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SUR LES

RETENTIONS D’URINE

CAUSEES

PAR LES RETRECISSEMENTS DE L’URETRE.

I. Considérations préliminaires.

IL suffit de jeter un coup-d'ceil sur les diverses fonctions dont le
concours est nécessaire a ’entretien de la vie, pour acquérir i I'instant
la preuve que les acles destinés a la dépuration et & la décomposition
du corps ne sont pas moins importants que ceux qui ont pour objet la
nutrition. L'accroissement pourrait-il , en effet, avoir un terme sans
un juste équilibre entre les réparations et les excrétions ? D’autre
part, & combien de maux le systéme vivant ne serait-il pas exposé, si
la nature ne 'avait doué de la faculté d’expulser toutes les substances
hétérogenes qui naissent en lui-méme ou lui viennent du dehors!

De tous les appareils décomposants et dépurateurs, le plus actif
est incontestablement 'appareil urinaire. Quelque grande que soit la
coopération du systéme cutané & 1'épuration de I'économie, elle ne
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saurait étre mise en paralléle dans I'état normal, quoi qu'en dise
Sanctorius, avec celle des organes sécréteurs et excréteurs de 1'urine,
D’abord, la peau ne regoit pas de sang, ni avec autant d'abondance, ni
avec aulant de vilesse que les reins. En second lieu, bien que la quan-
tité d'urine varie suivant I'dge, le sexe , le tempérament, les climats,
les saisons, les maladies et une foule d’autres causes, il est établi,
d’apres les calculs de Haller, qu'elle dépasse le tiers des liquides et
des solides introduits dans I'eslomac, el qu’elle est ordinairement égale
a celle des aulres humeurs exerémentitielles réonies. Du reste , I'exis-
tence de Pappareil urinaire chez tous les animaux vertébrés, les mam-
miftres, les oiseaux, les reptiles, les poissons, suffirait seule pour
faire pressentir combien est majeur le réle qu'il joue dans ['organisme,
si des fails empruntés a la pathologie ne nous en fournissaient des
preuaves plus directes. L’observation clinique attesle effectivement
que 'excrétion de 'urine ne saurait étre suspendue sans des accidents
plus ou moins graves (1), et que celle suspension ne peut étre prolon-
gée au-deld de quatre ou eing jowrs , sans que la mort en soit le résul-
tat, & moins que d’autres évacuations, telles que des sueurs abon-

dantes , la diarrhée, ne remplacent 'excrétion urinaire.
Parmi les diverses maladies capables de s’'opposer & ectle excrétion,
il n’en est aucune que 'on observe aussi communément que les rétré-
cissements de l'uréire chez I'homme. On se rend comple aisément
d’une pareille fréquence, en considérant que ce canal est d'une slruc-
ture fort eompliquée, structure gu'il doita ce qu’il est chargé d'une
double fonction , du passage de 'urine et de celui du fluide sperma-

(1) Les exerétions d'urine et de tous les autres liquides exerémentitiels ne pour-
raient &re supprimées impunément , gue tout autant gue Paction des organes assimi-
lateurs serait elle-méme suspendue ou du moins trés-faible

Si la vie se soutient plusieurs mois chez les animaux hibernants malgré le manque
de nutrition , c'est qu’ils n'éprouvent aucune perte tant que dure leur hibernation,
Ne peut-on pas expliquer aussi par la suppression de tous les actes excrétoires, les
cas d"abstinence prolongée dont divers auteurs nous ont tracé Ihistoire ?
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tique. L'urine , dil Hunler (1), n’exige, pour son évacvation, qu’un
conduit fort simple et trés-court, ainsi qu'on le voit chez les femmes;
mais le passage de la matiére prolifique demandait un canal plus
compliqué, d’une longueur propre a la transmission de cette matiére,
et pourvu d'ailleurs de plusieurs autres parlies absolument nécessaires,
telles que le corps caverneux , le lissu spongieux de l'urétre, les mus-
cles accélérateurs , les glandes de Cowper, la glande prostate et les
vésicules séminales. Comme toutes ces parties sont surajoutées pour
les usages de la génération, et qu’elles sont le siége de plusieurs mala-
dies capables de géner ou d'interrompre le cours de l'urine, on voit
d'un coup-d’eeil combien 'urétre est exposé a souffrir, enappartenant
a la fois & deux appareils.

La longueur de ce canal varie, comme l'ont constaté MM. Lisfranc,
Whately, Amussat et plusieurs autres chirurgiens, depuis six pouces,
six pouces et demi jusqu'a neuf on dix pouces; le plus ordinairement,
toutefois, elle n’est que de huit i neuf pouces,

Toujours plus on moins courbé sous I'arcade pubienne, I'urétre est
cependant susceptible de devenir droit chez la plupart des hommes ,
lorsque le pénis est fortement abaissé.

Sa longueur différe selon les sujels et les diverses porlions dont il
est formé. 1l résulte desrecherches d’Everard-Home (2), que le méat
urinaire qui a de deux lignes et demie a trois lignes de diamétre est
d'une ligne au moins plus ¢troit que le reste du canal. On le trouve
ensuile assez ¢largi dans la fosse naviculaire, d'une largeur moyenne
dans la porlion spongieuse, plus dilaté dans le bulbe que partout
ailleurs (3) , étroit dans la portion membraneuse et assez grand dans
la portion prostalique.

~ (1) Traité des maladies vénériennes , pag. 115.

(2) Practical observations on the treatment of strictures in the urethra. Tom, | L
Pag. 24.

(3) Son diamétre peut aller dans ce point, d'aprés M. Lisfranc et Ségalas,
jusqu’a six et méme sept lignes. (Voyez la Thése de M. Lisfranc, sur les rétrécisse-
ments de l'urétre , 1824, et le Traité des rétentions d’urine de M, Ségalas, pag. 13.)
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Chez la femme, I'urélre est généralement plus large et plus exten-
sible que chez I'homme ; mais sa longueur ne dépasse gutre quinze
ou vingt lignes,

Lorsque j'ai considéré le grand nombre d'écrits que 1'on a publiés
depuis quelques années sur les maladies des voies urinaires, notam-
ment sur les strictures de I'urétre, je ne me suis point dissimulé qu’en
prenant celles-ci pour sujet de thése , je choisissais un texle presque
rebattu. Découragé par celte considération, j'ai fouillé dans les maté-
riaux que de longs services i 'armée et dans les hdpitaux n’ont pas
manqué de me fournir ; mais, aprés avoir entreva une foule de points
pathologiques, je suisrevenu a mon premier titre , persuadé qu'il
n'est pas plus vulgaire que beaucoup d’autres, et que des questions
fort inléressantes s’y ratlacheraient encore s'il m'appartenait de les
aborder. J'ajouterai que le désir de rendre hommage & la mémoire de
mon ami Ducamp , comme aussi de metire 4 profit mes [lectures et
de nombreuses observations, a le plus influé sur cette préférence,

11. Définition et Divisions.

On donne indifféremment les noms de rétrécissement, de coarc-
1ation ou de stricture de 'urélre, 4 la diminulion ou & une tendance
4 l'oblitération de la capacité ordinaire de ce canal, dans une étendue
plus ou moins grande et dans divers points de son trajet.

La rétention d'urine est appelée dysurie, lorsqu’elle ne consiste que
dans une difficulté de la miclion (1) avec ou sans douleur ; strangurie,
lorsque l'urine ne coule que goulle & goutte et avec une sorle de
ténesme vésical , ou d'efforts plus ou moins grands de la part du ma-
lade; ischurte , quand 'excrélion urinaire est complétement impos-
sible.

(1) Ce mot, dérivé du latin mictus, action d’uriner, était employé dans le siécle
de Montaigne ; c’est donc a tort que M, Petit (Legons de M. Amussat) regarde
M. Rostan comme le premier qui I'ait introduit dans la langue,
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Relativement 3 leor nature, les rétrécissements urétraux sont divisés
en spasmodiques, inflammatoires et organiques,

Les premiers sont ceux qui dépendent d'un éréthisme nerveux fixé
sur un point quelconque de I'uréltre, ou dans les tissus qui I'environnent.

Les seconds sont ceux qui proviennent directement d’une urétrite
ou d'une proslatite aigués, et dans le traitement desquels les anti-
phlogistiques sont les moyens indiqués en premiére ligne.

