on découvrit un commencement de ecanal de

(1) Medical Times, 48 seplembre 1847,

(2] Annales d"obstétrigue, 18482, 1 00, p. 174,

[%) OFEsterreichische medicin, Wochensehreift, ot Gaser. wedic., 24 juin 1843,
LI LT
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Furethre. Une sonde introduite rencontra, @ quelques lignes,
un nouvel obstacle qu’on ne put franchir gu’avee beaucoup de
difliculte ; on trouva un troisicme obslacle & un pouce plus loin.
On suspendit momentanement le cathétérisme loreé pour placer
une corde a bovau et mettve Fenlantdans un bain. Le lendenain,
on pratigua de nouveau le cathelérisme, en ayanl soin de rester
toujours daws la ligne médiane. On pavvint a franchie la derniére
bride, el Fon arriva dans la vessie. Avssilotgque Uécoulement de
urine lut convenablement établi, uleére listuleux a ombilie
se ferma, »

Il existait, en eflet, dans ce cas un canal de devivation 4 l'om-
Lilic, nous aurons done oceasion de le ciler encore un peu plus
loin.

Le cas dudoeteur Gourdon que nous allons actuellement vap-
porter est des plus inleressants (1).

Madame L......, que j'ai accouchée le 17 décembre 1834, a donné le jour
4 un enfant du sexe masculing présentanl un phénoméne, gui, en raison de
sa complication, m'a paru digoe de remarque.

L'enfant dont il s"agit, venu un pea avant levme, est toutefois bien propor-
tionné ; mais il offre wn vice de conformation trés-curieux des parlies géni-
tales, la cowronne du gland est adlidrente & la porlion correspondante et
moyenne du prépuce; celui-cienlitrement relevé, laisse le gland & découvert,
ce qui donoe & la verge Uapparence d'un membre circoncis,

Le dessouns du pénis, depuis son extrémilé jusqu'au scrotum, estrétracté,
comme 5'1l ¢lait le sidge de la cicatvice d'une bridlurve au troisitime degreé ; par
celle disposition, la verge se trouve contourndée sur elle-méme, d'arriére en
avant el_de haul en bas, de telle sorte que son exirémilé regarde le scrolum.

Aprés avoir examiné avec soin les parties de Penfant, je reconnus, qu'une
membrane Wgéremenl résistante oblitérail le méat urinaire. N'ayant pas sur
moi ma lrousse, je pris une épingle moyenne a 1éle ronde et polie, eb aver
celle parlie mousse, je rompis par une simple compression, la membrane obs-
truée, Je pénéteai ensuile dans le canal de lootle la longueur de mon instro-
ment ; mais je remarquai avec surprise, que dans on espace de plusieurs lignes

(1) Journ, des connarss. medic.-chirurg., 1836-35, (. 11, p. 310, Oblitération
du méat urinaire et du col de la vessie.
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et dans la portion qui vépond i la fosse naviculaire, Poréthre éait tellement
mince, qu'il paraissait formé par la seule membrane muquense du canal, et qu'a
travers ses parois je distinguais 1'épingle, comme si elle edt été placée derridre
une pelure d'oignon, 1l s'en fallait done de pen de chose, que Penfant ne fil
hypospade de la premitee espice.

Kentré chez moi, je réfléchis i ce fait, et, considérant que, non-seulement
la petite membrane gue je venais de détruire, n'élait pas auparavant, comme
dans les cas ordinaives, distendue par Parine, mais que pas une goutte de ce
liquide ne s'&ait éconlée aprés sa roplore ; je pensai qu'il ¥ avait peat-¢ire un
aulre ebsiacle plus considérable vers le col de la vessie, ce qui pouvait
rendre |e cas tris-grave, Je fis de soite un petit catlhéter, avee an il métal-
ligue d'un diamétre convenable, et le lendemain, & mon lever, je me rendis
auprés de enfant. Les parents, (rés-inguicts, mapprirent qu'il s'éait heau-
coup lonrmentd pendant twoole la nuit; je loi ronvai, en effer, le pouls fré-
quent o serré, o pean brdlante, et depnis quatorze heares gqu'il flait né, il
mavail pas encore uringd,

Je le fis immédiatement concher sor les genoux de la gavde ; je loi fis dear-
ler et mainlenir les coisses ; puis, saisiszanl la verge entre nnulaire et le
médins, je la tendis fortement afin d'elfacer, antant que possible, son vige
de conformation ; jintroduisis alors le cathéter préalablement huilé en
abservant rigourensement les préceptes de Parl.

Cet instrument, donl javais en soin de constaler la longueur, pénéira jus-
que sur le col de la vessie, et lail sSarréa net. Je le tournai vainement dans
tous les sens ; il me ful impossible de le fGire cheminer one ligne de plos.
L'ayant retiré e hnilé de nonvean, je le réintroduoisis en redoublant de pré-
cautions. N'avant pu obienir un meilleur résultal, mais persvadé que la ré-
sistance que jépronvais ¢lait bien réellement due & un obstacle anormal, je
w'hésilai pas & ponsser avee force le cathiéter, EUapres ane opposilion (ris-
sensible, jarrivai lwusgquement dans la vessie,

Je retiral vivement le cathéter, Parine alors sortit en abmdance ¢t avec
une telle vigueur, quelle jaillissait par regorgement & plusicurs picds de dis-
lance. La vessie acheva immédiatement de se vider dCelle-méme en totalitg,
Il o'y eut ensnile aucune mécessitd de recourir & o nonvean cathétérisme
o A J'Etllplni des bougies, car Penfant depuis ce moment n’a cessé duriner
A plein canal,

Omelle était la nature de ce dewxitme obstacle. 11 est, je crois, bien posiil
quiil o'y avait 1, ni inMammation de la mouguense ueéthrale, ni gonflement de
la prostate, ni constriclion spasmodique du col de la vessie, ele,

Dans ces dilférents cas, be cathéter, avec un pen plus de difficullé seole-
ment, edt pencied dans o vessie, wais on ne (00 parvenn & vider de saite
Vorgane, quta Paide d’une sonde crense. 11 edn Gllo traiter el guérir la canse
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de la rétention ; mais, en attendant issue de la maladie, vider souvent la
vessic au moyen de la sonde... Ici, rien de toul cela :

1* Tschurie complite ; 2° impossibilité de péndtrer dans la vessie : 30 de-
struclion de 1"obstacle ; 4 enfin sortie libre de Porine sans récidive de ré-
tention.

Je crois quon peut conclure de 13 qu'une membrane analogue 3 celle qui
oblitérait 'orilice de 'uritthre, mais beaucoup plus résistante, existait égale-
ment i aulre extrémilé du canal,

L'enfant qui, dans ce moment, a environ quatre mois, vient tris-hicn, et
malgré le vice de conformation de cos partics urine tonjours librement.

Dans un cas publie par le doctenr Honerkopll, de Seehau-
sen (1), il s"agissait sans doute aussi d'un cas d'oblitération par
un diaphragme muqueux situe i pea de distance de louverture de
I'uréthre, mais les deétails de Pobservation ne nous permettent
pas de 'aflirmer. Toujours est-il que, malgré d'inuliles tenta-
tives de perforation avee un histouri trés-elroil, 'enfant gul.;l'il.
spontanément.

. — Ocelusion par transformation de luréthre en cordon
plein. — Nous trouvons plusieurs varicles reanies dans uon
petit nombre d'observations (huit).

Dans un cas de Pigné (2) Nurethire tout entier élail a 'elal
de cordon fibreux plein. L'anus était imperloré, la vessie com-
muniquail avee le reetum par un canal étroit et oblique ; 'en-
fant vecut quelques jours.

Dans un trés intéressanl memoire de M. le professeur De-
paul (3) sont relales Lrois cas d'oblitération par cordon plein.

Dans le premier, qui appartient a Pauteur, une petite sonde
introduite dans le méal penétre assez profondement jusque vers
la portion membraneuse du canal, li elle est arrétée par un
obstacle qu'elle ne peut francliv. Il en est de meme d'un stylet

(1) Dublin Hospital Gazel., seplembre 1856, (Exlrait du journal fir Kinder-
krankheiien.)

(2) Bullet. de la Soc. anal., 1. XVIIL, p. 328.

{3) Depaul, Gazei. held, de méd. ef de chirnrg., 1860, t. VI, p. 324.
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trés lin et d'une injeclion pous:ée avee une seringue. Examing
du eoté de la vessie, Nuréthre v commence par une trés pelile
ouverture qui se prolonge vers le pubis dans U'étendue d’un cen-
timetre, sous la forme d'un conduit qui s'oblitére bientol et se
termine en cul-de-sac,

Toute la portion membraneuse est évidemment impermeéable.

A lextérieur pas de trace d"anus; verge assez bien dévelop-
pee; le gros intestin aboulit dans la vessie. Ce réservoir extra-
ordinairement développe mesure @ diamélre transversal, 0™ 19;
vertical, 07,17 ; anlero-postéricur, 0,12 1/2; grande circonfe-
rence, 07,35, Ses parois sont hypertrophices.

La vessie élait également trés dilatée dans fe cas de
M. Duparque, plus haut eite. Les vretéres et les veins partici-
paient a la dilatation.

Dang le cas de Fearn (1), il estdit que luréthre ne se prolon-
geail que jusqu'a la partie membraneose, bien que la verge fot
hien développee. L'anus etait imperforé ; le rectum termine en
cul-de-sac. La vessie, distendue, contenait pres de deux litres de
]jf|uidv; les ureteres el les reins |i;1|'lit'i|i;|iv||l, a la dilatation.

Dans un cas de M. Delbovier (2), Vocelusion sicgeail vers le
ligament sous-pubien ; elle paraissail pea etendue; peul-clre ne
s agissail-il que d'un simple diaphragme? La verge n'ollrail pas
la moindre trace de corps caverneux ; au niveau de la fossze
naviculaire Nuréethre se dilataitnotablement ; sa surface mesurait
a ce niveau 07,015, au méat et au dela de la dilatation elle ne
mesurait que 07,005,

Simpson (3) a rapporté un fait analogue : Furéthre élait to-
talement imperforé depuis la prostate ; la vessie considéra-
blement distendue élait rompue. En arviére de son sommel étail

(1) Depaul, Mémoire citd, el The Lancet, 1. I, p. 175, 1835-1825,
(2} Depaul, Mémoire cilé, et Annal. de lo méd. belge, mai 1842, 5° calier,
p. 10 et suiv.
(3) Simpson’s gbstelrical Works 1856, U 11, p. 173, el Guy's Hospital Reporls,
n" D0H,
GUYON, [
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une perforation antour de lagquelle les tuniques vésicales étaient
atrophices, comme par suite de la distension excessive. Cefte
solution de continuité élait fort étroite, en forme de fissure.

Nous ne pousserons pas plus loin cetle énumération de fails
d’oblitération par transformation en cordon fibreux, dans les-
quels il faut encore ranger le cas partout cité de M, J. Clo-
(quet {I]I; Mals nous :'.:'tppt-ﬂm‘m]!-t encore un cas de dilalation
énorme de la vessie et des ureléres coincidant avee une obli-
tération de 'uréthre. Kennedy (2), aqui appartient ce fait, nole
que le liquide contenn dans la vessie ne renfermait pas durée.

L'obliteration libreuse de Puréthre siége le i’l]l:lfj souvent, on
le voit, dans toute la partie membraneunse; elle peul s'étendre i
la partie prostatique ou envahir tout le canal,

De méme que DNmperforation totale par membranes, elle
peut, avant la naissance, amener des désordres graves, par
suite de la distension énorme de la vessie, et dans quelques cir-
constances des ureléres et des reins. Le fait de Simpson deé-
montre que la vessie peul se rompre et verser son contenu dans
la cavité abdominale; ce qui avait déterminé une péritonite.

Fnfin ce vice de conformaltion se complique souvent d'imper-
foration de I'anus et d’embouchure anomale du rectum dans la
vessie, Il fant cependant remarquer que celte complication
appartient a des eas d'oblitération de la partie profonde de
I'urethre.

Les troubles fonctionnels, liés a de semblables vices de con-
formation, semblent faciles a prevoir; obstacle absolu al'émis-
sion de I'urine doit bienlot amener la rétention de ee liquide,
et tous les aceidents qui la suivent ordinadrement.

Mais ce qu'il eal é1¢ diflicile de soupconner, c'est 'obstacle
apporté par ce vice de conformation de Puréthre a laccouche-
menl. M. le professeur Depaul a surlout insiste sur ee fail dans

(1) Voyez Ségalas, Trailé d¢ la rétention d'urine, p. 62.
(2} Rennedy Dubloe Jouwrnal, t. XYI11, p. 164.



le mémoire que nous avons cilé, el bien établi Uhistoire des
causes dedyslocie, par suite de retention d'urine chez les feelus
dont la verge est imperforée. M. Duparque avait egalement in-
sisté sur ce fail dans son mémoire mais, malgré son interéd,
cel enseignement élait reste oublie,

On ne saurait, aujourd’hui, perdre de vue de semblables exem-
ples, et s'il ne nous appartient pas de traiter ce poinl d'ohsté-
trique, nons devons au mains vivement y atlirer Fatlention,

Au point de vue physiologique, de tels faits établissent elairve-
ment que la scerétion et lexerélion urinaires s'operent pendant
la vie intra-ulerine, 1 resterail E"P[]['HIL“!IH i v:».plin.p:rr, Con -
menl if se peul, que la distension de la vessie n'ait pas é1é ob-
servee dans tous les eas d'imperforation compléte de Furéthre.

Plusicurs considérations importantes devront aussi étre pre-
sentees; a propos de lintervention chivurgicale dans des cas
semblables, nous nous réservons d'aborder celle question dans
son ensemble, a Uarticle tradtement.

Les funestes effets de imperforation totale de  Paréthre
peuvenl élve prévenus, ou du moins allénucs, par la présence
d'un arifice dedérivation; il nous reste & pavler de ces cas.

D. Occlusion conplete avec arifice de dérivation . — L'orilice
de dérivation peut s’élablir @ a. sur un point de Voréthree situé
enarriere de Pimperforation ; 4. sur lavessie. Dans F'un et Pautre
cas, la communication peul se faire a la surface cutanée on
dans une cavile mugueuse.

a. Ocelusion compléte avee orifice de déviva tion swr un point
de Puwréthre. — L'uréthre s'ouvree dans le rectum ; ¢'est ee qui a
été hien observe, par exemple, dans le cas suivant ;

Draprées Allan (1), won présenta a fea Chopart un enfant né
depuis plusicurs jours, sans ouvertures au gland ni a Uuréthre,
Let enfant ne paraissail nullement soullviv. Chopart plongea un

petit trocart dans le gland, puis un stylet, sans pouvoir réussir

(1) Recusil pdriodigue dg la Soeiété de médecine, L XYL, p. 299.
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i pt'-ui-lri:rd:ms:l'uré:lhrv. Quelques jours aprés, enfant mourul ;
i lautopsie, on trouva que 'uréthre allait s’ouvrir dans le
rectum, »

Un orifice de dérivation ne pourrait=il pas s'etablir surla partie
penienne de Puréthre? Nous ne pourrons discuter cette question
qu'en etudiant Phypospadias, avee lequel sont décrits tons les
cas o il existe une division congenitale de la paroi inférieure
de I'uréthre.

b, Occlusion compuéte avee orifice de dévivation dans la
vessie. — Gelle ouverture de dérivation peot siéger au bas-fond
de la vessie, 'urine est versée dans le reclum; ou & son
sommelt, F'ouraque est alors resté permeable, et l'urine s'écoule
au nivean de lombilie.

Dans le fait de Pigné déja cité comme exemple d'oblitération
tolale de Uuréethre, la vessie commumiquait avee le rectum, d'ail-
leurs imperforé, par un canal étroit el oblique.

Le fail interessanl de Zohrer, de Vienne, nous fournit un
exemple de listule ombilicale servant d'ouverture de dérivation
dans un cas d'imperforation compléte de Puréthre. Rappelons
que U'uréthre fut rendu permeable et que la fistule ombilicale
se eicalrisa sponlanément.

La présence d'une embouchure de dévivation modifie néces-
sairement les conditions que crée Uimperforation totale de
I'uréthre. Un viee de conformation, mortel par lui-méme, peut,
selon la remarque de Geollroy Saint-Hilaire, cesser de I'élre
lorsqu’il coineide avee d’autres dispositions insolites. Nous ve-
nons de voir, d'ailleurs, que U'intervention chirurgicale pouvait
élre avantageunsement substituce avx efforts de la nature.

§ h

A. Absence totale. — Les fails d'absence totale de 'uréthre
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chez 'homme sonl a juste raison considerés comme infiniment
rares. Les quelques cas rapportés dans les auleurs qui se sont
oecupeés de la question, ont é1é surlout recuoeillis chez la femme.
Nous pouvons cependant indiquer quelques exemples chez
I"homme.

Le cas de Richardson a deja ¢te ien des fois eité (1), Le
malade a vécu dix-sepl ans, n'a jamais uriné par la verge,
mais par anus. Diarrhée presque continuelle; absence de
vessie el d'urethre ; les uretéres s‘ouvraient directement dans le
rectum.,

Dans le cas suivant, le feetus portait plusieurs viees de con-
formation; il existait un canal de derivation. Ge fait appartient
a Revolal (2).

Nouveau-né (27 fructidor an VII) ¢ avcune 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 Uurine el le meconium.

B. Absence partielle, -— Nous avons pu recueillir un cas des
plus curicux dont nous donnons un extrail etendu.

Ce cas est longuement rapporte par Goschler (3), qui a jeint
a s deseription tres-deétaillée deux planches et des recherches
bibliographiques etendues, laites avee un resultat absolument
negalif, dans les principaux recueils et ouvrages allemands.

Voici un extrait de P'observation : Palt, igé de vingl-sept
ans, homme d'une foree pen commune, grand, fort, hien con-
stitue, saufl les organes génitaux; barbe blonde et tres-abon-
dante, pénil couvert de poils loulfus, serolum régulierement
conformé, avee un raphé. La verge mangue complélement;

i1y Chopart, Veies wrinaires, cit. p. 147,

12) Journal de Sidillor, 1. XXYI, p. 370,

(%) Viertehohrsehrift fiir practishe Heilkwede herausgegeben in Prag XVI*
Jahrgang, 1857, 111*" Band.
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Palt est ne avee cette imperfection. Dans un examen minutievx,
il o'y a pas moyen de tronver la moindre trace de pénis a
I'endroit dont il s'agit. Le testien'e droit et le cordon sont nor-
maux ; a gauche, on conslate une orchite aigue pour laquelle le
docteur Goschler a da étre consubte. Sur la parol antérienre do
rectum, a une hauteur de quatre lignes, se trouve sor la ligne
médiane une ouverture arvondie donnant issue a 'urine. En
avant de Porifice anal, on remarque une partie calanée, ridee,
de forme triangulaire, se trouvant sur le raphé. Semblable i une
créte de eoq, d'abord étroite, cetle saillie mesure un pouce et
demi de long el trois quarls de pouce de large, el se lermine a
la partie anterieure de Panuos. Elle est pourvue a son angle in-
feriear d'un appendice verrugquenx d'une ligne d'epaisseur, et
consistant vraisemblablement en du tlssu érectile, car il se
gonfle toutes les fois qu'il y a des exeitations genilales, aux-
quelles Patt est trés-sujet. L'érection dure plusicurs minutes,
elle est suivie ordinairement de la sortie du sperme par I'ouver-
ture du canal de l'uréthre, et eette ouverture se trouve dans le
rectum. Etant plus jeune, le sujet de observation a remarqué,
lorsqu’il montait i cheval sans selle, que I'épine dorsale de I'a-
nimal, produisait I'exeitation de sa tumeor eérechile, amenait un
gonllement de celle-ci et en méme temps des desirs véneriens.
Depuis ce temps il se sert, pour arriver au méme but, d'un biton
du dossier d’une chaise ou de tout autre corps analozue. Lorsque
la periode d’acuite de Porclite fut passée, on put introduoire par
Vouverture urethrale du reetum une sonde de baleine, qui, di-
rigée d'arriere en avant el de bas en haut, parvint dans la vessie
par le eanal de l'uréthre long d'un pouce et demi. Son calibre
parait normal. Le sphineler vésical fonctionne réguliérement,
et Patt évacue son urine toutes les trois, qualre ou cing heuores,

Ce cas est d'autant plus remarquable quil a pu, comme on le
voit, coincider avee le développement physique le plus complet.
Seuls, les bourgeons genitaux qui donnent naissance a la verge,
onl eté frappeés d'arrét de développement.
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L'absence partielle de Purélhre se lie done necessairement &
I'absence de la verge, el pour_pea qu'une embouchure de déri-
vation soit assurée a l'urine, la vie est parfaitement compaltible
avec un semblable état.

Nous avons vu que, malgré les treubles fonetionnels apportes
par les désordres graves qui frappent les organes génitaux uri-
naires externes el internes dans Uabsence partielle, la vie
était également compatible avee un tel état de choses.

Sans doute des recherches plus étendues nous auraient permis
de citer d'autres exemples de ees cas singuliers. lls n’ont, pour
ainsi dire, jamais pu se soustraire a lobservation ; lear inter-
prétation seule reste souvent diflicile.

« Je vieus de veoir un pastre en Medoe, de trente ans ou envi-
ron, qui n'a aulecune montre des parties genitales; il a trois trous
par ot il rend son eau incessamenl; il est barbu, a desir, el
recherche altouchement des femmes. » Cette observation ap-
partient & Montaigne (1), dont chacun a lu les judicienses re-
Nexions sur les monstruosités.

§ 5.
Des Gesures de Pardthee chez homme.

A. Hypospadias (=, sous el exaliw, j¢ divise) ou bien d'apres
Ch. Robin et Littré de (=5, au-dessous, el de omddis, espace),
c'est en effel un vice de couformalion cavactérisé par la pre-
sence 'une ouverture anormale, d'origine congénitale, siégeant
sur un des points de la paroi inferieure de lorethre.

Une etude plus complele permet aujourd’bui de faire entrer
dans les termes de la définition la notion de la natore du vice
de conformation. Cest ce que J. Miller (2) a fait en definissant
Phypospadias la seission congénitale de Uuvéthre nasculin

(1) Essaisde Montaigne, &dit. Hachelte. Paris, 1860, p, 448,
(2] Mém, cile
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Mais il est nécessaire de conserver réunies la notion du siége de
l'ouverlure anormale et celle de la nature du vice de conforma-
lion.

La definition donnée par Pauteur do mémoire le plus complet
(ue nous connaissionssur ce sujel, par M. Bouisson (1), est celle
qui tient le mieux comple de ces deux éléments essentiels. Pour
cel auteur, I'hypospadias est une dilformité congénitale des or-
canes sexuels de Phomme, consistant dans la brieveté relative
du canal de 'oréthre, la division ou absenee de sa paroi infé-
ricure, de telle sorte que ce canal s'ouvre a une distance va-
riable de lextrémiteé du gland et au-dessous du penis.

(n sail par quelles phases singuliéres a passé histoire de ce
viee de conformation : bien observé par Aristote qui ne lui donne
pas de nom, il fut incomplétement observe, ou an moins déerit
d'une maniere obscure par Galien, a qui il est trés-probablement
redevable du nom quil porte encore aujourd’hui; mais qui,
presque jusqu’d nos jours, a souvent servi, suivanl le caprice des
auteurs, a designer des vices de conformation tres-diflérents,
méme 1'épispadias. Nous avonsda, en raison méme de cette con-
fusion, exposer dans I'historique général a peu prés loul ce qui
se rapportail a 'hypospadias.

Nous n'y reviendrons pas dans ce chapitre ol nous devons
seulement donner les résultats fournis par les obserservalions
modernes.

Undes premiers, c’estd’avoir introduit une classiflication dans
I'étude des variétés de hyvpospadias. Nous avons eu également
occasion de le faire remarguer, il n’élait question autrefois que
des cas « oi le trou du gland n'est pas a sa place, mais a sa lace
inférieure ». Les autres variéles étaient cependant observées et
quelquefois méme indiquées i leur place naturelle dans les livres
de chirurgie : ainsi, dans lun des plus remarquables du

(1) Mém. cilé,
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commencenent du xvi® siéele (1), Guillemeau étudie les acei-
dents qui naissent et viennent a la verge de Uenfant, et, aprés
avoir reproduit les degrés élablis par Albucasis, el nettement
precise que dans le troisieme le tron du gland ne répond pas i
Fendroit oi il doit étre, qui est a 'extrémité, mais qu'il est situé
a Pendroit ol Ta base du gland finit, il ajoute : « Aristote
(liv. IV, ehap. 1v. De generatione animalivan) en remarque un
plus estrange : quand il dit estre arrivé & quelques enfants
masles que le bout de la verge n’a esté nullement pereé, mais
fque le trou a éé fait en bas qui est au périnéum ou entre-
fesson ; estants contraints de ||'L551-|' i croupelon, E"L‘1|I.IE'IIHI ils
retroussatent leurs bourses ou serotum en haut , ils semblaient
avoir la nature d’hommes el de femmes. »

Dans le mémoire d’Arnaud nous trouvons, entre autres ob-
servations, celle trés-hien ctudice de Michel-Anne Drowait.
Tout est indiqué dans 'observation et dans les figures qui sont
destinees a la représentation de ce cas; mais il n'est nullement
question de considérer ce fait comme un cas hypospadias (2).
Il faut done souvent chercher les cas qui nous occuapent,
dans des chapitres oo le mot d'hypospadias n'est méme  pas
prononed.

Division. — « Les modernes, dit Breschiel, onl compris sous
le nom dl'ﬁwm.ﬁ'pmﬁm toute alfection dans laguelle Vorethre
souvrail, soit a la base du gland, soit & la partie de la verge
qui fait angle avee les bourses, ou dans quelques points inler=
mediaires. »

Breschet rend [lu'runirlt"I{-m[-nl par celle |1|||'.'1:-'~|‘ I'idée moderne
el sa propre pensée: car il deerit aussi avee Uhypospadias les
cas analogues a celui d"Arnaud, ol le serotam est fendu d'avant
en arriere, a la maniere d'une vulve,

(1) De la grossesse el de Cacconchement des femimes, par Charles Guillemean.
Paris, Brahan Pacard, 1624, chap. XXXVII, p. 925,
(2 Arnaud ; Mén, cité, p. 298, pl. X1
GUYON, 7
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De la trois especes naturelles généralement admises @ 'une
dans laquelle 'uréthre s'ouvree an niveau de la fosse navieulaire,
vers la base du gland; T"autre dans laquelle il s'ouvre dans un
des points de l'espace compris entre le gland et la racine des
bourses; la troisiéme dans laguelle le serotum est fendu d’avant
en arriére, a la maniére d'une valve, Puréthre, qui mangue dans
la majeure parlie de son etendue, s'ouvre alors entre les deux
levres de la division.

M. Bouisson propose d’admeltre un quatriéme degré ; mais,
malgré le merite du travail de Pauteur, nous erovons utile de
conserver la classification ordinaire. Le troisitme degré de
M. Bouizson n'est en eflel qu'une variéte de Uhypospadias pe-
nien ouvert plus en arriére. En appelant serotal, et en réser-
vant a son quatrieme degré le nom de perindal, 'auleur nous
semble ¢tablir une division inutile, et peul-élre exposer a la
confusion.

Une des conséquences de hypospadias, ¢'est d'influer non-
seulement sur la forme et les lonclions de 'uréthre, mais encore
sur la forme et les fonctions de la verge et de Vappareil génital
externe lout entier, et, dans certains cas sur Uentier dévelop-
pement de Pappareil génital interne. De plus, il peat, comme
toutes les malformations , s'accompagner d'autres viees de
conformation.

Ces complications de hypospadias appartiennent surtont
certains degres, mais il en est quelgues-unes qu'on peut retrou-
ver dans la plupart des cas. Nous aurons soin, en eétudiant
chacune des espéces, d'indiquer celles qui lui sont le plus
habituellement juxtaposées ; mais on prévoit qu'il ne serait
pas possible de classer el de grouper réguliérement les compli-
cations a caote de chacune des espéces.

Nous ferons d’abord la deseription anatomique des allérations
simples ou multiples de la forme, el nous éludierons ensuite
les troubles fonctionnels qui en dépendent.
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a. Etude anatomigue des raridtés et de leurs complivations.

1* Hypospadias balanigue.

Cest de toutes les variétés la plus fréquente, cest a elle que
se rapporte la majeure partie des observalions, el les statisti-
ques que nous avons cilees ont en seule pour objet.

L'ouverture anormale existe a la face inférieure du gland,
ordinairement 4 sa base.

Le frein mangue, et le sillon dans lequel il s'insére habituel-
lement est converli en une demi-rigole, qui comprend le méat.
Celle I'igu]l: esl par consequent limilée en hautet latéralement par
les parois correspondantes de la fosse navieulaire de Puréthre,

La commissure supérieure du méal seule exisle, la portion
d'uréthre qui lui fait suite est largement ouverle en bas, et la
muguense uréthrale se continue a droile et & gauche avee le Lé-
gument du glanid, en bas avee la peau de la verge.

A ce niveau, les tléguments sonl aminecis el présenlent sou-
vent une disposition valvulaire qui peot dissimuler Vorifice
anormal. Pour arriver a le découvrir, il faut alors ramener les
téguments en arriere, et lorifiee se présente sous forme d'une
ouverture ordinairement pelite, arrondie oun réduite & une fente
transversale. « Chez certains sujets, dit M. Bonisson, elle admet a
peine la tete d'une épingle. » Dans une observation de M. Ripoll,
elle admeltait 4 peine une soie de sanglier. Son étroilesse a pu,
nous le verrons, géner trés-nolablement Uemission de Tarine,

La disposition que nous venons de déerire est de beaucoup la
plus ordinaire : ¢'est la disposition type.

Quelquefois il v a deux ouveriures : 'une a Uextremité du -
cland, l'autre a la fosse naviculaire, mais elles ne communi-
Auent point ensemble, et Purine ne sort que par celle qui est
la base du gland.

Dans un cas de cette espece, rapporte par M. Moreau Bou-
tard (1), Porifice anormal etait congénitalement etroit, et le

(1) Rewne médico-chirnr, de Malgaigne, 1848, 1 11, p. 370,
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soldat porteur de cetle infirmité vint solliciter une opération
qui lui permit d'uriner avssi gros que tout le monde. M. Mo-
reau-Boulard réunit les deux ouvertures en une seule d'un coup
de ciseaux altilés, et mit ainsi son hypospade dans les conditions
ordinaires.

Une troisitme variété appartient encore i I'hypospadias bala-
nique; celle-ci semble trés-rare. 1l v a encore deox ouvertures,
mais elles sonl en communication.

La fig. 9 de la pl. Il du mémoire de M. Jarjavay représente
un de ces cas. Il n’existail pas de frein, et au lien ordinaire oi
se fait l'ouverture de I'hypospadias balanique on observait un
petit orifice arrondi qui ne pouvail recevoir que le bouton d'un
stylet de trousse. Mais en avant de cet orifice le canal urethral
existail el aboutissait au meat normal.

Ces cas sonl d'ailleurs tout dilférents, ainsi que nous aurons
occasion de le voir, de ceox ol Fon a eru a la présence d’uré-
thres doubles. M. Bouisson cite un fait qui peut étre rapperte
a la variele d'hypospadias balanique incomplet que nous indi-
(uons,

« Nous avons vu un cas, dit-il, o 'orifice normal de loréthre
existant, sa paroi inferienre correspondant a la fosse navicu-
laire était comme percillée, »

L'auteur que nous eitons range d'ailleurs cetle varieté dans
I'espéce des hypospadias balaniques. L'ouverture simple ou per-
cillee 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 definitive 'uréthre
arrive jusqu'a Pextrémité du gland et aboulit a un méat na-
turel.

A ces détails fournis par lobservation, nous devons ajouter,
pour compléter la deseription des hypospadias balaniques, les
faits tres-intéressants fournis par la dissection.

Dans la fig. 2 de la pl. 1 de U'ouvrage de Kobelt, I'écarte-
menl des deux moitiés du corps spongieux de I'uréthre injecté
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ehiez un hypospade est parfaitement représente. Mais ces fails
ont surtout et¢ etudies dans tous leors détals par M, Jar-
javay.

« Il arrive queljuefois que les deux Tmsceaux terminaux du
evlindroide qui forment la division constante que j'm fait con-
naitre, il arvive, dis-je, quelquelois que ces faisceanx se de-
vienl a droite et a gauche au lieu de continuer juxtaposés leur
marche postéro-antérieure vers le meat, En dautres (ermes, il
w'existe plus dans ces cas de faisceair divects du gland ; mais
ces faisceaux vonl obliquement gagner les vetea mirabilin de
I'écorce glandaire avee Lapuelle ils se continuent, »

Cest ce que dismontrent trés-bien les fig, 7 ¢l 8 de la pl. I,
que l'on peat sur la méme planche comparer a la disposition
normale dans les fig, 1 et 3. (Op. cif,)

l,‘li}'lluﬁp;u!i:m halanigque est .'_1(*.‘:1“11[1”:1:1" de diverses délor-
matlions, les unes sont presque habituelles, dautres n'ont ée
qu'exceptionnellement observees.,

.]'furf:'ﬁr'm.r'm.i dans b forme et le volume du gland . — Parmi
les deformations habituelles, je signalerai la modification de
forn:e et de volume du gland, sur laquelle insiste M. Bouisson,
el dont il est facile de se rendre comple sur les picces iujm-l[-q:s.
par Kobelt et M. Jarjavay. La modification de volume est sur-
tout sensible, néanmoins le gland conserve encore de trés-sulli-
sanles proporlions,

Madification dans la forme du grépuee. — On se rappelle
que le filet manque le plus souvent, mais Parrét de developpe-
ment peul porler aussi sur le prépuce, qui se trouve modilié
dans sa forme. On 'a vu réduit & une sorte d'opereule charnu
gui ne recouvre qu'incomplétement le gland a sa lace supéricure,
et donne, au membre vieil une physionomie caracteristique. La
forme et le développement du prépuee peavent varier dailleurs,
Mils NOUS Ne Pouvons nous v arréler.

Modification dans le direction. — Enlin, laforme de la verge
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est modilice dans son ensemble. Selon M. H. Larvey (1), I'hvpo-
spadias saccompagne presque toujours d'une incurvalion mar-
quée du bout de la verge ; quand on examine des conserils,
sans retourner le membre viril, a la seule incurvation duo
gland, on peut deviner qu'il existe un hypospadias. Celle obser-
valion a, d’aprés le méme auteur, souvent ¢te faite par les
chirurgiens militaires.

Il est a présumer qu'elle avait avssi éveillé Natlention de Ga-

n, bien que son texte sur 'hypospadias soit bien insuflisant.
o Hypospadias est affectus in quo glans collis infra attracta
e5l. »

Les vices de conlormation de la verge que nous allons main-
tenant étudier, ne compliquent que teés-exceplionnellement
I'hypospadias balanique.

Hypospadias balanique complique de torsion congénitale. —
Nous signalerons tout d’abord la torsion congénitale de la verge.
Toujours, d'apres les faits connus, elle parail élre liee a un
autre vice de conformation des organes génilaux qu'elle com-
plique. Sur les trois cas qui nous sont connus, il v en a deux
avec ]1}';lnﬁ|‘rm|i:lf-‘u ||r||:|||i11m*; le troizieme, observe el dessine par
Godard et vu par MM, Trélat et Dolbeau, appartenait & un sujet
monorchide, le serotam et le testicule gauche manquaient. La
roincidence avee I'Il}'pu:-:'[sadi;l!i esl an moins singuliére, et nous
justifie de ne pas avoir classe ces faits dans un groupe particu-
lier. 1l estune autre coincidence moins singuliere, mais bonne a
signaler, 'est que ces deux sujels élaient atteints d'urethrite au
moment ou ils furent observes.

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

La goultiere el Vorifice qui constituaient I'hypospadias s’of-
fraient toul d’abord a la vue, et lorsque 'on examinait les choses
de pres, on voyail que la verge elail renversee; sa face dorsale

(1) Bull. de la Soc. de chir., t. VI, p. 70.
(2) Bull. dela Sec. de chir., t. VIIL, p. 68 (24 aodl 1857).



regardant le serotum et sa face uréthrale en avant el a gauche.
On aurail dit que la verge avait ¢1¢ tordue sur son axe jusqu’i ce
que la face inférieure du gland regardit en avant,

L'uréthre avail subi une déviation correspondante; on s'as-
surail par le cathétérisme qu'a pactiv de son orifice antérienr, il
se portait de droite a ganche et de devant en arriére, contournait
en spirale la Tace latérale du corps cavernenx gauche, pour
venir reprendre sa position inferienre et médiane normale au
piveau de la racine des bourses. Malgré la position viciense de
Porifiee uréthral, Purine et le sperme élaient projetés a une dis-
tance convenable et dans le prolongement de axe de la verge.
Toutefois, Ia torsion de Puréthre dirigeait ce jet un peu latérale-
ment vers le cdlé droit, ce qui se comprend aisément. La verge
n'élait point tirce en bas vers le serotom, comme cela s'ohserve
assez souvent dans Phypospadias, et au dire du sujet. les éree-
tions étaient trés-convenables.

Dans le denxiéme fait qui appartient a M. Guerlain (1), on
retrouve, a pea de chose pres, les mémes details d’observation.

Ops. — Sobrio Marvino, dgé de trente-cing ans, vitrier, Soisse, d'nne
constitution assez forle , d'un lempérament sanguin , n'a  jamais en oi
chancres, ni d%autre blennorchagie que celle qu'il présente depuls un mois,
Pas d’épididymite. Les organes génitanx de ce malade sont peiits el offrent
une disposition fort remargquable, La verge, pen développie, semble avoir
dprouvé un mouvement de volalion presque complet, de telle sorte que sa
face dorsale, devenwe inlévienre:, repose sar Ies hourses, tandis que la face
wréthrale regarde en haut «f un pen & ganche. La longuenr esi de 7 centi-
métres, du pubis i Fextrémité do gland, pour la face supérieure ; de 5 cen-
Himétres de Vovigine des bourses b Pextrémilé du gland,

Le prépuce a 1 centimitee 5 milliméires de longuear el peal arriver, par
une forie traction, jusqu'a 2 centimétres; il me recouvre pas le gland ; il
n'est pas soudé sur la ligne médiane, mais bilide, et représente deox oreilles
semblables & celles qu'on rencontre aprés cerlaines opérations de phimosis,

Ces deux oreilles, sitndes sur la face supéricore, représenient denx cdnes a
sommet divigé en haut, et dont un des eotés de la base vient finic en mowrant

(1) Bull. dela Soc. anatom., 1859, 2° série, L IV, p. 27,
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d Pextrémité postévieure du meéat. L'oreille droite, plos volumineuse que la
gauche et plus longue, présente un vaphé qoi, do sommel do cone, se
continue sur le milien de la base et va de 14, en suivant le bord deoit du
fowrrean de la verge, gagner, en conlournant la racine de la verge, le raphé
médian des bourses. A gauche, au contraire, le raphé oblique de droile 3
gauche, contourne i gauche la racine de la verge, et gagne aussi le raphé des
bourses. Celui-ci est bien moins net que celui de droile, suctout an milien
des poils de la racine de la verge,

Ces deux raphés limitent un angle ouvert en arviére. Celui de droite est
paralléle & une veine assez bien accusée ; celui de gauche indique assex bien
le trajet de Paréthre, qui lui est paralltle, mais silué en dehors.

Le gland a 25 millimétres de diamiétre transversal, et 21 millimétres de sa
couronne i son extrémild,

La couronne est bien accosée & la face infévieare, c'est-h-dive sur le dos
de la verge ; mais la [ace supérieure, oo se voil le méal, ost parfailement
plate; la couronne n'esl pas margqudée.

Le mdat, situé 3 2 millimétres de Pextrémité do gland, reprdsente nne fente
ovalaire, dont Pangle postérieur se continue avee Poreille droite da prépuee,
Cest un cul-de-sac si pea profond quune sonde s’y arréle & peine.

Le frein n'existe pas, mais on voit une sorte de sulure partant de Uextré-
mité postérienre do méat ponr allee joindre un ovifice siteé & 1 centimiire
el demi en arritre. Gel orifice, arrondi, pouvant admettre une sonde n® 10,
miais se laissant dilater jusqun’d permeltre b une sonde de ronsse de passer
facilement, est lisse, humide ¢f un pea rosé. Cest le méal véritalile,

La sonde, engagée par 1a, fait voir le trajet du canal de Puréthree, lequel
esl un pea oblique davant en arriére, de haut en bas et de droite & gauche.
Si, landis que la sonde droite esl daps le canal, on cherchie & apprécier sa
position, on voll que dessous on ne la sent gqui la racine des hourses, Llandis
guen dessus on la sent dans woute Pétendue de la verge, depuis Porilice nré-
thral jusqu’au pubis. Les doigis, promenés sur le cotd dreoil de la verge, ne
senlenl pas la somde ; & gauche, ils la sentent parfaitement. Si 'on presse Ja
verge d'avanl en arritre, on peul faire sorlic par Vorilice un peu de pus blen-
norchagique,

Cel orifice n'est pas toul & fail en dessus, sur la face supérienre de s
verge, mais un pea & ogauche, el il répomnd A Dorigine du raphé gauche
dont nous avons parlé tout & heore, Durant la période aigné de sa blennor-
rhagie, comme w verge est relournée, Iarc de cercle déeril par cet organe
dlait inverse de o« uj :ln"lm abserve d'ordipaire ]:Ehtl.‘ll‘ll les érections ; la
corde ctant en dessus, la courbure vegardait le venive. Les lesticules, assez
pelits, sont tous les denx dans les bourses ; celles-ci sont pen développées,

Le malade, pour uriner, renverse un pen sa verge en ariiére, Il a ordinai-
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rement des deésirs véndriens fréquents, des érections faciles, el n'a jamais éé

giéné dans Pacte du coit; il n'est pas marid, de sorte gqoion ne sait <70 serait
capable davoir des enfants,

Hypospedias balawigue avee verge palmee. — M. Bouisson
a particulicrement attireé Uattention des chirurgiens sur cette
complication singuliére de 'hyvpospadias. Iei encore les cas pu-
bliés sont pen nombrenx, Pauteur que nous citons déclare ce-
pendant Pavoir rencontre plusieurs fois, mais il n'a donne dans
son memoire qu'une observation personnelle, et rapporte celle
jque J. L, Petit a consignée dans ses auyres (1). Nos recher-
ches ne nous permetlent que de réunir un troisieme fait @ ces
importantes observations.

Dans les trois cas, une opération ayant été praliquee, nous
nous réservons de les indiquer plus aun long dans la partie de
notre travail consacrée au traitement.

Dans ces trois cas, il est parfaitement spécific que 'hypospadias
elait huhlllir]uv, anssi avons-nous da les .f-'i,',;n:ﬂul‘ a celle ]u[m'u 3
s e 1'ﬂ|||ljllﬁ l'lEI!"- laisser croire {'l!lH'lllh'I.flt. lIlll* Tpn= f‘lil'['l.!'ii-
dérions les complications rares dont I'étade se presente actuel-
lement a notre deseription, comme des complications propres i
J1|I}'|thllill|iilﬂ balanique. Nous avons eu soin, daillears, d'indi-
quer celles qui Faccompagnaient le plus habituellement.

Dans le cas de J. L. Pelit, « la verge était si considérablement
recourbeée, que la pean du serotom lui servaitd'enveloppe dans
toute sa partie inferienre. Le gland était la seule partie saillante
lors de I'érection, on platdt lors du gonllement des corps caver-
neux el du gland 5 Vowverture de Puréthre était placée a Uen-
droit de la fosse naviculaire, de maniére que quand il rendail
son urine, elle sorlait en nappe el mouillait tout le serotum, »

Dans le cas de M. Bouisson, « le pénis clait alfecté d'hypo-
spadias balanique: Pouverture anormale était placée exactement

(1} Loc. cido, p. 715

GUYON. #
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au-dessous du point correspondant a la fosse naviculaive, elle
avait des dimensions restreintes , mais parfailement suflisantes
pour la libre émission de Turine et de la liquenr séminale. En
avant, existait une pelite gouttitre ayant quelgques millimétres
d’¢tendue et venant aboulir au point of existe normalement e
meat urinaire. »

Lorsque le malade voulait émettre ses urines, il était obligé
de relever sa verge, et une partie du liquide se repandait sur le
serotum el souillaitles vélements.

Le malade avait eependant supporte cetle inlirmite jusqo’a
I'ige adulte el reclamait une opération pour remeédier a la géne
apportée i 'érection. Le membre viril ne pouvait, en elfet, se
porler en haut, 'eérection eétait douloureuse : mais le :Iéw_:lup-
pement du penis était normal et s'opérait sans incurvalion.

Les renseignements fournis par un autre eas que nous avons
relevé dans®le Moniteur des hidpitowe, sont a peu prés identi-
ques. Ce cas appartient au docteur Dupont, médecin de Ihapital
d'Harcourt (Eure) (L1). L'enfant etait hypospade, n'avait que
qualorze a quinze mois, et ful opéreé sans plus attendre. La pal-
mure occuapail toate Pétendue de la face inlericure de la verge,
et le jet d'urine était dirige en arriére.

Hypospadias balanigue compliqué de bifidité du gland.
— La bifidite do gland complique avssi by pospadias balanigue.
Selon Is. Geollroy Saint-Hilaire (2) la bifidité du gland aurait éte
observee plusicurs fois. 1l n'indique pas si Uhypospadias la com-
pliquait ; mais il est dillicile de comprendre qu'il en [t autre-
ment. Il existe au muosee Dupuytren, sous le n® 46, une fort
belle pieee de gland bifide, avee ouverlure de Puréthre a la base
du gland. Cetle pieee apparlient a M. Poumel. Dans I'Atlas de
Forster (lig. 1) on trouve la représentation lrés-curieuse d'un
hypospadias, avee bilidite de la partie antérieure du penis, Nous
crovons interessant d'en rapporter la deseription.

(1) Moniteur des hopitawa, 11 Fveier 1833,

(2) Page 605, L 1.
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Fig. 1. Hypospadias avee division du pénis [préparation de la colioction
pathologigque i Wuarzbonrg, n® 531, X). Le pénis, anormalement raccourci, est
divisé & son extrémité antérieure; la division atteint le gland 1 une petite
partie du corps, la moitié gauche est un peu plus grande ct compléie, et
présente une espice de prépuce, la droile est plus pelite et singulidre, pré-
sentant une forme presque dan S italigque; le gland es1 dans et endroit pro-
fomdément ¢tranglé, Entre bes deax moitiés se lronve und excavalion pro-
fonde, en forme dentonnoiv, dans le fond de lagoelle Poarithee s"abonche, Le
testicule droit est atrophique ; le canal déférent, les vésicules séminales, la
prostate, la vessie et les urcitres sont normaux. Celte pece est prise d’un
adulte, [Sixtus, Déssert, de defisione genilalivm, Wurgbourg, 1513 ; Hessel-
bach, loce citato, p. 223.)

Enlin, nous rapprochons de ces laits une curieuse observa-
tion publi¢e par le docteur Angelo Scarenzio (1), L'hypospadias
est Lalanique simple, et le fond de la vessie seal est hifide, [
affecte la forme d'une ecarte a jouer, I semble que dans ce cas
la bLifidité ait eu tendance a se produive aux deux extremites
de Pappareil exerétear de Uurine.

Celte énumeration est déja longue ; nous avons cependant
encore & v ajouter Uindication des cas ol une bifidite plus oo
moins proponece du serolum  compliquait 'hypospadias hala-
nique.

Hypospadians balawigue compliqied de bifiditd die serotim, —

Nous vovons celle anomalie se produire a un faible degre
dans une observation inédite que nous a communiquée M. Axen-
feld. Ce cas a ele observe a Uhopital  Saint - Antoine , e
14 aveal 1863, dans le service de notre excellent ami et col-
legue.

Le serotum étail en réalité cloisonné, ainsi que Uautopsie,
faite par M. Dubrenil, aide d"anatomie de la Faculté, I'a démon-
tré; il conlenait des testicules normaux ; mais une dépression
mediave hien prononcee donnait aux enveloppes lesticulaires
quelgque analegie avee les grandes lévres.

(1) Al di svedicone, 1860, 1, IV, p. 531,
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Dans un cas représenté dans I'Atlas de Forsler (fig. 7), le
pénis est trés-court, le gland petit, le méal normal manque,
il est remplacé par un eul-de-sac allongé; Varéthre s'ouvre d la
place du frein. Le serotum esl complétement divisé, les deux
moitics se réunissent au-dessus du pénis & la place dn mons
veneris. Dans chaque moilié se trouve un testicule normal.
(Prépar. de la collect. pathol, @ Wurtzboury, X. 540.)

2 Hypospadias pénien.

Nous comprenons sous celle division, on se le rappelle, lous
les cas o0 I'ouverture anormale se fait sur la portion peénienne
de la verge ou i 'angle péno-scrotal, sans bifidité des bourses,

IFserait diflicile d'établir méme approximalivement dans quel
point de cette étendue se trouve le plos fréquemment Pouver-
ture anormale. Souvent, le plus souvent méme, osons-nous dire,
fe siege de Vorifice anormal nest pas précise dans les observa-
tions, et d'ailleurs eelles qui se rapportent a celle variélé sont
assez rares pour nous faire admetlre au moins jusqu’a preuve
conlraire, que des trois especes (ue nous cludions I'hypospadias
penien constitue la plus rare.

Le diamétre de Uorilice est variable, il peul généralement
admettre une sonde ou un stylet.

L'ouverture peut élre double. Le cas de Lacroix rapporté par
Pinel (1) a eté plusienrs fois cité. 1y avait a la face inférieure
de Puréthre denx ouvertures ayant des bords calleux, el qui se
resserraient cependant comme des sphineters. L'une de ces
ouvertures était voisine du gland el avait cing ou six lignes de
diametre ; autre, qui etait plus prés do scrotum, élait encore
plus large.

Lune et l'autre de ces ouvertures donnaient une libre issue a
I'urine. Le gland était imperforé, et V'extrémite de 'uréthre
boucheée par une espéce de membrane qui faisait une saillie na-

(1) Mém. citd, p. 43.
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turelle lorsque le sujet rendait U'orine par les deux ouverlures
dont nous venons de parler.

Nous avons trouvé dans le Sehmidt’s  Jakrbiicher pour
1850 (1) indication d"un cas analogue di i Lippert.

L'livpospadias est méme iiuliq'llé comme ¢lant a trois ouver-
tures, mais la troisieme n'est aotre que le méal, La seconde
accupail la fosse naviculaive, et la troisieme Pangle péno-serotal,

Cethomme avait contracté une blennorrhagie, et les trois ori-
lices laissaient ¢couler du pus.

De méme que dans Phypospadias balanigque, le plus ordinai-
rement, la ||il|‘til‘ del’urethre anterieure a lovverlure anormale,
esl a Uétat de gouttiere ou de demi-canal, et s'élend jusqu'au
miecal.

Morgagni (2) et Vallisnieri ont constaté ce fail chez un jeane
paysan, dont on retrouve I'histoire publiée par Vallisnieri dans
les Ephémérides des curienx de la nature (3). Un sillon d'ap-
parence lisse et luisante, lorme par la moilié supérieure de 'u-
rethre, parcourant la Tace inlerieure de la verge. L1.JI'::-I|IIl" le sujet
de cette observation urinait en elevant un pea la verge, urine
formait un jet a pen prés comme si la goullitre eat  éle
fermee, de telle sorte que le jeane homme pouvail pisser contre
L .

Il est important de se bien rendre compte des divers élats
dans lesquels peuvent se présenter a Fobservalion eces vestiges
de Furethre. M. Bowisson a etudié avee un soin particulier ee
point de la question, et nous lui emprunterons en grande partie
les détails qui vonl suivre.

Dans un premier cas, qui rappelle beavcoup ce que nous
avons vu dans Uhypospadias balanique, la gouttiére uréthrale
est bordee de deux saillies qui sont les portions restantes de

(1) Yol. LXVII, p. 326G.
(2} Loc. cit., letire XLYI, ant. 8.
() Cent. IX, obs. 72,
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chaque moitié de la face inférieare de Povéthre a 'état de bifi-
dite, et qui, refoulées sur les eotés, contribuent a rendre plus
sensible Pexcavation du demi-canal supéricur. La profondenr
de la gouttiere devient plus sensible pendant I'érection, a cause
de la texture caverneuse de ces denx saillies longitudinales, qui
onl conservé les caracléres anatomiques propres a la portion
spongieuse de lorethre.

Nous anrions done, en définitive, 4 constater les mémes dis-
positions anatomigques que dans hypospadias glandaire, c'est-
i=dire la fissure de toules les parties constitoantes du canal, avee
ecarlement et developpement incomplet des lévres de la solution
de continuite congenitale.

Un fait intéressant, e’est que, grice a la struclure caverneuse
des levees de la solution de continuite, Vexcavation du demi-
canal uréthral devienl beaucoup plus sensible pendant Uétat
d'érection.

Mais Parrét de développement peat étre beaucoup plus eom-
plet. Il ne s’exprime plus alors, ainsi que le dit M. Bouisson,
seulement par la bifidite antéro-postérienre de la paroi inferieure
de Puréthre. Cette paroi disparait complétement, il n'existe plus
de saillies latérales comme dans le cas préeedent, et la paroi
supéricure elle-méme se présente avec une réduction notable
dans ses dimensions. D'un coté & Vauire, sa largeur et a peine
de quelques millimétres, et d'avant en arviére, son développe-
ment étant aussi diminué, il en résulte sa transformation en
une sorte de bride eourle, assez resistante, tendue entre le
gland et Vouverture hypospadicnne placée a la base de la
\'I'I'gt".

Arnaud (1) avait parfaitement déerit celle disposition. Mais
n'ayant pour ainsi dire pas la notion de la chose qu'il décrivait
cependant avee la plus parfaite exactitude, il eroyait que cetle
bride, terme le plus avance de la modification apportee i u-

(1) Mém, cité, p. 209 el pl. XI.
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rellire par Farrél de développementd, n'élait anlre chose (jue le
filet, et il avance méme qu'elle est composée d'un double pli
de la peau. Gependant il ajoute a4 la ligne suivante @ « Ce filet
formait une espéce de figament Tort épais vers le gland, et al-
lant Lonjours s'élargissant par derriere, prenait la fizure d'une
faux, dont Pextrémite posterieare avail environ trois lignes d«
hautear ; cetle extremite elal lixee a la partie inférieare Je fa
symphyse do pubis aw-dessus du mdat wringire, Ce filet tenait
la vergze courbée en dessous dans ses dilferents étals, et ne
lui permeltait qu'une erection génee el imparfaite.

Dans eces cas, en eflet, la verge est lorcement courbée , mais
la bride urethrale n'est pas la seule cause de cette facheuse
conformation; la charpente de la verge est elleeméme en
cause, el 1. L. Petit nous en a le premier donne la démonstra-
tion. Yoier observation qui loi sert i ctabliv son opinion a ve

sujel :

Ops. — 1ai en occasion de me convainere de la véalisation de ce Tl sor
le cadavre d'un enfant gu’on aavail Git voic le jour méme de sa naissance,
] ﬂ'l,ﬂ'Fl_]l_"I _jL‘ ne vonlus [ive aucone opération : on me Pavail amend |:i|_|-'.im|_rw
fois pendant le cours de sa vie, cspérant que jo pourrais rouver gquelque
moyen de le guérir de Phypospadias, accompagné dwne courbure pareille &
celle dont il sagit, Je le renvoyais toujours sans loi-rien faire, disant anx
prere et mere qoe cetle ditformiteé éait invépacable, Cet enfant monrat dane
Nuxion de poitvine & Page de dix on dovze ans; je demandai Cen faive 'oo-
veriure, ne voulant pas dchapper celle occasion de satislaire ma curiosité,

Je diécouveis dabord Pon des corps caverneax @ j°y lis onveriore ; 'y pas-
sai mn toyan dans legquel je sonfMai, la verge se gonfla, se conrba en dessons ;
el pour la conserver dans cetle figare, je fis une ligatore, au moyen de la-
quelle je retins Pair, pais je disséquai la verge, ot je trouvai goe tout oaréthre
Elait forl courl; quil ¢lail, pour ainsi dire, ligamentenx, ol incapalle de
sétendre, n‘avanl aucun lissu cellulaire. Je le sépacai des deax corps caver-
nenx fort exactement, mais avee beavcoup e peine @ malgré cetle sépavation,
les corps caverneux ne s"allongérent que fort pen, la verge resta courbe, ce
fui me fit juger que la mauvaise conformation de Paréihre n'éait pas la seale
cause de la conrbure, et que le dessous des corps caverneux v avait quelque
part. — Pour examiner la chose b loisic femportai les pidces chiez moi.
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Avanl sépard les corps cavernenx de oule autre partie, j"observai que, cn les
tirant par les deux bouts, je ne pouvais les allonger, et, les soufllant de nou-
vean par la premitre ouverture que javais faite, ils reprenaient la figure
conrbe, ce que jativibnai d’abord & une bande ligomentense qoi réznait i
IMendroit of j"avais sépavé Pocithre, Je séparai de cetie bande toul ce que je
pus sans ouvrir les corps caverneux; je coupai méme tranversalement les
fibres que je n'avais pu enlever; malgré tout cela, et malgré air que je
sonfllais avee foree, les corps cavernenx conservivent lounjours lear conrbure,
Les ayant soufllés pour la derniére fois, j'v reting aiv par une ligature, ot les
fis sécher @ quelque temps apris, je les coupai Fon lopgitadinalement, aotre
par troncons; je reconnus que la figure conrbe qo'ils avaient tonjours con-
serviée dépendait de ce quelears cellules étaient presque bouchéesdans la par-
tie cave de la conrbure, et que, par degrés, elle s'élargissait jusqu’a la pariie
convexe on flaient les plos grandes, soit que ces cellules aient ¢1¢ ainsi dis
la premitre conformation, ou que, avant Wwajours ¢1¢ génées par Pocéthre el
par la bande ligamentense, elles soient resides pelites, n"avanl pas e la faci-
lité de s'¢tendre comme les autres,

M. Bouisson est dispose a accuser le fourrean fibreux de la
verge, mais il est loin d'étre exclusil, « Nul doute, dit-il, que ce
vice de conformation ne dépende simultanément de la bride
uréthrale et de la partie attenante, soit de enveloppe, soit de
la eloizon libreuse des COrps caverneux , car la seule section de
la bride est suflisante pour redresser ce dernier, landis qu'en
agissanl plus profondement pour alleindre les lissus fibreux
compris dans "arrét de développement ou raccoureis par la rétrac-
tion, on oblienl, comme nous nous en sommes assuré, la resti-
tution de la forme normale. » Nous aorons plus Lard a examiner
celle question importante.

Canal conservé en tolalite ow en partie en avant de louver-
ture anormale. — Plusieurs faits démontrent la possibilité d'une
semblable disposition. Trois cas peuvent se presenler.

Le meal est non-senlement de:sine, et en apparence bien
conformé, mais un canal qui se termine en cul-de-sac lui fait
suite. Le cul-de-sac est d’ailleurs plus ou mains eloigné de 'ou-
verture anormale , au-devant de laguelle se lrovve encore un
petit troncon de canal.
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Dans d'autres civconstances, un canal existe encore au-devant
de 'ouverture anormale ; ce canal est oblitéré, mais le siége de
Foblitération différe, elle e:t an mivean méme do méat. L'ob-
servation bien connue de Marvestin (1) a foorni a tous les auleurs
Foceasion d'indiquer Pexistence de la variete dont nous nous
QCCUPONS.

Arnaud (2) a déerit aussi un cas de ece genrve. Celte observa-
tion est beaucoup moins connue. « Le gland elait tres-hien
forme et proportionné au reste de Ja verge : il n'élail point
perce i son extremile, mais on v observait une leih-. l||'-|1|'+-~:-.iur1
qui s‘elendait tout le long de la partie pn:-;l{'-r'irurf- de la verge
Jusquia la racine, el se terminait an bord superieur de Porifiee
urinaire. Gelte dépression, qui avait la figure de la cannelure
d'une sonde, paraissait étre an uréthre affaissé, car, lorsque le
malade urinait, cette depression se gonllait, ce qui donnait lieu
de eroire que 'orine avait laliberté d'entrer dans ce canal qui,
n'avant pas d'issue, forcait la colonne de ee Muide & retoarner
vers Porifice que la nature avait disposé pour son évacoation. s

L'observation de Lacroix que nous avons citée plus haut,
peul en étre rapprochee 5 on se vappelle que Vorethre clail
conserve quoique peree de deax ouvertures, mais que le méat
clait obturé par une membrane que Purine pouvail inémie re-
fouler et faire sailliv a l'exterieur.

Enfin, une ouvertore l.'cmgéuilnll' de la paron lénenre de
Puréthre peut exister, bien que le canal soit conserve et libre
en avant du rétrécissement. L'observation soivante appartient
i Blandin, elle est importante connue pour que nous erovions
interessant de la publier (3).

(1) fiecucil period. de la Soc. de med., L VI, p. 116,

(2) Go Arnawd, Mémaires de chirargie, 1788, (zsertation or Uhermapheodizme,
L. I, p. 267.)

(3) Blaondin, Hypospadias, auntoplastic ) guerison (danales de therapestique
de Kognetla, L 1Y, p. 69, 1846.)

GUYONM. b
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Ops. — [omme de trente ans envivon, bien portant, bien conforme partout
en apparence, exceplé an pénis qui offre & sa face inférieure, an deld de la
base du gland, une fente qui répond & Puréthre, de la largear dwn conti-
métre environ, Celle fenle existe de naissance, e donne issue compléte ment
4 Purine et 4 la liqueor spermalique. Le pénis et le gland offrent d'ailleurs
les dimensions et la forme de '"¢tal normal. Le méal urinaire existe an bout
du gland, ¢t peut librement donner passage i une sonde jusque dans la vessie.
La lésion congénitale, par conséquent, s'offre dans les conditions d'une fistule
pénienne accidentelle, Le patient a désiré en étre débarrassé pour 2tre ulile i
la procréation de Pespiee, La fistule se trouvant fort prés de la racine do
scrotum, ou enlre cetle racine et le gland (les corps caverneux élant un pen
courls), M. Blandin a pensé qu'il powrrait en obleniv la guérison i 'aide
d'une antoplastie par glissement, wn lambeau pouvant ére empronié an
serolam, remonté vers le pénis el cousu conire la fistule,

Clest ce qu'il a fait elfectivement, ¢l aprés une seconde tentative, il est par-
venn a boncher preésque complélement Monverture anormale ; un petit per-
tuis restant sera srement bouché par des canlérisations répéides.

Mour pratiquer cetle opération, M. Blandin a commencé pav rafraichir les
bords de la fistule en coupant un pelit lsévé de ses bords ; puois il a coupd &
la racine du scrotum un lambean b large pédicole inféricur qu'il a remonié
comme un tablier, et fixé anx bords saignants de la fistole & "aide de points
stpards de sature. Une sonde en permanence a ¢1¢& mise dans la vessie, Celle
premitre opdéralion a réussi i moilié @ le lambean ne s’élait greflé que sur
une partie de la fistule. Un mois aprés, M. Blandin a rafvaichi de nouvean la
petite onverlore restante, a disségué le coté non véoni da premier lambean
el bouchdé tout & fait le pertois,

Ce malade est presque gaéri anjourd’hini, ¢t Fon pewl affirmer que sa gudé-
rison sera complisle sous fquelques jounrs,

Deéja, en faisant Uhistoire des imperforations complétes avee
canal de derivation, nous avons eu Voccasion de Taire allusion
a ces faits, et de nous demamder s'il ne s'agissail pas la d'une
lesion toute particuliere, d'une  fistule pénienne congénitale,
et non d'un hiypospadias.,

Ces lails sont en geéneral decrits avee hypospadias, mais les
auleurs qui les ont rappories ont émis des doules an sujel de
leur véritable nature. Boyer fait remarquer, a propos du fail de
Marestin, |lL|'i| |]'3‘ a que de I'uu.'lln:_rh} entre celle ouverture de
P'uréthre avee conservation du canal et lhypospadias. Aug. Bé-



rard n'hesite pis a le consudéver comme un cas de fistule
congenitale (1).

« On concoil, dit eet autenr, de quelle nécessité il est de
remeédier a Uimperforation de Puréthre, Lloeclusion persistant,
il s'ensuivrait une fstele ou une sorte d'hypospadias par cause
congenitale. Cela est arvive dans le cas dont parle Marestin, »

Nouns pensons que ces fails doivenl étre ainsi inlerprétes,
aujourd’hui surtoul que nous savons bien que la seerétion et
Pexeretion urinaires ont hiea pendant la vie intra-utérine (2); le
mecanisme d'un semblable aceident est facile a comprendre.

Quoi quil en soil, ces eas doivent, an point de vue du teaite-
menl, élre bien distingués de ceux on Nuréthre n'existe pas en
avant de 'y pospadias,

Complications de Uhypospadias pénien. — Les considéra-
tions que 'étude des divers degres d'arrét de développement de
Puréthre nons a conduit & exposer, ont déja en grande partie
¢labli Phistoire d'une des complications les plus importantes de
I'hypospadias pénien, la courbure de la verge.

Celte question avail vivement attivé Patiention de ). L. Pelit,
Pobservation plus haut rapportée lemoigne de son opinion sur
la nature de ee vice de conformation quil considere comme
incurable.

M. Bouisson insiste sur la forme que prend la verge pendant
I'érection ; il la désigne sous le nom de verge conedée. Selon cel
auteor, celie l:'uh![l“(*ﬂliﬂn a d'autant |h|u:i de chanee de se pro-
duire, elle est dautant plus complete, que Fouverture anormale
est plus rapprocheée de la base de la verge. A ce degre, sila
complication que nous ¢ludions existe, Povgane forme un veri-
table coude saillant en haul et en avant, et dont la partie coudec
comprend le gland, ainsi que la parlie anleérieure des corps
caverneux. Les figures 1 el 8 de sa planche IX (foc. cit.) don-

(1) A. Béraed, Dict. en 30 vol., art. PExis, t XXIN, p. 422,
[2) Yoyez Depaul, mdm. cité,
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nent one bonne idée de cette difformite, Cailleurs apparente a
I'etat de flaceidite.

La deformation déja déerite du prépuce est surlout caraclé-
ristique dans I'hypospadias penien, le développement du gland
eslimparfait quant a la forme et au volume.

Il est des cas ofi Parrét de développement de la verge esl
porté trés Join. Dans le fait suivant, cit¢ par Forster (1), « ia
verge elail courle et pelite, il n'y avail pas de prépuce, lovilice
de uréthre était plus en arriére que de coutume, le corps spon-
gieux rudimentaire, et dans Pérection, la verge étail dirigée en
arriére et en bas vers 'anus. »

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

La division de Vorethre est plus profonde, elle a franchi
I"angle peéni-serotal, et Vorifice anormal devra desormais étre
cherché sous la symphyse pubienne, en arriére du serolum.

Les deux moities qui constituent les hourses sont d'ailleurs
restées separées et plus ou moins écartées ; elles circonserivent
une fente antéro-postérieure, offrant avee ouverture vulvaire
la plus grande analogie.

Ainsi que nous le disions, le vice de conformation n'esl pas
seulement plus clendu, il est complexe.

La division a frappe en delinitive loules les parties que nous
avons vu devoir constituer par lear deéveloppement  parfait
Vappareil génital externe. Elle a pour ainsi dire maintenu cetle
periode transitoire, qui se continue environ jusqu’a la fin du
deuxiéme mois de lavie intra-ulérine, période pendant laquelle
la determination du sexe n'est pas encore possible, mais ol
predomine evidemment la forme féminine ; quel que soit d'ail-
leurs e sexe reel du feetus en voie de développement.

(iette forme incertaine est en parlie conservée dans l'espéce
('hypospadias que nous eludions actuellement.

(1) Guy's Hospilal reports, 1861,
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Qu'on le remarque bien cependant, Fappareil génital interne
a pu se développer malgre évolution imparfaite de Pappareil
aénital externe, Quoigue connexe, son développement est, nous
le savons, indeépendant de celui de Pappareil génital externe, el
dailleurs plus precoee.

Mais il est non moins vrai qu'one perturhation apportée dans
le travail formaleur réagit aisément sur des parties voisines,
sUTbol Inr'squ“rllc:: sont destinees a l.'t}l'nElll."[H‘ un méme ap-
parcil.

Aussi se Joint=il plus souvent qu'aux autres formes de Ihy-
pospadias une imperfection dans le developpement ou dans la
position des testicules par exemple, On sait daillenrs que pour
ces organes ces deax fails sonl connexes,

La mallormation que 'on designe sous le nom dhypospadias
seredad va done nous fowrnie des individos a Tormes sexuelles
plus ou moins imparfaites, mais qui se rapprocheront dantant
F'+|II1- de la forme femelle jue e trouble .'1|r|ml'lL'* dans le dive-
loppement de leur :ll!'i:ll't'il génital aura eté plus profond.

Des sujels males seront considéres pendant toute leur exis-
tence, ou ai moins jusquia la manilestation fonctionnelle de
Fappareil génital, que determine on le sait, le developpement
de Vappareil génital mterne, comme appartenant @ un sexe dif-
ferent de celui qui les caractérise en réalite. Mais, faute d'un de-
veloppement sullisant , la manifestation fonctionnelle pourra
manquer, ¢l Fapparenee de la forme {éminime 'acenser davan -
tage. On supposera méme e ces individus peuvent reunir les
allribnits des deox sexes, el '|'||}'|mw'|hu||' sera consilere comme
un hermapl rodite vrai,

On le voit, Petude d'un degré plus avanee d'an méme viee de
conlormation elargit subitement horizon de notre sujet, el nous
mel en |n|'1'-,-.1-1|:‘|-. dun des |H‘rr|1h':nwﬁ lizs plus complexes et les
plus ardus de Phistoire des monslruosiles, ill'irh'h"ll'u.'. |Ji"Ellll‘U1l|l
eclairei d'ailleurs par la seience moderne, et doul ies termes se

gonl méme nolablement modifies 111'lmi.-i le celélre memonre $'ls.
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Geoffroy Saint-Hilaire. Peat-on s’attendre a ce que ce probléme
soit par nous abordé, a ce que nous sortions volontairement du
cercle chirurgical qui nous est fatalement trace, au risque de
n'y pouvoir plus rentreren lemps opportun?

Nous ne potvons ladmettre. Aussi, dans Uétude de ce degré
de I'hypospadias, nous bornerons-nous a décrire, comme nous
I"avons fait pour les aulres especes, limperfection de la forme et
le trouble fonctionnel qui en résulte,

La division de 'urethre, méme dans ce degré extréme de la
fissure de sa paroi inférieare, ne depasse pas sa portion spon-
cieuse. 11 n'est en eflet aucun vice de conformation qui corres-
ponde, pour la paroi inférieure de I'uréthre, a ce quiest exstro-
phie pour sa paroi supérieure.

L'ouverture anormale, ordinairement assez large, se voil au
fond de la fente serotale, & une distance plus ou moins rappro-
chée de la verge. Elle s’observe par conséquent dans les condi-
tions de position de Poréthre de la femme. La grande fente
scrolale est lapissée par un legument humide vosé, d'apparence
mugueuse. Au fond de cette fente, s'observe parfois une dépres-
sion bordee ou non de rides, de bords un peu irreguliers, comme
festonnes. Cette ouverture n'est pas sans analogie avee celle du
vagin.

Sur la figure n® 8 de I'atlas de Forster, on voit s'ouvrir sur
ses bords les deux conduits ejaculatenrs. Habituellement, ces
conduils s’ouvrent dans 'uréthre.

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

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

Aussi, on a pu eroire longlempsque ces individus élaient des
femmes pourvues d un elitoris exubeérant. Mais 'observation tend
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a démontrer chaque jour que ces faux hermaphrodiles sont
presque tous des hommes hypospades.

Comme derniere complication, nous rappellerons le dévelop-
pement incomplet du serotum et labsence des testicules, mais
nous devons dire [ ceci esl loin d'étre la régle, el (ue ile
méme quiily a I}L':ll_ll_fl_ll]l! de monorchides et de eryplorchides qui
ne sont pas hypospades, il y a un non moins grand nombre
d’hypospades qui sont pourves d'un serotum et de testicules en-
ticrement deéveloppes.

b Troubles functionnels lics a Ueaistence de Uhypospadias, —
. Lmission de Purine, — 1l 0’y a jamais d'incontinence dans
Phy pospadias, & moins qu'elle ne depende d'une cause surajoutée.
Ce que nous venons de dire de Pétat de Purethre, méme dans le
degre le plos avance du vice hypospadique, le fait aisément
comprendre. La portion membraneuse et prostatique et a plus
forle raison la vessie n'ont pas été atleints par le vice de con-
formation.

L'urine pourra done étre chassee comme de coutume vers
Pextérieur, mais la disposition de Vorifiee anormal qu'elle va
traverser, sa situation el fa deformation de la verge qui peut
étre surajoutee, ne deveont-elles pas influer sur sa libre issue?

L'orifice anormal peut, en effet, éire ainsi disposé, qu'une soie
de sanglier ne puisse ¥ élre introduite (obs. Ripoll). L'enfant
urinail goutle a goutle, soullrail de rétention d'urine. Get acci-
dent a éte plusicurs fois observe,

1l a été noté, par exemple, chez un enfant de trois mois, par
M. Chassaignae (1). L'enfant dont M. Axenfeld nous a rems
observation avait momentanément  soulfert  de  retention
d'urine.