Les troisitmes sont ceux dont l'existence se ratlache soit a quelque
altération de la membrane muqueuvse ou du lissu sous-muqueux de
V'urélre, soit 4 quelque production accidentelle développée dans ce
canal ou dans les parlies circonvoisines. On les nomme aussi perma-
nenls, par opposition aux deux premiéres espéces qui sont passageres,

Les rélrécissemenlts organiques difféerent par leur texture ou leur
composition, Il en est: 1° d'inodulaires, ou formés par des cicatrices;
2° de valulaires, ou pseudo -membraneux ; 3° d'intumescents , ou
formés par la tuméfaction de la membrane mugqueuvse, sans indu-
ration (dilatable strictures de Ch, Bell); 4° de calleua; 5° de vegeta-
#ifs, ou provenant d'une carnosilé ; 6° de variqueu.

Les rétrécissements urélraux se divisent encore en simples, mixtes
et compliqués.

On considére comme simple, toule coarclation urétrale de peu
d’étendue, unique et facile a guérir.

On nomme rétrécissement mixie, celui dont la nature résulte de
l'association d’une altération organique avec un élat de spasme ou
une inflammalion.

On appelle rétrécissements compliques, ceux qui sont aggravés par
divers désordres ou des maladies plus ou moins intenses, telles que
la dilatation du canal derriére l'cbstacle, la gangréne, linfiltration
d'urine, un dépot urineux, des fistules urinaires, un catarrhe vésical ,
un calcul daps la vessie , la fitvre urineuse, I'engorgement de la
prostate , ete.

Les rétrécissements varient encore par le ntImere, I'élendue, la
forme et la situation: de-1a des rétrécissements multiples, légers,
longs, circulaires, plus ou moins distants du méat urinaire, etc., etc.

2
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I1H. Mistorique.

Frappds du silence des anciens sur les rélentions d'urine causées
par les coarctations urétrales, plusicurs auleurs ont avancé qu'elles
dataient seulement de I'époque de Dapparilion de la syphilis en
Europe. Mais on ne saurait partager une telle croyance, quand on sait
que celte affeclion n’est pas la seule cause des rétrécissements de
I'urétre, et qu'il a existé dans les temps les plus reculés, comme le
Lévitique en fait foi, des blennorrhagies contagieuses, tout aussi
capables que les blennorrhagies vénériennes de rétrécir le conduit
de I'urine et du sperme. Comment pourrait-on étre surpris que l'anti-
(quilé ne nous ait rien transmis louchant les rétentions d'urine dont
il s’agit, pour peu que 'on réfléchisse & I'impossibilité ol I'on était,
par suite d’invincibles préjugés , d'en conslater les causes au moyen
de la nécropsie? Au surplus, il est plus que probable qu'elles devaient
étre fort rares avant 'apparition de la syphilis.

Les médecins italiens se distinguerent les premiers, dansle xv* siécle,
par des notions sur les rétrécissements urétraux, Leur réputation
d'habileté fit appeler 4 Paris Vidus-Vidus et Botal, & qui les chirur-
giens francais empruntérent I'emploi des bougies. Ce qui a droit de
nous élonner, ¢’est que, dés 'origine méme de I'artde guérir les coarc-
tations de |'urétre, ils aient connu un des modes thérapeuliques les
plus préconisés de nos jours, je veux parler de la caulérisation. Ima-
ginant que tout obstacle au cours de l'urine, ayant son siége dans
le conduit urétral, dépendait de carnosilés, ils crurent voir dans
le caustique le seul moyen d'en obtenir la guérison. C'est d’apres la
supposition d’une pareille cause que procédérent dans leur pratique
Aldereto, Philippe, Amatus Lusitanus, Alphonse Ferri, Ambroise
Paré, Guillaume Loyseau, et plusieurs autres chirurgiens. Ambroise
Paré, le plus céldbre d'entre eux, se servait d'un caustique composé
de sabine en poudre, d’ocre, d’antimoine ct de tuthie préparée; par-
fois aussi il employait un autre caustique , qu'il [dit étre celui dont
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usaient les chirurgiens de Monltpellier (1). L’appareil de I'illustre
restaurateur de la ﬂhi[‘ul‘giﬂ fran(;aise se Eﬂmpt}ﬁait d’une canule
ouverte antérieurement, et d'une pelite verge d'argent garnie a
I'une de ses extrémités d'un petit tampon de linge. Cette espéce de
porte-caustique étant introduite de maniére que son ouverture se
trouvdt en contact avec la carnosilé , on dirigeait sur celle-ci la
substance cautérisante au moyen d'un lampon dont la pelile verge
d’argent élait armée: ainsi, la caulérisation élait exercée d'avant en
arricre. C'est par un appareil fort analogue que Guillaume Loyseau
traita Henri IV et le guérit en peu de temps. Chose digne de remar-
que et qui alleste combien l'artde traiter lesrétrécissements del'urétre
élait alors plus avancé qu'on ne le croit généralement! c'est qu'apres
avoir caulérisé¢ le canal, on terminait le traitement avec des moyens
dilatateurs, notamment les sondes de plomb. Il est vrai que ces
moyens ¢laient mis en usage par eux, moins dans l'idée de s’op-
poser & la rétraction incessante des points cautérisés, que dans
celle d’oblenir la cicatrisalion des ulcérations qu'ils croyaient avoir
produites par le causlique ; mais qu'importe que leur théorie fiit mau-
vaise, sila pratique était heureuse ?

Dans le dernier siécle,* J.-L. Pelit, Lafaye, Brunner et Morgagni,
ayant démontré que les strictures étaient fort rarement le résultat
de carnosités, les causliques furent presque tout-i-fait abandonnés,
surtout en France. Présumant que les obstacles au cours de I'urine
¢laient des ulcérations ou des callosités, les chirurgiens employérent
des bougies, des sondes de diverse forme, et dans les cas ot la coare-
talion élait trop forte pour pouvoir étre franchie , ils avaient recours
au cathétérisme forcé ou ala ponction de la vessie.

Les bougies étaient des tiges souples, arrondies, flexibles, pleines,
cylindriques ou légérement coniques. Celles dont on se servit d’abord
¢taient emplastiques et différemment composées, suivant que l'on
voulait les rendre adoucissantes, cicalrisantes ou fondantes: peut-étre

(1) Liv. x1x, chap. 27,
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les bougies en cordes & boyaux avaient-elles éié employées avant cetle
époque, mais c’est surtout lors de 'abandon des caustiques qu’elles
furent usitées quelquefois, pour comprimer de dedans en dehors les
points rétrécis par des callosités,

Les sondes ou algalies, tiges creuses dont une extrémité est percée
d'un plus ou moins grand nombre de trous appelés yeur, étaient
fort bien connues des anciens ; non pas eependant les sondes en gomme
¢lastique , puisque I'invention de celles-ci n'a eu liea qu'en 1779.
Les sondes décrites par Celse (1) étaient de cuivre, et leur longueur
variait de neuf & quinze travers de doigt. On a trouvé & Herculanum
des sondes a double courbure, pareilles i celles que J.-L. Pelit inventa
il y a prés d'une centaine d'années, Les sondes métalliques, placées
4 demeure dans le canal, soit pour favoriser le dégorgement des
parties indurées, soit pour les habituer a la dilatation, soit encore
par crainte d'une récidive, ne furent plus consacrées & de pareils
usages, lorsque les sondes flexibles eurent été inventées. Ces sondes
étaient comme celles de nos jours, remplies par un mandrin qui lear
donnait une cerlaine résistance et permettait de leur donner une
courbure fixe, Sir Everard-Home en a fait construire depuis 'inven-
tion de celles-la, dont la courbure est également fixe, mais sans tige
mélallique intérieurement.

Vers le commencement du siécle actuel, les seuls procédés chirur-
gicaux que 'on opposit, en France, aux rétrécissements de l'urétre ,
étaient la dilatation gradude , la dilatation forcée, et, dans les cas les
plus difficiles, la ponction de la vessie, Desault , 'un des hommes qui
aient le plus illustré la chirurgie, avait acquis la répntation d’exercer,
avee une extraordinaire habileté, le cathétérisme; le premier , il
enhardit les chirurgiens & vaincre les obstacles par la force.