Nous lisons dans le Journal de Sédillot (2), que « Leiblin Tul
appelé prés d'un jeune hommne de quinze ans, qui eprouvait, de-

(1) Traité de thérapeat, chirue., p. 841, Paris, 1861,
(2) Jowrnal de Sedillot, 1. XU, p. 200,
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puis deux jours, des douleurs atroces pour rendre quelques
goulles d'urine mélées de sanie. Déja deux médecins avaient
tente de le sonlager. A Pexamen du malade, Leiblin reconnut
que le gland était imperfore, que les gouttes 'urine sortaient par
une ouverture située a un demi-travers de doigt an-dessous de
endroit ordinaire, que celte ouverture clail si étroite, qu'a
peine il put v introduire un stylet trés-minee. Enfin, il erut re-
connaitre que la sanie n'était que de la liqguenr séminale. »
L'obstacle apporte a la libre issue de Porine, a plusieurs fois
necessite des opérations que nous examinerons plus loin. Aussi
winsisterons-nous pas plus longlemps sur ees fails,

I nous parait encore intéressant de noter, au point de voe de
la physiologie pathologique de |'I|}'|m.~i[1m]i.'15, une ohservation
faite par W. Bradely (1). Il existail, & 3 cenlimétres en ar-
riere de 'extremite du gland, une petite onverture f'llilliiqu:-
quon ne pouvait voir qu'en elendant fortement la peau. L'ou-
verture ne donnait passage ql]'fl. un leger filet d'urine, apres de
grands efforts; pendant I'érection on observail son resserre-
ment sinon son ocelusion complete,

Nous avons mainlenant a examiner, an méme point de voe,
Vinfluence du siége de Porifice et de la deformation de la verge,

Dans hvpospadias halanique, toutes les ohservations tendent
a le démontrer aujourd’hui, ee que Fon a dit sur la direction vi-
cieuse du jet de Parine et par suite du jel séminal, parait errong,

Une disposition particulicre surajoulée en quelque sorte aux
conditions défectuenses eréées par la position de Pouverture
anormale, peut cependant expliquer la déviation du jet de Forine
dans les cas de celle espece.

Ainsi, le docteur Morisson, professeur de pathologie chirurgi-
cale a 'Ecole de Lille, a publie (2] Fobservation d’un adulte dont
'uréthre souvrait a la fosse naviculaire par un orifice petit et

(1) rion médic., 1850, p. 512,
(2) Gas. hebd. de med. et de chirur., 1856, n" 13, p.
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enfonee, Jdont la verge ctait de dimension et de forme normales,
méme pendant Uérection, el dont le jet d'urine tombait entre les
jambes sous forme de nappe plus oo moins fourchue, 1l v avail
en avanl de louverture une saillie on promontoire de 8 a 10mil-
limetres d'élévations ur laquelle venait se briser le jet de orine.

Une circonslance prouve a elle seule que 'émission de Purine
est, en general, bien pr troublée chez les by pospades de cetle
espece, o'est que ces sujels sont considéres comme aptes au ser-
vice militaire.,

Il est nutile dlinsistericl sur les conditions particuliéres que
peuvent eréer les eomplications que nous avons étudices, elles
ont été naturellement indiquees avee les faits exceplionnels aux-
quels elles se rattachent.

Dans Uhypospadias pénien, la position de Pouverlure doit
necessairement modifier les conditions normales de la miction.
Mais ici encore, il faut bien établiv le point de départ entre la
modification de ces conditions, et leur trouble plus ou moins
absolu. Il est bien démontre que Uhypospadias de la portion peé-
nienne de Poréthre permet aux individos qui en sont atieints
de projeter 'urine en avant; en relevant légérement lear verge,
ils peavent uriner comme lout le monde, Gest ce que M. 1. Lar-
rey conslatait devantl la Societe de chirurgie, M. Verneuil v
insistail aussi dans la méme seance (1),

Cette infirmile est cependant considerée comme cas de re-
forme,

Li est evident,en ellfet, (que celle modification :lpprn‘lt;ﬂ dans la
paniere doperer la miction, seolement incommode dans les
circonstances ordinaires, pouwrrait devenir ficheuse en toute
autre oecasion. Dailleurs plus Pouverture est rapprocheée du
serotum et plusil y a chance de trouble notable dans 'émission.
On sait que le degré de déformation de la verze et le degre
de position de Vouverture anormale sont connexes.

(1) Bellecin, . YILL, p. 50, G0 2i G1.
GUYDN. I
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Il ne faul pas oublier cependant que méme dans ces cas,
Furine peut étre projelée en avant, ainsi que déja nous 'avons
vu noler dans 'observation de Morgagni.

Dans la belle observation de verge coudée avee ouverlure a
I'angle péni-serotal, que M. Bouoisson 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'élait pas absolument défec-
tueux, mais nous ne voulons rien inférer de absence d'un ren-
seignement.

Quand aux hypospades de la troisiéme variété, ils sont a ce
point de vue, comme i tous les autres, dans de pénibles condi-
tions. Ce sont ceux qui, selon Pexpression de Guillemeau
« urinent a croupeton. » Cependant, s'ils prennent la précaution
de vedresser fortement la verge vers le pubis, et d’éearter le scro-
tum, de facon i@ bien découvrir Uorilice, ils peuvent uriner dans
la position masealine, et a déefaut d'antre caractére de leur sexe,
le mingere ad parietes pourrait lear étre appliqué. Que la mie-
ion se fasse ad parietes ou dans la position aceroupie, elle
saccomplit en delinitive dans des conditions trés-défavorables,
el le contact de urine peat devenir pour les parties voisines la
cause d'un ervtheme habituel.

b. Trowbles dans les fonctions géndratrives. — Ici encore il
faul tenir comple de la géne, de 'obstacle, ou de i'empﬂchc—
ment absolu, apporté a Pexercice de la fonetion.

Les hivpospades de la premiére espéce doivenl encore élre
mis hors de canse. Non-seulement, ainsi quiil neus sera facile
de I'etablir dans le chapitre snivant, hypospadias est heérédi-
taire, mais lexerciee de la fonction génératrice se témoigne tous
les jours par des résultals d'une tout autre nature. On sait que
les hypospades sont souvent atteints d’uréthrites. On a méme
indiqué ce viee de conformation comme constiluant une apli-
tude a contracter la conlagion |l]frl||||.‘j|'|'||.'1giqilt?,

Les hypospades, qui portent une ouverlure pénienne, peuvent
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aussi exercer le coil: seulement la question de Paptitude i la
fécondation est plus difficile a résoudre.

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

On le voit, les opinions litigieuses et complexes qui se ral-
tachent a la fécondation sont surtout afferentes a hypospadias
[u_'-uif'n. Il faudrait, pour étudier avee fruil une semblable ques-
tion, que les conditions nécessaires an coil fécondant fussent
bien connues.

Or il existe, on le sait, des opinions contradictoires. 8l est
parfaitement établi que Vawra seminalis est une chimére, et
qu’il faut, en définitive que le sperme, ou toul ou au moins ses
representants, les spermatozoides, soient portes au contact de
Povule pour que la fecondation ait lieu, rien ne nous dit encore
quelles sont d’une fagon absolue les conditions nécessaires pouw
que la partie fecondante de la liqueur seminale pénetre jusqu’aux
conlins de |'i||l|1i|l'{-i1 g::nilﬂl feinelie. Sans doute i-ll’liEI{'l.llrlliilll
accomplic au fond de la cavite vaginale a travers un orilice nor-
malement pered et normalement divigé est la premicre condi-
lion; mais nous savons qu’elle n’est pas absolument nécessaire.

Or, la preuve, dans ces cas, ne se lire que do résultat, c'est-
a-dire de la fécondation, el 'on n'ignore pas quiil peul étre il -
ficile en pareille matitre d'clablir la validite de la preuve.

Aussi, nous emparant seulement des resultats acquis par
I'observation, nous conlenterons-nous de les eénoncer, sans en-
trer dans la discussion, intéressante a coup sir, mais un pen si-
perilue, dont nous venons d'indiguer les premisses (1),

L'erection, nous Pavons appris ou préva par Uetude ana-
tomique des varietes, peat étre imparfaite ou absolument vi-
cleuse.

(1) Yovez, sur ce point, une intéressante ot tavante discussion de Bouisson,
P D20 et suiv.
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Son imperfection résulte dans tous les cas du gonflement
incomplet du gland imparfaitement developpé, et du moindre
volume de la verge. Cependant éreclion des corps caverneus,
saul la question de volume, est compléete ; et M. Bouisson signale
avee soin le defaut d’harmonie entre le degre d'érection du
corps caverneux el celui du gland. Dans les degrés avances,
I'érection des corps caverneux est méme imparfaite. Il est
avere, dit M. Bouisson, que les sujets alteints du dernier
degre d’hypospadias, sans étre incapables d’érection, ne réa-
lisent ce pheéenomene que d'une maniére incompléle ou insufli-
sante.

Quant aux formes vicieuses de la verge dans 'érection, elles
sont évidemment determinées par les complications que nous
avons éludices @ propos de chaque espéee, et qui déja avaient
¢le si bien comprises par J. L. Petit. 1l sullit de renvoyer a
leur deseription.

Nous lerminerons celle étude des troubles que Uhypespadias
peat amener dans les fonctions géenitales, en reproduisant
les conclusions de M. Bouisson. Elles résument un des cha-
pitres les plus importants qui aienl éte ecrils sur ce sujel.

1° Il est des cas ol il v a possibilite de coit el de fecondation.
Ce sont la plupart de eeux ob il existe un hypospadias bala-
nique avee ouverlure anormale, libre el assez large, on un
hypospadias pénien avec ouverlure rapprochie du gland,

2¢ Dans d'autres cas, il y a possibilité de coil sans féconda-
tion. Celle categorie comprend Phypospadias penien sans goul-
tere urethrale, ou Phypospadias serotal (1), sans trop forte
incurvation de la verge.

3" 1l est des eirconstances dans lesquelles le coil el la fecon-
dation sont dilficiles ou impossibles. A celle calégorie appar-

(1) M. Bouisson désigne sous le nom de scrotal hypospadias donl ouverture se
trowve vers angle pini-scrolal ; il appelle périneal Chypospadias que nous avons
préféré désigner, avec les aubeurs, sous le nom de serolal.
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tliennent Uhypospadias serotal avee forte incurvation de la verge,
el le plus grand nombre des cas d'hypospadias périnéal.

A* Folin, dans un quatriéme groupe, on peut ranger les cas
ait il v a impossibilité simoltanee de coit et de [éeondation., Ce
sont les eas dhypospadias valviforme avee incurvation, flaceidité
du penis el eryptorehidie,

Erspanias.

Ls mol épispadias (de i=isur, au dessos, el sxa%a, je divise,
jecarte) a ete introduit dans la seience, au dire de Breseliet,
par Chaussier et Dumeril. Nous Uemployons, dit Breschet, pour
designer un vice de conformation des parties gemitales, dans
|m||w| Viréethre s'onvee a la |m|'1i1- superieare du pems, plus ou
moins pres de Pareade du pubis.

Dans cette definition, de méme que dans la evéation du mot
epespadias, on s'est propose dindiguer que PFurethre peat s'ou-
veir anormalement sur la partie superienre de la verge. Mais
celte facon de délinie est insuflisante, elle a de plus, le grave
inconvenient de laisser elablir une lacheuse confusion entre des
vices de conformation essentiellement distinets a lous les points
de vue.

Nous le verrons, en éludiant dans notre sixieme et seplicme
aroupe, les embouchures anormales et la pretendue duplicite
deluréthre 5 il est des eas ol un orifice auguel un canal fait suile
peal venir s'ouvrir sur le dos du gland, sans que pour cela il v
ail rien qui ressemble | qui puisse élre rapproche de Pém-
spadias.

La définition que nous venons de rappeler a cependant ¢te
reproduite jusqu'a ces derpiers temps dans les raves arhicles
eerils sur épispadias,

Mais, devant 'étude des Fails, Finsullisanee de celle maniere
de define devait frapper les observateors.,

En rendant compte, dans la Gazette hebdomadaive de -
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decine et de chirurgie (1), des remarquables opérations insti-
tuées par M. Nélaton pour remedier 4 ce viee de conformaltion,
M. Ad. Richard s‘exprimait ainsi : « L'épispadias est mal dé-
fini parles aulears. Sans doute, dans 'épispadias, 'uréthre n'est
pas fermé & sa partie supérieure; mais celle imperfection n’est
que le résultat du vice congénital principal, c’est-d-dire de
l-q'i'["'l"l,h"l lll} [Ié\'l'lﬂppl‘mf‘lll lllli il f‘!l“l-lﬂf‘hl:’ [t‘.?i- l_'-l"rl"l'l:",. caverneux lIE_!
se réuniv, épispadias est la fissure des corps caverneur,
comme 'hypospadias est la lissure des nymphes masculines ou
corps spongieux de luréthre. »

La notion de Pétat lissuraire etait exacte, elle fut acceptée ;
aimsl nous la trouvons I'L‘]Imduiln el :h:'.l.rlj.luppl_'*i: par M. Ri-
chet {2). Mais il était parfailement inexacl de supposer que la
fissure portait specialement sur les corps caverneux,

Notre collegue et ami M. Dolbeau a forl bien établi et irés-
judicicusement observe les conditions analomiques réelles pré-
senlées par le vice de conformation que nous etudions. g

Daus un excellenl memoire, qui conslilue la seule MOonogra-
phie importante que nous ayions sur ce sujet, cel auteur a dé-
mionLre que i‘{‘piﬁp;ldiuﬁ elail, en effet, une lissure ; mais que ce
qui, avant toul, était fissure, c'etait la paroi supérieure de
uréthre.

M. Dolbean definit Uépispadias : « Un vice de conformation
des organes geénitaux de 'homme, caraclerise par la division
plus ou moins étendue en haut, de la porlion spongieuse de
Voréthre. »

L'histoire encore toute nouvelle de ce vice de conformation a
deeja parcouru des phases rapides ; nous verrons qu’an point de
vue chirurgical, la question qui nous occupe est non moins im-
portante.

Avant de déerire ce vice de conformation, nous devons ajouter

(1) Gaz. hebd. de méd. et de chirur., 1854, p. 416.
(2) Anatl. chirur., 2° édil. p. 762,
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queiques renseignements historiues a ceux que nous venons
de fournir.

(Trethra now per inferiovent, sed pey superioren penis purlem repil con
tra naturer leges. Buish, Thesawras anat., 101 n° V. p. 10, — Saltz-
manni, e monstriosa peads virilis ef wrethre conformalione [Act, cur.
agl,, 1 IV, obs. 65, p. 251}, — Morgazni, De causis ef sedibus morhor,
episl.  LXVIL. — Richerand, Nosographie chirergicale, LIV, p. 336,
— Chiopart, Traite des maladies des voies urinairves, 1. 11, pe 222, — Gaul-
ier de Claubry, Jowrnal générval de médecine, de phavmacie, ete,, rédige
par Sédillot, . LI, oct, 1814, p 470 déc, 1810, p. 152, — Breschet, Art,
I:'p!'_:r,wdr'n.ﬂ', Dict. en 60 volumes, 1. XIL of Wasée Dieprgptren, n° 258, —
Isidore Geollroy Saint-Hilaire, Des anmnalies de Vorganisation, 1. 1%, p. G0S.
— Bourgery ¢l Jacoly, 1. VLI, pl. 49, obs. par H. Larrey.—H. Larrey, Lefire
sur U'épispadias, Acad, de méd, 1843 (in Balleiin). — Marchal [de Calvi),
Méme recueil, 1843, avec 1 pl. — Barth, Méme recuedd, 18435, — Si-
monart, Graz, méd, de Pares, 8 joillet 1843, p. 451, — Guyon, Wedical
Times, 10 dée. 1844, obs. — Blanding Musée Dupuytren, n® 259, apération.
obs. inédite, par Broca. — Nullier, Transact. med., journal de méd. pra-
dique, par Forgel, 1833, t. X1, obs. — Dieflenbach, Gaz. méd. de Pards,
1837, 1. ¥V, p, 156, opération, — Bawer, Medical Times, [év. 1852, p. 224.
— Béveillé-Parise, Journal de Sédillot, 1 LY, p. 350, avec 3 lig., obs. —
B Marjoling (raz. des bipitawe, 16 janvier 1858, et Socidlé de chivurgie,
obs. — Forster, Atlas, tabl. 22, fig. 5. — Dolbeau, Mondteur des hépitaur,
1853, obs, — Nélaton, Gz, helul, de méd, ot de chivurgie, opérat, autopl.,
1854, p. 16, — Foucher, Observation in Dollvan. — Gramer, London
wed, Gaz,, B mars 1830, — Paul, Ztechrift £ Kiin, Med, | 4 Bd., 51 obs.—
Follin, Secidélé de chirurgie, L 11, 2% série, p. 310, obs. op. (pl. 1L el LV
de cette thise.] — Dolbean, De Uépispadias ou fissure uréthrale supivienre
ef de son Pradlement, 1860, avee pl,

Tous les chirurgiens savenl que les oceasions d'observer
Pépispadias sont rares. On voit cependant quielles se multi-
plient, en quelque sorte, depuis que ce vice de conforma-
tion a définitivement été séparé des hypospadias. Mais les ob-
SFI'THHI:'I'['IF- sonl encore assez Ihl'll II-I'}II'il'll"i"II‘ﬂ'h E][Illl' I|I||I‘ il =
ayions cru ulile dindiquer toutes celles (ue Nous AVons pu re-

Ii" Vi,
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La date pen ancienne des premiéres ohservations, la distine-
tion toule moderne de cetle espéce, nous montre une fois de plus
la confusion qui, si lenglemps, s'est perpétuce. Le eas, si netle-
ment decrit par Chopart, est, par lui, classé dans les hypo-
spadias.

La rarvete relative et absolue de 'épispadias ressort d'une
maniére bien frappante quand on le compare & 1'hypospa-
dias ; fait d’autant plus remarquable que ees deux viees de con-
formation appartiennent & la méme classe de déviations orga-
niques.

Vaoici dailleurs quelques renseignements slalistiques emprun-
tes & M. Marchal : Baron a pu observer 300 hypospades et n'a
renconlré que 2 épispades; M. le baron Michel, de 1822 a
1843, dans les révisions annuelles, n’avait rencontré que 2 épis-
pades et un trés-grand nombre d’hypospades ; enfin, M. Marchal
croil pouvoir en appeler a Pexpérience 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 lis-
suraire congeénilale et plus ou moins ¢tendue de la paroi supe-
rieure de l'uréthre avee ectopie de ce canal.

Cette definition nous semble préférable a celle de M. Dol-
beau . en ce sens qu'elle tient a la fms compte du chan-
gement de position de 'oréthre et de la division de sa paroi
supérieure.

M. Dolbeau a d'ailleurs consacré a la démonstration du dépla-
cement de Vorethre plusieurs pages de son travail, et il a
incontestablement établi que la goultiére uréthrale etait a la
face superieure do penis.

Division, — Dans Uetude de Phypospadias, nous n’ayons eu
a tenir comple que des diflérents points, gue Pouverture anor-
male pouvail pour ainsi dire choisir sur la paroi inférieure de
I'uréthre, sans nous préoceuper de ehercher si Uun des degrés
de eelte division pouvait ne pas nous appartemr.
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Mais rappelons=nous-le bien, jamais, méme dans son degre le
plus avaned, nous n'avons vi la fissure envahir la partie mem-
braneuse el proslatique de Furethre, ¢'est-a-tire celle qui appar-
Ii-'||l .1'”"'“' f.r' n!rr-rh'fr.r;:‘ur'.r;:r'u! ALUX OrZanes ;_’I"rI‘IEiIL:I'i llritlllil't'ﬁ
inlernes.

Cette division, qui reproduirait chez Phomme e veslibule
commun oit souyrent chez un grand nombre dannnaux les
organes génilo-urinaires et le rectum, et que Fon désigne sous
le terme générique de cloague, n'a jamais ele chservee chez
'homme. Sans doute on voit des eas d'embouchure anormale
du rectum ou de Puréthre, ou bien des canaux de dérivition
qui metlent en communication plus on moins large le reclom et
oréthre, par exemple dans les ecas d'imperforation totale de
Ianus et dautres déviations organiques analogues ; mais jamais
Pespéce de cloaque ainsi constitug ne <"est montré semblable
au vestibule commun qui porte ce nom chez les animaux. Telle
est, sur ce point tératologique, la conclusien d'ls. Geollroy
Saint-Hilaire (1).

Il 0'en est pas de méme pour la lissure supérieare de uré-
thre ; non-sculement elle peut attemdre la paroi superietre des
portions membrancuses el prostatiques, mais encore elle ne les
alleinl jamais sans les deépasser. La vessie est alors ouverle d sa
partie antéricure; le déeveloppement des parois abdominales n'a
pu sachever dans sa portion sous-ombilicale; les pubis sont
restés écartes, el Puréthre qui court sur le dos de la verge,
incomplétement développée aussi, sous la forme d'une rigole
| arge el pen profonde, est divise dans toute Pétendue de sa paroi
supeéricure,

Nous espérons démontrer, en cludiant Pétiologie et le maode
de formation, qu'il est diflicile quiil en soit autrement, alors
quil y aexstrophie on extroversion de la vessie (2).

(1) T. 1, p. 617

(2 Consulle sur Pexstrophie, Quatrefages, (hése de Strasbonrg, 20 aoit 1832,
GUYON, [
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Mais esl-ce une raison pour que nous confondions dans une
méme deseription Uexstrophie de la vessie el Uépispadias. Telle
ne peut étre notre conelusion; ce n'est d'ailleurs celle dancun
des auteurs gui ont traite la guestion.

Nous rappellerons encore une fois, en ellet, que le dévelop-
pement des organes genitaux urinairves inlernes el des organes
génitaux urinaires exlernes esl imh’:ppndaut, quoique connexe ;
el que le développement des organes inlernes est un peu plus
precoee que celui des organes externes. Si l'on doit s'attendre
a ce que le developpement imparfait de Fun de ses appareils
réagisse sur le développement complet de 'autre, on peut ce-
pendant comprendre que U'an puisse complélement se produire,
el laulre étre arrélé dans son évolulion. Nous n'en voulons
d’autre preuve que ce que nous a appris 'étude de Uhypospadias,
elle nous a presque constamment montré le déyveloppement inté-
gral de Vappareil interne, alors que lappareil exlerne était
atleint dans toules ses parties: nous n'en voulons surloul pas
de meilleure que celle que nous pouvons tiver des cas d’absence
partielle de Vuréthre plus haut eludiés.

Il nous restera a faire voir comment il peul se laire que le
non-developpement  de Pappareil externe influe si peu dans
beaucoup de cas sur Vevolution entiére de Vappareil interne,
tandis que le trouble apporte dans le travail lormaleur de
celui-ei s'ctend a peu pres inlailliblement a Pautre,

Mais, des a present, notre justilication est trouvee ; nous lais-
serons done de colé Uetude de l'exstrophie. Si déja nous
n'avons fail ces reflexions a propos de U'hypospadias, ¢'est que
les faits que nous allions avoir a observer ne les rendaient pas
Necessaires. i

Nous pouvons, avec M. Dolbeau, comballve opinion qu
fail de Uepispadias un premier degre de Uexstrophie vésicale ;

—  Velpeaw, Mém, de Udead, deméd., 1533, Bapporl sur un ecas dexetrophie,
wel. I, p. 91. — Jamain, thése inaugurale, Paris, 1845,
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car, s'il devait étre un degré de cette malformation, il serait
plutot le dernier que le premier; mais nous admettons plus
qu'une simple coincidence lorsque ces deux viees de conlorma-
tion sont reanis; il v a lasans doute une conséquence.

Nous ne devons pas plus longtemps poursuivee ecette dis-
cussion, mais elle élait nécessaire pour justifier la manitre dont
NOus Croyons devoir 1"[|I'|'|I'II‘{"!H!I'1'! la l![tt"F'.;nl!, Elle anra aussi
pour conseéquence de nous permettre d'eélabliv que Uepispa-
dias, pas plus que Uhypospadias, ne peut ¢ire observeé chez la
femme. Si 'uréthre est divisé chez elle, la vessie doil nécessai-
rement I'ére, el ¢'esl ee que prouvent en particulier les deox
Faits cités par M. Richard eomme cas d'épispadias chez la femme.

Nous ne deerirons quiune seule espiee d'épispadias | ceile que
M. Doibean designe sous le Gtre de : fistule wrdilvale supé.
rieure avec inversion de Uuvethre. Lo premiére déerite par cel
auteur, sous le nom de fisswre wréthrale supéricure simple,
c'vst-a-dire sans inversion de Vuréthre, ne peut élre admize,
il en convient lui-méme @ o Aprés y avoir en réllechi, je suis
dispose a croire que U'epispadias sans inversion de Vuréthire esy
une anomalie qui n'existe pas. »

Nous déerirons, avee eel aulear, deax variétes on degrds,

La lissure peal porter sur une partie sculement ou sur fa lo-
talite de la portion pénienne du canal. De li une division en
epispadias complet el en épispadias ineomplet,

Nous ferons precéder la deseription de ces varictés d'une re-
fexion trés-juste que wous empraetons aussi 4 M. Dollican, et
que nous trouvons consolanle pour le lecleur ot pour nous-
meéme, cesl que lous les eas depispadias se ressemblent et e
|{Jl'5l.]u‘un =1 a vu i, on les a lous vas,

Nous engageons le lecleur a se reporter dla trés-helle planche
que nous devons a lobligeance de M. Follin (p1. HI, fiz. 1 et 2,

a. Epispadias incomplet. — La fissure peut élve limitcée au
gland, on intéresser une étendue variable de la portion spon-
gieuse du canal,
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1° Epesperd ias glandaire on balanigue. — Celle variélé a été
ctablie par M. Dolbeau d*aprés deox faits @ celui de M. Marehal
(e Calvi), et un second, personnel a lauteur,

Lafigure publice par M. Marchal (1), et reproduite par M. Dol-
beau, en donne une honne idée. Nous eroyons devoir reproduire
I'observation qui 8’y rapporte :

Sujet dgé de vingl ans, irés-robosie ; il désire contracler un engagement
volontaire,

Dans 'état de Naccidité, le pénis est ds-court, plus court qu'il ne le pa-
rait sur la figure, Dans Pétat dérection, il premd une longoeur de 5 centi-
mCIres envirom,

La face supdrieure on dorsale du gland, quoi est en méme lemps antérienre,
est divisée dans la plus grande partie de sa longueur, et présente les particu-
lavilés suivanles :

Au milien existe une gouttitre large el profonde représentant la paroi infé-
ricure de la portion balanique de Pocéthre el se conlinuanl en arriére avee
la portion spongicuse de ce canal, qui, a partic de b, est complel, Sur les
cOlés de celte gonlitre principale, on voit deux antres goullitres beancoup
plus petites que la premitee, dans laguelle elles sabouchent en arviére, Entre
la gouttiere principale et les deux goullicres latérales, se trouvent denx ¢mi-
nences longitudinales simulant assez bien les petites lévees ou nymphes. En
dehors des gonllitres latérales, le gland forme deux autres saillies donnant
Pidée des grandes leyvees, Sur ce prolongement de la goutticre principale, in-
Frieurement, existe le lilel dont Pinsertion se fail ici beavcoup plus en avant
fue dans Pétat normal, Tel est Paspect des parties lorsqu'on les tient élalées
avec les doigls. Elles étaient ainsi é1alées pendant que V'on prenait le dessin,
Dans I'élat de repos, les saillies sont elfacées par le rapprochement des livees
des goulliires, ol Pon ne voil plus celles-ci gque sous forme de Lrois lignes an
fomd d'une partie évidée do gland,

L' épispadias est plus compatible gue Fhypospadias avec [a bonne exécolion
des fonctions, — Dans Phypospadias, Pindividu est exposé 3 pisser sur son
pantalon ; dans I'épispadias simple pareil & celui que je viens de décrire, 1'n-
réthre s'ouveant hovizontalement dans la goutliere qui le contlinue, le jet a
liew aussi horizontalement. Chez le sujel qui nous occupe, urine est lancée
dlarritre en avant, i trois ou quatre pieds de distance. On doit penser que

(1} Marchal, Bull, de ' dead. de wedd,, 1843, L IX, p. 62,
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| sperme est jelé dans la méme direction, c'est-d-dire d'arritre en avant ;
par conséquent contre ke musean de tanche, tandis que dans Phypospadias
il tombe sue la parel postérienre du vagine A la Gaveor des dimensions que la
verge, qui estCaillears de grosseoar ovdinaire, prend dans Pétat d érection,
Lo eoit s'exerce avee régalarild,

Ce sujel serail done propre an marfage. La question pourrail s¢ présenter,

L sutjet ponvant uriner librement, je lai ai donnd on certificat de validing,
dfantant plus quiil avail 16 sommis i Vexamen oflicienx d'one sddecin delaird
el trés-compétent, M. Alquié, médecin en chel do Val-de-Griee, qui Favait
Tronvd anssi aple an service militaie.

Les lonctions, on le voil, o’ elaient (ue mediocrement lroa-
Llées 3 cependant il est permis de présumer que la copulation,
pratqueée avee une verge de b centimetres, élait imparfaite,

Toujours est-il que cette forme étalec de la verge et sa brie-
viele dotvent &lre |'1-L|!:||1|u:"|'5-'; elle esl commune a |||:1'.||.11'n||||
depspades ; eest i dwlleurs chiez eux le type de la meilleore
conlormalion.

Gette variete d'epispadias peat olfrie de serieuses complica-
tions, si nous en jugeons par le fait de M. Dolbean; il v avail
ceartement et arvél de developpement de la -L}'I1II|||‘I|.'~;1", iy
loppement imparfait de la verge et incontinenee d'urine.

Py f;};.r'r»:‘,n-rrrfiﬂ.-: spongo=balaigiue . — A celle varielé n'appar-
Lient que le fait de M. Foucher. Sur vingl-sepl observations on
Pespece de Vhypospadias est nettement indigquee par la deserip-
o, vingl-qualre élaient complels.

Mous ri'prmlllil‘ullﬂ anssi Vobservation de M. Foueher, (i,
mileux que toule 1!1'511'i|ninr1, lera connaitre celle variele, Ge
eas important a éle ligure
pl. I, fig. 1 el 2.

ans le memoire de M. Dolbeau,

Ups. — Grenny (Guoillaume), 26 ans, entré & Phopital le 30 mai 1260, opérd
e 25 juing, sorti le 135 joillet.

Co malade, d vne bonne constitation, st venn réclomer one apération pony
wn vice de conformation des organes génilanx, La verge ¢st courte (7 centi=
mietres), mwais volumineuse, Le gland, tris-deéveloppé, est asser souple pour
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perimettee d'apprécier Pexirémité antéricure des corps cavernenx gqui vien-
nent s'engager dans son €paisseur. Cel organe est fendn sur sa face supié-
rienre.

Les corps cavernenx sont complétement réunis & la partie inférieure de la
verge; ils ne laissent entre enx gqu'une vainure res-superficielle @ on ne sent
il’aillenys dans ce poiot aucun vestige du canal de Vacéthee, comme cela
s‘observe sur un pénis normalement conformé, Le frein et le prépuce sont
courls, mais bien formds ; ils ocenpent lear sitnation habilnelle,

Sor e dos de o verge, on observe le canal de Povéthre onvert dans tonle
sa longuenr. Cependant, 3 la racine de la verge, et dans Uétendue d’un cen-
timitre et demi, Pocithee offve sa parei sopéricare intacle, ¢ se présenle par
conséquent aves ous les caractéves d'on canal complel, Celte paroi sopérienre
est appliquée sur Vinférieure ;3 elle est molle el semble constiluée senlement
par la pean doublée de I muagueuse. Liacéthre, dans la partie ob ] est divisé,
a la forme Cope gonititre rongedtre, rélrdécic an pivean du méal, évasée yers
la fosse naviculaive, Cetbe goullicre, longue de 5 centimélres, est sur le dos de
la verge @ sa mogqueass, qui s'élale au-dessos des corps caverneus, se con-
tinue insensiblensent sur les parties latérales avee la pean de la verge. Il y a
done mangue de réunion sur fa ligne médiane de Ia portion glandaive et
d'une pavtie de la poriion spongiense de Parcéthee, Ao fond de la gontiidre,
on ohbserve Moriflice de plusienrs lacuncs uréthirales.

Le scrotnm st novimal, venferme les deax testicules bien conformds, En=
fim, toute I région est couverte de poils abondants, La figure qgoe 'on roave
dans e mémoire de M, Dotbean donne agne ieés-bonne idée da viee de oon-
formation, (Planche T, fig. 1. Op. cit.)

Lurine es50 conservie dans la vessie ; son émission o510 volontaive. Lorsque
le liquide est projeté, il suit wowte la longueor de Vuréthire, y compris sa por-
tion divisée, Suivanl le malade, 'érection el la copulation se feraient Lris-
bien ; seulement le sperme n'arriverail pas dans le vaging ce qui doit tenir &
nne introduction imparfaite do pénis, qui présenie ane nolable brigvetd,

Le 25 juin, M. Foucher pralique opération suivanie ; muis, avanl de la
iterire, disons en denx mols quelles €taient les intentions de notre collégne,
En présence d'une mallormalion qui n'avail daulre inconvépient dque de
constituer une dilformité, il a pensd qulon pouvail essayer de reconstituer la
paroi supéricure de Poréthre dans Péendoe of elle mangoait ; mais b la con-
dition d’employer un procédé qui, en cas d’insucciés, ne produoisil pas un
Glal des parlies plus mauvais que celai gui exislail avanl Popération,

L'opéralion comprend cing lemps principaux :

1* Dissection de deux lambeaux Jaléraux prisaopxdépens des [égoments de
la verge. Pour cela, un peu en debors de Popion de la peau avee les mu-
quenses, on pratigue deox incizions longitudinalesde § cenlimétres environ.



9o Les denx lovees de chiague incision son? disségquées dans une éendoe
suflisante, of Von obtient ainsi, de chagque ootd, an lambeaw magquens e un
lambean cutand,

3 Suwuree sur la ligne médiane de deox lambeanx mugquens, renversés de
dehors en dedans.

A7 Les andémes fils qui oot réund les lambeanx muqueax sont engagés dans
5 bords des lambeanx catands, et ces derniers sont salueds sur b ligne mé-
diane en meéme temps qulils viennent doubler les lambeans mugueny avee
lesquels ils se correspondent par des surfaces saignanies,

5 Toule la sulure Gite avee des fils dargenl est fixée sur une plague de
Plomb an moyen des tules de Galli

Monr éviter les tivaillements, 3. Foucher pratigoe deax incisions latérales,
Sonde & demenre, compresses fioides.,

26 juin, = La sonde eanse de vives doulears, Le malade se eharge de in-
troduire anm moment de la miction ; Porine pas<e entre Pinstroment o1 les
parais du canal ; lumélaction de la verge,

27 juin. — Le gonfloment ot les donlears angmentent, les lambeany sont
baignds par 'arine,

285 jain. — Les sutures onl mandgud, on enléve les fils, .

7 juillet, — La plaic est veconverte de bourgeons charpus et se cicatrise
régulitrement.

13 juillet. — Les pariies sont revemues & leoe Slat primitif,. Le malade n'a
eien gagné, mais il n'a cien perdo, 11 quitte Phopital sabiterent,

Dans ee cas encore, la verge est courte, mais volumineuse,
Le malade accuse nettement Uinconvénienl qgui résultail pour
le coit du defautl de longiear de Porgane,

b, Epispadias complet. — Le relevé que nous avons plus
haot indique démontre que c'est la, en definitive, la varieté or-
dinmire. C'eslici qu'il est juste de dire que la plupart des cas s
ressemblent, (Voyez pl. HI, fig. 1 et 2.)

La gouttiere urethreale longe loute la face dorsale de la verge.
Au niveau du gland, les bords de cette goutliere forment de
chaque cdote une saillie fongitadinale, qui, plus loin, se confond
avee la peau des parbies laterales de la verge. Gette goattiore
est, en general, assez large dans sa portion glandaire. Sur fa
picee fque M. Follin a fait representer, la partie anlerieure est
a peu pres aussi large que le veste de la portion glandaire, il
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n'en est pas loujours ainsi 3 un rétrécissement margqué s'ob-
serve @ son exirémilé anlévieare , puis vient un élargissement
qui rappelle la fosse navieulaive. Il n'y a cependant pas appa-
rence de meat, la I'Egu]r esl senlement Erht:-c. clroite, le Irein se
prolonge jusqu’a la partie anterieure de la rigole.

L'extremiteé postericure de la goutliere se perd sous une
sorle d'avcade ou de pont catane qui quelquefois forme val-
vule. Celte arcade cutancée embrasse par son miliew la goultiére
urethrale, tandis que ses extrémites vonl se confondre avee la
peau qui revet les parties laterales de la vacine de la verge et
les parlies supérieures du-serolum.

L'ouverture posterienre de la gouotliere est plus ou moins
large; dans plusieurs cas, on pouvait y introduire le bout du
doigt.

La mugueunse qui lapisse cetle goulliere presente lous les ea-
ractéres de la mugqueuse uréthrale. Dans la partie glandaire se
voient plusieurs plis antéro-posterieurs, disposes de chaque eote
d'une dépression mediane qui est trés-apparente sur la figure
ne 1 de notre thése, et sur la |li(':(‘l! de Breschel (Jue nous avons
sous les yeux, Sur cette méme piéce, on apercoil encore, dans
la portion peénienne, les orifices de nombreux follicules.

Sur la picee de Breschel, il est facile de s'assurer encore que
la portion profonde de I'uréthre est normale dans I'elendue de
2 cenlimetres environ. '

Le malade pouvait d'aillears velenir son urine et la rendre
volontairement; Breschet Uindigue dans lobservation. La vessie
est spaciense, les uretéres s'ouvrent a la base du trigone,

Dans deux cas, celui de M. H. Larvey et celui de Blandin,
nous avons observé une bride transversale, sorte de commissure
jetée d'un bord a Vautre de la goutliére pénienne, un peu en
arriere du gland.

N'ayvanl pu consulter qu’une picce en cire et un dessin, nous
naurions pu établir quels etaient les rapports de cette bride et da
fond de la goutiére uréthrale; mais nous trouvons heurense-
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ment, dans une deseviption inédite de M. Broca, remise i
M. Houél, et que nous devons i son oblizeance, qu'il s"agit d'une
bride fibreuse large de 2 millimétres, situce a 2 cenlimétres
environ de exteémilé antérieure, ol 1|||i relic en e poil lis
deux coteés de la gontlicre,

Nous avons acluellement 4 examiner la conformation de la
verge.,

La figure 2 {pl. I} représente la disposition la plus habi-
tuelle. Pour découvrir la gouttiére, il fant, on le voit, attirer la
verge en bas, I'étendre en quelque sorte. Elle est, en effet, appli-
quée contree le pubis par sa face supérieure; elle semble faire
opercule sur Porifice uréthral qui est entiérement dissimule.
Tantot elle est relevée directement, comme sor la piéee (lig. n® 2,
pl. I, fac. cit.) de M. Dolbeau, et sur celle de M. H. Larrey;
tanlot, au contraire, comme chez le malade de M. Follin (lie, 2,
pl. 11, elle a subi une torsion bien prononeée de droite a gauche.
Cette disposition existe aussi sur la figure 1 de la planche 11 de
M. Dolbeau; elle a été plusieurs fois indigquee.

La direction de Ja verge n'est pas toujours changée : le fait
de Blandin nous en fournit un exemple. Dans le eas de Salz-
mann, le pénis, plus gros et plus cowrt que eclui des personnes
bien conformees, était lézérement recourbe en haut. Dans le
fait de Blandin, la verge, assez bien développée, estaunsst, grosse
el courte.

Le gland a un assez gros volume, Dans son observation, Re-
veille-Parise allivme méme que le gland seul existail, I s'agissait
d'un nouveau-né, et, sans dou'e, il faul seolement admettre
ijue le dl"\‘1'|IJ|1lu'|iu":1L du gi;lunl ot des COrps caverneux n'elail
pas proportionnel,

Toujours est-il que la yerge esty le plus souvent, rudimen-
taire ; dans le cas que nous avons fait representer, elle alteizoail
a peine 15 millimetres, Venfant avait douze ans,

Le frein existe: nous avons deja Bt remarvguer la hauteor
insolite i laguel

¢ il parvient sur le gland. Le prépuce oflie, le
LIV, 12
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plus souvent, une lorme singuliére trés-bien indiquee dans les
deux h"urpq de notre |}11nrlw HI; il est triangulaire, épais,
exuberant, bien que réduit @ sa moitié inferieure. M. Dolbean
nous a dit avoir songé i Patiliser ponr I'opération, mais cela n'a
pas encore ¢té fait,

Enfin, sur les figures 2 et 3 de la planche IV de M. Dolbean est
bien indiquée une disposition de la paroi abdominale, sur laguelle
il insiste, et qui a éle, en eflet, plusieurs fois notée. La paroi
abdominale offre, immédialement an-dessus des pubis, on mieux
en continuité avee Parcade entandée qui se trouve i cheval
sur la partie posterienre de la goulliére, une sorte de dépres-
sion, de demi-goultiére. Elle est trés-peu accusée sur nolre
planche.

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

Nous exposerons iei les résullals fournis par M. Dolbeau,
qui a fait une autopsie, et qui, avant nous, a étudié la piece de
Breschet. On sait que Breschet avail loi-méme disséqué la piece
dont nous avans déja lant de fois parlé, et qu'il a consigné dans
son article le résultal de ses investigalions.

Voiei d"abord Vautopsie faite par M. Dolbeau (1) :

Ops. — Aufopsie. — Ecchymose presque générale du tissu sous-cutané.
— Signes évidents de la mort par asphivxie,

Poumons présentant une inflammation lobulaire.

[hate dnorme,

Reins normanx.

Ureléres normanx.

Testicule ganche dans le canal inguinal ; le droit dans le scrotum.

Epispadias.

On trouve sur la partie sus- pobienne la cicalrice du lambean alwdominal ;
elle est circulaire, du volome d'one pidce de 50 cenlimes. 11 y o un tiraille-
ment dis gumenls voising indigués par quelques plis rayonmds,

(1) P. 46 el pl. 111.
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Le serotuom existe avec ous ses caracltires normaux: la senle trace du
lambean qui luia 18 empronté se tronve dans une cicaivice lindaire i con-
eavité suptricnre cachée dans Pangle péno-scrotal,

La verge a 5 cenlimiires, le gland est lilee dans sa moitié anléri
est surmonté dans sa moilié postéricure par le petit lambean abdominal qui
dépasse e lambean serotal de 5 millimitres, Ce dernicr entowre fa verge, il
i 2 centimttres davant en arviére. 11 préseate deox bords, Voo antéricur
Vautre postérieur. Le premier est convexe, doublé do lambean abdominal,
sur la ligne médiane, I comtourne la verge, mais il n'adbive pas o la pean de
cel organe, excepté & ganche e un peo enarcitre ; dood il suil gue Povdthre
a maintenant uee parod supérieare, Pour que le eésaltal pdl élre compled, il
fawdreait que les deax goultiéres fussenl sowdées par leur bord COFTES -
dant,

Le bord postéciear ¢st adliérent, sanl sar les partics latérales, de cliague
edté de la base do lambean abdominal 3 dans ces points, il ¥ a deox fisinles
qui correspondent & Povitlhive,

La restauration n'est donc pas compliste, wais il Tallsit pew de chose pouar

re il

la terminer,

Si Von disséque le périnée, on trouve tous les museles bien développois,
surtoul le bolbo-cavernenx, qui esl remargqualle par sa grande ¢paissear,

Le bassin est bien conformd, mais il y a entre [es deux pubis un deartement
d'on centimétre. Les deux os sont mobiles, mais unis par les moyvens ('anion
ordinaires. La vessie est petite, revenne sur ¢lle-méme ; son volume est celui
d'un gros ol de poule. Sa couche mosculaire, peu dpaisse, mangue en
avant, entre les deux faisceans pulio-vesicany,

Ureéthre. Sa parod supérieare n'existe pas jusquian nivean de la sym-
pliyse, mais aprs on trouve la portion profonde bien conformée. En effel, la
prostale occupe sa positicn normale @ an-dessus on wouve les viésjieules el

leurs conduils.

Le canal de IPurdthre, mesuré du col vésical jusquan méal, a une longueny
de 58 millimitres, la portion libre a 3 cenlimitres.

La Fﬂi‘gl:m' de la gouttiere est de 12 millimires dans la portion glandaire,
en arciére on troave 15 millimétres, Celte sucface est recouverte par la muo-
quense ; on y observe d'avant en arvitre une excavalion de 12 millim&ires
dont le fod est rougedtre. Cest la fosse naviculaire. Elle esl bordée par une
sorte de bourrelet de 3 millimétres d'épaisseur, ce sont la les rudiments du
gland.

D chaque coné de la fosse navicalaive, et plus superficiellement, on (rouve
um sillon, une rainure gqui a G milliméres de long sur 1 de large.

Ln arriére de la portion glandairve, la muoguense est plus pale dans une
clendue de 24 millimetres, On y observe des plis et des rainures longitudi-
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nales ; 'une [delles occupe la ligne médiane. On y remarque en plus
cing orifices : ce sont des lacunes uréthrales, En arritre et jusquan
col vésical, la mugquense est plus rouge, le verumontanum est  relativement
bien développd ; de chagque cdlé on observe un repli on une valvule en
lorme de nid de pigeon, dont Penteée regarde vers le gland. Au-dessous de
la muguense et dans toate étewdue de Puréthee, il y a des fibres muoscu-
laires longitndinales trés-manilestes,

Arrivée dans la portion libre de Poréthee, cetle mugqueuse s'applique sur les
corps caverneux a lewr partie supéricure , mais elle correspond anssi i la
face supéricure des ridiments di corps spongienx. Plus en avant ¢lle recouvre
la partic renflée do pénis, le gland,

Sur les colés, la mogqueuse se continue insensiblement avee la pean de la
verge ;o Pextrémité antérieure elle constitne le prépoee ¢t le frein qui sont
normalement conformeés,

Parties érectiles du ;l{‘pia'.'.'_ = {'nn';i-.:r cavernews. — Ils paissent le Jl;lllg
e la branche ischio - pubienne ; lear longoear est de 6 centimiires, leur
plus grand diamitre a 7 millimtres, (1ls ont éé injectés, ) Ces denx cylindres
restent séparés dans une élendue de 3 centimétres et demi, puis, vers angle
péno-seratal, ils saccolent el s'unissent par des adhérences solides. Au ni-
viean du ghawd ils s"écartent de nonyean et se lerminent en pointe,

Corps spongieux de Curéthre, — Si, aprés avoir enlevé le muscle bulbo-
cavernenx, on cherche le hulbe et la portion spongicuse da canal, on ne tronve
gue les traces de cet appareil érectile. Sur la ligne médiane, on observe, on
effet, denx petits corps juxtaposés @ ce sont deux petits cylindres de 2 centi-
mitres eb demi de long, formdés en arritre par des lissus spongienx auxquels
suceident des veinnles qui disparaissent vers le poinl od les deux corps ca-
verneux se réunissent sur la ligne médiane, PFas une seule ramification ne
va jusqu'an gland.

Celte pelite masse éreclile est sous-jacente i la muquense wréthrale, ot apris
Pinjection elle fait une saillie trés-manifeste sur la Iigm.- médiane de Pordtlinre

Gland, — Cest un pelit bourrelet qui termine la maguense wréthreale ; il
a3 millimitres d'épaissenr, se compose de tissu fibreux et d'un pen de tisso
spongicux impossible 4 injecter. La pointe des corps caverneux le pénétre e
leur enveloppe se continue avee la sienne, On pe peat voir si des vaisseaox
partent de ce renflement.

=i nous résimons la stroctore du pénis, voici comment se superposent les
couches qui le composent en allant de hant en bas, on de la face supérieure
tlu pénis vers Uinférienre :

1* Au nivean du gland : mugquense aréthrale , couche sous-muguense,

tissu spongicux da gland.,
2* Dans la portion libre de la verge jusqu’a langle péno-scrotal @ mu-
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quense uréthrale, conche sous-muoguense, corps caverncnx  juxtaposés,
peai.
4" An mivean de la symphyse : muguense uréthrale . conchie sous-mu-
quense ; sor la ligne médiane, le corps spongieax rudimentaive ; sur les
[rarlics latérales, le tissu cellulaire, le muscle holbo-cavernenx, la pean.

Lrurtthre depnis 1o symphyse est done constitud par ane gouttitee mn-
guense doullée par la pean et le tissa cellulaire, Entre ces denx couchies
om olserve en arritre les rudiments do corps spongienx ¢l son muscle ; en
avant les denx corps caverneux.

Au mivean de la symphyse, e canal est & sa place ; mais an lieo de soivee
e des corps caverneux, il passe dans lear écartement ¢ vient

la face infériem
pocuper lear fce supdéricnre,

Le vice de conformalion consiste done @ 12 dans un areét de développe-
ment des parlies spongio-vascalaives de Duréthee ; 2° dans Uinversion do ca-
nal, equi, an lien d'ocenper la fee infévieare des corps caverneos, passe an-
dessus pour se placer i lear face supdéricure,

Ouant d Pécartement des corps cavernenx, il n'existe veaiment pas, Ces
riewre. Sur le dos de

deny eylindres sont complétement rénnis a la face infi
la verge, ils présentent one goutlitve qui vappelle celle que Pon olserve nor-
malement & la face infévieare. Dans cetle goulliere se logent :

1" L'urithre, qui est ouverl par sa face sapéricure ;

@ Les eadiments des corps spongicas de Paritlve,

En arritre des pubis les corps cavernenx divergent eomme & Iétat normal,
¢f dans lear dcartement on observe le bolbe et le moscle gquoi le donble.

Plusieurs points méritent de fixer Pattention.

La vessie élail pelite, revenue sur elle-méme ; son volume
clait celoi d'un gros @ul de poule. Sar le vivant, le cathete-
risme avail Bl admetlre d|l|'n]h~ elail asses tl(‘t‘u:in||[}:"{'. MNous
remargnerons que ses dimensions dillerent absolument de celles
que nons amontrées Pexamen du méme organe dans la picee de
Breschet, Dans ee dernier eas, on s’en souvient, 'orine etait
conservee; le malade de M. Dolbeaun avail an contraire une in-
continence compléte. L'urine suintait constamment, et si l'on
venail a écarter la verge de maniere & mettve lorilice a décou-
verl, on vovail une colonne liquide rempliv le canal et s’échap-

per an deliors,
M. Dolbean en avait justement conclu que la vessie contenait
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une nolable proportion d’urine, en partie maintenue par la po-
sition de la verge el suintant par regorgement. La vessie en
elfet pouvail encore fonclionner comme reservoir, mais elle etait
evidemmenl retrecie.

Les corps cavernenx, bien qu'incomplétement réunis, élaient
cependant intimement aceoles dans la majeare partie de leur
elendue. Si l'on consulte la figure 2 de la planche LI du mé-
moire de M. Dolbeau, on constate que le bulbe seul se voit en
arriére entre les racines des corps caverneux, a peu pres en son
siege habituel. Mais on napergoit pas trace de uréthre ni de
son corps spongieux; pour le retrouver, il a fallu inciser la
cloison el écarler a droite et a gauche les corps caverneux.

Voici maintenanl ce que permet de constaler la pieee de
Breschet, Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit
de la rignlu uréthrale, de la ||nl'li[}l| conservee de N'uréthre, et de
la vessie; nous dirons seulement que la goutliere uréthrale est
evidemment sur le dos de la verge, et qu’elle est peu profonde.

Si I'on examine la face inféricure de la verge, voici ce que
I'on conslale :

Aucune trace d'uréthre, entre les racines des corps caverneox,
le bulbe. Les corps caverneux sonl réunis; en les divisant sur la
ligne meédiane, on découvre, en les écartant, un cordon plein,
prismatique, dont 'extrémite pu.«l{u'iﬂuri‘ se confond avec le
bolbe, et antérieure se perd dans le gland. Le bord infériear de
ce cordon est mince, presque tranchant, et situé @ un centi-
metre au-dessus du bord inférieur des corps caverneux. Son
bord supérieur, ou plutot sa base, puisqu'il est prismalique,
répond @ la gouttiere uréthrale qui lui adhere inlimement.
Lincision de ce cordon démontre évidemuent qu'il est formé
de tissu spongieux, Cest done le corps spongieux de Puréthre.

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

Il est done impossible de ne pas admellre que L'urethre est
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deplacé, quiil est a la face dorsale, au lieu de se trouver ala
face inférieure , mais a coté de ce déplacement il y a un arrét
de développement complexe, qui a surtout porlé sur Vorethre,
dont la paroi supérieure est absente.

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

M. Dolbeau insiste sur ee fmit. 1l a éle constate dans 'obser-
vation de M. Foucher, et chez les trois malades qu:i onl servi
de texte aux recherches de M. Dolbeau, Il est pettement indi-
qué dans P'observation de M. Follin, a laquelle appartient notre
planche. « Les corps caverneux n'elaient pas separes, la sym-
physe élait reunie. »

Dians lobservation de M. ‘Simonart, nous trouvons les indiea-
tons suivantes @ « Sur la face inferieure des corps caverneux,
gue sonl bien conformeds, est ellacée la saillie de luréthre, la
face dorsale de la verge est erewsée, a partic du meéat urinaire
d'une gouttiére muquense se prolongeant sous le pubis. Cette
goultiere est, & n'en pas douter, la parol inférieure de Nuréthre
transposée sur les corps caverneux. »

Le temps ne nous permel pas de pousser plus loin notre in-
vestigation sur ee point; mais il ne peut ére douteux qu'il est
au moins un certain nombre de cas o les corps caverneux ne
sonl pas separés.

Nous savons bien qu'il en existe oi leur écartement est non
moins explicitement noteé, mais jusqua ce que autopsie ail
prouvé qu'ils ne sont réunis dans ancone partie de leur élenduee,
ce qui seulement permettrait de comprendre que Uuréthee pal
s‘ouvrir en !‘i;,'nh- i la face :-i.l,llul‘:l‘iu'lll'u de la verge silis etre dé-
place, nous continuerons a croive que Uepispadias est une fis-
sure de larethre avee ectopie de ce canal, compligquee sans doute
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de I'écartement des corps cavernenx dans bon nombre de cas,
mais non essenticllement déterminee parlafissure deseorps eaver-
neux, comme on le eroyail avanl les recherches de M. Dolbean.

Complications de lépispadias. — Sans quitter le cdté ana-
tomique ou deseriptil de 'élude du vice de conformaltion, nous
avons encore a indiquer ses complications.

Déja nous avons insiste sur la malformation constante de la
verge : elle esl courle el grosse, ou petite el déviee.

Pour nous, et contraivement i M. Dolbeau , le fait de
Salzmann ne fait pas exceplion. « Le pénis de ce jeune homme
élail plus gros et plus court que celui des personnes bien confor-
mees ; il etait légérement recourhé en haut. Les dimensions de cet
organe changeaienl peu pendant lorgasme venérien, exeepte le
gland. qui acquérait un plus grand volume. »

L'écartement des pubis s'observe assez souvent, mais il n'est
pas plus que ecartement des corps caverneux, une condition
indispensable a la production de Pépispadias. Avec ['écarte-
menl des pubis peut s'observer une diminution de volume de
ces os. Gelte disposition, d'apres M. Dolbean, est difficile a
constater sur le vivant, et parait avolr une graull{: i||l|m'|'lm|('u
dans la question de I'neontinence d'urine. 1l constitue pour ce
chirurgien le signe absolu de Pimpossibilite de guérir radica-
lement Uinfirmite. Nous regrettons de ne pouvoir étudier dans
tous ses details cette question importante. Sielle a avee le colé
pratique la connexion étroile signalée par notre colléguoe, elle
doit vivement flixer I'attention des chivurgiens. Mais il faul bien
le dire, ¢’est aux observateurs [ulurs plutot qu'aux observations
anciennes qu'il faut demander des renseignements sur ce point,

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

Enfin, il peul v avoir hernie de la vessie, sans que la paroi
abdominale soit divisée. Clest ce qui existail chez le
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jeune soldat, dont Willaume adressa Pobservation a Pereyv (1),
Les pubis élaient ceartes, la tumeur faisait saillie entre les os,
Elle était du volume de la moitic d'une pomme de reinette,
molle, livide, eomme suzillee et recouverte de teguments fort
minces ; elle disparaissait par la pression. Au-dessous de cette
tumenr, on vovail la moitié du gland sans prépuce, de forme et
de volume ordinaives, erense 4 sa face supéricure d'une rigole
faisant partie du canal de Turéthre, et laissant distiller lurine
voulle i goulle.

Nous ne connaissons pas d'autre exemple de cetle compli-
cation. Mais a lui seul il sullit pour justifier les réserves gque
nous avons clablies, lorsque nous avons separe Pexstroplie de Ia
vossie, de épispadias,

Le viee de conformalion l|lli alleint la vessie ¢l la ||:|rtir-. e
Furethre qui lui appartient par le développement, doit en effiet
clre distingue de cetui qui ne porte que sur la partic de ee canal
qui se développe avee la verge, L'un de ees vices de conlorma-
tion w'est pas un degre de Vautre, e'est-a-dive que Uépispadias
n'est pas lix prvmivr terme de Pexstrophie de la vessie ; mais il
n'est pas permis daller plus loin dans cette distinetion, daillears
legitime, car Finfluenee de Vexstrophie de vessie sur la division
de toute 'etendue de la paroi superieure de Vovethre, et sur le
développement de Pappareil genital externe, est on ne peat
plus manileste; quant & Vinfluence de Vepispadias sur le déve-
lappement regalier de la portion vésicale de Purethre, elle est
de toule évidence, el porte méme sor ceini de parties voisines,
dont le développement est eependant distinet,

Trowbles fonctionnels livs & Pépispadios, — Inconlinence
fwrine. — 1y a plusicurs degrés dans Uincontinence dlurine.
Un certain nombre de malades, 'mais ee sont les moins nombreux,
peavent complétement garder leurs urines el volonlairement
les rendre.

V) fowrw. e wted, chiv, el plara, 18105, p. 14,
GETON, 13
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Chez tes uns le suintement est perpétuel, el nous avons déja
eu occasion dindiquer que le retroussement de la verge au-
devant de 'orifice semble le modérer. Ceux-li sonl dans les
conditions les plus peénibles, il est inutile de les énumérer, elles
se devinent aisement.

D'autres gardent lenrs urines lorsqu'ils sont dans la position
horizontale, mais trés-imparfaitement encore.

IVautres ne les perdent que sous Uinfluence de conditions
déterminces ; chez le malade de M. Simonart, =« loule se-
eousse un peu brosque, un acees de toux, un celat de rire, fai-
saient ¢chapper les urines ».

IPautres enfin urinent volontairement, mais fréquemment.
C’est ce que nous voyons consigne dans P'observation de Paul,

Les plus favorisés eonservent leurs urines, mais i's onl un jel
imparfait qui, le plus souvent, va souillerles vélements on conla-
miner les parties voisines. L'enfant que Breschet a observe, élail
oblige d'uriner accroupi, et le luide sortail en formant un jet
qui décrivait une parabole, comme V'eau qui sort des évents de
quelques amphibies. Reveillé-Parise a consacre une figure a la
représentation de celte forme singuliére du jet d'urine qui se
retrouvait dans Uobservation qu'il a publiée,

Les troubles de la fonetion urinaive sont done inévilablement
liés a la presence de I'epispadias. lls sont ordinairement portés
a un haul 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 'eépispadias est un des vices de conforma-
tion les plus fichenx de Puréthre.

M. Dolbeau a cherché a établir quelles étaient les relations qui
existaient entre ces troubles de la fonetion urinaire et Paltéra-
tion des organes,

De ces recherches, iljrésulle que la vessie fonctionne comme
reservoir ; elle contient en eflet de urine. Il eroil méme que la
capacite de la vessie est plus considérable qu'a l'ordinaire,

Nous avons déja implicitement contesté ee fait, en metiant en
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regard les résultats de Pautopsie de Breschel et de ceile faite
par notre collégue ; il a élé anssi de la part de M. Follin objet
de doutes appuyes sur lexamen de son malade.

L'attention doit doneétre fixee sur ce point il le faut d'autant
mieux, que M. Dolbeau a établi sur ce fait une explication de la
suerison de Uincontinence heureusement obtenue chez un de
ses operés. On ne peut expliquer, dit-il, les résullats du traite-
ment, qu'en admeltant que le séjour de la sonde & demeure ait
rendu i la vessie ses dimensions normales et sa contractilité,

Sur cette partie de la question comme sur beancoup d'autres,
la nature du sujet el les conditions dans lesquelles nous sommes
oblige: de le traiter, rendent toute discussion de notre part im-
[Juﬁsihlc, miats nous devons alliver Vatlenlion sur ces points.

Il est incontestable d'ailleurs, que toutes les fois que la portion
d'uréthre non divisée el les parties voisines sont troublees dans
leur développement parfait, Pincontinence est inévilable, et il
serait important de pouvoir lapprécier sur le vivant, L'examen
e la :..}'Tullh}‘:al", la largeur de PFouverture uréthrale semblent
devoir, avant toul, ¢tre pris en considération.

Des fonctions génitales ehes les sujets atteints d'épispadias.
— Nous nous contenterons d'enoncer les donnees que lournit a
ce sujel les résullals de Pexamen anatomigque et phvsiologique.

La conformation de la verge s'oppose néeessairement  la co-
l.ulﬂliml chez presque tous ces malades, ou la rend impill‘f{l'tll*.
[ érection des corps caverneux parait étre bheaucoup plus in-
compléte que celle du gland.

Nous ne connaissons pas d'exemple d'arrét complet du deve-
Inpl:f:m{-m iles testicules coinetdant avee i't'*piﬁp:n.li:.q; aussi, si
ces malheureux ne sont pas aples & la fonetion géneratrice, ils
ressentent toutes les incitations qui v provoquent dans I'élat
novmal.



Infa’ations congenilales de Vurethre.

Sous influence de conditions qu'il nous semble encore bien
diflicile d'apprécier, des dilatations considérables de Puréthre
peuvent se produive pendant la vie intra-utérine.

Pent-élre ces conditions peuvent-elles étre rapprochées de
celles qui determinent, pendant la vie extra-utérine, U'c¢largisse-
ment des conduils exeréteurs? L'auleor d'une importante obser-
valion, le docteur Eschricht, croit 'avoir démontré dans le fait
qui lui est particulier.

Nous verrons cependant qu'il semble résulter du rapproche-
ment des faits, quil v a dans le mécanisme de la production des
dilatations congénilales des conditions loules speéciales.

L'étude des eas particuliers doit d'ailleurs préceder Leale dis-
cussion; ils sonl d'une extréme rarete,

Nous t‘.'li‘rp['”t‘l'url':‘. tout d'abord (que Nous avons cile, a artiele
Imperforation compléte (vog. p. 38 et A1), deux cas ohserves
par M. Delbovier et par M. Gourdon, et dont il importe actuelle-
ment de faire ressortiv quelques particularités

Dans lecas de M. Delbovier, l'imperforation sicgeait au niveau
du ligament pubien ; Vuréthre, examiné avee soin, n'élait pas
dilaté dans la partie situce au dela de Pocclusion, il 'élait
nolablement au nivean du gland ; étalé, il mesurait en effet
15 millimetres, tandis qu'au méat et dans le resle de son
¢lendue, il ne mesurait que 5 millimétres.

Chez ce sujet, il v avait d'ailleurs absence de corps caverneux :
la verge, dit Uautear, n'élait conslituee (que par I'urethre qui
s'epaississait a son extremilé pour formerle gland, el parla peau,
Ce fait 1émoigne, de la facon la plus explicite, de la possibilité
de la dilatation eongénitale sans influence meéecanique quel-
conque.
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Dans le fait suivant, bien quil o'y el pas dilatation, le vice
de conformation ohservé semble de nature a singulierement v
predisposer.

Le méat et le col de la vessie élaient obturés. I fut facile
de desobstruer le méal simplement accolé, et alors le chirar-
gien portant dans Puréthre 'épingle a téte mousse qui Jui avait
servi i pratiquer celle petile operalion, remarjqua avee surprise
que dans un espace de plusieurs lignes et dans la portion qui ré-
pondait a la fosse navieulaire, l'uréthre élait tellement mince,
quiil paraissait forme pav la sewle membrane muguease di
canal, el qu'd travers ses parvois, Uépingle pouvait éfre dis-
tinguce comme st elle et été placie deericve wne  pelure
d'vignon. L'auleur fait remarquer avee raison que peu s'en fal-
lait que Venfant ne fat hypospade. Ce que nous avons dit, en
étudiant Uhypospadias, nous explique clairement que le eylindre
spongio-vasculaire elait incomplétement développe.

Nous pouvons nous demander ce qui serait arrive si P'urine
eat penélee dans laréthre, alors que le meat était imperfore,
et s'il 'y a pas eu dans les deux cas remarquables et rares que
nous allons rapporter en entier, tout a la fois un obstacle a la
libre issue de Furine el un développementimparfait de Puréthre,
laissant sans soulien sa paroi inféricure.

Chez enfant dont nous parlons, il ne s’élait pas produit de
dilatation (qualre mons 4||1|'{*S iy naissanee, lr'llﬂ-lllll" a |aH|u£'Hi_‘: fut
publiée observation.

Nous devonsa la bienveillante amitié de notre excellent maitre
M. le professeur Laugier, de pouvoir joindre i nolre travail le
fait suivant. Son importance n'echappera a personne, el nous
avons ele assez lavorise pour pouvoir rencontrer dans le coursde
nos recherches une observation en tous points analogue,

L'observation suivante a ¢te recueillie a I'Hotel-Dicu et redigee
par M. Anger,interne du service. Ge cas est represente dans les
figures des planches [et 1L de notre these.
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Ons. — Henri Picot, dgé de trois ans, est amendé & la consultation de M. Ie
professear Laugier, pourun vice de conformation de la verge qu'il porie depuis
&3 Naissance,

Ce petit garcon est pile, pen développé pour son dge. Envoyé teds-jeunc 3
la campagne, sanowrrice a observé gu’il ne profitait pas : ce gquelle attribuait
a la tumenr de la verge. Get enfant n'a jamais fait de maladie grave, mais
il porte tous les attribuls de la constitution lymphaligue. Son plére est auvrier
boulanger, trés-pile et trés-maigre; il a déja en plusicurs enfants qui tous
sont movts en bas dge, sans vices de conformation 5 il n'a lni-méme aucon
vice de conformaltion.

Henri Picol porle an-dessons de la verge an appendice en forme de cidle,
vpais, pendant de f centimétres et demi envivon, Cel appendice o5t assez
irrégulier. On peat lui distingoer deax faces @ ung deoite, Faolre gauche, un
bord inférieur libre et un hord adhérant.

Des plis sillonnent Ta faee latéeale dreaile, Ges plis sont an nombre de quaire ;
ils partent tous de la ligne goi représente le raphé et descendent en diver-
geant vers le bord convexe de la poche. Ces plis sont profonds surlont & leur
partie inféricore ; ils ne sont pas tous de la méme longueur, les deox moyens
paraissent un peu plus longs. Do reste, ces plis peavent disparaitee en partie
lorsquon tend avee les doigts les parois de la poche,

La face gauche se continue avec les téguments de la partie gauche de la
verge : elle est assez exactement paraliéle & la faze droite et présente une dis-
position tris-analogue. Cependant les plis y sont plas nombrenx el moins
réguliers. Un seol des p!i:a e celle face o0 11i||"d|]{'.|{': any 11-“.‘3 de Pantre fice ,
c'esl le posiérienr. Tes antres, an nombre de trois on qualee, décrivent des
courbes concentrigues & Vowvertare do prépuace.

Le bovd inférienr de la poche o5t convexe dans tonte son dlendue, mais
surtout en avant el en arcitre o il devient trés-obligne pour rejoindre la
verge. On peul apprécier P'épaisseur de ce bord en le pressant entre les doigls,
Il parait élre d'un centiméire environ, En avant, ce bord devient beancoup
plus épais et s'élargit pour se continuer avee les parties gauche et droite du
prépace.,

La coloration de la pean est i pea pris ko méme dans tons les points @ olle
est blanche, plus blanche méme que celle qui recouvee le reste de la
VErge.

Lorsqu'on presse enlre le pouce el Pindex les denx lames culanées qui
entrent dans la constitulion de la poche, on constate facilement que les sur-
faces glissent l'nne sur Pautre, et que, de plus, lear épaisseur est nota-
blement plus eonsidérable que celle de deux simples lames de pean, Celle
dpaisseur est surlout plus considérable en bas vers le voisinage du bord con-
vexe, En pressant les deux lames Uune sur Paulre, on éprouve la méme sen-
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sation que quanil o a entre les doigls un sac herniaire vide , mais donl les
parois sont doublées de graisse.

Liorifice préputial, alors méme quil o'est nullement repoussé en ardive,
permet dentrevair e Dol du yfem{f. Le méat est dans sa position norimale ;
il apparait sous la forme d'une fente verticale. Lorsgu'on rejeile le prépuce
en arritre, le gland se déconvee avec la plos grande facilité, On apereoit alors
que Vinserlion du prépuce =e Gild G millimelees envicon au-dessus do mdéat,
el gquen bas les adbérences glando-préputiales se font & 5 milliméires de
Fextrémilé du méat, Ces adbérences ne suivent pas wne ligne aossi régolii-
rement couhe que les inseetions novaales du peépoce. En ancan point on
apergoil Nespéce de rélrécissement on collet situé antour de la conronne , ce
qui prouve manifestement que le prépuce adhiére plus en avant que cela n'a
lien normalement.

La verge, dans tonte 'étendue de son bord supéricur, présente gne conrbe
tris-accentise & convexitd inffvicure ; la longueor de la partie libre de la
verge est de 2 centimilees, la menswralion flant ite sue e bord supérieor,
La partie de la verge correspondant & la partie aliérée esl de 2 conlimidres
et demi, Le volume de la verge, dans sa pactie lilre, est peat-ctfe un pen
plus considiérabile gu’on ne Vobserve & cet dge, mais la dilléience, si elle existe,
n'esl pas triss-sensible,

On pent glisser sans dillicuité un stylet e long de la parei sopéiemre de
Vurdthee jusqu'd aresde des pubis, Lorsqu'on essaye de le diviger sure la
parei inféricure, immdédiatement en arvicre doodal, il tembe dans la poche.
Un sivlet fing & extrémité recourhée en crochet, a éi¢ dgalement introduit
dlavant en arvitre, puis vetivd darcicre en avanl. Get exiamen laisse suppo-
ser qu'il niesiste ancone valvole anorimale,

Ouand le malade wrine, la pochie se distend 3 pen i pea clle se gondle, les
Leguments se déplissent, ot an bowt de quelques instants, elle prend un vwolume
considérable, celui d'on gros aof de pouale envivon ; elle ost alors rénitente,
temdue comme un ballon el d'one transparence paraile.

Dans cet ¢lal de distension, elle offre une grosse inbérosité en areitre, en
avant une petite wabérgsité relides cntre elles por un bord convexe rappelant
dlune manitre remargquable la gramde courbure de Pestomac, La verge vient
slimplanter priss de la grosse extrémité, exactement comme 'aesophage sur
Iestomac. (Voy. pl. 10, fig. 1)

Ouelgques veines d'un volume assez considérable se montrenl sur la tumeur,

puand la pochie est complétement pleine ¢f bien tendue, Porice sorl par
Ie méat et s’échappe en formant un jet bien caractérisé de forme et de dimen-
sion ordinaires, Ge jetest unigue ol décrit une courbe bicn régulicre.

Ouand finissent les elforts de miction, la sortie des urines en jet conlinue
encore quelgques secondes, puis sarréte, et la poche garde un volume consi-

B
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derable, elle mesure alors G contimistres dlavant en arvitre et i cenliméires
ians le sens verlical,

La poche ne se vide point d'elle méme. Quand on la presse entre les doigls,
le liguide s*échappe en jet, ot elle reprend son premicr ¢lal. Les parenls sont
obligés de la vider de cette facon tontes les fois que Penfant pisse.

Nous avons interrogé les parents avee le plus grand soin pour savoir quel
étail le volume de cet appendice wréthiral quand Penfant est venn au monde.
I oparait quil était trés-considerable; le pere dit en effet quiil ne s'est gue
tris-pen acern depuis sa naissance, La grand’'mire, qui 2 observé Penfant
avee plus de soin, assure an contraire quielle I'a yn aceroitve notablement
depuis un an , mais qu'il avait i la naissance un volume répondant & plus de
fa moitié de celui que nous lui tronvons,

Le fait que nous allons vapprocher de celui-ci a déja ete pu-
bli¢ dans plusieurs recueils (1), il appartient an doeteur Hen-
driksz (" Amsterdam).

Dilatat.on fr.-.hcfa wlaire r'r.aui;r:u.r'irﬁq- de Durethee: upr:r'r!h'-'m.' :'f!!t:l'l"-‘ff-“l i
par AL Hendriksz (fAmslerdam).