Cependant, la caulérisation appliquée au traitement des rétentions
d'urine causées par un rétrécissement de I'urétre, n’avait pas é1é géné-
ralement abandonnée chez les Anglais, comme chez les chirorgiens de

(1) Lib. vi1, cap. 26,
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notre conlinent, Viseman , que I'on a surnommé ' Ambroise Paré
de I'Angleterre, eut, ily a environ cent ans, l'idée de détruire les
coarclations urélrales avec le nitrale d'argent. Considérant avec juste
raison ce sel comme bien moins sujet & produire des inconvénienls
que toule sles substances causliques préconisées jusque-la, Hunter
profita de I'idée de VWiseman et fit faire la sende armée qui porte son
nom, a peu de chose prés sur le modéle du porte-caustique de nolre
Paré. Toutefois, sentant bien que le méme procédé élail impropre a
la caultérisation de tcutes les espices de rétrécissements, Hunter lui
fit subir diverses modifications. Ainsi, pour les coarctations peu
éloignées du méat urinaire, il se servait d’'une canule ou d’une sonde
droile ouverte & ses deux extrémités et d'une bougie emplastique dans
'un des bouts de laquelle élait enchissé un morceau de nitrate d'ar-
gent. Il avait soin de faire placer ce causlique de maniére que sa face
antérieure seule fiit & découvert. « On doit faire en sorle, recomman-
dail-1-il, que le nitrate d’argent ne blesse d’aulre parlie du canal
que celle sur laquelle on a l'intenlion d’opérer ; ct pour cela, il
faut introduire la bougie a4 I'extrémité de laquelle il est retenu,
« jusqu'au rétrécissement, en le faisant passer un peu au-dela da bout
« de la canule, afin que son effet soit borné au rétrécissement (1), »
Quant aux rétrécissements silués & la courbure de I'urétre , il avait
pensé que la canule servant de guide 4 la bougie armée du caustique
devait étre courbe & son extrémité, La canule qu'il fit construire dans
ce but ¢lait tout-d-fait flexible , excepté au bout ol elle offrait une
incurvation solide,

Zélé partisan des procédés de Hunter , Everard-Home a publié , &
diverses époques, Lrois gros volumes en leur faveur,

En 1818, M. Pelit sembla reconnaitre que la cautérisalion d’avant
en arriére ctait vicieuse, et qu'il serait plus utile de faire parvenir le
caustique au milien de l'obstacle , pour que la destruction de celui-ci

R

=

=

(1) Traiié des maladies vénériennes , pag. 136,
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et lieu du centre & la circonférence (1). Mais ses procédés presque
enliérement empruntés ou imités des Anglais étaient si imparfaits, que
les commissaires de 1'Académie royale des sciences exprimérent le
le voeu, ou qu’il remit bientdt la main & son écrit, ou qu'un autre
s'emparit du méme sujet,

Tel était approximativement I'état de la science lorsque parut
Ducamp. Peu d’ouvrages de médecine, parmi ceux qui ont paru de
nos jours , ont produit une sensation plus vive et plus générale que le
sien (2), Congu, dit avec juste raison M. le professeur Lallemand (3),
sur un plan méthodique, écrit avec facilité et précision, plein de rai-
sonnements lumineux , de démonstrations presque mathématiques, il
a é1é lu avec avidité par les malades et médité avec salisfaction par
les praticiens. Convaincu du danger des procédés cauldrisants des
Anglais , Ducamp pensa que, pour traiter efficacement les obstacles
urétraux, il fallait d’abord les dilater , pois introduire dans leur inté-
rieur un porte-caustique , afin d’agir de dedans en dehors. Il ima-
gina, pour cet objet, des instruments et un procédé dont il sera ques-
tion, lorsque nous en serons a la partie thérapeutique,

Cependant , quelque grands que fussent les progres imprimés par
Ducamp & l'art de guérir les rélentions d'urines dues aux strictures
de l'urétre , cet art était encore susceptible de plusieurs perfectionne-
ments dont il aurait élé certainement redevable 4 celui dont je m’ho-
nore d’avoir été I'ami, si une fatale destinde n’edit tranché le fil d’'une
vie sijeune, silaborieuse et si pleine de gloire.

M. Lallemand , & qui la science était déja redevable de belles recher-
ches sur la pathologie de I'encéphale, s’occupait, au moment ou la
mort venait de frapper I'infortuné Ducamp, des maladies des organes
génito-urinaires , avec une ardeur qui ne pouvait manguer d'avoir
d’heureux résultats. En effet, ce célébre professeur ne tarda pas i

(1) Mémoire sur les rétentions d'urine , 1818, in-8°.
(2) Traité des rétentions d’urine causées par le rétrécissement , 1823, in-8°, Paris,
(3) Observations sur les maladies des organes génilo-urinaires, Paris, 1825, in-8%
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faire d'importantes améliorations au Iraitement de ces maladies, et &
découvrir un procédé de caulérisalion dont les avantages sont incon-
testables. Son ouvrage , publié il y a douze ans, est rempli de faits
intéressants, de réflexions sages et d’apercus ingénieux (r).

On a tant écrit sur le méme sujet depuis cette dernitre publica-
tion, que nous ne saurions, dans le peu d'espace qu'offre une these,
en faire I'exposé; contentons-nous de citer comme ¢tant les plus
remarquables, les travaux de Dupuytren (2), Segalas (3), Amussat (4),
Dubouchet (5), Despiney (6) et de Mayor (7), etc. , elc.

IV. Etiologie.

Les causes des coarctations uréirales sont prédisposantes ou effi-
cientes.

1. Causes PREDISPOSANTES. Les hommes sont plussujets a ces coare-
tations que les femmes, en raison de la disposition anatomique de
I'urétre et de la moindre extensibilité de ce canal.

On peut considérer comme une prédisposition aux rélrécissements
spasmodiques , un tempérament trés-nerveux et une excilabilité habi-
tuelle de l'urétre entretenue par un catarrhe vésical , un calecul uri-
naire , I'abus du coit, de la masturbation, etc., elc. Les causes qui
prédisposent le plus communément aux rétrécissements inflamma-
toires , sont le tempérament sanguin et de fréquentes blennorrhagies.

On ne peut assigner de prédispositions aux rétrécissements organi-
ques, puisque le plus souvent ils sont le résultat d’une urétrite chro-
nique conlagieuse ou non contagieuse. Nous devons faire néanmoins

(x) Op. cit,, en 2 vol.

(2) Clinique chirurg. , Legon sur les dilatations de 1'urétre.

(3) Traité des rétentions d'urine , Paris 1828, in-8°,

(4) Legons sur les rétentions d'urine, publides par A, Petit, Paris 1832,
(5) Nouveau traité des rétentions d'urine , Paris 1834.

(6) Mémoire sur les réirécissements de P'urétre , Paris 1834,

(7) Mémoire sur le cathétérisme simple et forcé , Paris 1835,
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une exception pour les rétrécissements variqueux, auxquels les indi-
vidus atteints d’hémorrhoides paraissent étre plus svjels que les per-
sonnes exemptes de ces lumeurs. peidan

II. CAauses EFFICIENTES, On en connait de trois sortes: le spasme,
une inflammation aigué, une altération ou un tissu morbide acci-
dentel,

Spasme. Les observalions propres a faire admeltre des réiré-
cissements de nature spasmodique sont extrémement nombreuses,
J.-J Rousseau en avait un de ce genre, Doué d'un tempérament
trés-nerveux, ce philosophe fut tourmenté , durant les derniéres
annces de sa vie, par de fréquentes rétenlions d'urine qu'il attri-
buait & la pierre. Morand et plusicurs autres chirurgiens distingués
essayérent inutilement de le sonder. Enfin, le frére Come y élant
parvenu déclara qu'il n'y avait pas de caleul: deés-lors ses craintes
se dissipérent, et 'embarras de l'urine fut plus rare. A sa mort,
'autopsie cadavérique, faite par Lebigue de Presle, Bruslé de
Yilleron , Castére , Chenu et Bouvet, démontra que l'urétre avait
ses dimensions naturelles dans toute son dlendue et ne contenait
aucune lésion organique. Le professear Alibert rapporle I'obser-
vation d'un jeune homme chez qui I'émolion Ja plus légére, la
moindre contrariété rétrécissaient 'urdlre , au point que le malade
urinait lantdt gootte & goutte ct tantdt a plein jet, A I'autopsie cada-
vérique, on ne trouva nulle trace d’altération dans le conduit excré-
teur de l'urine, qui pit rendre raison des rétrécissements dont il
avait é1é le siége (1). 1l m’est arrivé maintes fois de lriompher, au
moyen d’une simple potion anli-spasmodique , d’obstacles que j'avais
vainement essayé, a plusieurs reprises, de franchir par le cathétérisme.
Les rétrécissements inflammatoires et ceux qui sont organiques sont
trés-souvent compliqués d’un spasme violent qu'il importe de détruire,
si I'on veul diminuer ou faire cesser la rétention d'urine. La dila-
tation forcée, la boutonnieére , la ponction de la vessie eussent ¢té,