Un enfant dgé de hvit ans oflvait Pétat saivant @

L'extrémilé inférieare du pénis présente unappendice Masque, tris-plissé,
de la forme d'vae bourse, partant de derriére la fosse naviculaire et se
prolongegt en ligne conrbe jusqu Varcade do pabis. L'urine élait expulsée
facilement de la vessie, mais arrivée dans la bourse, elle la distendail pen b
pen a Pinstar d'un ballon par Paction d'wn gaz, el en formait une véritable
tamenr externe, laquelle avail assez de capacilé pour conleniv toule Porine.
Ainsi distendue, cetle bourse nréthrale ne se vidail point spontanément el
conservait toule Morine 3 le méat wrinaive cependant existail el élait libre,
ainsi gqu'on s'en est assurd 4 Paide d’ane hougie. Celle impossibilité d'é-
metlre les urines a fait pepser & M. Hendviksz gutil devait y avoir vers e
méal un vepli valvalaire de la modguense divigé contee cetle ouverture, der-
vitre la fosse navicalaive, lequel vepli s'opposaitl 4 la sorvlie duo liguide.

Pour vider celte bourse, Penfant était obligé d'y porler les denx mains, la
comprimer, la serrer asseg fortement. Si lon injectait de 'ean par le mdéal,
la bowrse élait distendue également e1 formail une lumeor ris-lransparente.

(1} Froriep's Notizen, 1848, n® 500, — Medic, Times, 1°7 juillel 1843, —
Ann. de thérap. de Rognetla, t. 1, p. 346, décembre 1847,



- 105 —

L'exploration 4 Paide d'une sonde a fait consiater la présence de la paroi su-
péricure de 'urdthre qui paraissait & Pétat normal, mais @ la partie infe-
rieure, il manguail une partie remaviquable de substance depuis Far-
cade du pubis jusqu'a la fosse navicelaire, et eetait lasouree de Pappendice
en guestion, M. Hendriksz a pensé pouvoic guérir cetie inficmind i Paide de
IMoptration smivante :

Axant placé le malade comme pour Popération de la pierre, il a commencé
par injecter de Icau tiéde dans le sac, aflin de le distendee autant que pos-
sible: il a cosnite introduit un cathéter dans Purithre, releve e pénis vers
Pabddomen, et compris la tumenr entre denx incisions semi-elliptiques, de-
puis le gland jusquta Vautre bout de la saillie et en suivant la ligne médiane.
Apres que la pean a éé divisée, il a mis & découvert la membrane propre de
la bourse, laguelle éail wrés-mince et paraissail formée par la paroi corres-
pondante de Puréthre allongée, évasée, et dont les fibies élaient sépardes. 11
a divisé également cette derniére membrane, ce qui a donné issue & eau
qu'elle contenait, el laissé i découvert le cathéler qui longeail la paroi supeé-
rieare, Le chirargien a pu connaitre alors que la muguense aréthrale formait
denx plis valvalaires vers Porifice antévienr et vers Porilice postérienr du
sac; aussi a-1-il prolongé les incisions vers les denx valvules qu'il a détruites.
Lopérateur a disséqué ensuite el ddtachéd de quelques lignes la membrane
wrdthrale des 1Wgunents externes alin oe véonir ces parties séparément, en
conservanl senlement de chacune de ces membranes ee qui élait nécessaire
pour oblenir, par lear réunion respective, un canal avtificiel eylindrique, Les
dens eotés de la membrane aeéthrale ont ¢¢ réunis moyennanl quinge points
de sulure & poinis sépards. Des deux chels de chacun de ces poinls on ena
coupé un prts da neend, Paatee a0 6é laissé assez long pour pemdre en
dehiors, La plaie entandée a ¢ réunie & son lour moyennanl sepl points de
suture entorlillée ; entve ees points pendaient les fils de la suture de la mn-
guense. L'exécution de cetle opération a ¢1¢ assez dillicile & canse de Vindao-
cilité du malade, On a enveloppd le pénis de compresses of dun léger ban-
dage, on a laissé une sonde en permanence autant que le malade a po la
supporter; par la suite on Pa sondd & mesure qucil en avail besoin, en lai-
sant glisser la somde toujours le long de la parei supérienre ; quelguefois on
la laissail en permanence pendant guelques henres, Le eésultal a ¢18 tris=
henreny, senlement bioit semaines apres, il existait ape pelite fisiale par la-
quelie il sortait quelgques gouttes darine au moment oi le patient vidait sa
vessie, Le qualritme jonr on a enlevd six des poinis noucés du fond el gqualre
des points entorlillés. Le seizitme jour le malade arinait wat seul et libee-
moent déji. La petite fistole a goéri conséentivement a Uaide de la canbéri-
salion. (Froviep's Nolizen, 1842, n® 500.)

GUYON. 14
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La dilatation congenitale de P'uréthre constilue, comme on
le voit, un vice de conformation qui altére profondément la
forme des parties, et trouble les fonctions d'une maniere (rés-
fachense.

Il n'est pas doutenx que, CONSErVee jllﬂqu'& !';‘lgt- adulte, elle
devienne un obstacle absolu & la copulation.

Nous n'insisterons pas a nouveau sur lexpose des (roubles
de la miction que ces observations onl bien fait connaitre, toul
cela est immediatement constalé ou préva; mais I'observation
d'Henri Picot permet d'¢lablivr qu'a celte déformation portant
encore uniquement sur Puréthre et le fourrean de la verge,
pourrait se joindre une déformation des corps caverneus.

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

Ges eas seront done ranges parmi ceux pour lesquels Uinter-
vention chirurgicale est nécessaire et ne peut étre longtemps
differée.

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

Nous ne pouvons, dans ce travail, nous livrer a ce parallele,
mais nous n'avons pas eru devoir terminer ee chapitre sans rap-
peler un fait trées-remarquable de dilatation observee ehez un
adulte.

Il sagit d'un jeune homme de vingt-denx ans, observé par
M. Demarquay (1), et qui suecemba a des aceidents graves de-
termines par un rétrecissement de uréthre.

En avant du rétrecissement, au niveau du bulbe, existe une
poche capable de loger le poing. Les parois de cetle pache sont

(1) Bull. de la Soc, de chir., 1852, L, YIUI, p- 419.
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minces el méme transparentes en cerlains points; la surface
interne est tapissée d'une muqueuse ol Pon apercoit quelques
erosions, el 1|||i s conlinue en avanl el en arviere avee la mu-
(uense uréthrale. La partie de uréthre qui est située en avant
de la dilatation n’est dailleurs le siege d'aveun rétrecissement,
d'aucune lesion appreciable, et ne permet pas de i-n|n|-r|"f-mlr+,-.
la dilatation f|l|i1I awt dire de malade, ne s'est formdée ijue :11=|_1ui;-'.
trois ans,

Tels sonl les renseignements ue fournit 'observation; mais
il esl important de consigner a sa suile, une remarigue que
M. Jarjavay fit devant la Socicte a examen de lagquelle cette
piece élail soumise.

Ce chirurgien fit remarquer que dans la partie de urethre
situee en avant de la dilatation, il n'y avait pas la moindre
trace de Lssuspongieux. « Les parois dece canal sont membra-
neuses et a demi transparentes, landis qu'elles deveaient ren-
fermer une couche de tissu spongieux epaisse d'environ 5 mil-
limetres, »

Limportance de la constatation de ee Tait anatomigque ne
peat échapper i personne. Nous ajouterons i eelte remargue
e !-j['.u|l:1|llt*:-i'li{}||; une semblable tlib‘-lmﬁi.linn peut-elle étre ae-
quize, on n'est-clle pas plutot un nouvel exemple de ees fissures
inmmpli-lv:-i da Nuréthre, dont Vobservation a démontre Uexis-
lence. A un moment ou a un aunlre, avant cu E'l“'i'ﬁ la 11ili:-i!-‘~-'.l.ru‘{',
la dilatation de Furéthre ne pourrait-elle pas se produire dans
des conditions toutes differentes de celles dans lesquelles elle
est ordinairement observee | derriere un rélrécissement par
exemple,
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Uiz

Embouchures anomales des ortfices de Uurdthice, el @'organes voising dans Puréthre.

A. Tmbouchure anomale du méat. — Nous ne connaissons
aucun cas d'embouchure anomale de Vovilice inlerne ou vesical
de Purethre. Nous étudierons immédiatement les anomalies
d'embonchure de son orifice antérieur ou meat. Plusicurs varie-
Lés de ce genre ont elé observees par M. Malzaizne (1), « Jai
vu, dit-il, orifice unique de N'ouréthee occuper la patie supé-
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 fait a la partie inféricure, ee qui constitue Phypo-
spadias, et alors le frein n'existe plus , ou enfin oceuper lous
les poinls de Pespace inlermediaire. »

tn 1843 M. Guillon (2) a présenté a I'Académie des sciences
un sujet chez lequel « le meéat urinaire formait une sorle de
wa[m i l:.'lr'ni:-'. assez minees, et rlui s'ouvrail sur le eote droit du
aland, prés de la fente qui se trouvail a la place quele méal aurail
dir occuper. Le jet d'urine déerivait un angle presque droit avee
le pénis et se divisait comme Ueau qui sort d'une pomme d'ar-
rosoir, en faisant entendre un broit extraordinaire trés-fort. »
L'excision des parois de la poche sullit pour guerir cette dif-
formité qui faisait le désespoir du malade. On voil que ces
anomalies, quoique simples, peuvent dans un cas donné appor-
ler un veritable trouble dans les fonctions de 'uréthre. Nous
n'en avens pas rencontre dautre exemple,

B. Embouchures anvimales de Uun des seqents de Uuréthre.
— L'observation de Ruysh pourrait laisser supposer que 'uré-
thre peut venir s'ouvrir sur le dos de la verge, sans élre atteint
de la division qui constitue 'épispadias. Meatus urinarins qui

(1} Anat. chir., 11, p. 884, 2¢ édit,
{2} Gasz. méd. de Paris, 1843, p. 1G0.
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iler duwo corpora pervosa parte  nferiore repily in corpore
bene constituto, hie contiva sitvwin habet in penis dorse per
quem iter facit, il gquod nungueam antea observarvi (1).

Mais une semblable deseription nous parait d'autant plus
insullisante pour établiv e fait dune inversion de Puréthre
sans aivision de ses parois, que Pobservation ulléricure n'en a
pas encore fourni de nouvel exemple. Nous crayons done que
ce cas doil étre range parmi les epispadias.

Dans son Anatomie prn'fn.afu_fp'qrfrr, wkitansky (2) dil, en
paviant de Porethre @ o« [I ne s'ouvee pas indilféremment au
deliors i la suite d'un vice de conlormation, mais dans Ia cavite
du rectum. » Les seuls cas d'embouchure anomale d'un des seg-
ments de lurethre chez homme sont en ellel des eas d'ouver-
ture dans le rectum, coincidant Cailleurs avee daulres viees
de conformation de [a verge (3), avee lesquels ils doivent étre
ctudies.,

C. Embovchures anvinales des wretéres dans Curéthre, —
Ce viee de conformation, qu'accompagne géneralement chez
Fhomme absenee plus ou moins complete de la vessie, et gui
realise chez i Pétat normal d'un grand nombre d'animaux,
n'empéche Maccomplissement d"aveune fonction, el surtout n'est
point une cause de mort, mais les sujets qui en naissent allectes
se trouvent dans la necessite d'uriner presque continuellement.
Selon Is. Geolfroy Saint-Hilaive, auquel nous empruntons ee pas-
sage, celte déviation est Uune des plus simples en méme temps
que Fune des plus rares,

Nous rappellerons Pobservation vapportée par Binninger (4).
Alraliam Clef, lll].i en esl le sujel, ful autopsie devant plusieurs

(1) Ruysh, Thesaurus auad,, 31 assert,, 2, n° 22, po 16,

(2) Anat, path., 11 partie, p. 461,

(3] Is, Geofroy Saint-Hilaive rapporte, d'aprés son pére, un cas d'embouchure
de Uuréthre dans Paine droibe, chez un monsire fomelle aspalosome, L 1, p. 507,

(%) Binninger, Obs, of ewralr. med. cant., Steazboucg, in-3.
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medecins, el la communication des uretéres avee 'uréthre fut
parfaitement constatée. Le malade avait rendu un caleul un an
avanl sa mort. Binninger ne donne pas de détails sur la maniére
dont Abraham Clel urinail, el Chopart (1), qui rapporie 'obser-
vation, ne donne pas Pige du malade, qui parail avoir vécu
plusieurs années,

D. Embouchure anomale du rectum dans Uuréthre. — Celle
derniére variéte d’embouchure anomale a été surtout observée
chez 'homme ; mais ces viees de conformation, qui s’accom-
pagnent toujours d'une obliteration de lanus, n’appartiennent
i nolre sujet que par la classification, ils doivent étre étudiés
avee les vices de conformation de Fanus et da rectum (2).

§ 8.

Duplicité de aréthre (uréthres doubles).

Nous avons vo que des observations authentiques avaient
permis de constater ['absenee partielle de 'uréthre chez 'homme
coincidant avec celle de la verge, ou l'absence lolale coincidant
avee celle de la vessie et embouchure anomale des ureteres.
L'anomalie inverse que nous étudions actuellement, la duplicite,
a-l-elle ele observee?

Plusieurs des auteurs modernes gqui onl examing la question,
ont conclu d'une fagon negative (3).

(1) Chopart, Vows urinaires, p. 146 [édit, Delahaye),

(2) Consullez sur ce sujel : Papendorpl, Diss, de ano infant. imperforalo, 1781,
Nene Sammlung Aurerlizs, abhandl. fily Wundaerize, part. 1 ; Meckel, Handl,
der path. Anat., .1, p. 710, 714, el Manus! d'anal. gin., § 2192, Dumas, dans le
Journal geén, de méd., t. I, p, 146; Delazsalle, dans le Bull. de la Soc. méd, d'é-
miul., juin 1854; Moncla et Clément, dans la Noweells billiol. med., 1 U1, p. 99; 1=,
Geoffroy Saint-Hilaire, t. 1, p. 510, Bouisson, Lhise pour le concours du profes-
soral, 4851, p. 39 a 46, Paris, 1531.

{31 Geoffroy Saint-Hilaire, loc. ¢it., t. 1, p. 731; Vidal (de Cassis), Meém, cilé,
p. 142 et =uiv,; Jarjavay, Mem, cifé, p. 244,
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Le gland peat eependant presenter plusieurs ouvertures,

Mais Uanalyse altentive a montre, ou bien qu'il n'y avait
flll'.'ipp:u'mw[-. de double ouverture, ou (que la :c.upf-ripure G
terminait en cul-de-sac. On a pu, dans d'autres cas ol un vé-
ritable canal anormal a été observe, supposer qu'il s'agissail
d’anomalies d’embouchures des canaux ejaculaleurs ou prosta-
tiques el voire méme de Tavsses routes (1),

Nous examinerons brievement ces differents cas, el nous
parlerons aussi des cas de verge double ; ce sont les seuls on on
ait constate, sur le méme sujet, la presence de deux urethres,

Vaprés ce simple expose, il est facile de comprendre que ce
qui a eté nie par les auleurs que nous citions lout i heure, ce
n'est pas la presence de cananx multiples s'abouchant sur la
verge, ou la possibilité de dualité de cet organe, mais bien la
démonstration analomigue de e qui est en réaliteé la duplicite,
c'est-a-dire la division par bifurcation ou cloisonnement d'un
organe unique el median,

Nous avons cra neanmoins devoir examiner sous le titre
de duplicité les eas que 'on v a souvent rapportés.

L'apparence d'ouverture double dépend anomalies euricuses
du méat, que M. Malgaigne a éludides avee soin au Val-de-
Grice, en 1529 (2],

« Chez un assez grand nombre de sujets, la conformation de
I'orifice est fort singuliére. A sa parlie superieure i n'a qu'une
simple fente, mais inferieurement cette fente est surmontée
di deux bords unis en arriére et écartes en avant, qui semblent
apparteniv 4 une fente distinete de la premiere el plus superfi-
cielle; Pesquisse an trait donne assez bien la ligure d'un fer de
fléche avee une petite portion du fer de la hampe, »

M. Malgaigne a donne a cette forme singuliere de Porifice
urethral antéricor le nom de méal a quatre levres,

(1) Monod, Sec, amat,, L UL, p. 2407,
(2) dAnat. chir., L, 1, p. 443, 3% &dit,
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w A son premier degre, le meat a quatre lévres est formé de
deux fentes dont anteérieure est extrémement rapprochée de
I"autre, el le meal g.‘!rlhr Il calilive ordinaire. A mesure que les
bords de la fente exterieure s'écartent, la fente mediane semble
remonter vers la llﬂl'li!" ﬁlllul'ril:lll'u tlu g|EI|I{], le méat est alors
extrémement large. A un degré supérieur, les deux fentes sont
distincles, mais il 'y en a qu'une de perforée, Nautre n'existe
quia la surface, et c'est en geneéral la supérieure. Enfin, & un
plus haut degre encore, il y a entre les deux orilices un inter-
valle de 2 4 6 millimetres et plus; la fente supérieure fail suile
i un canal que j'ai trouvé une fois profond de 3 cenlimétres
mais qui se termine loujours en cul-de-sac; la fente inférieure
oceupe la place du frein de la verge, qui manque en partie ou
cm lotalite; ¢'est elle qui est le veritable orifice de Puréthre, et
il y a reellement un commencement d'hypospadias. »

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

Nous venons d'imliqm‘l‘, 1|'EI[:L‘{‘5 M. M:l]gﬂigm-} un cas oi
P'orifice supérieur du méal a quatre lévres conduisait dans un
cul-de-sac long de 3 centimelres,

Celte disposition n'esl pas rare ; M. Jarjavay qui s'esl appli-
qué a la rechercher, U'a rencontrée plusicurs fois a I'Ecole pra-
tique ou au Bureau central. Cest toujours lorifice supérieur
qui aboutit a une grande lacune terminée en cul-de-sac (2).
Cest 4 une disposition de ce genre qu'il faut, d'aprés Vidal,
rapporter le cas publie par Fabrice de Hilden sous le litre de :
De duplici ductu wrinario (3).

La grande lacune supéricure peul cependant avoir un orifice
interne, ainsi que le prouve 'une des observations présentées
en 1852 a "Académie de medecine par M. Marchal. Le sujet

(1) Loc. cil., p. 164 el 216,
(2) Yoy. Theile Schrid:’s Jarbucher, 1847, vol, LY, p. G7.
{3) Cent. 11, obs. LXXVL
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avait longtemps uriné par les deux orifices : le supérieur, plus
petit el trés-court (0,02), s'ablitéra graduellement.

Dans ces eas, les deux orifices sont immédiatement super-
poses; dans ceux que nous allons examiner, le second orifice
peut étre plus ou moins éloigne da premier ; on peut méme en
rencontrer un lroisieme. Sous le litre de : Tria ostian in wuna
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 troisieme etait a la
partie la plus inférieure de la fosse navieulaire, i la base méme
du frein; celle-ci était la plus large, les deux ouvertures du
gland, extrémement etroites, ne laissaient passer 'urine que
quand elle élait fortement projetée ; le sperme pouvail les tra-
Yer=er.

Onsail que Vésalea rapporté lobservation d'un jeune homme
chez lequel le gland était pereé de deux meats, F'un pour le pas-
sage de P'urine, Mautre pour celui du sperme (2). L'aunthenticité
de ce fait est généralement révoquie en doute.

Celui que M. Croveilbier a fait représenter dans son Atlas
d'anatomie pathologique (3), ne peul pas non plus élre consi-
dévé comme démonstralif, la pidee ayant é1¢ muatilée. L'uréthre
est normal, mais un orifice situé au niveau de la couronne, sur
la ligne mediane, conduisait dans un canal & parois forl minces
qui parcourait la facedorsale de la verge jusquau ligament sus-
penseur. La, il s'introduisait entre le corps caverneux et lar-
cade du pubis, pour pénetrer dans la cavite pelvienne o il se
hifurquait immédiatement; chague branche de bifurcation entou-
rait les eotés de fa prostate. La piéee mutilée sarrétait li.
M. Cruveilhier n’heésite pas a considérer ce canal comme repré-
sentant les conduits éjaculateurs,

(1) MNém. cie, p. 142,

(2} e heeoe, corvp. fabre,, lib, YV, cap, X1V,

(3) Yoy. pourla description, Anat. deseript., L. 11, p, G644, 3¢ édil.
GUYON, 15
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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 Vun et Fautre cas, le conduil anormal s’étendail
le long de la face dorsale de la verge, étail sous-cutané el pou-
vait élre suivi jusqu’a la symphyse. M. Marchal a praliqué avee
grand soin le cathélérisme de ce conduit anormal : une bougie
n° 1 pouvait pénétrer el arvivail jusqu'a la symphyse, mais la
communication avee Furéthre n’a pu étre démontrée; jamais
l'urine ne s"echappait par ce conduit. M. Picardat note qu'aprés
le coit, son malade vovail s’échapper, i travers le méat anormal,
quelques gouttes d'un liquide clair et un pen filant. L'auteur
pense que ¢'est du liguide prostatique. Toujours est-il qu'il es
jusqu’a present difficile de déterminer la véritable natore de ces
CAnaus anormaux.

Ce qui reste déemontre par Pexamen cadavérigque et par
I"observation sur le vivant, c'est qu’ils ne communiquent pas
avee l'uréthre.

Les lacunes plusou moins profondes que nous avons éludiées
el les canaux dorsaux donl nous venons de parler, peuvent étre
le siége de blennorrbagies. Les deux malades de MM. Marchal
et Picardat en étaient alleints,

Il mous reste a indiquer les cas oi la présence d'une verge
double realisait sur le méme individu la presence de deux
uréthres, sinon sa duplicilé.

Il existe des cas aulhentiques de penis doubles places 'un a
cote de aulre. Le cas suivant est remarguable.

M. Velpeau a présente a l'Académie dessciences (17 juin 1844),
au nom de M. Gorre | de Boulogne ), un enfant de huil mois et
demi. Cetenfant porlait trois membres inférieurs. « En avant du
bassin normal, onvoit deux penis séparés a leur origine par
une distance d'environ A centimetres; un seul testicule de

(1) Marchal, dead. lde wéd., 1852, el Union wéd., 1832, p. 209 ; Picardal,
theése cilée, p, 44,
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chaque coté se rencontre dans le double serotum correspondant.
Chaque pénis est pourva de son uréthre. Les deux canaux
paraissent communiquer avec une vessie unique; du moins,
quand I'émission de lurine a lieu, elle se fait en méme temps
el en méme quantité par les deux voies.

» Cel enfant est en parfait élat de santé, vifel de honne hu-
meur (1).»

Les exemples de pénis superposes paraissent beancoup moins
authentiques, cependant ls. Geoffroy Saint-Hilaire (2) a cité le
suivanl :

« Dans un cas, les deax peénis pouvaient servir egalement,
soil & Iexerétion de Purine, soit méme tout i la fois a I'exere-
tion de Purine eta eelle du sperme. L'homme qui presentait cetle
derniére disposition n'engendra jamais, assure-L-on, que des
jumeaus. »

(1) Exir. du Journal des conn. méd. chir., 1846, & X1, p. 39, Nous avens re-
trouvé dans les Medico-chirurgical Transaciions de Londres (10 mars 1846, p. 103),
Ihistoire de ce petit malade longuement faite par le docleur Williarn Acton, Une
trés-bonne figure accompagne la description.

(% Loe. ¢it., t. 1, p- 731,



— 116 —

CHAPITRE 1V.

Biagnosiic el pronostic des viees de eonfermation de Vaeethee

cliex Il .

§ A=,

Diagnostic.

o Les vices de conformation originels élant, pour ainsi dire,
soumis a des lois en vertu desquelles ils se reproduisent & pen
prés toujours les mémes, le chirurgien évitera d'autant plus sire-
ment la meprise dans lagquelle ils peoavent entrainer, gu'il sera
plus familier avee I'étude et la connaissance de ces aberra-
tions (1), »

Par I'étude détaillée des especes et des varieles que nous ve-
nons de faire, nous avons cherché a meltre le chirurgien dans les
conditions judicieusement reclamees par MM, A, Bévard et De-
nonvilliers. Mais il ne suflit pas de savoir distinguer entre elles
les espéces et les variétes d'un vice de conformation, le dia-
gnostic chirurgical exige plus encore. « Il ne consisle pas seu-
lement en effet a reconnaitre Uexistence et la pature d'une ma-
ladie, il doit aussi porler sur les difféerents accidents qu'elle
presente (2). »

(1) Compendium de chir,, LI, p. 48t 31,
(2) Compend. de chir., L. I, p. 48 el 51.
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Or, dans la question qui nous oceupe, si Lon peal avancer
que Pexistence d'un vice de conformation est, en geénéral, assez
facilea élablic pour que des personnes enticrement élrangeres i
la médecine ou le malade lui-méme la constatent, sa palure ne
peut élre ¢lablie que par le chirurgien, et les dilférents acei-

dents qu’elle presente, seulement apprecies par lui.

La nature du vice de conformation n'est la |_l|-u|}zll'l du lemps
Fobjet daueane hésitation, la partie esl i |u:i|ll.' découverte e
la maladie est nommée; mais il est d’autres eirconstances ol il
n'en est pas ainsi, il ¢n oest méme ou la solution du probléeme
restera doulense ou sera impossible,

Dans le groupe des imperforations, une premiere espece d'er-
reur peut élre commise. La verge peal élre considerée comme
irn|u'r!'ur|'u.-, alors 4111‘i'| v oaun Iig.']nwp.'ldi.'iw-x Dans une observa-
lion que nous avons cilée, celle erreur ful momentancément
commise. Il v aen effel des cas d’étroitesse assez grande de
Porifice anormal pour que Uurine puisse élre retenuve, de plus
cette ouverture peat étre cacheée par le vepli valvulaive dont
nous avons parlé, enfin on sait quiil v a des cas ot le meéal est
bien dessiné mais non perforé,

L'imperforation elle-méme peut étre méconnue, mais se trahit
bientot par Vempéchement absolu de I'écoulement de Turine,
Les enfants, disent les autenrs, soulfrent et s'agitent, ils pous-
senl comme pour rendre le méconium; il est en ellet rendu,
mais les langes ne sont pas mouillés. On sait aussi que Iinper-
foration doit &ire 1-;n|||u_~n||l|1"1‘ 1ur:-'-:|m-, |H:I'u|t‘|lll le traval, ow
trouve Pabdomen de Uenfant distendu par un liquide et fai-
sanl obstacle absolu a 'accouchement naturel. M. [h'pmll I'a
tres-bien demontre.

Mais nous voulons insister sur un signe qui est absolument
special aux i|n|u'|'|'ur:llinllﬁ de Puréthre ; il nous semble en ellet
que de précieux renseignemencits pourraient étre velires de
Pexamen attentif de la distension de Varéthre qui se fait der-
riere obstacle. Plus heorens que dans les cas d'imperforation
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de I'anus, nous pourrions peut-étre élablir, a 'aide de ce signe,
sil s'agil seulement de l'imperforation de orifice externe, ¢'est-
a-dire duo meat, ou du canal lui-méme.

Les troubles de la fonction aménent ici, on le voit, a recher-
cher laltération de la forme, et un examen atlentil pourrail
peut-étre permetire d'arriver i la connaissance exacle, non-
seulement de Uespéce, mais de la variéte.

Nous ne pouvons d'ailleurs insister sur Lous les cas, sans re-
produire les details descriptifs déja donnés dans le chapitre preé-
cedent. En ellel, la connaissance des points ol peut s'élablir
une ouverture de dérivation, I'écoulement anormal de 'urine,
Vexamen, analyse des lesions dans le eas d’absence lotlale ou
partielle, tels seront alors les guides du chirurgien ; on le voil
done, nous n'avons rien a ajouler a ce que nous avons etabh
dans I'élude des espéces el des variéles,

Le groupe des fissures souleve plusicurs questions importantes
de diagnostic. Rappelons-le tout d’abord, rien de plus facile
que de reconnaitre, dans la majorite des cas, la nature du vice
de conformation; cependant, sur ce point méme, la troisiéme
variele 1l'||1_-'|}n-.pﬂ[“ii:-s, I‘h}-p. r!-i[h'llliilS scrolal, peut soulever de
grandes dillicultes, mais cest surtout dans 'appreciation des
dilférents aceidents qui peuvent résulter de ces viees de confor-
mation, que le chirurgien doil apporter « cette allention pro-
fonde qui s'exerce sur toul et n'oublie aucun des détails dont la
connaissance inporte au trailement » (1).

Les conslalations minutieuses auxquelles il devra se livrer
pour arriver a apprecier quel est le trouble apporte dans I'émis-
sion des vrines, si ce trouble tient au vice de conlformation lui-
meéme oun a quelques circonstances particulieres, lelles que le
rétrécissement d'une ouverture hypospadique ou Ja présence en
avant de Vorifice d'une bride comme dans le cas du docteur

1) A.DBerard et Denonvilliers, foc. cit., p. 32,
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Morisson (de Lille), que nous avons rapporté, exigeront la mse
en exercice de loule sa sagacile.

Létude des complications altirera surlont son atlention.

(Juel probléme complexe, par exemple, que celui qui consiste
a apprécier quelle est la canse de la courbure ou condure de la
verge ! Elait- ce la membrane qui unissait la verge au scrotum,
ou un défaut de développement du corps eaverneux, qu'il fallait
accuser dans ce cas de J. L. Pelit que nous avons cité en élu-
diant les palmures de la verge qui compliquent quelquelois Fhy-
pospadias ¥ On sait que ce grand chirurgien (1) soupeonna que
la libération de la verge ne lui rendrait pas sa forme normale,
Il semble avoir été guidé surtout par Pinduetion. Mais nous
voyons dans le cas publié par M. Bouisson, Uinvestigation minu-
tieuse, les renseiznements detaillés et preeis recoeillis aupres
du malade , amener le professeur de Montpellier & conclure
qu'une optration pourrail libérer la verge et lui rendre sa forme
copulatrice. Nous aurons oceaszion plus lonn de présenter ce
fait comme type de Pun des cas dans lesquels Uintervention
chirurgicale est legitime et a chance d'é¢tre heureuse,

L'appréciation est non moins délicate dans le eas ol la gout-
tiere uréthrale antérieure i l'ouverture normale est en quelque
sorle a I'dlat de bride fibreuse. Cette bride est-elle la seule
cause de la courbure, ou bien est-ce le manque de developpe-
ment proportionnel de Venveloppe fibreuse de la verge el de
la cloison des corps caverneux, comme le veut M. Bouisson,
ou bien encore Uarrét de développement des corps caverneux
eux-mémes, comme Ua prouve I, L. Petit dans Faulopsie que
pous avons rapportée? Il faut avouer qu'aujourd’hui encore il
serail diflicile de se prononcer.

Dans epispadias, la natare de Faffection est bientot define,
mais I'étude des complications faite au point de vue chirurgical

||rl}.~jt'|1tv iles r!ILII‘:-'u'liHII.‘i delicates.

(1) Loe. it., p. 715,
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L'¢cartement des pubiz dont la constatation semblait devoir
étre faite avee la plus grande facilité est, de Pavis de M. Dol-
beau, diflicile 4 bien préciser.

Nous avons vu des appréciations dilférentes se produire entre
des observateurs distingués sur la capacilé de la vessie, et enfin
la notion de I'écartement des corps caverncux étre longtemps
admise sans plus ample examen.

Tous ces faits ne sont cependant pas de ordre de cenx qu'il
est dillicile a un chirurgien attentif el instruit de conslater;
mais vu leur importanee, nous devons les signaler ici a atten-
tion de eeux qui seront encore appelés a observer des cas sem-
blables.

La question la plus delicate que souléve 'étude diagnostique
de hypospadias est celle qui, dans certains cas, a trait a la
constatation du sexe réel dans Vhypospadias scrotal. Les
exemples d'erreurs sont nombreax et eélébres. II et céle sans
doute interessant de les rappeler dans notre travail, nous nous
conlenterons d'indiquer gqu’on les retrouvera dans les disserta-
tions et les articles sur Uhermaphrodisme, on dans les consulta-
tions medico-légales auxquelles ils ont donné lien.

Nous I'avons déja dit ailleurs, ee que nous avons a faire n'est
pas de fournir les éléments nécessaires @ une classification on
i une histoire des hermaphrodismes | mais bien dindiquer les
caractéres a 'aide desquels on peat reconnaitre un hypospade
de la troisieme espice, c'est ee que nous entreprenons acluel-
lement.

ans les cas (Jue nous exa minons, Vappareil sexuel est essen-
ticllement unique, c¢’est-a-dire masculin; mais il présente dans
quelques-unes de ses parties les caractéres d'un appareil mile,
et dans quelques autres les apparences de partics femelles
SUrNUMEeraires,

Nous le savons, lapparence femelle est présentée par la partie
exténeure des organes de la géneration, elle porte a la fois sur
la verge et sur le serotum, elle se compliqgue méme d'une dé-
pression en cul-de-sae au perinée.
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Lexamen de Vappareil sexuel interne devra lever lous les
dontes au cas on Vimperfection de Fappareil externe eat eté
porte assez loin pour en laisser subsister. Or, il est facile dex-
plorer el de reconnaitre les Lesticules descendus dans le serolum
bifide. Je winsisle pas sur les antres dilférences tivdes de as-
|I“l‘|, exterienr of des :l[llilihi!':i'._ dans ces Cias, le Y T e din-
cnostic st simple et abzolu, il suffit de Pindigquer.

Haller s'clait oceupt de celle question, et M. Bouisson Pa
ctudiée d'une maniere intéressante; mais ce qui a pu étre ¢labli
dans un memoire special sur un senl point de la question que
nous traitons, peul sans ineconvement flre el m"g'lii_:t'- dans les
details, pour lesquels nous renvoyons i ces denx auleurs,

Mais il nous reste a examiner les cas on les testicules ne sont
pas dans le serotum. Or, la eryptorchidie, comme I'a demontré
notre regrettable ami et collézue Gedard, dans son excellent
travail sur ce sujel, est trés-fréquemment accompagnée d'atro-
phie ou dineapacité foncltionnelle. De la une modification pro-
fonde dans les apparences et les aplitudes particalitres gui, on
le comprend aiscment, peul eréer un embarras sérieux, insur-
montable méme, pm‘;lit-“, dans certains cas.

esl 1’it:m':~'-tig:lli.ull minutieuse, Uétude des détails différen-
liels que présente la vulve normale etle elitoris, avee la verge
atrophice des hyvpospades et lear depression périncale ; ¢'est
'exploration reetale combinee avee le eathétérisme, qui asront
pour but de rechercher la prostate ou de veconnaitre Vutéras,
(qui deveont étre nis en euvee. Du veste, quon ne Foublie pas,
enlre un garcoa mangae, selon Pexpression d'Arnaud, et une
femmne bien conlormée, iy difiérence est grande, Si, d'un autee
eote, étude complete des monstruosités que comprend la elasse
des hermaphrodismes ctablit définitivement ee qulelle tend a
prouver des avjourd’hoi, & savoir que les prétendocs femmes G
chitovis anormaderment develspoe ne sont pour la plupart Gue
des Bommes by pospades, fa question gue nons agilons serail
singuliecrement clucidie,

YO, 11,
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L'histoire de I'hermaphrodisme et les discussions qu'elle sou-
léve ne seraient pas pour cela vidées, mais nolre question serait
éclaircie, ce qui prouve, i defaut d'autre chose, qu'elle n'est
que corrélative a celle de hermaphrodisme, mais quelle ne
saurail comprendre son élude. Ge serait vouloir placer le tout
dans la partie.

L'étude des trois derniers groupes se préterait d’autant moins
a des considérations generales quils sont d'une grande rarelé.
Nous n’ajouterons donc rien ici aux détails déji énumérés &
propos de leur étude particuliére.

Nous n'avons pas cru devoir élablir pour chaque espéce le
diagnostic différentiel avee des déformations ou maladies ana-
logues. Il est, en eflet, peu de maladies de 'uréthre que l'on
puisse confondre avee ses vices congénitaux, et d'autre part il
est des malformations qui, comme ['épispadias, n’'ont aucun
analogue parmi les lésions acquises. Si 'hypospadias élait une
simple fistule congénitale on pourrait peut-étre le confondre
avec les listules 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
congenitale existe avec un uréthre libre, Iei, comme dans tous
les cas on deux lesions, dont 'une est congénitale et 'autre ac-
iuise, 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 'action d'un traumatisme
quelconque, ce sont la des faits faciles a établir. Les rétré-
cissements congenitaux et 'élroilesse du méai font naitre les
mémes reflexions. 1l faut acquérir la preave 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 caracteres des rétrecissements qui cependant semblent avoir
une physionomie speciale.
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g 2.

Pronoslic.

Le pronostic des viees de conformation de 'wréthre chez
I'homme peut étre dés a présent établi; nous avons, dans ce
chapitre, a le déduire logiquement des faits éluadies,

Avoir ¢labli, en elfet, les altérations corrélatives de la forme
et de la fonetion, ¢'est avoir montré quelle peut étre U'influence
de 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 lni-méme rien
de bien sérieux; le pathologiste n'a le droit de s'en oceuper, de
se lapproprier pratiquement, qu’eu égard au trouble fonctionnel
qu'il entraine. Quelle est la gravité reelle, ou quels sont les
inconvenients des troubles divers de 'exerétion de urine ou de
la fonetion génitale, qu'entrainent les viees de conformation de
I'uréthre?