(1) Traité de la physiologie des passions.
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selon toute apparence, moins souvenl pratiquées , si 'on clt songé
une pareille complication. Parmi les faits dont j'ai é1é témoin et
qui ont changé pour moi cette présomption en cerlitude , je me
bornerai A relater le suivant: Un de mes confréres, ayant été appelé,
il y a peu de temps, auprés d’'un homme atteint d’une ischurie,
produile par un rétrécissement inflammatoire, s'empressa de com-
battre l'inflammation par la saignée, des sangsues au périnée et un
bain de siége. Plusieurs sondes métalliques et en gomme élastique
de diverses dimensions furent successivement introduites jusqu’a I'obs-
tacle , qui existait principalement dans la portion du canal embrassée
par la glande prostate, mais il fut impossible de faire traverser ce
dernier 4 aucune d'elles. Chaque lentative de cathétérisme occasio-=
nait de vives souffrances el n’amenail que quelques gouttes de sang
et des caillots. La fréquence et la dureté du pouls, la grande chaleur
de la peau, une soif intense, une agitation extraordinaire parurent
indiquer le besoin d’une nouvelle saignée et d’autres bains de sidge ;
I'ischurie n'en persista pas moins. Mon confrére, trés-exercé au cathé-
térisme, le pratiqua encore plusieurs fois, mais sans pouvoir mieux
réussir que dans les premiers essais: cependant, depuis deux jours,
le malade n'avait pas rendu une seule goutte d'urine et se trouvait
dans des angoisses inexprimables. La vessie, distendue par une grande
quantité de liquide, dépassait prés de sept ou huil travers de doigt
le niveau des os pubis. Découragé par I'insuccds de tous les moyens
déja employés, M.*** annonga que la scule ressource qui restit pour
sauver le malade ¢tait la ponction de la vessie. Celui-ci, quoique
trés-pusillanime , aurait consenti & une opération encore plus grave
pourvu qu'on lui eit promis qu'elle servirait & vider la vessie : faites-
ot pisser d‘une maniere ou d'autre, disait-il avec un accent de rage.
Toutefois, son médecin, bien que décidé A P'opération, désira que
je lui fusse adjoint dans le cas o je serais d'avis qu'elle était con-
venable. Le patient fut sondé en ma présence par mon honorable
confrére; mais, de méme que dans les essais précédents, il fut
arrélé au niveau de la prostate. Je fis moi-méme une tentative de
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calhétérisme, qui ne fut pas plus heureuse que les nombreux essais
qu’on avait déja faits. Pendant tout le temps que je tins la sonde,
le malade, qui n’avait pas cessé de jeter des cris plaintifs, devint
calme et tranquille dans I'espérance d’un soulagement prochain ;
mais je ne pensai pas qu'il fit convenable de chercher encore &
entrer de force ou de faire la ponction: I'état d'éréthisme nerveux
qui existait alors m’engagea A conseiller I'opium dans une polion
anli-spasmodique. Elant revenus, au bout de hvit heures, chez le
malade, nous le trouvimes un peu assoupi et moins souffrant. J'en-
gageai M.*** i profiler de cet effet de I'opium, en essayant l'intro-
duction d’une sonde d’argent n® 6. Celte fois, au grand étonnement
de mon confrére et a la plus vive salisfaction de la part du malade,
I'instrument franchit la coarctation au bout de quelques secondes,
sans trop d'efforts, et il en sortit prés de trois pintes d’urine trés-
foncée , sanguinolente et fétide,

Nous pouvons donner encore comme des preuves de la fréquence
de l'association du spasme urélral avec I'inflammation ou une lésion
organique: 1° 'efficacité de la dilatation nommée witale par le cé-
lébre Dupuytren; 2° les avanlages que MM. Lisfranc, Lallemand
et plusicurs autres praticiens ont oblenus des préparalions opiacées
ou de la belladone introduite dans le reclum ou dans l'urétre. Les
médecins qui regardent la contractilité comme inhérente 4 la fibre
charnue, ont prétendu que les rétrécissements spasmodiques n’étaient
possibles que dans la portion membraneuse, la seule dont la texture
soit musculaire ; mais l'expérience dément une telle hypothése : il
suffit , en effet , d’avoir pratiqué quelquefois le cathétérisme chez des
individus trés-irritables, pour savoir que, dans le principe, l'intro-
duction de la sonde détermine des contractions, méme dans la por-
tion spongieuse , tellement fortes, que I'instrumeut abandonné a lui-
méme est fortement repoussé par elles, Cetle faculté contractile est,
au reste, plus ou moins parlagée par tous les conduits excréteurs,
les vaisseaux et presque tous les tissus vivants,

Inflammation, La partie spongieuse en est le siége le plus ordinaire
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chez les jeunes gens , tandis que la portion prostatigne est plus souvent
affectée chez les vieillards. La congestion sanguine dont elle s'accom-
pagne , ne peul avoir lieu sans produire la tuméfaction de la membrane
muqueuse ou des lissus environnants , et par suite, une diminulion
plus ou moins forte du diamélre du canal. La blennorrhagie véné-
rienne en est la source la plus ordinaire.

Lésion organique. Les rétrécissements qui reconnaissent pour causes
efficientes , soit une altération de la muqueuse vrétrale ou des lissus
subjacents , soit quelque produit de nouvelle formation, succedent
presque toujours & une urétrite chronique ou co-existent avec elle.
1ls dépendent aussi quelquefois de contusions , de déchirures du canal,
de I'abus des injections astringenles,

V. Sympitomatologie.

La rétention 'd’urine provenant d’un obstacle & I'urétre , s’annonce
par des sympldmes qui varient suivant la nature de l'obslacle , certains
modes affectifs et diverses complicalions.

I. SympromEs sPECIAUX, [ficlrécissernents spasmodigues. Dans ces
sortes de coarctations, le cours de I'urine , quelques heures auparavant
tout-id-fait libre et sans douleur, est soudainement interrompu , tantdt
apreés une vive ¢molion , un accés d’hypocondrie , une colique ner-
veuse , lantdl sans cause appréciable ; elles disparaissent maintes fois
aussi promplement qu’elles étaient survenues. Il n’est pas rare que cette
disparilion scit accompagnée de la sorlie de beaucoup de venls par
I'anus,

Rétrécissements par inflammation. La rétention d'urine due & un
rétrécissement inflammatoire se développe d'une maniére progressive
ou subitement, Une fois déclarée, elle n’est pas svjette & disparaitre et
4 reparaitre comme la précédente. Dans le cas ol le gonflement
inflammatoire n'est pas porté au point d’oblitérer complétement le
canal, le malade est tourmenté par de fréquentes envies et de vifs
sentiments de chaleur et de cuisson au moment ot le liquide traverse
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I'urétre. La sortie de ce liquide ne se fait que par un jet extrémement
ténu ct goutle & goutte ; quelquefois il y a hématurie. Mais , lorsque
la congestion inflammaloire est assez forte pour produire I'oblitération
compléte , il survient, outre le besoin d'uriner et les efforts que ce
besoin nécessite , une tuméfaction & 'hypogastre formée par I'accu-
mulation de 'urine dans la vessie , des douleurs trés-vives & I'abdomen
et au périnée , une fievre plus ou muins intense, l'anxiélé la plus
pénible, ete.

Hictrécissements organiques. Ces rétrécissements s'établissent toujours
avec lenleur, et peuvent exister plusieurs années avant d'éveiller
'attention des individus qu’ils affectent ; c’est le plus communément
d’une maniére insensible que le jet d'urine diminue, soit en longueur,
soit en largeur. Presque toujours c’est & une époque plus ou moins
¢loignée de I'existence d'une blennorrhagie ou d'une blennorrhée, que
les malades s’apergoivent que I'orine coule avec difficulté, La lésion
organique faisant des progrés, la miction n’a lieu qu'avec lenteur et
par un jet mince, irrégulier, bifurqué, contourné en spirale ; tres-
souvent cette fonelion s’excécute sans déterminer d'aulre souffrance
qu'un peu de cuisson au moment ol I'urine traverse l'obslacle. Le
périnée devient le siége d'un sentiment de pesanteur incommode, quand
la coarctation réside dans les portions prostatile et membraneuse.

La maladie reste quelquefois au méme degré pendant plusieurs
mois ; mais, dans aucune circonstance, ces symptomes ne diminuent
naturellement. Lorsque ['altération qui produit Pobstacle prend un
nouvel accroissement, elle se complique facilement de spasme si
I'individu est trés-nerveux, ou d’accidents iuflammatoires s'il est sur-
venu quelque cause excitante, comme un écart de régime, un exer-
cice violent. Les plus grands efforts pour expulser I'urine ne procu-
rent, quand la maladie est parvenue a cette période, qu'un jet fili-
forme, formé par une série de goulles qui lombent verticalement ;
parfois méme I'urine , ne pouvant éire lancée a la plus petite distance,
s'¢coule tout-i-fait en nappe , ou seulement goutte & goulte, comme
I'eau qui s’échappe du sabot des remouleurs. Chez quelques malades
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la miclion ne peut avoir lien que tout aulant que la conlractilité de
la vessie est éveillée sympathiquement par 'immersion du pénis dansde
I’cau froide, ou que l'urélre est comprimé, liraillé; on en voit cer-
tains qui, pour uriner, sont obligés de s'accroupir ou de prendre
diverses altitudes.

Comme dans ces cas la vessie ne se vide presque jamais, le besoin
d’uriner se renouvelle lrés-fréquemment ; en outre, le liquide séjour-
nant dans cet organe s'allére, se trouble, prend une odeur plus forte
et .III]EPDSE un sédiment muqueux, glaireux, de couleur blanche tirant
un peu sur le gris. Quelquefois l'irritalion de la yessie améne vne véri-
table cystite, et consécutivement la formation de pseudo-membranes
qui ne peuvent élre expulsces sans les douleurs les plus aiguiés et les
efforts les plus violents. L'arrivée presque continuelle de 'urine dans
la vessie augmente de plus en plus l'irritation de cet organe, et 16t
ou tard, si la maladie dure long-temps, la tunique musculaire venant
a s'hyperirophier, la cavilé vésicale diminue ; celle-ci ne pouvant plus
dés-lors contenir la méme quantité de liquide qu’auparavant, les
besoins d'uriner se renouvellent chaque heure ou chaque deux heures,
quelquefois méme chaque dix minutes. Les glaires sécrélées derritre
l'obstacle peuvent, en s'y accumulant, denner lieu & une rétention
urinaire compléte, Il survient quelquefois, dans le cours de la maladie
qui nous occupe, un sympléome assez remarquable et que I'on pourrait
croire, au premier abord, incompatible avec un rétrécissement urétral :
¢'est l'incentinence d'urine. Ce phénoméne dépend , lorsqu'il existe
un gonflement i la prostate, tantdt de la géne que ce gonflement sus-
cite aux fibres du releveur de l'anus servant de sphincter i la vessie,
tanldt de ce que la partie du canal située derriére la coarctation a
perdu sa contractilité , tantdt enfin de la pluralité des rétrécissements.

Les rétrécissements organiques n'apporlent dans leur début aucun
obstacle a I'éjaculation; mais, lorsqu'ils ont un orifice trés-étroit ,
la conlraction des muscles bulbo-caverneux ¢tant insuffisante pour
forcer le sperme & le franchir, celte matitre n'est expulsée qu’aprés
que le pénis a cessé d’étre en érection, et elle est entrainée par son
propre poids ou par les urines.
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L’état phlegmasique presque habituel de la portion de membrane
muqueuse de lurétre ol réside la 1ésion organique, finit quelquefois
par ramollir celte membrane ou par 'vlcérer.

Trés-souvent l'inflammalion s'emparant de la glande prostate en
augmente le volume, la fait suppurer, la détruit en partie ou en
tolalité, ‘

Lorsqu'il exisle de pareilles altérations, les malades sont sans cesse
en proie a des douleurs alroces. La vessie, extrémement irritée, ne
tarde pas a élre enflammée elle-méme. Les uretéres et les reins ne
peuvent resler élrangers & cet état de choses. La région lombaire
devient Irés-douloureuse ; les malades sontdansl'impossibilité de rester
long-lemps debout ; ils fléchissent le tronc et semblent élre alleints
d'une maladie vertébrale. Le reclum a des rapporls anatomiques
avee la prostate trop directs pour ne pas participer a I'inflammation
de celle glande; le sentiment de pesanteur ala marge de 'anus, le
ténesme, les envies fréquentes et souvent illusoires d’aller a la selle,
la sortie involontaire des mati¢res fécales, elc., prouvent assez celte
participation.

Quelquefois aussi les testicules, sympathiquement irrilés, devien-
nent le siége d’une inflammalion, d'un engorgement plus ou moins
douloureux , ou bien acquitrent une activité sécréloire qui donne lieu
a de fréquentes pollutions. Lorsque les individus qui éprouvent ces
évacuations spermaltiques sont trés-nerveux et ont eu la funeste habi-
tude de la masturbation, le fluide séminal est sécrété encore plus
abondamment, et le plus petit effort pour aller & la selle suffit pour
déterminer la sorlie de celui que contiennent les vésicules séminales.
Ces pertes réilérées produisent & la longue un affaiblissement radical
et un détat consompltif.

Au nombre des résultats les plus ordinaires du trouble apporté par
les obstacles urétraux a l'excrétion de l'urine, nous devons signaler
des acces fébriles qui "débutent le r[jlus souvent par des frissons suivis
d'une chaleur excessive, d'élévation et de fréquence dans le pouls,
parfois de délire et de sueurs abondantes. Une chose digne de
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remarque , ¢'est que , durant ces aceds, irrilation de I'urtire n'est pas
plus forte qu'a P'ordinaire , et que le quinquina, essayé par plusieurs
praliciens, a €l¢é toujours plus nuisible qu’utile. Fort heureusement,
néanmoins, les coarctations organiques ne s'accompagnent pas tou-
jours de symptdmes aussi ficheux ; elles peuvent se borner & une dysurie
qui ne derange en aucune maniére la santé générale.

Dans tous les cas, ces coarclatious ont une marche chronique; ce
n'est souvent que plusieurs anndes aprés leur invasion que les difficultés
d’uriner sont bien prononcées. Mais, quelle que soit la lenteur de leur
marche, il n’arrive que trop souvent une époque ol , portées au point
qui constitue la strangurie, elles n'attendent que la plus légere cause
pour décider une ischurie, et produire des accidents encore plus
graves que ceux dont nous parlions tout-a-I'heure.

II. SympromEs REACTIFS, Lorsque les rétrécissements de 'urétre,
spasmodiques, inflammaloires ou organiques, sont portés au pointde
ne pas permettre le passage d’une seule goulle d'urine, et que la
rétention compléte de ce liquide se prolonge au-dela d’un jour, les
symplémes acquiérent une gravité alarmante ; une fievre intense se
déclare ; le délire et des convulsions se manifestent ; les efforts pour
uriner deviennent d'une violence extréme et sont presque conlinuels;
une cerlaine quantité d'urine est résorbée ; la transpiration exhale une
odeur de souris; le réservoir urinaire , de plus en plus distendu, arrive
quelquefois jusqu'a 'ombilic et méme plus haut ; la réaction générale
se complique de divers modes affectifs ; enfin, si 'ischurie continue ,
il se forme des crevasses a I'urétre , auxquelles succedent des abeés et
des fistules urinaires ; parfois méme la vessie se rompt, ou bien la
gangréne s'en empare, Mais lorsque le spasme ou l'inflammation com-
pliquant la lésion organique diminuent, l'urine peut se faire jour au
dehors par les voies naturelles.

ITII. SymprdmEs coNsEcuTiFs. Les crevasses de l'urétre sont bien
plus fréquentes que celles de la vessie, dans le cas de rétention d’urine
causée par le rétrécissement de ce canal ; elles se font le plus souvent
a la parlie membraneuse, ou bien entre 'obstacle et le réseryoir uri-
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naire. C'est i, en effet, que des efforis expulsifs aboutissent avec plus
de violence; c’est li aussi que l'inflammation se développe avec le plus
de force. Parfois il n'y a qu'un seul point rupturé, d’autres fois il y
ena plusicurs. Lorsque la déchirure est étroite, l'infiltration urinaire
se fait lentement et est annoncée par une tumeur qui se forme au
périnée ou a la marge de 'anus. Dans le principe, celle tumeur est
dure , indolente , sans changement de couleur & la peau ; ensuite elle
devient doulourevse et rougeitre ; plus tard , elle prend une couleur
brune ou noire dans son cenlre et offre de la fluctuation ; parfois elle
est crépitante , & cause des gaz qui proviennent de la décomposition
de l'urine.