Dans le groupe des imperforations, I'empéchement absolu ap-
porté i la fonction donnerait au pronosticla plus haute gravité,
si les movens d'v remédier ne pouvaient, dans plusieurs circon-
slances, et |1.|u1-; ||r'.1:||'[:L:|5:'[11u|‘|I,l|m~. pour le rectum, permellre de
rétablivle cours de 'urine.

Cependant c'est @ propos de eetle classe que nous devons
formuler nos appréciations pronostiques les plus ficheuses, apris
avoir ¢tabli toutefois une exception enticrement favorable pour
les accolements simples du meat ou de la portion glandaire.

La vie est en eflet directement menacee, et celle de la mére
peut également I'étre par suite de la gravité de la dystocie,
dans les cas particuliers que M. Depaul a réunis dans son mé-
moire ; lobservationde M. Delbovier le démontre en particulier,
La vie de enfant est gravement, nous allions dire fatalement
COMpPromise, si les indications formulées par le prof:ssear de la
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Faculle, et déja posces par M. Duparque & propos d'un cas par-
ticulier, ne permettaient d'espéver quune ponction méthodique-
ment faite pourra permettre de terminer 'accouchement sans
muliler Uenfant el sans compromellve necessairement son exis-
tence, Nous rappelierons eependant que Simpson  (d'Edim-
bourg) a observe, dans un cas semblable, la rupture de la vessie
¢l la péritonite.

Mais en dehors de ces cas presque spéciaux, nous avons vo
que Puréthre pouvail étre transforme en cordon fibreux dans
une grande partie de son étendue, el quoiqu’il soit possible
dagir, nous ne pouvons que formuler d’avance les plus grandes
reserves pronostiques, remetlant aprés Pexamen du traitement
I'expression définitive de notre jugement.

Les imperforations incomplétes elles-mémes ne sont pas
exemples d'inconvenients on de gravite. On a po se rendre
comple de la géne que pouvail apporter a I'émission de l'urine,
Pétroitesse du meat, el les aceidents qui pouvaicnt en résulter.
On a i surtout étre frappé de la résistance toute spéeiale qu'of-
fratent les rélrécissements congeénilaux aux ressources que
]}n:-'._q"llu l'arsenal chirurgical. De plus, on a pu YoIr, -I:P:'lpl"l}l-i
M. Philhps, que M. Nelaton avait jugeé incurable, vu sa trop
grande clendue, upj rélrécissement cylindrique congénital de
Furethre.

lans Vappréciation des inconvénients inhérenls aux fissures,
le pronostic doit étre établi surlout dapres la notion fournie par
I'étude des troubles de la fonetion.

Certes, les déformations de la verge conslituent dans Peépispa-
dias une trés-facheuse condition; mais c'est le trouble dans
I'exerétion urinaire presque inhérent & ce genre de vice de con-
formation, qui lui donne une gravit¢ toute particuliére, c'est
lui qui a commandé Fintervention chirurgicale. 11 est inutile
d'ajouter que le pronostic élablit ses degrés, d’aprés le plus ou
moins de complications offertes par le cas observe.

L'livpospadias entraine un pronostic beaucoup moins sérieux.
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Les troubles apportés dans la mictien et dans les fonctions de
cencration, sont, ilest vrai, quelquefois trés-ficheux ; mais toute
Pespece des hiypospadias balaniques, qui comprend, on le sait,
ba Irés-grande majorité des cas, n'oeeasionne, saul des circon-
stances exceplionnelles, que de tres-minees inconvénients. On
n'est en géneral consulte que par des adultes qui sont mécontents
de la forme de leur verge ou dont le prépuce difforme géne les
fonctions génitales. On se le rappelle d'ailleurs, ces sujets sont
acceplés pour le service militaire.

Quant a la elasse des hypospadias serolaux on du troisiéme
degre, ils entrainent, dans la miction et dans les fonetions
généralrices, des perturbations trés-ficheuses, el qui le sont
d'autant plus que la chirurgic n’a rien & tenter pour de sem-
blables cas.

Sur les hypospadias péniens, avee ou sans courbure de la
verge, el les ypospadias balaniques compliqués du méme vice,
il est plus diflicile de formuler une appréeciation. Nous avons
eu occasion de le voir, ¢'est la fonetion génératrice qui surtout
est Lroublee, elle peut 'étre de deox facons @ ou par la dif-
ficulté, voire meme Uimpossibilite de la copulation ; ou par
I'impuissance, résultal d'une ¢jaculation produite dans des con-
ditions défavorables. Certes de pareils troubles justifient les
preoccupations du malade el du chirurgien qui sera appelé a
en apprecier la gravilé réelle etla veritable importance ; mais il
est diflicile de formuler un jugementqui sapplique a la géneé-
ralite de cas en définitive exceptionnels.

Ce que nous devons surtoul rappeler ici, c’est qu'il est rare
de rencontrer un hypospade, porteur d'une ouverlure pénienne,
chez lequel la miction soit trés~défectuense ou difficile. Chez
ces hypospades on observe néanmoins, il est vrai, le trouble
apport® dans I'éjaculation et ses conséquences probables ; mais
nous savons combien, i tous les points de vue, il est diflicile de
formuler une appréciation raisonnée sur un semblable sujet.

Nous n'insisterons plus maintenant que sur les dilatations.
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Duelle que soit jusqu’a présent leur rareté, ces faits,nous I'avons
vu, constituent une difformite facheuse au point de vue des
troubles de la miction et de la déformation considérable de
Puréthre. Il est probable qu’il faut eraindre aussila déformation
consécutive des corps caverneux tiraillés par la poche i I'état
de plénitude.
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CHAPITRE V.

Ediologie o mode de formation.

La recherche des causes d'un vice de conformation ue peui
guére porter utilement que sur un point, sur sa transmission
héréditaire. C'est le seul que nous aborderons. Nous devons
tout d’abord déclarer que celle recherche n’a été faite que pour
I'hypospadias, et bien démonlrée que pour hypospadias bala-
nique.

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

Les notions fournies sur U'hérédite de 'hypospadias, ne per-
mettent d’établiv aucun doute, sur son influence trés-réelle.
Resterait & expliquer dans quelle proportion elle s'exerce, ce
qui n'est guére possible.

A coté de Uherédité, il faut d’ailleurs placer cetle influence
iue L'on désigne sous le nom d'originelle et qui, sous'empire de
conditions inconnues, predispose les individus d’une méme fa-
mille au méme vice de conformation. M. Bouisson rappelle que
Lepelletier (1) "a cité l'exemple de trois fréres ¢lant Lous les
trois hypospades au degré le plus avancé. M. Parlier, agrégeé a
la Faculté de Montpellier, a communiqué an méme auteur une

(1) De comment, de vebus in seigne, wal, gestis, . MI, p. G40.
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observation relative i (rois enfants d'une méme Tamille nés
hypospades. Ces trois enfants provenaient d'un mariage consan-
auin, fait que nous relevons atitre de renseignement, car, pour
notre part, nous sommes :li«.lpnm'- a croire que certains obser-
vateurs contemporains font un singulier abus de Uinfluence de
cette eause surla production des maladies congénitales.

Nous revenons i heércdité. Franck a val'hypospadias se trans-
mettre héréditairement & trois genérations (1), M. Briére, in-
terne distingue des hapitaux de Paris, nous a remis 'observation
d’un individu dgéde trente ans, atteint d’hypospadias balanique.
Son lils, dgee de trois a qualre ans, était atteint de la méme
infirmité ; de méme que son pére, cet enfant a é1¢ examiné par
M. Briére. M. le professeur Hlu.lunlallc‘:imnimurg,!nl:- dans ses
cours, 'observation {'unhomme, pére de six enfants ; sur qualre
garcons, (rois ¢laient hypospades comme le pére, Le pére el
I'oncle de cet individu étaient hypospades; un autre onele était
dans le méme cas (note recueillie par M. Stoulz, externe des
hapitaux).

Nous pourrions multiplier ces exemples. Un assez grand
nombre de faits prouve d'une maniére incontestable 'hérédité
de Vhypospadias balanique. Il n'en est pas de méme pour les
autres espéces ; nous citerons seulement, a Litre de renseigne-
ments, les denx faits suivanls :

Nous lisons dans le Jowrnal de Sedillot (2)

« En messidor an X1, un homme de trente-deux ans, de
helle taille, consulte auteur de Vobzervalion pour les exerois-
sances syphilitiques du gland, reste, disait-il, d'une maladie
contractée en lalie cing ans anparavant. L'inspection fit voir
Pouverture du canal de Uuréthre en dessous de la verge dans la
direction mediane entre le pobis el le gland. L'intervalle sépa-
rant Vorilice de Uextrémité de la verge, était de 24 lignes envi-

1} Franck, D¢ curamd. hom., mort, lib. VI, po 3103,
2) Tome XREVIL, p. 363,
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ron. Pas de traces de dépression du gland indiquant le licu o
se trouve ordinairement le méat. Cet homme avait été aflligé
dans sa jeunesse d'une incontinence d'urine. I et cing enfants
apres s élremaric. » Mais on ne dit pas qu'ils fussent hypospades.

Nous lisons méme, dans le Monitewr des hdpitawr (1856,
p- 814) une observation de Traxel (de Kremsier), relative & un
hypospade du troisieme degré, qui aurait proeréé un enfant
portant le méme vice de conformation que lui. Quoi qu’il en soit
de ces derniers faits, Phérédité des hypospadias du premier de-
gré st incontestable, et leur fécondité doit, on le voil, rester
inconteslée,

Mook pE ForMaTION. — Plusicurs théories ont été proposees,
plusieurs hypothéses mises en avant; leur exposé doit préeéder
toule discussion. Ces théories ou ces h:;[n;ttllé_-;l'-ﬁ onl en surboul
en vue Pexplication du mode de formation de Phypospadias, et
dans ces derniéres années, de I'épispadias.

Aucune théorie particuliéren’aété proposée, que nous sachions,
pour expliquer le mode de production des imperforations, de
F'absence totale ou partielle, ou des cas de prétendue duplicité,

La dilatation a au contraire été expliquée par M. Hendriesz,
par la présence des valvules qu'il observa chez son malade, en
avant et en arriére de lTa portion d'uréthre dilatée. On ne peut,
en effet, se refuser a admettre linfluence d’une semblable cause,
mais nous 'avons déja exprimé, et nous eroyons que les fails
justifient notre maniére de voir; il y a plus, il y a autre chose
qu'un obstacle, qu'une action méecanique. On ne peut arguer
cependant de ee que la dilatation existait deja a la naissance
chez le malade dont nous devons I'observation a M. Laugier,
pour élablir que la dilatation congénitale de I'uréthre n'est pas
mecanique ; car, on le sait, des dilatations considérables de la
vessie peuvent meecaniquement étee produites pendant la vie
intra-uterine. 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 l'uréthre était oblitéré en arriére de la di-

GUYON. 17
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latation. On ne peut iei invoquer qu'un trouble apporté dans
la conformation de Vuréthre par Uarrét de développement
des corps caverneux. Si ncus navions recu des faits d’autres
eclaireissements, nous devrions nous en Lenir a elablic la preuve
de la ||m'-5'||.ri.||'ll{': de dilatation urethrale en absence d action
mécanique. Nous crovons devoir aller plus loin.

Le cas observée chez Uenlant nouveau-ne dont parle M. Gour-
don, la constatation anatomigue faite par M. Jarjavay dans le
cas de M. Demarquay, demontrent elairement arrét de déve-
loppement de la couche spongiense de uréthre dans toute sa
partie inféricure. Cel arrét partiel qui nous conduit presgue
I'hypospadias, n’avait pas, il est vrai, provoqué de dilatation de
U'uréthre chez Uenfant observé par M. Gourdon, alors que, depuis
quatre mois, le cours de P'urine était rétabli. Mais on ne peut
rallacher a une autre cause cette énorme dilatation survenue
chez adulte observe par M. Demarquay. FElle siégeait en effet
en avant du retrécissement, el n'avail pu, par conséquent,
dans ce point du canal, étre déterminée parlui; on se le rappelle,
'uréthre etait entierement libre en avant de cetle énorme
ampoule. Si dans ce cas la dilatation n’a pas commencé avant la
naissance, la cause predisposanle remonte neanmoins a celte
époijue.

Il est done a presumer que ladilatation congénilalede uréthre
se rallache aux arréts de developpement. Sans doule la cause
elliciente fournie par un obstacle ne peul élre un moment re-
jetée, mais nous devons dire que chez Henri Picot, nous avons
en vain cherche, avee un stylet fin et recourbé en erochet a son
extremite, la présence de valvules analogues a celles qua de-
crites M. Hendriesz.

L'hypospadias lemoigoe plus clairement encore d'un arrét de
développement. Dans le siécle dernier, V'explication 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 provenait, pour lui, de ce qu’un enfant
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étant venu au monde sans ouverture au gland, et les parents ne
s'en élant pas apercus, urine qui cherchait a sortiv s'était fait
un chemin prés dufilet quiest Pendroitle plus mincede Parethre.

Cette explication ne serait peal-étre pas a dédaigner pour
certains eas d’hypospadias balanique, avee conservation d"une
portion du canal en avant de Pouvertore anormale, el imper-
foration du mdéat; el nous Pavons fait remarquer, il est des
cas, lels que cenx d'Arnaud et de Maresting qui ne peuvent
guere ¢tre compris si Von n’admet une influence meécanique de-
terminant, pendant la vie intra-ulérine, la perforation d'un
uréthre ohstrué.

Quoi_qu'il en soit, Haller avait, de son edlé, invorque une hy-
pothése analogue a eelle de Dionis, el Sabatier qui, au dire de
Breschet, élait !Ij‘lm:i[}{il!l‘. avait .'ulﬂ]'-!l.'*, ]'Mpli:'ulif:rl e Thamis.

La theorie de arvetl de développement a, dans notre siécle,
pris la place de toutes les antres ; elle est, en eflet, facile 4 com-
prendre et forl séduisante; ajoutons qu'elle a une qualité plus
essenlielle, elle est veaie. Qu'on se rappelle, en effet, ee que nous
avons expose, d'aprés MM. Cosle et Lut]gjl'l, i propos du de-
'I'l_’.l-l'llll'll_’.l]'ll‘ll", [1!,.‘!"! !I]';il!].l'ﬁ- gf.‘llilﬂl]ﬁ, l‘."&!l'l'lli"‘"; E'EI.J:III] s I'{‘Ikﬂl'lﬂ
surtout anx magniliques planches de Patlas du professeur du
Colléege de France et aux picces de sa collection, et 'on sera
fl‘ﬂpp!" de la ressemblance de etat transitoire de la [u"l'irultt ile
formation , qui s'¢tend de la einguiéme semaine 4 la fin du
deuxiéme mois enyiron, avee le vice de conformation gui con-
stitue Uhypospadias. Un embryon de deux mois est en realite
hypospade, el hypospade de la derniére espiéer, car les sero-
tums dont le développement est un peu en retard sur celui de
la verge, sont encore séparés. Aussi ne peul-on élre surpris
que Vabsence d'urethre dans loute sa parlie penienne se com-
plique toujours de division serotale. Le trouble dans la forma-
ton qui a ||t'-.ltrr|_nim': lacrét complet dans Pévolution de la par-
tie externe de Varéthre, a !':'.'ll:pl't l'mnhl“_.'ul:l a une f-ir Wjue 0ol
les scrolums sont normalement séparés encore, et, bien que
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leur développement s'opére aux dépens de bourgeons distinets,
Farrét de developpement de la partie voisine a d’autant plus
stirement réagi sur Pentiére évolution de laulre, que la for-
mation délinitive de celle-ci est normalement en retard sur
celle-la.

Il est, en effel, une loi formulée par M. Coste et dont Iappli-
cation nous semble légitime et feconde dans beaucoup de cas,
¢'est Uinfluence du retard normal, ou mieux de I'épogue relali-
vement tardive de la formation d'une partie sur ses vices de
conformalion.

Les bourgeons maxillaires inférieurs sont de trés-bonne heure
reunis, combien est rare la division congénitale de la lévre infé-
ricure ; evolution des |]m|1'gﬁ:n||5 maxillaires supérieurs est
plus tardive, combien sont fréquents leurs arréts de développe-
ment.

Mais nous ne voulons pas sorlir de nolre sujet, rappelons
seulement la fréquence relative des hypospadias, ou arréls de
developpement portant sur la partie inférieure de 'organe géni-
tal externe, c'est-a=dire sur celle dont 'achévement est le plus
tardif.

On peut, deés a present, considérer comme donnée I'explica-
cation du mode de formation de cette espece de fissure. Faut-il
chercher 'explication particuliére de chacun de ses degreés? Cette
recherche ne nous parait pas utile, car il est facile de com-
prendre larrét de développement partiel quand on a saisi le
mode de formation du degré le plus avaneé; disons seulement
que la plus grande fréquence de 'hypospadias balanique semble
justifier I'bypothése de la réunion plus hative en arriére, de la
goulliére uréthrale,

Pour I'épispadias, les explications sont plus embarrassantes,
el nous devons le dire, plus embarrassées,

La théorie pure et simple de Parrét de développement a été,
on le sait, formulée par M. A. Richard ; elle est adoplée dans
loutes ses conséquences par M. Richet. L'arrét de développe-
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ment aurait frappé la partie supérieure ou dorsale de la verge,
ct spécialement déterminé la fissure ou U'écartement des corps
caverneux, et par suite celle de Purethre ; de plus, il aurait élé
absolument connexe de celui qui peut atteindre la vessie et dé-
terminer lexstrophie.« Quant a la non-réunion de la parlie su-
périeure des deux corps caverneux, vice de conformalion qui
conslitue I'épispadias, comme il ne résulte pas, uniquement du
moins, d'un trouble dans U'évolution des organes génitaux ex-
ternes, mais aussi d'un arrél de développement des lames ven-
trales de la vessie, il n'en sera fait mention qu’a oceasion de
ci dernier organe (1), »

Nous I'avons va, lorsque nous avons cherche a délerminer la
nalure véritable du vice de conformation que P'on désigne sous
le nom d'épispadias; une semblable maniére de voir ne peut
¢tre quiinhabile a expliquer le mode de lormation, car elle n’est
pas juste.

M. Dolbeau, qui a bien apprécie les dillicultés du sujet, pro-
pose 'explication suivante : « Admetlons, dit-il, que par suite
de certains troubles dans le developpement, la gouttiére caver-
neuse qui fait suite au sinus uro-génital oceupe 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 reéunissent
par en bas, elles inlerposeront entre elles une goulliere qui,
par exceplion, sera superposée aux corps caverneux. La gont-
liere caverneuse une fois constituée a la partie supérieure. si
ses hords se réunissent, le canal de 'uréthre sera constilué, mais
sur le dos de la verge ; si, au contraire, la réunion manque, le
sujet sera atleint d'un viee de conformation en tout semblable &
Phypospadias et quil faudra appeler Pépispadias. Cest 1a une
théorie ; pour la justifier, il sullira, dit lauteur, de démontrer
que dans tous les cas de fissure supeérieure, le canal de I'uréthre

(1) Richel, Op. ail., p. 762.
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a subi une inversion, qu'il occupe en un mot la face supéricure
du pénis. »

Il est, en effet, bien certain que lors de Papparition des hour-
geons genilaux externes, il v a séparation primitive des deux
parties qui, plus tard, constitueront la verge. Il est par consé-
quent permis de supposer que la réanion pourra manquer dans
leur partie dorsale, et cependant s’effectuer plus ou moins com-
plétement a la parctie inférieare. Le trouble qui aurait déter-
miné la persistance de écartement de la partie supérieure, se
serait d'ailleurs produit a une époque plus rapprochée de la
conception que celul qui empéche la réeunion normale de la gout-
ticre inféricure qui persisie, on le sait, longtemps aprés que la
reunion s'est elfecluce sur la face dorsale. Mais avee ces suppo-
sitions tout n'est pas expliqué encore, car il faut comprendre
- eomment s'opere abouchement de cet uréthre penien anorma-
lement situe et de Uuréthire vesical déja conslitue,

Si l'on examine la figure de Pembryon de trente-cing & qua-
rante jours represente par M. Goste, on voit, en effet, que déja
V'ouverlure uro-genilale est separce de l'ouverlure anale, et
qu'elle est au-dessous des bourgeons génitaux exlernes, non
encore reunis cependant a lear face dorsale. En un mol, on ne
peul surprendre dans la serie des transfomations leetales, el si
haut qu'on remonte vers la premiére origine, une disposition
dont la simple persistance constitue I'eépispadias. Il v a done
autre chose qu'un simple arrél de développement dans le sens
rigoureux du mot. EL tant que le lien entre le développement
regulier el le developpement anormal ne sera pas saisi, comme
on a pusi heureusement le faire pour Phypospadias, le champ
des hypotheéses restera enticrement ouvert,

Il faul seulement demander a celles-ci d'étre d'accord avee
les faits acjuis par I'étude de Vembrvogénie. A ce titre nous en-
registrons avee plaisir celle qu'a bien voulu nous fournir notre:
ami et collegue M. Trelat, pour lequel les maladies congenitales
chirurgicales, sont depuis longtemps l'objet d'études suivies.
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« Sientre le trente-cinquiéme et le quarantieme jour de la
vie feetale, lorsque anus vient de se séparer de Porifice uro-
genilal externe évolulion du hourgeon génital externee est en
retard, sielle ne coincide pas exactement avee I'évolution des
organes génitaux urinaires internes, Puréthre s'éloignant gra-
duellement de Nanus, va bienldt se trouver enlre el au dessus
des deox bourgeons génitaux externes, lesquels ne pourront
plus, des lors, se reanir 1|||'ml dessous. » Gelle hypothese trés-
ingenicuse peut rendre comple de Pinversion de Paréthre,

Quoi qu'il en soit, nous devons tiver des faits fournis par I'é-
tude du developpement, ce qui est en rapport avee notre sujet.
Deja nous avons mis i profit les potions fournies par le
développement indépendant, quoique simultane, de Vappareil
externe et de Pappareil interne, pour montrer que I'epispadias
devait ¢tre séparé dans la desceriplion, de l'exstrophie de vessie,
comme il s'en separe dans sa production. Mais nous n'avons pas
refusé i ces deux lésions une connexité, une parenle inconles-
table. L'épispadias est beaucoup plus rare que Texstrophie;
mais il 8’y joinl toujours. Cela se comprend aussi aisément que
la complication de la fissure serotale dans Uhypospadias au troi-
sieme degré, L'exstrophie, ou du moins les troubles qui la dé-
terminent, surprennent Ia vessie el la |I-'1rtil: allenante de Nuré-
thre a ||||1-{-.l:m|||f'. ol le développement de la parlie exlerne, en
retard sur celui de la partie interne est a peine commence, I
influenee et trouble le 1|E'"|.'1"|n1:||u‘lm'lll des l:nm‘gt'nuﬁ aénilaux
exlernes J'une facon beaucoup plus certaine, que ne peul le
faire le trouble de développement qui porterail sur ees <enls
bourgeons externes; car deji la porlion interne est en grande
partie constituce. Mais ce trouble, quidetermine la formation de
I"épispadiaz, quel quil puisse étre en definitive, surprend en-
core les parties quil frappe 4 un degre tres-pen avance de lear
organisation; aussi le voyons-nous réagiv beaucoup plus pro-
fondément que Uhypospadias sur le développement des bour-
geons geénilaux externes, el sur les parties les plus voisines,



telles que la portion interne de Puréthre, qui reste large et i
peine musculeuse, la symphyse qui peat ne pas <e réunir. Mais
elle frappe surtoul les bourgeons génilaux externes, et, chose
r{:rniu':pmh!v, leur partie sau[u'*rivurr; car si la verge est courte
et deformée, sa partie inférieure, sauf 'abisence d'uréthre, est
assez réguliere; le frein existe, la partie inféricure du gland est
assez bien formée, et les serolums reunisrenferment le plus sou-
vent les testicules. On le voit, la non-réunion de la partie supé-
rieure de 'uréthre peut élve pour la symphyse, quoique a un
moindre degre, ce qu'est la non-réunion de la |1:||'1.ii_‘; inferieure
pour le serotum. On le comprend aussi, elle peut et doit rester
i|'|d1"1urm|.'1.l‘|ll.' de l'exstrophie de vessie, tandisque |"1':~;Sll‘{}[lhiu ile
vessie doit & peu pres inevilablement se compliquer de fissure
urcthrale, Cest pour cela que nous avons pu dire, que si 'épis-
l]mli:m était un degre de Uexstrophie, il serait plutot le dernier
que le premier; mais celle distinetion n'a en elle-méme d’avutre
imporiance que celle que nous faisions ressortic lout a I'heure,
c'est-a-dire la séparation, le classement en deax maladies dis-
tinctes quoique de la méme espéce, de Pexstrophie et de I'épi-
spadias.

Nous 'avons dit, des explications parliculieres n'ont pas été
proposées pour les autres especes de vice de conformation de
I'uréthre que nous avons ¢tudices, Nous nous arréterons done.
Aller plus loin serait vouloir tenter a nouveau une classilication
philosophique que nous n'avons pas eru Jevoir adopler, ou nous
adjuger a propos du sujet particulier que nous lrailons, la
priorité d’hypothéses auxquelles nous renongons volonliers.
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CHAPTTRE VL

Moyens de remedicr any viees de conformation de Vaecibee
chee homne,

Nous ne saurions, dans ce chapitre, nous renseigner a trop de
sources ; I'exposilion des methodes et des procedés pour reme-
dier aux viees de conformation de U'oréthre ehez 'homme, n'est
cependant ni trés-longue, ni trés-dillicile ; mais appreciation
des résultats qu'ils fournissent est diflicile a établir, et op-
portunité de leur application delicate a juger, dans beaueoup
de cas.

Nous chercherons d'abord des enseignements dans 'histo-
rique de la question; nous exposerons ensuile les méthodes et
les procedés opératoires proposés, el peul élre nous sera-i-il
possible alors de formuler des appréciations.

&1,

Hislorigue.

Un premier fail merite d"¢tre remarqué dans Uétode historique;
a peine tronvons=nous des notions sur les vices de conformation
de l'uréthre, que déji des opérations sontproposées el execulées.
Cela est daotant plus remarquable, que bien que ees opérations
eussent souvenl pour objel de remédier aux imperforations
complétes, il ne peut étre douteux qu'elles ne fussent particu-
litremenl adresscées a 'hypospadias, el, chose plus singuliére
encore a sa variete la plus simple, a Uhypospadias balanigque.

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 avant soin de ne pas faire
I'incision oblique, mais semblable a une ciselure circulaire, de
maniére qu’au milieu il y ait une saillie en forme de gland. Sou-
vent il survient une hemorrhagie @ si cela a lieu, nous arrétons,
dit-il, a Paide des moyens hémostatiques; s'ils ne  sullisent
pas, (1) nous employons la eautérisation avee des cauléres
minces. »

Il est difficile de comprendre le procede de Paul, mais ce qui
n'est pas douteux c’est quiil ne Fait appliqué, puisque souvent
il a do combattre I'hémorrhagie consécutive.

A eole de cetle np{-rﬂtinn 1|uﬁh|uf‘ pen bharbare, avail éte pro-
posé un procéde plus chirurgical, la perforation du gland. i
aurait ¢té bien antérieur a celui de Paul, s faut, en effel, Vat-
tribuer a Galien (2).

L'hvpospadias est clairement deéerit dans le livree qu'on lu
attribue : « Hypospadie sunt, qui ex generalione, uring iter
» inferius sub dicto eane habent : curantur autem summa glande
» perforata et canalienlo immisso. »

Si Ton se demande pourquoi les hypospades étaient alors
Pobjet d'operations ehirurgicales, on en trouve la raison dans
la crovance quiavaient les anciens, de Vinfécondité inhérente a
ce viee de conformation.

Albueasis avait d'ailleurs régularize 'opération nécessaire pour
percer le gland. Nous la trouvons reproduite par Fabrice d'Ac-
quapendente (3). Le gland était perfore avec une petite lame
faite en fewille de myrte, puis un clou de plomb était introduit
dans l'ouverture et laissé durant Lrois ou quatre jours.

« Albucasis, ditFabrice, fait Foperation, non-seulement quand
les enfants naissent sans aucun trou, mais aussi quand il est
fort élroit, ou en quelqu’autve endroit qu'il ne doit, principa-

(1) Trad de K. Briau, p. 240,

2) Ce procédé se trouve décrit dans le livre intitulé fniroductio S, medicus,
dont I'authenticité est considérée comme incertaine par Dezeimeris (cap. XVIIL.)

(3) Des operations chir,, parl. sec, p. 7T17.
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lement au dessous du gland.»Fabrice eroit devoir proposer, une
fois la perforation faite, de dilater de préférence le trou avee une
maoelle de suremu. Mais, bien que cetle opération fut proposée
pour 'hypospadias, il parait eependant que autear arabe
conseillait encore dans ees eas de retrancher du gland tout an-
tant qu’il en faut pour quiil fat taillé comme une plume a
éerire, Gest peat-¢lre ce que Paul a voulu indiguer.

Ainsi, selon le témoignage de Fabrice | la ehirorgie du com-
mencement du xvi© siéele adoptait les proeédeés anciens et ne
restait inaclive ni en face des imperforations, ni en face de
I'hypospadias. Nous en trouvons encore la preuve dans 'ouvrage
de Guillemean (1).

Cet auteur est méme trés-explicite 3 pour les imperforations,
il conseille de faire dextrement an trou, et de le maintenic dilaté
avee de petites bougies, mais pour ceax « qui ont le troa de la
verge situe an dessous du balanus el non au boul comme il doit
dtre naturellement, si faire se peat, il fandra boucher celui lll_li
est en bas, el en refaire un an baat do balanus ; ear cenx :|u|'
Font ainsi pereé ne peavent uriner de droit fil, ains contre-bas,
ou bienils sont obliges de retrousser leur verge contre le ventre ;
el lorsqu'ils sont grands, leur semence ne peut étre jetée de
droicte ligne comine il est requis; ce qui pourrail ére cause
de les empécher d'avoir des enfants. Pour v parvenir, il sera
neécessaire d'escorcher les parois dodiet tron, afin 'y engen-
drer un peu de chair, et puis le fermer el le cicatvizer : ayant
premiérement fait un autre petit trou a Pextrémité du dit ba-
lanus, qui sera entretenn et cicalrizé comme nous avons dil ey
dessus de petites bougies, »

A la findua xyn® sieele et au commencement du xvin®, les dis-
positions des chirurgiens n'élaient pas changées. « Ceux qui ont
Vuréthre perecde cette maniere, dit Dionisen parlant de hypo-
spadias balanique, ne peuvent engendrer, parce que la semence

(1) Lo, eit.. p. 934,
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se répand au edté du vagin, elle ne coulera que lentement el
sans vigueur vers lorifice méme de la matrice ; ¢’est pourquoi
cette indisposition demande necessairement 'opération. » Yient
ensuite la deseription du”procede opératoire ; la perforation et la
resection du gland y sont indiguées sans aulre commentaire.

Nous ne saurions dire quand la reaction contre une semblable
maniere de faire commenca, faote d'avoir pu suflisamment 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
hypospadias de naissance, crovant que ¢'élait une affection in-
curable (2).

Nous touchons d'ailleurs an moment oii la réaction allait de-
venir absolue, Sabatier déclare (3) que les opéralions que nous
avons rappelées sonl aussi dangereuses quiinutiles dans les cas
ou 'bypospadias est halanique, et que les aulres varietes sont
des malheurs pour lesquels il n’y a pas de remédes. Boyer (4)
juge non moins sévérement les tentatives faites pour remédier i
"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 on hypospadias peénien, il est sans doute su-
perflu, dit-il, de faire observer que la chirurgie ne peul rien
contre ce vice de conformation.

Richerand (3) remarque qu’en supposant méme qu'on pat par-
venir a établir ce canal artificiel, il offrirait tovjours la plus
arande tendance a s’oblitérer ; Breschet (6) développe celle opi-
nion et nous apprend que Morgagni condamnait formellement
toule opération destinée 4 remedier i U'hypospadias.

Ces quelques remargues sullivont pour montrer & quel poinl

(1) Tome 1Y, p. 481,

i2) Loe.cit., p. 717

(3) Op. cit., p. 639, 17 &dit.
(4} Pape 342 et 347.

(3} Loc. ol

(G Loe. eil.
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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 Phyvpospadias, les imperfo-
ralions étaient nécessairement objet dopérations, car, selon
I"expression ('Heister, « il fantnécessairement pisser ou perir» ;
mais, on le voit, il avail ¢té démontré que les hypospadias bala-
nigues n'apportaient quiun trouble médioere dans les fonetions
urinaires el généralrices, el 'on $élait abstenu. L'on s'élail
d'autant plus aisément abstenu, qu'on avail jugé les opérations
défeetuenses. Quant aux hypospadias peniens, rien ne démon-
Lrait {Ju'il:-; Mussenl |'n|:jt‘l d'une gine reclle dans la miction, el la
question de la [écondation était volontiers ccartée. Lépispadias
nelant Pas encore connu ou I"étail i pt'inu, el les aulres varietes
de vices de conformaltion trop rares pour avoir ¢té objet d'indi-
cations générales. La chirurgie n'intervenait done que lorsgu’un
trouble fonctionnel grave dans la miction, par exemple, récla-
ﬂ'lﬂiL SO0 SeCOUrs.

Cependant, quelques opérations allaient de nouvean dlre Len-
tées, des travaux entrepris, pour chercher en définitive qu'elle
elait la part que devail s'adjuger la chivurgie moderne dans le
traitement des viees de conformation de Uuréthre. Cestdecetle
perivde moderne que nous avons a faire actuellement Uhistoire.
Il faut commencer par le dire, il est beaucoup de chirurgiens
qui conservent des doutes légitimes sur Potilite de Uintervention
chirurgicale pour certains de ces vices de conformation ; la ]!lll-
part des elassiques se sont faits les historiens des essais lentes,
mais n'onl [raas puL‘LL" de _Lu:.ﬁ'lm'lll. Notre vole est done de cher-
cher a fournie des élements d'appreciation.

Nous consignerons loul d'abord a cette place les renseigne-
ments bibliographiques relatifs i loperation, que nos recherches
ile r|m-l:|||.u~:; jours ont pu nous fournir,— nous n’i!l:liuluml:-i que
les observations, — el nous ¢ludierons pour chajque espece les
procedés mis en usage, en indiquant les resultats quand cela

NOus seri weible,
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pmpeforations, — Marestin, Recueil périodique de la Soe. méd., Paris,
an VIL, 1. VII. — Chopart (cité par Allan), Recueil pér. Soc. méd., Paris,
. XUl — Roblach, London wmedical rep., 1827, 1. KXXVIL, et Magasin
fur die Gesamente Heilkunde (extrait dans le Bulletin Jes Sc. med. pour
février 1827.) — Gourdon, Journal des conn. méd.-chir., Paris, mai 1835,
p. 310, = Zihrer (de Vienne), (Esterveichishe medicin, Wochenschrift. —
fyaz, med., juin 1843, — Lallemand, Clin. méd. chir., par Hermann Kaula,
i. 1, Paris, 1805. — Whitehead, Med. Times, 1847. — Ebert, Schmidf's
dalerbiicher, 1850, — Pauli, (zaz. meéd. Paris, 1851. — Hionerkopl, Neue
Medicin, chirurg. Zeilung, von E. Buchner, 1856, — Texior, Medical
Times, 1860, — James Syme, British medical Jowrnal, 1862,

Hypospadias, — Dupuoytren dans Sabatier, Wédecine opéraloive. 1. IV, —
Leiblin, Recueil pér. Soc. med., , 1. XUL—Miller, Mém. sur le traitement de
hypospad. (Jowrnal compl. des geiences méd., XV année 1853).— Diellen-
hach, Gaz. mead., Paris, 1837.—Blandin, Ann. thér,, Bognetta, 1846, —Morean
Bouwtard, Revwe méd., chiv. de Malgaigne, 1848, — Rober1, Ann. ther., Ko-
gnetta, 1848, — Bradely, Unfon meéd., Paris, 1850, — Dupont, Mon. des
hipit., 1853, — Guillon, Bull. Acad. méd., 1855. — Morisson, Gaz. hebd.
méd, ef chir., 1856. —eybard, Gaz, méd. de Lyon, 1856, el Gaz. méd. , Paris,
1857. —Ripoll, Gaz.hebd. méd. chir., 1856, — Hugoier, Mém. Soc. ch. ,
1. VI, 1857, — Alph. Amussatl, Undon méd_, 1860, — Bouvisson, Tribut d
la chivurgie : Mém, sur Uhypospadias, Mootpellier, 1860, — Chassaignac ,
Traité de thérap. chir,, . 1, 1861,

Epispadias. — Dieffenbach, Gaz. méd. , Paris, 1837. — Blandin, Note par
Proca, 1848, — Ad, Richard, deox opérations de M. Néla on, pour le trajte-
ment de épispadios (Gaz. held. méd. et chir., 1854). — Foucher, opéra-
linn, 4866, In Dolbean, Mém. sur Vepispadies ef son Wraitement, Paris,
1861 — Follin, Bulletin de la Soc, de chir., 1. 11, 2° série. p. 540,

§ 2.

Movens de remédier auvx imperforations de uréthre.

L imtervention chivargicaie est toujours necessaire, le plos
souvent ¢lle doit #tre immediate.

Elle a pour but d'agrandiv le meat, ou d'elargiv uréthre,
d'operer le décollement des levres do meat restees accolées,
ou de le perforer lorsqu'il n'est pas distinet; de perforer I'uré-
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thre obstrue par un diaphragme, ou de ereuser ce canal dans
une plus ou moins grande ¢lendue lorsqu'il est transformé en
cordon plein.

a. Etroitesse du méat. — On a conseille agrandir "abord
l'ouverture en v portant un stylet trés—délié, puis de substituer
a ce premier moyen des bougies dont on augmente progressi-
vemenl la rrosseunr ¢l dout on conlinue I.llﬁ:lgt" pvminnt long-
temps. Ce moyen est long el ineertain, il serait particulierement
difficile a employer chez un enfant, 1l vaul mieux, de Uavis de
tous les chirargiens, y substituer Uincision,

Si le diametre de Porifice le permet, on porte dans urethre
un stylet ecannele, et d'un coup de bistouri on agrandit "ou-
verture ; le bistouri sera dirigeé soit en haut soil en bas selon la
position de l'orifice. 8l w'élait pas possible dintroduire un
conducteur, il faudrait inciser de dehors en dedans, en seulp-
tant, pour ainst dive, lorilice du meat. Deés quil serait possible,
on introduirait le stylet cannelé, el lon agirait comme préce-
demment. Nous avons eite nn eas o il fallut pracéder de lasorte,
Popération fut faite par M. Demarguay (v. p. 28). Aprés Uinei-
sion, on maintient une sonde 4 demeure, ou bien on |}1‘E‘|jl,l sSOi
de détruire de temps en temps le tissu cicatriciel avee un sty-
let mousse. M. Malgaigne (1) a vu, par ce procedé, Uorifice de
Puréthre, agrandi par une incision, se cicatriser en gardand
toute Nampleur que Uincision lui avail donnée.

b. fmperforation complete du mdat. — Quand ses levees sonl
bien dessinees el que ses bords sontseulement accoles, on les sé-
pare avee un stylet boutonne, Dans sne operalion citée (voyes
p- 38), Nopération ful aisement faite avee la téte dune epingle.

Quand il n'y a pas trace J'ouverture au bout du gland, on
pratigue d’abord avee e bistouri une incision au nivean du meéal,
puis on achéve la perforation avee un petit trocart, poussé dans
la direction de Murétlre. Les indications sontensuite les mémes

(1) Manuel de méd. op,, p.M, 65 ddit,
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que celles tout a 'heare énoncées, il faut maintenir la dilata=
tion a l'aide d'un des movens indiqués,

L'accolement peul se prolonger assez loin dans le gland, les
indications restent les mémes ; et dans les deux cas d’Ebert,
deja cites, la guérison fut oblenue méme sans dilatation ulté-
rieure, Nous crovons cependant que ce moyen ne saurait ére
neglige.

La conduite que suivit M. Whitehead devrait-elle étre imi-
tee ? Ce chirurgien erut devoir, dans un cas dece genre, prati-
quer une boutonniére i la base du gland. Ce pourrail élre, en
effet, une ressource, mais M. Whitchead se décida a employer,
aprés avoir infructuensement pratique une ponection avec la
lancette, et des essais de perforation avee un stylet.

c. Rétrécissements congénitaux de lwréthre. — Les fails
recueillis par M. Phillips a la clinique de M. Nélaton, el celui
de James Syme permettent de penser ‘que les rélrécissements
congénitaux peuvent étre ranges au nombre de ceux qui exigent
Papplication de 'uréthrotomie.

d. Imperforations complétes de ['uréthre. — Au point de
vue du traitement, il est nécessaire de conserver la distinetion
des oeclusions 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 ohservée.

1° 8i l'on a affaire & une occlusion par diaphragme, on peut
esperer detruire la cloison a l'aide d’un instrument mousse,
une sonde metallique ou un catheter pourront étre emplovés,
Dans le cas cite par M. Gourdon (voyez p. 38), il ful assez
facile de (riompher de la résistance de la membrane oblitérante,
pendant le chirurgien dut pousser son cathéter avee foree. Dans
le cas de Zohrer, de Vienne (vovez p. 37), ce fut aussi au ca-
thétérisme foreé que le chirurgien et recours; mais la sonde
ne put franchir les premiers obstacles qu'avee beaucoup de diffi-

(1) Medical tinmes, |8 seplembre 1847,
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cultés; il fallut mettre Penfant au bain et altendre au lendemain
pour attaquer le deuxieme obstacle rencontre dans lurethre.

Il est diflicile de dire si le cas de Rublach (1), cité par la
plupart des autears, appartient a la varicte des oeclusions par
vilvules. Nous avons pensé qu’on le lirait avee intérét,

Formation d'un wréthre arvtificiel, pour remédier a un vice de conforma-
tion des organes génitaur, — Le sujel de ce cas élail un enfani, alteint de
vice de conformation de la verge. — Le gland était & Pétat rodimentaire 5 le
prépuce mandguait, exteémité da gland conservant la treace d’un orifice oré-
thral, se frowvait an bord infériene de la conronne du gland ; la verge avait
sa longuenr normale, mais il o'y avait aucune ouverture i sa surface, —
Une incision fut faite sur la fente qui indiguait Vorifice de Puréthee, mais
sans résultat, Le troisitme jour, la végion sous-pubienne devint assez ten-
due i M. Bublach fit alors une incision dans le canal de Puréthre sous le
gland, et péndtea avee dilicultd, dans la divection du canal, dans une
dtendue mesurant les trois quarts de sa longueur,

Chelaques goultes de sang s"ensuivicent; PVabdomen enfla davantage, «l
Penfant était continuellement en monvement ; pendant la noit, une certaine
quantité durine ful ol & coup rendoe par le vectum, el la tension de Fab-
domen cessa. — Le jour suivant, M. Bublach se proposa de faive un canal
artificiel b travers la verge ; il se procura une sonde en argent Oexille, dont
le bout élait aplati et avait un bord tranchant. Celle somde, poussée avec
difliculté dans la direction du col de la vessie, pénétra enlin dans sa cavild,
L'urine coula immédialement apris 3 la sonde [ut laissée pendant gquelque
temps, el Porine cessant de conler par Je rectunm, sortait par le passage arli-
ficiel, gui avail été fail par Popération.

Nous éprouvons la méme difliculté pour classer le fait suivanty
mais nous croyons devoir aussi le consigner dans notre travail.
Les faits de celle espece sontirop rares pour que nous puissions
ne pas les soumetire an lecteur.

Imperforation de Puréthre par le doctear Honerkopff (2). — Le 21 sep-

(1} Tird du Magazin fur dig gesamonle Neidkunde ;dans le Bullelin des seicnees
medicales pour fecrier 1827).
(2) Gaz. mdéd, 1857, p. 568 (Extrail du Newe Medicinische chivargische fei-
fung, rédigle par le professeur E. Buchner, 185G),
GUYDN. 14
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tembre 1826, naguit un enfant sur lequel la sage-femme remarvqua que M-
réthre n'offrait aucune ouverture, Le pénis était plus long que d'ordinaire
el de la grossear du pelit doigl, On voyait & la place quioccupe 'orifice uré-
thral,un 1éger sillon dont Paspeet semblait annoncer Pexistence d'un canal
situé immédiate ment derrigre lui. Cependant une incision pratiquée sur ce sil-
len donna lien & une perte de sang considérable, mais ne mit pas le canal &
découvert. A toul hasard Vanleur enfonca un étroil bistoori, & la profondenr
d'un doigl envivon, sans cesser d'éprouver de la résislance. Les parenls se
refustrent & ce guon recommencil de nouvelles tenlatives, malgré les ob-
servations du médecin gui déclara gue la mort de Penfant éait infaillible, si
on ne parvenait pas i rélablic le cours de orine.

Le lendemain autear revinl accompagné d’un collézue ; mais lears sollici-
tations restérent sans succes. Cependant Penfant ne semblait pas soullvic de
sa position ; il prenait le sein el dormail tranguoillement ; on ne senlail au-
cune fluctuation au-dessus de la symphyse pubienne, L'anteur qui s'atlendait
Ace qu'on vint d'un jour & laotre lui annoncer la mort de cet enfant, fut
dlonné quand on lui apprit que dans la matinée du 26, on avait lrouvé ses
langes mouillés ; la natore avait achevé 'opération; 'urine coulait mainte-
nant sans dificulid,

Enfin, nous rapprocherons de ce dernier fait Fobservation sui-
vanle :

Ops, — O apporta au doctenr Textor (1) un enfant de deux jours pré-
sentant one imperforation de 'aréthre. On o'y voyait pas d'ouverture, seu-
lement une petite dépression en indigoait la place ; point de distension pro-
duite par 'urine placée en arriére. — Espérant avoir aflaive & une obstruction
de la partie antérienre da canal, Pawtenr fit one incision 4 la place du méat,
mais sans rencontrer Muréthre, sans dooner issue 4 'urine, Le bistonri fut
change pour un trocart exploratear, qui traversa sans succiés toule la lon -
guenr duo gland, On enfonca alors le trocarl comme un cathéter selon la di-
rection normale du conduit, en passant sous la symphyse probablement jus-
qu'an col vésical. Le stylet [ut retiré, on passa & lravers la canule une fine
sonde sans rencontrer de cavité normale, sans dopner jssoe d 'aripe. Le cas
fut regardé comme désespérd el Venfanl abandonné & son sorl, Cependant
aprés quaranie-hail eares une miction abondante se il par ce trajel el mon-
tra que les tentatives avaient ¢1¢ hearevses,

(1) Medical fimes 9 juin 1860, extrait de Wb sbureg. Verhandlungen, Band x,
p. 126.
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Un an apris, M. Textor dit en paclant de ce [ait, que Poréthre a continmé
d'érre perméable et que Penfant wine comme tous les autres.

Ce dernier fait est surloul important, car Uenlant a elé revu
une anncée aprés Popération. Ce quil faul encore remarguer
dans ces deux faits | c’est Vinsucees du chivurgien en quelque
sorle réparé par une terminaison spontanément heureuse,

Ebert, dontl nous avons citeé le mémoire (1), semble avoir éte
particulierement favorisé, Il a opéré et guéri trois malades.
Dans un premier cas, 'uréthre élait libre dans sa partie anté-
ricure, 'obstacle 5i1':g|:nil. dans la lmt‘lh:n membranense. Ebert
pénétra jusqu'a lobstacle avee le bistouri a listule de Rust, it
avancer la pointe et la tit cheminer dans I'étendue de qualre 4
[:im[ lignes; a ce moment urine s'eécoula; hemorrhagie assez
considérable qui céda aux lopigques froids ; guérison complete
sans aucune sonde ou cathéter.

Dans deux autres cas, le meat etait entierement lerme. Dans
le premier cas, Ebert it une ponction avece la lancetle, puis es-
saya d'introduire une sonde, et dut se servir enfin Jdu istouri
de Pott qu'il poussa dans la direction de Puréthre jusqu’a la
symphyse. Ce n'esl que lorsqu'il fut arrive a ee nivean, quil eut
la sensation d'une résislance vaincue ; héemorrhagie peu abon-
dante. La dilatation du canal ful achevée a laide de sondes
élastiques maintenues dans Puréthre, et an bout de quinze
jours, le canal était si uniformément elargi, que la miction
devint lacile.

Dans un troisieme cas enfin, le méat était imperfore, un bis-
touri ¢troit a fistule fut introduit dans la direction de Furéthre,
et ce n'est que lorsqu'il arriva sous la symphyse, que Furine
commencaa couler. Le malade guérit heureusement.

Chopart, comme on le sait, ne ful pas aussi heureux. Le fut

(1) Oeclusion congenitale de Uurédthre ches les gargons {(dnnales de fa charit
de Rerlin, L. 11, p. 183).
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en vain, en effel, qu'il enfonca a plusieurs reprises, dans le
gland, un petit trocart el un stylet (1).

Pour juger de semblables faits, il faudrait avant tout savoir a
quoi F'on a eu affaire. Or, des notions anatomo-pathologiques
preeises nous manguent sur les variétés d'oeclusion congéniale
de l'uréthre, et de plus les détails fournis par les observalears sont
insullisants pour en faire juger. 8i nous comprenons le suceés
dans les occlusions valvulaires, nous ne saurions Uesperer dans
les cas ol lobliteration était fibreuse. Quoi qu'il en soil, ces cas
devaient étre nolés a litre de renseignements,

A tous les points de vue de son histoire, ocelusion congéni-
lale de Puréthre laisse de grands desiderata. Lhistoire des
occlusions de extrémité antérieure est seule bien connue. Les
mémes reflexions peuvent étre faites a propos des rétrécisse-
menls (‘u:r]j_f,ﬁnilaux,l el M'on doil njnul:'rl'uF. Llous les Tails de celle
eatégorie présentent le plus haut intéret, A propos de Phypospa-
dias, nous allons d'ailleurs avoir a revenir sure 'etabhssement

de canaux artificiels.
§ 3.

Moxens de remélier aux absences lolales ou parliclles.

L'intervention chirurgicale sera impossible ou inutile. Larrét
de développement qui frappe en méme temps les autres par-
ties des organes genito-urinaires, I'élablissement d’un canal de
dérivation, dans certains cas, justilient cetle appréciation.

§ 4.

Moyens de remédier aux fissures de P'uréthre.

A. Hypospadias. — L'intervention chirurgicale peut élre ren-
due nécessaire, dans quelques circonstances, par les troubles de

(1) Journal de Sédillot, L. XIIL, p. 209.
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Fexeretion de Iurine dus @ la mauvaise disposition de Porilice
anormal. Blle peut étre justifice par des dispositions particulie-
res qui invitent, pour ainsi dire, a Vopération, et dans plusieurs
autres cas par la nécessité ou le désir de remédier a un vice de
forme de la verge, ou de mettre le sujet atteint d'hypospadias
dans des conditions fonetionnelles plus favorables.

Eile a poor but de rendre libre louverture anormale; d'y
substituer une ouverture artificielle mienx placée, de libérer la
verge adlhiérente, ou de la redresser lnfstLl'l.‘"L’ est coudeée.

On sait qu'il est anjourd’hui bien établi que I'hypospadias
balanique, qui ne soppose généralement pas & Uémission des
urines el a la [écondation, et qui ne produil méme pas, dans les
cas ordinaires, de dilformité notable, doit échapper a Uinter-
vention chirurgicale, Dailleurs les chirargiens sont rarement
consullés en pareil cas. On sait aussi que Phypospadias serotal
est regardé comme incurable, il n'a d'ailleurs jamais ¢té Pobjet
de tentalives operatoires.

Ce sont la les seules indications générales que nous puissions
actuellement poser, les autres ressortiront de Uetode des faits
particuliers.

1° Opérations ayant pour but de rendre Tibre Uowverture
anormeale. — L'indication d'opérer peul se presenter pour loutes
les espices et variétés de Phypospadias.

Il semble indiqué dans ces cas, de débrider Uonverture anor-
male, d"agir, en un mot, comme on le fait quand le méat est
trop étroit; mais il faut le dire, bien que ces cas ne soienl pas
rares, Ainsi (Ue nous avons cu occasion de établie, presque tou-
jours les chirurgiens se sonl laissé tenter par I'oceasion et ont
essave de rendre i la fois la liberté a ecoulement de l'urine et
de lui offrir une voie nouvelle.

L'observation de M, Morcau Boutard, déja signalée dans
notre travail (v. p. 51), est le seul cas que nous connais-
sions oi Uindication ait été simplement remplie. Iei le canal
borgne qui s'élendait du méat normal a Fouverture anormale
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trop étroite fut incise dans toute son étendue d’un coup de ci-
seaux ; el dés lors cet hypospade, place dans les conditions les
plus habituelles de 'hiypospadias  balanique, urina a plein
canal.

2 Opérations détermindes par une disposition particuliére
et ayant pour but de le mettre a profit. — Nous faisons allu-
sion icl aux eas semblables a ceux d’Arnaod, de Marestin et de
Blandin. Nous rappellerons que ces cas sont bien differents de
ceux que nous aurons a examiner toul a lheure et que plusieurs
auteurs et nous-mémes, sommes disposes i considérer comme
des cas de fistules peniennes congéniales, bien differentes de
I'hypospadias, puisquil y a eo probablement rupture et non
arrél de developpement du canal. Toujours est-il quiily a
un canal normal qne Uon doit wtiliser.

Dans le cas, partout cité, de Marestin (1), un stylet introduit
par Pouverture perineale parvinl jusqu'a Uextremite du gland
qui_etait fermee par une membrane épaisse comme une picee
de 24 sols.

Le malade fut mis dans la situation indiquée pour loperation
de la taille, Le chirurgien souleva, avee unstylet, la membrane
qui fermait le gland, et fit a cet endroit une ouverture semblable
a celle qui doitnaturellement exister. Fixantensuite son allenlion
sur la division contre nature du périnée, il en aviva les bords,
placa dans la vessie une sonde d'argent en S, ettint les lévres de
la division rapprochées par une suture entortillée, semblable a
celle qui est en usage pour le bee de lievre. Au bout de six jours,
la cicatrice parut achevée, et les aiguilles furent dtées. Mais la
sonde qu'on avail laissée dans la vessie jusqu’a ce moment, n’en
pul étre retirée sans de vives douleurs el sans déchirer une
partie de la cicatrice encore mal affermie. Des incruslations
formées au bout de la sonde, avaient donné lieu & ees accidents.
Une nouvelle sonde ful introduite, et avee le secours de deux

(1) Recueil périodigue de la Société de médecine, par Sédillot, 1. VIII, p. 116,
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saignées, d'une diete sévere, de Musage de boissons delayvantes
nitrées el de lomentations émollientes, la ecicatrice se consolida
complétement, et il ne resta d'autre desovdre gu'un retréees-
sement de Furéthe a Uendroit de la cicatrice, rétrécissement
qui ceda, avee le lemps, a lusage des bougies.

L prm-n"[h" employe pour fermer la listule devrait, par conse-
quent ¢ire modifié ; mais, dans un cas semblable, il estindique
de la maniére la plus nette de perlorer le canal,

Nous renvovons a 'observation de Blandin pour les deétails re-
latifs a l'opération qu'il pratiqua. (V. p. 66.)

3% Operations ayant pour it de remédier o un vice de con-
Jormation de fa verge compliquant Ulypospadias. — Nous
avons vu que la verge peul-étre deformee a ce point que le coit
devienne impossible et que la miction se lasse dans des condi-
tions defectuenses.

Les adherences de la verge au scrotum, el ce que M. Bouisson
a appele les coudures de cet organe, c'est-i-dive 'incurvation
exageree qui se rencontre quelquelois dans le second degré ou
hypospadias peénien, doivent sculement nous oceuper. L'état
fonctionnel ne justifierail en avcune facon Vintervention dans
les aulres cas que nous avons indigués.

a. Adhérences de la verge. — Nous ne connaissons que
trois cas d'operation. Nous ne donnerons de ees observations
que ce qui est relatil au traitement,

Le premier [ail est consigné dans les ceuvres de J. L. Petit (1),
Cet tllustre ehirurgien avait refuse d'opérver le malade, un autre
fut moins rigoureux, etinvitaJ, L. Petit i assister a Uopération.
a Elle fut faite avee beavcoup de dexterite ; mais la verge,
quoique exactement separee du serolum, conservait sa courbure
el jamais ne pul elre redresee; elle resta telle apres la cica-
lrice. »

(1) Op. eit., p. 715.
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Par ordre de dates, la deuxieme operation de ce genre a élé
faite par le IF |',|lli1u!!'£., mederin a |~|u_'1|liln| il'Harcourt,

Déja nous avons ecité ce fait et indigue quiil s'agissait d'un
enfant de quinze maois, Nous en extrayons ce qui a trait a lope-
ration.

En relevant la verge qui, dans le vepos, formail un axe convese cn dehiors,
je reconnus gquelle élail adhdérente dans toute sa longuear avee le scrolum ;
ce qui expliquait parfaitement et sa convexité insolite el la direction du jet
d'urine entre les coisses,

On ne connait aucun moyen de remédier 3 Pinconvénient de Phypospadias
nous nous borndmes donc i proposer Pisolement de la verge en la séparant
du scrotum.

A cet elfet, Venfant élant convenablement placé et lenu, nons la fimes re-
lever par un aide, er, tendant pons-méme le scrotum avee le ponceet Uindex
de la main ganche, nons donndmes un coup de cisean dans le triangle formé
pac 1a double membrane ainsi tendue, en coupant parallélement & la verge,
4 deux lignes de distance environ, el prolongeant 'incision jusqu®h sa racine,

Cette petite opération ne donna que quelques gouttes de sang, aprés Favoir
sojgneusement étancheé, nous réunimes, par premicre intention avee guel-
ques bandelettes agglutinatives trés-délides, of wn bandage en T & deux chefs
qui venaient se croiser sous la verge secvit & maintenic le simple appareil
adhésif, La cicalvice s'opéra en peude jours et la verge est demeurée isolde.

L'observation de M. Bouisson (1) est de tous points remarqua-
ble, nous regretlons que son élendue nous empéche de la consi-
gner Lout entiére dans notre travail. Nous reproduirons la partie
qui se rapporte a loperation.

Ops. — Aprés avoir examiné atlenlivement la disposition anormale des
organes génitanx de ce jeune homme, je me rendis d'antant plus volontiers
an dé-ir qu'il exprirait, que sa conslilution était excellenle et que rien ne
conire-indiquait Fopéralion.

Celle-ci fut pratiquée de la maniére suivante, dans la malinée du 10 juin.
— Le malade étant placé dans le décabitus dorsal, les jambes écartées, je me
plagai moi-méme & son colé droil ; je relevai assez fortement la verge, pen-

(1) Extrail du Mémoire de Bouisson, Trademeni de Uhypospadias, p. 5306,
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dapt qu'un aide retenait en aveidce le serotum et les festicules 3 laomembrance
culandée dlant ainsi mise en évidence comme be frein de la langoe Torsquion
senlove celle ei avee la plagque échancrée dune sonde cannelée . jincisai
avec des ciseanx droits,  dans ane diveetione  rectiligne et de la hase
an somimel, la palmure inlerposée entre le scrotum el le piénis. Javais en
soin de me vapprocher davantage do bord postérieor de la membrane gue
du hovd adideent an pénis, alin quaprés Popération il restit assez de pean
pour reconyvrir librement et sans exereer ancan tivaillement sur la fee inlié=
ricure de la verge. Pavais en aussi Patention de ne pas trop prolonger Uin-
cision au-delid du zommet, alin de pe pas m'exposer 3 inléresser le canal de
Porithee. La division de eetle membrane colande donna immédiatement la
facilitd de velever la verge, de la séparer compléement do serotum, el de
reconmaitve son entitre indépendance, ancune bride ne retenant plus or-
gape el ne devanl s"opposer ultéricwrement b Pexercice de ses fonclions. Aus
cun vaissean ne Tat comprls dans la division Taite par les eiscanx, et il saflit
dabsterger le sang avee une éponge imbibée dCean fraiche, pour voir cesser
toul aussitgl la légeve eifusion sanguine provenant des capillaives, La plaie
résultant de Popdération ne donna gqu'en deartement assez Wger, soit du colé
duw scrotum, soil da edtdé de la verge. Elle représentail wn sinus i somimel
supéricur ; mais en relevant la verge el la maintenant dans cette position,
elle se transformait en plaie longitudinale et lindaive. (Vovez pl. VI, Dg. 4,
de Mouvrage de Pavtear.) Gest d peine si Pon apercevait Pangle de B rén-
nion du bord serotal et du bord pénien de o membrane intermédiaine ,
dont les denx portions adossées s'élaient sépardes par Pampliation du lissu
cellulairve Fiehe qui les unissail, Lo verge #tant velevée da cotd de Pallomen
et maintemue contre e pulis, un grand nombre de points de sutore entre-
coupée, placés i un cenlimitre de dislanee, servivent 3 assujéliv dans un con-
tact rigourenx les hords de la plaie cutande, et la position nouvelle donndée &
la verge fut elle-méme rendae fixe pac Fapplication de bandeleties aggluting-
lives, élendues jus quanx aines alin de prendee un point dCappui soflisant,
On recommanda an malade le repos le plus complel, des précautions conve-
nables pour ne pas mouiller la plaie lorsquiil vowdeail rendee ses urines, ef
il Tut sowmis & la didte ol & Posage des boissons délavantes,

Ladbésion i mmdédiate fut le résultat de cette opération, Elle ne futentravée
par ancun accident inflammateive on de toule autre natore. Le gquatvitme joor,
quelques érections lourmentévent le malade, mais elles furent calmées par
des lavements campheés et des applications de linges trempés dans 'ean
froide, sur le périnée, Le cinguiime jour, j'enlevai les points de suture, aprés
avoir en la précantion de placer gquelgques serre-lines powr prévenie loul dé-
collement des bords aprés Pextraciion des fils. 11 o'y ent un pen d'écarie
ment quta la partie antéricure de la plaie pénienne, oi se montrirent quel-

GUYON, 20
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ques granulations suppurantes, Deux oo trois caulérisalions avec le nitrate
d'argent suflivent pour les rvéprimer ¢t décider une promple cicatrisalion.
(Juant au point correspondant & 'angle de réunion de la plaie scrotaleet de la
plaie pénienne, il avail ¢ parfaitement comprisdanslaréparation cicatricielle
immédiate, el aucune menace de reprodoction de la diformité n'existait dans
ce sens, Le dowzieme jour & dater du moment de opération, entiére gué-
rison #lail accomplie, la verge avail récupéré sa liberlé et les éreclions s'ac-
complissaient sans ancune géne.

La méthode de Pincision peut, comme on le voit, donner de
tres-hons resultats.

Il est nécessaire de chereher la réunion immeédiate a laguelle
préte assez bien la nature des parties; el de prendre pendant la
cicalrisation toutes les précautions indiquées dans les livres de
chirurgie pour bien conduire la cicatrice,

Nous sommes d’avis que, malgré la répugnance de I.-L.
Petit pour intervention chirurgicale dans de semblables cas,
elle est parfaitement justifiée; nous pensons que l'on devrait
opérer méme si la verge devait resler courbée pendant I'érec-
tion. Il v awrait, méme dans ce cas, hénélice réel pour le
malade.

h. Coudures de la verge. — La seule opération pratiquée
par le procéde gne nous allons deerire, :l.pp{i.rlieulﬁ M. Bouisson.
Ici encore, il a voulu faire revenir les ehirurgiens sur la sen-
tence d'incurabilité portée par J.-L. Petit. 11 faut reconnaitre
que le résultat obtenu par ce chirurgien distingué est fort
encourageant (1). La section de la bride uréthrale, deéja faite
en deux poiots diffcrents, n'avait procuré qu'une clongation
insignifiante portant seulement sur les Lissus exlérieurs, et qui
n'avait, en oulre, ¢lé que temporaire.

Voici le procedé que M. Bouisson imagina el mit & exéculion
avee un trés-heureux resultat,

Procédé de M. Bowisson.— « Un pli i la peau de la face infé-

(1) ¥. p. 540 et pl. IX de son Mémoire, fig. 1, 2, 3, 4.
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rieure de la verge ful pique d'un seul edté avee la pointe d'une
lancette, et un ténolome ful engageé 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 'enveloppe fibreuse des corps caverneux, a peu
pres vers le miliea de V'espace compris entre le gland et 'ou-
verture anormale de P'aréthre. Un petit bruit, comparable a
celui des tissus quion divise dans la lenotomie, se fil entendre,
et la verge s'allongea visiblement. On sentait néanmoins encore
un obstacle profond. Jinclinai alors en haut la pointe du 1éno-
tome, de maniere a lengager entre les deux corps caverneux ;
puis retournant Pinstrument pour atlaguer verlicalement la
cloison, jlincisai celle-ci dans 'épaisseur méme de la verge, et
le redressement devinl aunssitol complet. » Les suites furent
trés-simples.

b Opérations qui ont powr but de mettre les sujets atteints
d’lypospadias dans des conditions fonctionnelles plus favo-
rables. -—Jusquﬁ la lin du sieele dernier, nous 'avons vu, les
chirurgiens n'hésitaient pas a entreprendre, dans ece but, de
remedier a |'||3‘ puspudiu:i. L’t'h[ll‘il moderne , méme a |'E"|:|ﬂri Lo
ol nous ecrivons , est essenliellement different, a cet égard, de
I'esprit ancien. Mais cependant des operations du méme genre
ont été entreprises dans notre siécle , et les chirurgiens qui ont
cru devoir les tenter, ont répéte l'opération ancicnne, — la per-
foration du gland ; — ou prolitant des ressources offertes par les
progres de la meédecine operatoire, ils ont essayeé de reconsti-
tuer Nuréthre a laide de Vwréthroraphie ol de Vivéthroplastie,
Plus conliants dans leurs forces, ils ont quelquelois atlagué
I'hiypospadias penien ;3 Uhypospadias scrotal seul a été jusqu’a
présent abandonné.

Nous avons eu occasion de le dire en commencant cet article
et nous le repétons, il n'est douteux pour personne aujourd lui
que hypospadias glandaire a I'état de simplicite doive étre mis
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Lors cause. Cest la régle chirargicale; mais si, au commence-
ment de ce siéele, les exceplions méme avaient e1¢ si énergi-
quement reponssees il faut bien en convenir, aujourd’hui des
esprits lrés-sages el trés-éclairés admettent Vexceplion, cf, de
temps en temps , il se produit une lentative de restauralion ou
mieux de eréation du eanal , ou fragment du canal, oublié par
la nature. L'uréthrogénie est une grande question ehirurgicale,
dont notre sujet n'embrasse qu'une faible partie; ¢’est surfoul
aux fistules urethrales qu'ont élé appliquees les  ressources
modernes , si heureusement ereées pour la restanration de
P'uréthre accidentellement détruit. Nous ne pourrons done
apporter a celle question qu'un assez faible tribut (1). Ce que
nous avons seulement 4 chercher, ¢'est la juslification de la
tentative, dans T'étal du malade qui a ¢t¢ conduit a réclamer
Popération, ou qui v a été soumis, et dans les résultals quelle «
dennes.

La question, on le voit, est de tous points fort delicate.

Nous examinerons successivement les procédes de perfora-
tion, d'uréthroraphic et d'uréthroplastie employés pour remédier
a 'hypospadias.

a. Perforation. — Dupuytren parail étre le premier parmi les
chirurgiens de ce siecle, qui ait repris anouveau l'idée de forer
un canal artificiel i travers les tissus du gland et de la verge.
On indique en genéral, mais i torl, son opération sous le litre
de perforation du gland. L'observation publiée par Sanson
et Bégin, ne peut en eflet permellre de doutes ('i} L'enfant
opére presenlait a la racine de la verge une ouverture forl pe-
tite, par laquelle U'urine s'écoulait avee une lenteur excessive et
une grande difliculté. Un trois-quarts de petites dimensions et
construit expres, fut introduit depuis la partie antérieure elin-

(1} Voy. Joberl (de Lamballe), autoplastie appliquée auxr organe; geénitaur de
I"homme [ Traité de chirwrgie plastigue, L 11, p. 137 & 226).
(2} Meéd. op. de Sabatier Dupuyiren, t. 1V, p. 548,
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[ericure du gland, le long du trajet que devail afTecter luréthre,
Jusqui lendroit de la fistule, Il y eut done bien autre chose que le
aland de traversé, ce quiimporte peu d'ailleurs, ear ce qu'il faul
considérer, au poinl de vue de la méthode, c’est la eréation et
la possibilité de mainteniv un trajet avtificiel & travers les parlies
molles.

Pour assurer le résultat, sans doute, un cantére rougi a blane
fut introduit dans le trajet foré par le trois-quart : les résullals
immediats furent déplorables; cependant, aprés trois mois de
traitement, la listule congéniale se cicatrisa et 'urine sortait li-
brement par le nouveau eanal qui suppurait encore. Mais U'en-
fant fut perdu de vue.

Le cas de M. le docteur Ripoll, chivurgien en chel de I'Hotel-
Dicu de Touluse, dilfere peu du précédent, comme procede
operatoire el comme variéte pathologique. L'ouverlure était pe-
nienne, elle répondait a la partie moyenne de Puréthre, et
elle ¢lait trés-etroite. M. Ripoll, qui avail été appelé parce que
Fenfant soullrait de rétention d'urine, crul devoir s'arréter i
Pidée de eréer un uréthre par perforation. Le résultat fut d’ail-
leurs heureux et ses suiles simples. Operé le 9 avril 18535, I'en-
fant fut soumis regulierement a la sonde 4 demeure jusqu’an
16 avril, et irregulicrement jusqu’au mois de juin environ. En
avril 1856, le nouveau canal ¢tait resté libre, quoique legere-
ment rétreci. Mais ce commencement de rétrecissement remon-
tait au mois de juin de Vapnée précédente, et M. Ripoll esperait
que 'état constate apres neal mois d'absence absolue de traite-
ment, se maintiendrait définitement. Ce chirurgien distingué a
bien voulu nous envoyer son ohservation (1), mais il ne nous a
fourni aueun renseignement nouveau sur son opere,

Quol qu’il en soit, ce fait sullit, ainsi que le dit M. Mal-
caigne (2), pour que la question puisse demander peul-élre un
nouvel examen. Nous aurions voulu le tenter, mais nous crai-

(1} Ext, du Journal de need, de Touwlowse, 1356,
(2) Loe, et p. 675,
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gnons que I'on ne puisse formuler encore aujourd’hui I'opinion
emise i cette époque devant la Société de chirurgie par M. Ver-
neuil; c'esl, qu’'a part le fail de M. Ripoll, il n’existe pas encore
d’observation concluante d'wréthrogénie par perforation ; en
ce sens que les operes n'onl pas ele suivis pendant un assez
long temps.

A la méme séance, M. Guersanl formulait d'ailleurs les résul-
lats de sa pralique, en disant que sur dix hypospadias par lui
opéres, il avait pu maintenir le canal artificiel lant que la sonde
avait pu ¢lre mise en usage, mais qu'il I'avait vu se reétrécir dés
quelle avait été négligee. Dans le mémoire de Maller (1), nous
trouvons a ce sujel un renseignement bon a relever. Le profes-
seur Walther lui apprit qu'il avait, dans un cas d’hypospadias
congeénial, pratiqué sans sucees la perforation du gland ; et qu'il
avail vu un homme heureusement opéré dans sa jeunesse, chez
lequel 'urine sorlait librement par le bout du gland. Ce suecés
dura dizans, aprés quoi lurine se fraya de nouveau une issue
a 'ancien endroit d'on elle sortait.

Nous ne voudrions pas conclure de nos recherches de quelques
jours, a limpossibilité absolue du seceés; mais tanl qu'il n'y aura
pas de faits observés i longue échéance, il faudra bien juger par
analogie. Or, ce gue nous savons des propriétés du lissu cica-
triciel, ne peut guére nous donner foi dans l'avenir de celle mé-
thode, et nous venons de voir ce que pouvait devenir un beau
succes,

Il faut cependaut poser des distinctions gquand on veut juger
des faits semblables. Noussavons en effet qu’une partie du canal
est quelquefois conservee en avanl du rétrécissement. Ces cas
doivent évidemment étre beaucoup plus favorables i la perfora-
tion, et celui que Begin a opére était dans ces conditions (2).

Nous terminerons en rappelant les modifications aportées au
proceédé opératoire.

(1) Mém. eit. p. 269,
(2) Eléments de chirurgie, 2* édit., t. T, p. 565,
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Amalus Lusitanus (1) avait propose de perforer le canal d'ar-
riére en avanl.

M. Chassaignae (2) a proposé de faire lomber le eanal nouveau,
non pas au niveau de Porifice anormal, mais a quelque distance
en arvicre de son ouverlure. Il v arrive en faisant vovager son
trois quarls a travers le corps caverneux. Il aopéré une fois de la
sorte un malade quiil n’a pu suivre que pendant six semaines.