L’ouverture de celte tumeur donne lieu & la sorlie d'une plus ou
moins grande quantité d'urine et d'un peu de pus : une fistule urinaire
se trouve dés ce moment établie. Pendant la miction, le liquide
excrélé sort en partie par P'urélre et en partie par le trajet fistuleux.
Ce trajet, qui se dessine au dehors par vne saillie oblongue et dure,
est tapissé par une membrane muqueuse de nouvelle formation, ana-
logue au canal naturel. Hunter, Delpech et Dapuytren ont parfaite-
ment démontré que, dans tout conduit fistuleux , un acle plastique
transformait le tissu cellulaire en une surface muqueuse.

Lorsque la crevasse de I'urétre est plus considérable, 'urine pénétre
facilement dans les tuniques des bourses ou dans le tissu sous-cutané
du pénis, et occasionne une inflammation ordinairement si violente
que la gangréne en est la terminaison.

La rupture de la vessie, accident par bonheur fort rare, est suivie
d’un épanchement dans la cavité péritonéale, si elle se fait au sommet,
sur les parties latérales ou sur la face postérieurc de cet organe ; mais
si, comme on I'observe le plus souvent, elle se fait par la région infé-
ricure ou par la région pubienne, elle est suivie d'une infiltration dans
le tissu cellulaire du bassin. :

Quand I'urine a pu élre évacude au moyen du cathétérisme, ou
qu'elle est parvenue A se faire jour au dehors, soit en onvrant peu i
peu la voie nalurelle, soit en se frayant un chemin & travers les parois
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dé 'urdtre ou de la vessie, les symplémes généraux diminaent ; mais
le malade est loin d'avoir échappé a la douleur et & de nouveaux
&angers, si son expulsion est la suile d'une rupture, surtout d'une
ruplure vésicale.

VI. Diagnostic.

Le diagnostic des rétrécissements de I'urétre se fonde sur la consi-
dération du tableau que nous venons d’en présenter et sur l'exploration
du canal.

On ne peut douter qu'un individu soit atteint d’une ou de plusieurs
coarclations urélrales, s'il se plaint d'une difficulté dans I'émission
des urines, de démangeaisons dans 'urétre, d'une blennorrhée opi-
niitre, de pesanteurs au périnée, §'il urine peu & la fois, trés-souvent
et par un jet bifurqué ou tourneyant ; mais la certilude devient encore
plus grande par I'exploration de 'urétre faite avec soin.

Les moyens que I'on emploie dans ce but sont connus sous les noms
de bougies, de stylet urétro-cystique et de sondes,

On mesure généralement la grosseur des bougies et des sondes avee
une filiére percée de douze ouvertures graduellement croissantes : la
premiére présente trois quarls de ligne de largeur, et la derniére trois
lignes et demie.

S'il ne s'agit que de constaler I'existence d'une coarctation, on peut
d’abord se servir d’'une bougie emplastique ou de cire N* 3 ou 4,
Avant de la présenter au canal, on doit plier sa pointe sur elle-méme,
de fagon a la convertir en une petile boule d'un diamétre égal ou
méme supérieur & celui du reste de la bougie. Disposé de la sorte, cet
instrument explorateur pénétre toujours avec facilité et sans douleur
dans la vessie, si le canal est libre. Il est prudent, toutefois, avant
de rien induire de cette exploration, d'en faire une seconde avec une
bougie n° 8 ou g, et de la laisser en place pendant quelques minutes.
On peut affirmer qu'il n'y a point de rélrécissement, si cetle bougie
entre sans effort et sans aucune déformalion; on conclurait , au
contraire, qu'il existe un obstacle, quand les petites bougies ne peu-

4
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vent pas pénétrer, ou lorsque les grosses sortent avec des traces de
compression. Il n'y a incertitude que dans les cas extrémement raves,
ott la courbure est tellement forte, que la flexion des bougies de cire
ne suffit pas pour la leur faire franchir ; il faut recourir alors 4 un
instrument naturellement courbe, ou rendu tel 4 'aide d'un mandrin,

Le stylet urétro-cystique de M. Ségalas est un pelit filet d’argent
terminé par une boule du méme métal et d'un diamétre fui varie
comme celui des sondes ; il offre en arriére un anneau destiné & pré-
ciser ses mouvements. Dans tous les cas, dit M. Ségalas (1), la forme
de la téte et la souplesse de la tige permeltent de varier la posilion de
I'instrument et favorisent singuliérement la progression dans le canal ;
aussi est-il rare, quand celui-ci est libre, que de prime-abord on
n’arrive point a la vessie,

Il est bon, si jen crois mon expérience, de ne pas s’exagérer
I'importance de ces divers moyens. Je m’en suis servi parce qu'ils
élaient en vogue; mais dans plusieurs circonstances j'ai exploré tout
aussi-bien avec des sondes en argent ou en gomme élastique,

Parmi les divers instrumenls propres a faire connaitre a la fois
I'existence d'une coarctation , la forme de son extrémilé antérieure,
la situation de son ouverture, et sa distance du méat urinaire , nous
devonsciter en premiére ligne la sonde exploratrice ou porle-empreinte
de Ducamp et une bougie emplastique ordinaire. La sonde explora-
trice est une tige de gomme élastique creuse , et terminée par un
renflement emplastique qui soit susceptible de se ramollir par la chalear
de T'urétre, et de se mouler en quelque sorte sur le rétrécissement,

Plusieurs praticiens, notamment M. le professeur Lallemand (2),
placent la cire & mouler qui doit servir de porte-empreinle sur le lissu
de l'extrémité d'une sonde coupée au-dessus de ses yeux et dont les
filaments sont dépouillés de leur enduit. La cire, mélée avec ces
filaments, fait corps avec la sonde et ne peut se détacher qu’en I'expo-

(x) Op. cit., p. 35.
(2) Op. cil,




(27)
sant & l'action d'une forte chaleur. On introduit dans celte sonde
exploratrice un mandrin peu résistant, ou bien une bougie de gomme
¢lastique , pour lul donner une solidilé qui puisse la faire parvenir
facilement sur l'obstacle & quelque profondeur qu'il se trouve situé.

Quel que soit le porte-empreinle dont on se serve, il faut le faire
arriver sur la coarctation, et le laisser en place pendant une minute,
afin que la cire & mouler ait le temps de se ramollir. On le retire
alors avec précaution, et on trouve le plus souvent la cire offrant une
tige fagonnée de maniére a présenter la forme et la sitvation de son
ouverture. La lige, ou porlion de cire qui a pénétré par celte ouver=
ture, correspond-elle en haut, il faut en induire que I'obstacle existe
inférieurement, et ice versd; est-elle placée au cenlre, on en conclut
que la contraclion est circulaire ou infundibuliforme.

M. Amussat se loue beaucoup , pour explorer 'urétre, d'une sonde
de son invention, composée d’une canule et d’'un mandrin d’argent;
mais nous ne la décrirons pas, attendu qu'elle nous parait tout aussi
inutile qu'une foule d’autres instruments que 'on a inventés ou modi-
fiés dans le méme but. Le luxe en ce genre est voisin de la futilité.

VII. Pronostic.

Les rétentions d'urine produites par un spasme ou une légére inflam-
mation de I'urétre n'offrent pas le moindre danger.

Les rétrécissements organiques portés au point de produire 1'ischu-
rie constituent une maladie touvjours grave et souvent mortelle, si
I'art ne vient promptement au secours de la nature ; cette derniére ,
si nous en exceptons les rétrécissements qui sont dus A quelque varice,
ne triompherait jamais toute seule d’aucun d’entre eux. Leur guérison
est surtout trés-difficile lorsqu'ils sont compliqués de eystite , d’uré-
trite, de néphrite, de prostatite , d'une crevasse de la vessie ou de
Purétre , qu'ils sont multipliés , placés trés-profondément , et que les
malades sont d’un dge avancé ou épuisés par une cause quelconque,
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VIII. Anatomie pathologique,

Le témoignage de I'anatomie pathologique ayant déja été invoqué
pour démontrer qu'il existe des coarclalions de nature spasmadique ,
nous n'avons pas besoin de revenir sur celle démonstration et de
I'appuyer d’autres faits du méme genre,

Hunter , Ev. Home, M. Ségalas et plusieurs autres médecins ont
eu occasion d'observer des congestions ou des injections sanguines ,
sans dégradation textulaire sur la membrane muqueuse de 'urétre ,
dans le lissu érectile de ce canal ou dans la prostate , chez des indivi-
dus que la mort avait frappés pendant qu'ils étaient atteints d’une
coarctalion inflammaloire,

Les rétrécissements organiques observés le plus fréquemment dans
les nécropsies sont I'induration ou la callosilé du tissu sous-muqueux,
et I'épaississement de la tunique muqueuvse elle-méme. Les brides
inodulaires ( cicatrices), les brides valvulaires ou pseudo-membra-
neuses ont ¢t¢ observées moins souvent, Les excroissances ou carnosités
développées dans l'intérieur de I'urétre sont fort rares ; néanmoins on
ne peut douter qu'elles ne puissent se présenter quelquefois , puisque
Morgagni, Hunter , MM, Lisfranc et Ségalas en rapportent quelques
exemples. L'anatomie pathologique a ¢galement conslalé I'existence
de rélrécissements organiques formés par des varices (1),

La longueur de ces rétrécissements varie depuis I'épaisseur d’une
simple membrane , jusqu'a quinze ou vingt lignes, et méme jusqu’a
ql.lﬂll.lll[!ﬁ pauces, i

Leur nombre est aussi irés-variable ; on en a vu jusqu’d sept chez
le méme individu.