M. Maisonneuve a imaginé le procéde suivant, dont nous
trouvons la deseription dans le livee de M. Nélaton (3). Ce pro-
cedé n'ayant pas éle, que nous sachions, appliqueé sur le vivant,
nous le consignons a litre de renseignement.

Apres avoir peree le gland, M, Maisonneuve agrandit le tra-
jet artiliciel avee son uréthrotome caché, puis disséque sur la
face inferieure de la verge un lambean éiroit de la méme lon-
gueur gue le nouvean canal, en ayant soin de laisser ce lambeau
adherent par son extrémité antérieure prés de Porifice anor-
mal; il elargil cet orifice avec le bistouri. Enfin, au moyen
d'un fil, quil attache a Fextrémite libre du lambean et qu'il
passe d'arriere en avant dans le nouvean canal, il renverse ce
lambean, attire dans le canal pour en doubler la paroi infé-
rieure, elle fixe a extrémité du gland par des points de suture.
De cotte maniére, le lambeau renverseé ferme exactemont Iori-
lice anormal ; il forme un plan culané qui dirige 'erine dans ce
conduil de nouvelle formation, el de plus constilue a sa paroi
inférieure une surface ¢pidermique qui en empéchera le rétréeis-
sement.

Il faut dailleurs s’occuper aussi de fermer louverture arli-
licielle ; de la Vemploi de procedés qui se rapportent a l'uréthro-
raphie ot a 'uréthroplastie , mais que nous n'avons pas a de-
crire.

b. Uréthraraphie.

L'uréthroraphie, quand elle a eteé apph-

(1) Cural. méd., ceal. |, cural., p. XX,
(2) Traite de thers chir., 1861, L, po 860,
(3} Tome Y. p. 4830, Paris, 1859,
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quée pour remedier a Phypospadias, a e pour but, soit de fer-
mer ouverture anormale, elle complete l'npérmiun précedente;
soil, dans les eas d'hypospadias glandaire, de transformer en
canal la goutliere uréthrale.

Pour obtenir, par ce moyen, la fermeture de Vorifice anor-
mal, il sera préferable d'attendre que le nouveau canal soit
cicalrisé. Le fait de Marestin, plus haut rapporté, témoigne de
I'importance de celte indication. La minceur des parois de
Puréthre rend d'aillears difficile ce complément de la perfora-
lion, presque loujours nécessaire cependant; il est rare, en
effet que la sonde & demeure ou la caulérisation sulfisent pour
obtenir la fermeture de 'ouvertore de 'uréthre.

La reunion des lévres de la rigole glandaire a été proposée
par M. Velpeau (1). Ce professeur conseille d'aviver les hords
de la goutliere du gland et de les réuniv par sulure sur une
sonde qu'on laisserait a demeure. M. Malgaigne accepte le pro-
cede, mais eritique 'emploi de la sonde. Ni T'un ni laotre de
ces chirurgiens ne donnent d'observations.

Voiei, d'ailleurs, deux faits empruntés a Dieffenbach (2) et
qui sulliront pour que on puisse se rendre compte de ee (ue
I'on peut attendre de ce procéde :

Ops. — Le premier malade éiait un jeune étudiant en droit, qui présen-
tait une fente do gland ; le prépuce élait intact. Javivai avec un bistowri les
hords de la fente et les réunis au moyen de trois lines aiguoilles i insecle que
je coupai trés-court, aprés les avoir fortement entourdes d'un El tris-serrd,
Je wintroduisis pas de sonde dans Puréthre, Le qualritme jour, loutes les
aigunilles avaient coupd ces mémes bords qui s*étaienl de nouvean séparés,
L’hypospadias avail repris le méme aspect quiavant Popération.

Ops, — Je fus plus heureux chez un jeune commis négociant, chez le-
quel, la fenle n’intéressail également que la portion uréthrale du gland, Les
bords furent avivis et rénnis comme dans le cas précddent, et e pénis entourd
de fomentations froides, Je recommandai au malade de laisser écouler I'urine

(1) Med. ap.,t. IV, p. 742,
(2} Gaz. méd. de Paris, 1837, p. 156.



— 161 —

dlans win vase remli deai Le troisicme jour, Paiga'lle antéoieme avail coupeé
les parlies, mais les deax antres avaient peoduit une céonion de la fenie.

. Urithroplustie. — Lorethreplastie a ete appliqueéc a Pliy-
pospadias balanique et a toutes les varietés de Uhvpospadias
penien.

i* Dans Phypospadias balanique, on a cssave dutiliser le
prepuce poar relormer le canal,

M. Ricord a Gait volr a M, Malgaizne un jeune omme por-
teur dun hypospadias | anguel une operation, faile dans son
enfance, avait rétabli le canal au-dessons du gland ; seulement
Forilice de by pospadias avait persiste,

« Jai lenle ce procedé et n'ai point réussi | ajoute M. Mal-
gaigne ; d'antres clivurgiens wm'ont dit en avoir fait autant avee
aussi peu de sucees, »

2" Dans Fhypospadias pénien, les operations autoplastiques
eodreprises semblent  avoir ¢l¢ pen nombreuses; du moins
navons-nous pu vecueillie que peu de fails ; dans un eas Jde
M. |{1"_|.‘|m|‘n 1Y, le vesaftat immédiat fut favorable, mais larelation
qUEe Mous en avons lue ne donne [ts e I‘t'!lii_‘i:_l’l]l"lru"nlri sur
étal ultériear du malade. Dans les deux faits suivanls, e
resultal Tut malbeareox ; ils appartiennent a Diellenback (2
el a M. Bouisson.

Onis. — Un jeane Francais, de la frontitre A Espagne, portail umn Iy prossjia-
dias, consistant dans un mandgue de sobitance de lomle Vextedmitd antdvienre
e Poréthee, avee fewle di pvcpanee, 1 mcavail 06 adeesse par feocéldine
M. Ségalas, Je Fopérai & Paris,—Je formai avee la P canal i s"alion
chait avee Pordthre, o introdaisis une sonde fhie ; jravivai cosuile les bords o
b fente du prépace, eteomme ils présentaienl nn certain éeartement, Jincisag
sopéricnrement sur e dos do gland les deax lamolies du prépuce jnsgu’s fa
vonronne, alin ¢ poniaic eénnie infericarement . an moven de b satnee oo

V) Geaz. aed. ale Perri, fia flicE, EHDT,
L) ImcWenback Zeitsehrift fur dig geseienele Wedicke, janvier 1937
wedicnle de Paris, 18237, p. 157,

'
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wrlillée ; j'avais ainsi substitu¢ une fenle supérieure i la place de celle gui
existait primitivement & la face inféricare du gland: je cherchai par li &
redresser le pénis qui éait recourhé vers le las,

L'opération ne réussit point ; Porine qui vint s'infiltrer détraisit les nou-
veanx poinls de réunion, dont quelques-uns néanmoins résislérenl encore
guelqoe temps aprés Penlévement des aiguilles; mais ees derniers, continuel-
lement mouillés par Murine, finirenl également par se séparer, et ni le nou-
vean canal, ni la réanion des bords de Vhy pospadias ne parvinrent  s'élablir.

Par suite de Popération la verge avait pris une direction an pen plis ver-
ticale,

Dans le eas suivant, il s'agit d'un hypospadias dont Fouver-
ture elait au niveau de Pangle serotal :

OBs. — Deux incisions antéro-postérienves [(1) Tarent pratiquées sar le
scrotom, paralltlement an vaphé, & partir des colés de Fonverture de hypo-
spadias jusqu'au périnde, Réunies en larviére par une incision transversale,
©fs incisions circonscrivaient une sorte de rectangle cutané long de 6 cenli-
mitres et large de 2 centim®trees et demi, qui fut disséqué darriére en avant,
e facon & pouveir étre renversé, en adhdérant par son extrémité an voisi-
nage de Vouverture de hypospadias, point par lequoel ce lambean devait rece-
voir ses moyens de nulrvition. Il résultait de ee renversemeng que la languetie
culanée dun scrotum s'appliquait par sa face épidermigque contre la face infé-
Ticure de la verge, on elle élait destindée i former le plancher d’on nonvel
uréthre. Lapplication du lambean dans ce sens dispensait de clore en parti-
culier lorifice de I'hypospadias, puisque celui-ci aboutissait précisément an-
dlessus do plancher de urdthee artificiel, qui se trouvait en réalité ére la
conlinuation de Puréthre primitif, Mais le lambean appliqué par sa face &pi-
dermigue contre la face inférieure du pénis, dépassait la longueur de celui-ci
el sa coupe avait é1é caleulée de manitre qu'en repliant la  languette
cuanée em retour vers le scrotnm on alfrontdl deux surfaces saignantes, en
méme temps gu'on obtiendrait un lambean redoublé ayant deux faces épider-
migues libres, un bord antérieur naturellement formé par le repli du lam-
beau, et, en somme, un lissu assez épais pour former une paroi urélhrale
résistante, 1l s'agissait de fixer les bords de ce lambean sur les cotés de la
face inférieure de la verge, dont le plan tégumentaire devait former la paroj
supérienre de Paréthire,

(1) Bouisson, De Phypospadias el de son fraitement chirurgical, tribul d lo
chirurgie,
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Dans re but, je pravigqual pavalldement & la longuear da pinis, suc sa lace
inféricure, depuis les ediés de Fouverture  hypospadienne jusquian giand,
deux incisions longitudinales comprenant Pépaissenr de la pean et le tissn
cellulaire sons-cotané. Une langueite wdgumeniaive de 2 centiméves de lar-
genr flail ainsi circonserite par les deox incisions etdevait former le ealé supeé-
rieur du nouvel uréilive, Une sonde de gomme ¢lastigue souple fut préalable-
ment engagée dans Vonverture de Uhypospadias jusqoe dans la vessie, atin
d*éliminer Murine an for el b mesare de sa formation, el dempécher les par-
ties qui élaient le siége ot les éléments de Popération de sobir le contact ivri-
tant de ce lquide, Cette précantion prise, la sonde fut ramendée le long de la
face inférienre du pénis ol recouverte par le lambean serolal, dont les oones
furent engagés dans Uécartement des deny incisions longitndinales faites sur
Ia verge, Un nombre suflizaut de points de sotare secdit & assorer le coniact
régulier des parties, el une sulure complémentaive alfronta les bocds de la
plaie du scrotwm, anx dépens doguel e Bombean avait 06 Gaillé. On se fera
nie jdée exacte do edsultat de Popdration, en consaltant la figure 2 de la
planche X (du Mémoire de Bowisson) qui la représente au moment oi elle ful
achevée,

Liexdécution de colte opération minnticuse avail exigd pris e irois quarts
d'heure ; mais le malade, gqui désirait vivement guérir, el qui s'élail prété
avee courage elintelligence i Paccompiisse ment de lons les lemps opératoires
avail triss-bicn supporte cetle dpreave, ©f n'eol i fidvee ni acecidents ner-
veux, Aucume arléve navait i cee lice s le sang fourni seulement par les
vaisseaux capillaires s'¢lait areétd spontanément.

Les denx premiers jodrs qui <uivieent Popécation ne donnérent lien & ancune
vemarigue désavantageuse, Tool sannoncail Tovorablement, La douolenr ¢lail
modérée, Puvine soctail Gacilement par la sonde, vien dans la disposition des
sutres on de Vapparcil ne s"éail déramgd ; mais, dans by matindge du trsi-
sieme jour, jo remarguai une comlenr suspecte dans le lambean, goi ¢ail

d'une apparenee viokaede, comoie Qe o dépourvn de sensibiling, Je com-
mencai o redooter une insallisance de poteition e une mortification pro.
chaine, La chalear que jo s mainteniv dims la région de Popération, Pem-
plod de tepigues tonigues forenl ampussants poar areeter les progres des
Gicheux accideats que nows avions appréhendes. Dis e quatvicme joer, la
mortilication du lambean it eonliemde, el i1 0y avait plus i se dissimuler
que toule vessonree Srail perdue. Je détachai les points de suturve de la partig
devenue inulile. Le lambean, passé b Uétat dieschiarve, ne tavda pas 5 dlee &,
mime, Quant & L plaie da scrotam, elle se cicatvisa promplement, 1 en fa
de méEme des incisions ongindinales de la verge, en sorte gqoapris on ceriain
temps les partics avaienl repeis beae aspect primatif, o le malade conservail
sy by pospalios,
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Nous avons élé nous-meéme emoin d'une autoplastie habile-
ment faite, mais dont le résultat fut des plus malheurenx.

U'n jeune homme de vingt el un ans, désireax d'embrasser la
carricre militaire, vinl priey Gﬁiy, chirargien de 'Hotel-Dien de
Nanles, de remedier par une opération a un hypospadias pénien.
Eouvertare anormale oceupait le milicu de Paréthre. Les sup-
plications du malade déterminerent le chirargien. L'autoplastie
fut tentée, mais le huitieme jour le malade suecombait a une
infection puralente. On attribue a Blandin un semblable mal-
Leur, mais nous n'avons pas velrouve le fait, el nous verrons
teut a Plicure que ce ehivurgien perdit de la sorte un malade sur
lequel i tenta de vemédier par Popération a un épispadias.

Aprés cetle longue énumération, nous devons, sinon con-
clure, au moins donner notre impression. Les efforts lentes
a nouveat par les chirurgiens modernes nous semblent legi-
times toutes les fois quiils s'adressent aux eas que nous avons
ranges sous nos Llrois premiers litres; mais il nous semble
que tous les efforts tentés pour mettre les sujets atteints d'hy-
l:_up:uli;lu dans des conditions Tonclionnelles Illllh‘ Favarables.
ont encore tout & produire pour étre légitimes. L'état fone-
tionnel, nous lavons vu, est assurement [cheoax dans Leancoup
de ces cas: mais il n'est en définilive que pea profondement
troublé dans la pluparl. Le serait-il, il n’est pas encore démon-
tri anjourd’lini que les tentatives d'uréthroginie aient assuré la
libre ¢mission de Purine , ou rendu le pouvoir fécondant & un
sujel qui en élait prive, par le developpement imparfait de son
uréthre. Les moyens de remédier a I'lypospadias semblent done,
jusqu’a ce jour, devoir étre réserves aux vices de conformation
de laverge qui le compliquent. Les efforls de la chirurgie mo-
derne sont en cela fructueux, mais ne peuyenl que pen de

chose pour Nuréthre lul-méme.
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Movens e remdédier o Pepigpadias.

L'intervention chirurgicale peut élre rendue nécessaire par
les troubles graves des fonetions urinaires. Elle n'a eu jusqu’a
present il‘autre bt |1m'1|i* remedier a lincontinence, =oil d'une
facon direete, en parvenant i la guériv par 'operalion, soit
d'une maniére indirecte, en permettant aux malades de porter
un appareil destine a recevoir leurs urines.,

Il aele, enellet, i11||m:-'~5i|||u j:l:u|u'i'l. |rl‘|:"m‘|l’[ d‘:ll'lup'lur avanl
|'f}|n'-|':ll'|u|| un urinal convenable a ces malhieureux malades,
Nous devreons ['Pp:'rul.‘tﬂi donner :|l|r|-1m‘3 indications d'un trai-
teen! palliatil,

Mais on le voil, et il est nécessaire de se hien pénétrer de
celle pensee pour apprécier les resultals fournis par les opéra-
tions, les chirurgiens qui les onl entreprises n'ont jamais eu en
vue de vemdédier & la forme, ils n'ont en dantre but que de
remedier aux seuls troubles des fonetions urinaires,

Le premier essai opéraloire que nous rencontrions appartient
a Dieffenbach (1), Les bords de la gouthiere furenl avives et
réunis avee dix aiguilles @ inseetes el eing points de suture en-
trecoupés. La partie postérieure de la rigole n’avait pas élé
avivee a dessein ;. une sonde ful introduite par ee point dans la
vessie, La reunion manqua dans la l!ﬂl‘li“ll [u'*lli:*lllli.'., mais per-
sista d'one maniére complele dans toute 'étendoe du gland.

En 1838, Bégin proposait (2) d'aviver les bords de la goul-
tiere du pénis en detachant la pean de chaque cote, ou de pren-
dre un lambean aux parties voisines et de le rabattre sur la
verge.

En 1848, Blandin fit & I'Hotel-Dieu une opération sur le sujet

(11 Gasz, med. 18357
(2) Elémn, oo chir., 18358, liv. I, p. 363
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dont la reproduction en eire se trouve au musée Dupuyiren.
Cette observation n'a pas eté publiee. Nous empruntons i une
note remise a M. Houel, conservatear do musée Dopuyiven, les
details relatifs a Voperation. s sont dus a M. Broca, alors
interne de Blandin; M. Houel a eu Vobligeance (e les mettre a
nolre disposition.

Unps. — Le 6 décembre 1548, M. Blandin, alin de remeédier & ce vice de
conformation, concul Uidde d'one opération antoplastique qu'il se proposait
dle faire en deux lemps. 11 voolait d'abord fermer Ta parctie antéricure de la
gouttitre uréthrale, et lorsque la cicatrice anrait ¢i1é solide, il aurait placé une
sonde i demeure dans la vessie & travers ee nouvean canal, ot il anrait fermé
par=dessus la sonde, la moitié postérienre de la gouttiire uréthrale, en avant
recours, 8l le fallait, 3 Fantoplastiec par glissement.

Le 6 décembre done, il pratigua Favivement do Dord de la goattiéve dans
I"étendoe do glnd sealement et eédunit par trois points de snioee enlreconpée,
La réumion par prémiére intention ne put élve olenee. A parlic do hoi-
titme jour, la plaie non véunie se couvrit id'une couche grise ptlltﬂcﬁc qui
devint bientdl tris-fpaisse el violacée ; en méme lemps il se manifesta des
sympldmes généranx forl graves,

Malgré plusieurs eantérisations avee le pitrale acide de mereare abond el
plus tavd avec le fer rouge, cctle inflammation devient aleérative et envahi
tonte la verge, gagna le pabis, pois @ végion inguinale ganche, of le malade
snecomba be 26 décembre 1848, quatorze jours apeds Papparition de Ly poar-
vitre d'hapital el vingt jours apres Popdération.

A la méme epogue, dans son traite de chirorgie plastique (1),
M. Jobert (de Lamballe) éerivait a propos de epispadias @ « Ce
n'est que par lautoplastie que l'on peut fermer la rigole dans une
certaine etendue el de maniére a laisser un orifice pour le pas-
sage des liquides, L'autoplastie peut étre exéculée a Paide d'un
seul lambeau taille aux depens des parlies environnantes par
simple decollement ou par torsion du pedicule. »

Des 1552, M. Nelaton entra dans la voie du progrés etexe-
cula une opération ingénicuse dont les résultats furent salisfai-

(1) Loc. gil., p. 224.
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sanls. L'année suivante, il opéra un deuxieme malade ; ces deux
observations ont été publiées par M. Richard (1). En 1855 (2),
M. Jobert (de Lamballe) se montra partisan de Pauloplastie et
déclara quiil avait traile un enlant avee succés, En 1860,
M. Dolbean opera trois malades. La méme année, M, Foucher
operait a I'hopital Neeker un malade dont nous avons reproduit
I'observation. On v trouvera lexposé du procédé ingénieux mis
en usage. Enfin, en 1862, M. Follin communiquait a la Societé
de chirurgie Uobservation d'un enfant qu'il venait d’opérer pir
le procédé de M. Nelaton. Gest le cas que on trouve reproduit
dans les planches 1T et IV de notre trayail.

Moyens palliatifs. — Nous avons déja dit que les appareils
ne recueillaient gu’imparfaitement lurine. On aessavé de com-
primer le col de la vessie a laide d'appareils dont la pelote, pla-
cée au-devant de I'anus, avait pour but d'appliquer la paroi in-
fericure contre la superieure, On a méme eu lidée de comprimer
le pénis sur Pouverlure uréthrale an moven d'un bandage &
pelote concave appliqué sur l'organe.

Ces moyens sont tous défectueux, la compression de la verge
ne put étre supportée dans le seul eas ol on 'essaya (3).

Opération. — Nous ne pouvons donner a l'opération le titre
de moyen curatif; en elfet elle ne remedie 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
¢lé appliqués ou ont été suivis dinsuceés complet.

Procéofs pE M. NELaToR., — Nous empruntons leur deserip-
tion & l'ouvrage de ee professeur.
Premier procédé. — Un lambeau quadrilatére de la largeur

(1) oz, hebd., loe, ool

(2) Bulletin de !l dcad. de médecing, 1835,

{3) On a construit diffiérents appareils qui peuvent élre portés aprés I'opé-
vation. Nous ne pouvons donner de descriplion di cos urinanx qui doivent en
guelque sorte élre spécialement fabrigués 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 abdomen, immédiatement au-dessous de Uinfundi-
bulum uréthral. Nous le dissequames de maniére a ne laisser
que sa base ou bord inferieur, large pedicule qui correspondait
au ligament interpubien. Cétait un vaste lablier cutandé qui de-
vait étre rabattu au-devant de la gouttiére urethrale pour la
fermer.

Une fois disséque et rabatto, comment en fixer les bords sur
les eotés de la gouttiere uréthrale ¥

Pour ¥ parvenir, dans un deuxieme lemps, nous pratiguimes,
sur la face supérieure de la verge, a 'umion de la peau avee
Furethree etale, une incision longitudinale s'areétant en bas, toul
pris du glamd ; terminant les deux edtés de celle incision longi-
tudinale par deux autres lransversales (rés-courtes, nous deéla-
chames de chague eote de Vurethre, aux deépens de la pean de la
verge, deux lambeaox latéraux d'une largeur d'un cenlimétre el
demi. Cetait one paire de valves destinees i se vefermer sur le
lambean abdominal préalablement abaissé, et ale fixer en place
delarges surfaces cruentéesrepondant a dantressurfaces larges et
cruentees comme elles. Quand celambeau abdominal Tut rabattu
sur la verge, de facon que sa face culanée répondit an milien a
la’ goultiére urethrale, de chague cole, aux surfaces d'ol I'on
venait de detacher les lambeaux latéranx, la face sanglante de
ce méme lambeau, devenue antéricure, ful & son tour couverle
par les deux lambeaux latéraux. La largear de ceax-ci pourtant
etail msullisante pour cacher par lear rapprochement tout le
lambeau abdominal. Alin darviver i ce résultat el d'eviter tout:
tirmllement des sutures, nous pratiquimes de chague cilé une
meision longitudinale a la face inférieure de la verge, ce qui
permit la locomotion des téguments et amena les deux lambeaux
latéraux a un aceolement complet et facile. Celte coaptation fut
maintenue sur la ligne médiane par trois ¢pingles et de chaque
cotepar deux rouleanx longitudinaonx de diachylon, de maniére
i Joindre les effels des sutures entortilloes el emplumees,
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Dewriéme procédé, — Ce procédé se distingue essentiellement
du précédent, par I'usage d'un lambean serotal en forme de
pont, sous lequel fut introduite la verge, preéalablement recou-
verte d'un lambean abdominal, comme dans le cas prézédent.

Méme lambeau abdominal rabattu. Pour le fixer, nous fimes
de chaque ¢ote de la verge une incision longitudinale, dont les
levres furent écartées de quelques millimétres par une petite dis-
section, A la lévre supérieare, trois points de suture rattachérent
de chaque edté chaque bord correspondant du lambean prépu-
bien. Pour doubler la surface cruentée de ce lambeau, I'épaissir,
le consolider, le retenir, empécher son retrait et s'interposer
enltre sa eicatrisalion el celle dela plaie prépubienne, nous primes
une portion du scrotum ; une bande de la peau du serotum eir-
conscrite par deux incisions, une supérieure, concave en haut
et passanl dans le sillon péno-serotal jusqu’an niveao du plan
dorsal de la verge; une autre inférieure, concentrique i 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 serotal fut bien libre,
nous le portames au-dessus de la verge, ou, si 'on aime mienx,
nous fimes passer la verge dans 'anneau que formait ce lambeau
par son détachement du plan scrotal. Ainsi la face eruentée du
lambeau serotal vint s’appliquer surla Face eruentée da lambeau
abdominal, lequel couvrait déja la goutticre de 'urethre.

Nous avions done, comme dans la premiére observation, la
nouvelle paroi uréthale formeée de deux couches de téguments;
mais ici pas de suture mediane, nul tiraillement & combatire,
Le lambeau serotal est assis sur la verge sans la pouvoir quitter,
a moins qu'il ne meure, et un lambeau autoplastique ne saurait
étre mieux nourri. La grande circonference du lambeau serotal
fut fixée de chaque coté. par trois épingles, d la levre inférieare
du sillon cruenté longitudinal de la verge. Le milien de cette
grande circonférence restail libre ¢ correspondait au méat uri-
naire futur.

GUYON, 22
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Dans la premiére opération, nous avons poursuivi I'applicalion
des principes suivants : adosser de larges surfaces, doubler les
lambeaux pour empécher la cicatrisation a air libre de leurs
surfaces sang'antes ; inlerposer des teguments entre ces lam-
beaux et la plaie d'oi celui-ci est détache. Iei, dans cette zone
serolale, nous voyons paraitre un nouvel élément d’auloplastie,
larges ponts mobiles qu'on déplace sans les forcer, les tirailler,
les plier, les tordre ; vastes sulures vivantes qui ne peuvenl se
rompre el font de la greffe anaplastique une chose obligée et
forcée, a moins d'un sphacéle la plupart du temps impossible.

Les suites de cetle operation furent aussi simples que celles
de la premiere, malgre une rougeole qui survint, Une pelite fis-
tule se vit pendant quelque temps @ P'un des angles superieurs
du nouveau tube uréthral; quelques caulérisalions parvinrent a
la fermer. I'autres cautérisations furent destinees arétréciv le ca-
libre intérieur du nouvel uréthre. ;

L'enfant resta cing mois i la Clinique ; non-seulement il con-
servail l'urine elant couche ou assis, mais, dans les derniers
temps, méme en se promenant dans les salles, 1l ne salissait
plus ses vétements, I partit sans appareil.

La question est trop neuve encore pour que nous négligions
de consigner dans nolre travail toul ce qui s’y rapporte. A ce
titre, nous reproduirons 'expose de la méme methode opéra-
toire, telle que nous la trouvons dans le travail de M. Dolbeau.
Sans que le procedé soit sensiblement modifié, cel exposé ren-
ferme des détails de pratique qui seront de nature a inléresser
les chirurgiens qui desireront étudier avec le soin qu'elle mé-
rile, une remarquable méthode opératoire, qui a pu avantageu-
sement pallier une dégodtante infirmité.

L'operation se compose de plusieurs lemps.

1° On passe un fil a travers le prépuce ; ce fil sera confié a
un aide qui sera charge de liver la verge en bas el en avanl pen-
dant loute la duree de lopération. Celte precaution est trés-
utile et ne doit pas étre negligée.



— 171 —

2° On fait de chagque edté de la goulliére uréthrale, une inci-
sion longitudinale a 'union de la peau et de la muqueuse, plu-
it un peu en dehors, Ces ineisions commencent sur les edtés da
prépuce et se prolongent jusiqua la paroi abdominale, on nous
les reprendrons dans un troisieme temps. Les deox levrees de
cette incision sont immédiatement disséquées dans U'étendue de
A 4 b millimetres, en ayant soin de laisser aux lissus leur plus
grande épaisseur; on a ainsi une lévee inlerne qui se reléve vers
le canal de l'uréthre, une léyre externe qui se continue avee les
téguments de la verge. Ceci fait a droite el a gauche, le troi-
sigme lemps commence.,

3* On prolonge les deux incisions péniennes sur I'abdomen en
remontant @ une hauteur de 5 centimetres environ, au niveau
des saillies qui limitent de chaque eite la gouttiere abdominale ;
ces deux incisions réunies par une lroisieme Lransversale, on
disstque immédiatement un lambeau que Ton fait descendre
ius..rlu"fl ce que les deux goullieres, abdominale et uréthrale,
puissent facilement élre mises en conlact. Cetle dissection doit
étre (rés-compléte vers la base, etil faot laisser aux tissus la plus
grande épaisseur possible, alin de ne pas compromettre leur vi-
talité. La continuité des incisions peniennes et abdominales nous
semble trés-utile, en ce quielle favorise la eréation du canal ; en
outre, notre maniere de laire a pour résultat la formation d'un
lambeau abdominal plus long et plus étroit quiil n'est indiqué
par M. Nelaton.

A 11 Taut alors faive la suture des hords correspondants des
deux goutticres, de maniére a fermer latéralement le canal. La
simple suture a points séparés ne permel pas de mellre en con-
lacl des surfaces saignantes; il en esl |'1'-51||I,1"|]:1i_*, dans tous les
cas, la réunion n'a pas eu licu; ce n'est que grice au lambeau
serofal que le lambeau descendu de Fabdomen a pu rester en
place. Mais, qu'on v réfléchisse bien, dans tous ces cas, le ca-
nal n’a pas et reconstitue ; on a seulement obtenu une sorte de
fermeture, a large couverele, de la gouottiére uréthrale. Si la
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suture, qui constitue le quatriéme lemps de opération, pouvait
¢lre suivie d’'une réunion, le résultat serail parfait. Nous avons
échoué dans nos deux premiéres opéralions, aussi avons-nousdi
en chercher la cause : sila réunion ne s'est pas faile, ¢'est prin-
cipalement parce quon nw'avail pas adossé des surfaces récipro-
quement saignanles. Dans nolre (roisitme optralion, nous
avons emplove la sulure de Gely, et nous avons ainsi oblenu les
rapports nécessaires a l'agglutination des surfaces.

Le lambeau abdominal ansi réuni de chagque edté avee la
levre interne de Uincision pénienne, Fopération o'esl qu’a moi-
tie faite; mais cette partie est la plus importante et la plus déli-
cale, on ne saurait y apporter lrop de soin.

5" Une premiere incision circonserivant la base de la verge,
puis une deoxiéme qui conlourne le serotum, permettent de
tailler un lambeau qui doit recouvrir le dos da pénis ; pour cela,
el apres dissection, on lait passer la verge an (ravers de l'inei-
sion qui circonscrit sa base, comme au travers d'une sorle de
boutonniére, alors le lambeau prend sa place, s'applique par sa
face cruentee surla face saignante du lambeau abdominal, déja
suturé avec les lévres internes des incisions peniennes. Nous
taillons ce lambeau scrotal beaucoup plus grand que ne le fait
M. Nelaton.

6 Ce temps consiste a suturer la grande circonlérence du
lambeau scrotal avec la lévre externe de Uincision pénienne, i
droile et a gauche. Iei trois points de suture suflisent de chaque
cole.

7° Le pansement consisle a mellre une sonde dans la vessie,
a recouvrir les surfaces au moyen de linge et de charpie, puis a
maintenir le tout au moyen du petit anneau que Dupuylren em-
ployait pour fixer les sondes dans la vessie.

Il est lacile de le voir, les détails opératoires indiques par
M. Dolbeau lui ont cté inspirés par la pratique méme de lopé-
ration. A ce lilre, ainsi que nous le disions, ils doivent ne pas
étre ignores des chirurgiens.
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Opérations complémentaires. — L'apparition plus ou moins
éloignée ou prochaine de pertuis fistuleux, la trop grande lar-
geur du canal artificiel, la réunion imparlaite des bords du lam-
beau scrotal, onl nécessité des operations eomplémentaires.
Elles ont consisté jusqu'a présent, soil dans la caulerisation de
la paroi de nouvelle formation avee un stylet rougi, ou dans des
reslaurations secondaires, qu'il sullit de signaler, mais qu’il serait
inutile de deerire. Il est eependant necessaire d'indiquer gue
les pertuis fistuleux qui oecupent le plus souvent la base du
lambean abdominal, sont assez difliciles a oblitérer. La suture
avec avivemenlt, la cantérisation, ont di étre mises en cuvre a
plusieurs reprises avant d'arriver a DPoblitération délinitive.
Comme indication geéndérale, nous ajouterons qu'il a para avan-
tageux a M. Dolbeau de n'entreprendre que longlemps apres
I'opération et isolément, ces reslauralions secondaires,

Dans l'operation qu'il a pratiquée, M. Follin a employé, sans
le modifier, le procéde de M. Nelaton. L'emploi de la suture
de GH}', ]}rupusf‘: par M. I]'nlhr:{lu, lui semble d une .',Iliplirul,i:m
difficile.

Il est & remarquer que, de méme que chez les opérés de
M. Nélaton et chez ceux de M. Dollieau, les suites immediales
de T'opération furent simples. Le second opére de M. Dolbeau
fait cependant exception, il fut atteint de phénoménes inflam-
maloires graves qui menacerent a la fois de désunir le lambean
et de les mortifier. Cependant ces accidents [urent conjures, el
il n'est pas douteux que ce fut au lambeau seroral que lon dut
cel heureux resultat. Grice a sa dispesition, ee lambean main-
tint les parties rapprochees, et sa double implantation lui con-
serva la vilalite necessaire.

Quant aux résultats déliniufs, ils sont certainement nuls au
point de vue de la forme, mais nous lavons [ait remarquer, il
ne pouvait ¢tre question de rechercher un semblable résultat.
Ce que l'on a oblenu au point de vue de incontinence est plus
salislaisant. Le premier opére de M. Nélaton ful trés-heureuse-
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ment améliore bien qu’il ait conservé de lincontinence (1),
Couché, assis et méme debout, il gardait son urine a4 condition
de ne pas faire d'efforts. Enfin un urinal convenable pouvait
étre porté. Nous avons deja consigné le résultat entiérement
satisfaisant obtenu chez le second malade. — M. Dolbeau perdit
un de ses opeérés d'une maladie accidentelle. Des deux autres,
I'un (obs. VII}) ne retenait que Irés-imparfaitement ses urines
quand il quitta Thopital, quatre mois aprés opération. Le
deuxieme (obs VIII) conservait assez bien ses urines lorsqu’il
quitta Uhopital, pour quiil suffit de le surveiller pour 'empe-
cher de souiller ses vétements. Aunjourd'hui, prés de trois ans
aprés lopération, nous avons appris de M. Dolbeau lui-méme
que ce pelit malade ¢tait dans les mémes conditions, mais il
porte un urinal, et il suffit de lire 'observation pour admeltre
toute 'utilité du traitement auquel il a eté soumis.

Enfin, le malade de M. Follin pouvait, lorsqu’il fut présenté
a la Societé de chirorgie (1), garder ses urines pendant goatre on
cing heures. Le jour, les choses se passaient moins bien; de
temps en lemps il s'échappail quelques goultes d'urine qui ve-
naient souiller le pantalon, et toutes les denx heares environ le
besoin d'uriner se faisail sentir. Mais si 'on compare cet élat
i l'incontinence absolue qui existait avant opération quand le
malade ¢tait debout, on devra encore le ranger parmi ceux qui
ont retireé de Topération un bénefice réel.

Ce malade porte un urinal. Nous tenons de M. Follin qu’il a
été assez diflicile darriver a le construire dans de (rés-bonnes
conditions. Ce chirargien n’a pas eu occasion de revoir son ma~
lade depuis quiil a élé présenté i la Socicété de chirurgie ; len-
fant habite la province. On peat juger, d’aprés notre planche IV,
des résultats oblenus, et se faire une idée exacle de ce que pro-
cure le procede operaloire mis en usage.

(1) Yoy. Nélaton, Fathol. chir., t. ¥, p. 472,
(1) 9 juillet 1862 Bulletin, 1. TII, 2° série, p. 313.
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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 i I'etude ; mais les résullals jusqu'a présent obtenus, sont
de nature i beaucoup encourager les chirargiens. Sans doute, il
est des cas qu'on ne saurait espérer améliover, et pour lesquels
il faudra nplu‘vudru a s'abstenir; mais devant ' aussi |1|'1||i|l|r!ﬁ
infirmites, il est du devoir de la chirurgie de ne renoncer a sou-
lager, que quand Uinutilité de son intervention est clairement
déemontreée.

§ 6.

Moyens de remédier aux dilatations congémtales de Poréthre.

Lintervention chirurgicale est el nettement indiquée, et
nous avons licu de penser qu'elle ne peut étre trop longlemps
retardee. Cependant Fopération necessitée est assez importante
pour déterminer le chirurgien i ne pas agir trop tot. M. le
professeur Langier a Uintention d'operer prochainement le sujet
dont il nous a fait remettre lobservation.

Le cas d'Hendriksz peat pour le moment servir d’exemple.
Quant au proeéde operatoire a mellre en usage, nous renvoyons
a son observation.

Nous ne dirons rien dans ce chapitre des cas d'embouchures
anomales ou des canaux doubles. Dans la premiere de ces ca-
tégories, comme dans la deaxiéme, action chirurgicale trou-
vera rarement Poceasion de s'exercer.

Notre travail est done dés maintenant terminé. Nous avons
da parcourir un champ trés-vaste, aborder des questions multi-
ples, chercher a traiter dans toules leurs parties plusieurs
sujels importants, Nous ne pouvons nous dissimuler que cette
etude doive exiger beaucoup plus encore que nous n'avons pu
faire.

FIN.
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