MM. Lallemand et Ségalas disent avoir rencontré des coarclations
beaucoup plus souvent A quatre pouces et demi, six pouces et demi,
qu’a toute autre distance.

(x) Voy. Reymonencq, Essai sur les rétentions d'urine,
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IX. Traitement.

Les rélrécissements de l'urétre et les rétenlions d'urine qui en
résullent ne peuvent cesser qu'en détruisant les causes efficientes dong
ils émanent.

Les indicalions el les moyens de les remplir varient suivant la nature
de ces causes.

I. RETRECISSEMENTS SPASMODIQUES, Dans les coarclations prove-
pnant d'un éréthisme nerveux seul , ou.du moins principal , on doit
employer , s'il n'y a qu'une simple dysurie, un régime adoucissant,
des boissons mucilagineuses, comme la décoction de grainesde lin, de
mauve , ¢dulcorée avec du sirop de gomme ou du sirop de nymphceea,
des lavements émollienls , des bains généraux ou des bains de siége.
Quand le spasme est assez fort pour donner lieu & une strangurie ou
& une ischurie, l'indication la plus pressante est l'administralion
d'une potion opiacée, ou d'une injection par 'anus d’une décoction de
pavot ou de quelques goutles de laudanum liquide de Sydenham. Si ,
malgré ces moyens, la miclion ne pouvait pas se faire, il faudrait
de suile avoir recours au calhélérisme ; mais on aurait soin de ne
pousser la sonde ou la bougie qu'avec lenteur, par gradation et sans
efforts , altendu que ces sorles de coarctalions cédent presque toujours
quand elles sont simples, avanL que I'accumulation d’urine dans la
vessieait eule temps de causer des dégradalions locales et une réaction
dans tout le systeme. Une précauli onavantageuse en pareil cas, c'est
d’enduire le bee de I'instrument , i 'aide duquel onse propose de vider
la vessie, avec une pommade conlenant de I'acétale de morphine ou
de l'extrait de belladone, .

On prévient le retour des coarclalions nerveuses par un régime
adoucissant, I'éloignement de toule excitation directe des organes
génilaux ou wvrinaires, de toute affection morale; en un mot par
I'emploi bien entendu des moyens bygiéniques ou thérapeutiques con-
venables dans les affections nerveuses,

II. RETRECISSEMENTS INFLAMMATOIRES., Les premitres indicalions
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qui se présentent dans la dysurie ou la strangurie, dépendant d'une
urétrite ou d’une proslatite aigués, sont de combattre I'affection qui
a lieu vers les organes génito-urinaires et de remédier & la congestion
des vaisseaux capillaires, de la muqueuse urétrale ou du tissu spon-
gieux dont cette membrane est entourée. Si les mouvements fluxion-
naires sont trés-prononcés, s'il existe un appareil fébrile aigo, s'il y a
eu suppression de quelque hémorrhagie habituelle , si le malade est
d’une conslitution sanguine ou pléthorique, on ne doit pas hésiter
pratiquer la phlébotomie, On dégorge ensuite les parties congestion=
nées par une ou plusieurs applications de sangsues au périnée , & I'hy-
pogastre ; on prescrit aussi la diéte, des boissons tempérantes et 'ap-
plication de cataplasmes émollients a la région hypogastrique. Il
convient de meltre dans l'usage de ces moyens une aclivité , une per-
sévérance , relatives & la violence de l'inflammation de 'urétre. Pour
peu cependant que celle-ci se montre rebelle aux anti-phlogistiques
directs , on pourra recourir au baume de copahu, dont 'aclion spé-
cialement sédative contre I'urélrite, méme & I'élat aigu, est prouvée
par I'observation. Mais un point important, c’est de ne pas négliger
I'éréthisme nerveux qui s’associe si fréquemment & loutes les espéces
de coarclations. Ainsi, aprés avoir allaqué ou méme tout en combat-
tant 1'état inflammatoire, il importe de prescrire quelques prépara-
tions opiacées , & moins qu'il n’existe quelque affection complicante
d’une influence plus majeure, comme pourrait I’élre, par exemple ,
une affection bilieuse, En pareil cas, on ne devrait pas hésiter a pres-
crire un vomitif. J'ai eu I'occasion de I'employer avec le plus grand
succes dans un cas d'ischurie, survenu chez un gros mangeur , aprés
une indigestion. On explique 'influence d'une affection gastrique sur un
rétrécissement urétral , par la sympathie des organes génito-urinaires
avec I'estomac., Avant de se décider & combattre I'éréthisme nerveux
par Vopium , il est convenable encore de savoir, par des renseigne-
ments sur le passé, s'il n'existerait pas chez le malade une sorte
d'intolérance pour ce reméde. Celte intolérance est sans doute fort
rare, mais enfin elle peut se rencontrer ; et I'on sait que lorsqu’elle

JEe— W ———— ]
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existe , les plus petites doses d’opium produisent un narcotisme dés-
agréable,

Lorsque l'inflammation de l'urétre et de la prostate, portée au
point de produire I'ischurie , résiste aux moyens dont il vient d’étre
question , il faut s'empresser de vaincre 'obstacle par les procédés
que la chirurgie fournit pour vider la vessie, attendu qu’une plus
gr:mde intensité dans les symptomes inflammaloires, une cyslile , des
crevasses de l'urétre et d'autres accidents graves pourraient éire le
résultat d’un plus long séjour des urines dans leur réservoir. Ces pro-
cédés sont: 1° le cathélérisme ordinaire avee des sondes solides;
2° I'introduction d'une bougie sur I'obstacle ou dans I'obstacle ( dila-
tation vitale de Dupuytren); 3° les injections forcées; 4° la cauté-
risation ; 5° le cathétérisme forcé ; 6° la boutonniére & 'urétre; 7° la
ponclion de la vessie.

Quand on pratigque le cathétérisme, il importe , comme le recom-
mande M, Amussat, de faire glisser le bec de la sonde le long de la
paroi supérieure de l'urétre , qui ne présente aucun obstacle naturel
capable de s’opposer & son introduction. Ilarrive quelquefois qu'en
voulant franchir la symphyse, on lombe dans le bulbe si I'urétre n'est
pas bien tendu.

Quand on n’a pu franchir I'obstacle avec une sonde, il faut avoir
recours a des bougies terminées par une extrémité arrondie, mousse.
Celles de cire ne peuvent convenir ici & cause de leur trop grande
mollesse ; elles ne sont bonnes que comne exploratrices. Il convient |,
gnoi qu'en dise M. Mayor, d'essayer en premier lieu les plus petites,
Les lingots ou sondes métalliques, de deux & quatre lignes de diametre,
que propose le chirurgien de Lausanne, aprés avoir été accueillis avec
faveur par plusieurs chirurgiens, rencontrent maintenant une opposi-
lion assez vive. Maiss'il élait des cas, comme nous n’avons garde de le
contesler , dans lesquels elles aient ¢é1¢ uliles, ce n’élait pas vraisem-
blablement des coarctations inflammaloires. Lorsque la bougie étant
parvenue sur l'obslacle s’y est engagée a l'aide de trés-pelils efforts ou
de mouvements en forme de yrille et n’a pu aller plus loin, on la fait
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maintenir pendant une demi-heure ou quelques heures, et1’on reecom-
mence les tentatives, On se conduirait de la sorte, quand bien méme
il eiit é1é impossible de faire entrer la bougie dans le rétrécissement,
Rien n'est plus propre i vaincre la résistance que la contractilité de
Purétre oppose, surtout dans des points coarctés et trés-sensibles, 4 la
premicre introduction d'un corps étranger, que la prompte habitude da
contact. A l'aide d'unedilatation progressive el ménagce, on parvient
trés-souvent & pénétrer dans la vessie avec la plus grande facilité,

« Il est rare, dit Dupoytren, méme dans les rétrécissements les
« plus intenses, qu’au bout de quelques jours la bougie ne soit de-
« venue trés-mobile dans l'urétre, Celte mobilité est un des phéno-

« menes les plus remarquables et des plus propres a établir, si 'on.

« pouvait en douler, que toul ce qui a lieu dans les corps vivants,
« alors méme qu'il semble le produeit de cavses mécaniques, est
« toujours dans une dépendance plus ou moins grande de la vie; ou
« en d'autres termes, que dans ce corps les phénoménes vilaux se
« mélenl aux phénoménes mécaniques qu’ils altérent, qu'ils changent
« ou qu'ils modifient suivant des régles qui ne sauraient élre sous

« mises au calcul purement physique de celte force aveugle (1). ».

Présumant que la rétention compléte d'urine, ches lesindividus
affectds de rétréeissements, était presque toujours occasionée par un
bouchon de mucosité, et que, d'aillecurs, un liquide, parsa fluidité,
était plus propre & s'insinuer qu'un corps solide dans l'ouverture
d’un rétrécissement, les nombreux succes oblenus par M. Amussat
a l'aide de ce moyen, ceux que j'en ai relirds moi-méme, ne me
font pas hésiler & regarder les injections comme I'une-des meilleures
ressources 4 opposer aux rélrécissements.

La cautérisation ne convient jamais dans l'ischurie : produile par un
rélrécissement purement inflammatoire, elle ne pourrait qu'ajoutera
I'irritation, et conséquemment & la congestion sanguine. Ce ne serait,
du reste, que la cautérisation antéricure a laquelle il serait permis de

e RSPEY L L |
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(1) Legons cliniques de Dupuytren , tomn. 111, pag. 162,
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songer ; car, pour la cautérisation faile dans 'obstacle ou en arriére
de l'obslacle, A quoi bon se presser de la faire, puisque, sile porte-
caustique peut franchir celui-ci, une sonde ordinaire le franchira
tout aussi-bien,

Lorsque ni les bougies fines ni les petiles sondes en gomme élas-
tique ne peuvent franchir le rétrécissement, et que la violence des
symplémes, la distension extréme du réservoir urinaire donnent les
plus vives craintes sur l'issue de la maladie, on ne doit pas hésiter,
selon les conseils de Desault, Boyer, Dupuylren et les plas grands
chirurgiens, d’avoir recours au cathétérisme forcé. A la vérité, Ducamp
a cru devoir le proscrire , persvadé qu'il ¢lait qu'on pouvait cons-
tamment réussir & vaincre 1'obstacle, en prenant 'empreinte du rétré-
cissement , pour y inlroduire une petite bougie au moyen d'un con-
ducteur et la remplacer immédiatement par une plus grosse. « Quand
le besoin d'uriner se fait fortement sentir, dit Ducamp, on retire a
la fois la bougie et le conducteur, et le jet part. » Il serait a désirer
que cela se passit loujours ainsi ; mais comment concevoir qu’une
bougie peu résistante puisse surmonter les obstacles situés a une
grande profondeur, ceux qui sont multipliés ou formés par un engor-
gement considérable des tissus. Le procédé de Ducamp mérite , sans
doute , d’étre essayé avant de se décider au cathétérisme forcé ; mais
s'il échouait, ce dernier nous paraitrait convenable,

Quoique préconisée par Lafaye, Louis et plusieurs autres chirur-
giens, la boutonniére était, il y a pen de temps, dans I'oubli, lorsque
M. Amussat a cru devoir I'en relirer pour la recommander comme
une opéralion préférable au cathétérisme forcé et, & plus forte
raison, & la ponction de la vessie. Nous parlagerions celle maniére de
voir, si la difficulté d’inciser le canal, sans avoir un cathéter pour guide
au-dela de I'obstacle, n'exposait pas a des fourvoiemenls dangereux.
Au surplus, comme M. Amussat convient ne I'avoir jamais pratiquée
en pareil cas et qu'elle ne I'a pas ¢é1¢ & ma connaissance par quelque

autre chirurgien, on ne saurait, dans I'état actuel , lui accorder quel-
que valeur.
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La ponction de la vessie nous paraitrait indiquée dans les cas of la
grande étendue du rétrécissement et la multiplicité des obstacles ne
permellraient de pratiquer le cathétérisme foreé quen faisant des
fauvsses routes longues et tortueuses.

IIT. RETRECISSEMENTS ORGANIQUES. Lorsque ces rétrécissements
sont portés au poinl d’obstruer complétement I'urétre et de ne pouvoir
étre franchis par les bougies les plus fines, il s'ensuit une rétention
compléte qui expose le malade & des désordres capables de compro-
mettre sa vie. On doit alors se conduire de la méme manitre que dans
Pischurie produite par un rétrécissement inflammatoire.

Mais si les coarctalions organiques n’ont rien d’aigu, qu'elles s'ac-
compagnent de dysurie ou de strangurie, et que la persistance ou leur
accroissement fasse craindre de fréquentes réeidives d'ischurie, on
sent combien il imporle de détruire ces sorles de strictures, Trois
procédés prineipaux se présentent a cet effet : la dilatation, la caulé-
risation ct I'incision.

Jaurais désiré décrire chacun de ces moyens en particulier, et
apprécier les modifications les plus importantes qu'ils ont subies de
nos jours ; mais, pressé d'en finir, je me bornerai a établir les pro-
positions suivantes comme renfermant en quelque maniére le résumé
de cette partie de la thérapeutique des rétrécissements urétraus.

I, Les antagonistes du traitement par dilatalion , c'est-i-dire par
une compression exercée du dedans au-dehors, lui reprochent injus-
tement heaucoup de souffrances et des accidents inflammatoires. Quand
elle est faite graduellement et avec les précaulions indiquées plus
haut, il est rare que I'on ne vienne pas 4 bout de parvenir & faire
entrer dans 'urétre des sondes de deux a trois ]igncs de diamétre ,
et & détruire les lésions organiques formant les coarctations, soit en
empéchant le travail nulritif qui les entretenait, soit peul-étre aussi
en dégorgeant les tissus et en modifiant leur vitalité,

II. Le traitement par la cautdérisation , quoique plus court, n’est
pas exempt de douleurs et d’inflammation ; ensuite, il ne faut pas
croire que le point mis en contact avec le nitrate d'argent soit le
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seul qui en ressente l'action. Ce genre de causlique agil moins par
destruction que par 'augmentation de séerétion muquense qu'il déter-
mine, ou par des changemenls inappréciables dans la maniére d'étre
de la partie affectée.

I11. Dirigées avec prudence et par une main exercée, ['une et 'autre
peuvent étre utilement employées: la premiére de préférence daos les
cas de coarctation récente et chez les individus pusillanimes ; la seconde
dans les rétrécissements organiques anciens, étendus ou multipliés
Presque toujours, du reste, il convient d'employer les dilatants avant
la caulérisation, pour favoriser le jeu des porte-causliques, et aprés,
afin d’empécher les rétraclions.

IV. Quand, dans la dilatation préparatoire, on obtient une dimi-
nulion notable de l'obstacle, il est bon de s’en tenir aux dilatants ,
attendu que la guérison obtenue par leur secours est aussi siire que
celle qui suit la cautérisation.

V. Deux procédés de cautérisalion occupent en ce moment le monde
chirurgical : ce sont ceux de Hunter et de Everard-Home , ou mieux
d’Ambroise Paré , d'une part; et d'un autre cOlé, de Ducamp et de
M. Lallemand.

En attaquant l'obstacle d’avant en arriére, comme le faisait Paré,
on fait valoir : 1° que la dilatation préalable est inutile ; 2° qu’on peut
détruire le rétrécissement en peu de temps ; 3° que la bougie tend 2
se porter dans l'orifice du rétrécissement pendant le cathétérisme ;
4° enfin, que l'action du caustique n’est pas limitée & un seul point,
attendu la diffusion que lui donne son mélange avec les mucosités de
'arétre (1).

La cautérisation par I'alun est aussi fortement recommandée. C’est
a l'expérience 4 décider lequel de ces deux modes de cautérisation
mérite d'étre préféré,

V¥I. La méthode par incision consiste 4 diviser avec un instrument
tranchant le point rétréei, pour favoriser I'introduction des sondes ,

(1) Gazetle médicale,, tom. 1v, N¢ 32 (aoit 1836),






