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ments, que ¢'est probablement ces cas pathologiques que
désignent les lermes « contracture du col », de liviale, de
a valvule du col » de Mercier, el enfin, beaucoup plus tard,
le terme de « spasme de la prostate » de Rochet et Van
Frisch,

Sans doule, ces termes différents pour un méme sujet
proviennent d'une observation inégale de ses diverses ma-
nifestations cliniques que n'onl pu rencontrer des clini-
ciens éminenls el que, par suile, ils ont niées, Parmi ceux-
Ia, nous devons citer Hunler-Voillemier el Guyon.

Les classiques nierent anatomiquement l'existence de
ces rétrécissements sur la foi des travaux de Guérin, qui
mil en relief 'importance, dans la constitution des rétré-
cissemenls urétraux, des lésions seléreuses du corps
spongieux. L'urétre antérienr seul pouvail élre le sicge
de ces lésions, :

Celte opinion exclusive était parlagée par Guyon el Al-
barran. .

Mais aujourd’hai les travaux de Charpy et de Quénu ont
mis en lumiére l'exislence d'une gaine spongieuse amincie
mais continue du collet du bulbe au col de la vessie. Des
lors la raison analomique sur laguelle  les elassiques
étayaient leur opinion disparail.

El depuis, les mémoires originauxde Le Fir, de Keyes,
dans les Annales des maladies des organes génilo-uri-
naires 1905, de Chetwood doans les Annales of Surgery
1905, enfin de Tédenal dans la Provinee médicale 1906,
ont apporlé des observalions nouvelles, vérifides analo-
miquement. Cest d'aprés ces mémoires que nous déeri-
rons les rétrécissements inflammaloires de lurétre,
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CAUSES VDETEBRMINANTES

La cause déterminante est l'inflammation, se pré-
sentanl le plus souvent sous la forme d'une urétrite.

Dans une des observations que nous rapportons, il
semble que l'urélrile causale n'ail pas été baclérienne.
Le rélrécissement dans ce cas aurail é1é conséculif i une
urétrile aseptique par congestion prolongée.

Mais. sauf ce cas unique, nous voyons que les urétriles
facteurs de rélrécissements sonl microbiennes el au
rang de celles-ci nous devons mettre I'urétrite blennorrha-
gique.

La blennorrhagie, en effet, est la cause principale des
rétrécissements inflammatoires.

Le gonocoque peul agir sur l'urétre postérienr soit par
voie ascendante, c'estee que I'on observera a la suite des
urétrites blennorrhagiques ; soit par voie descendante,
comme dans les eystites blennorrhagiques.

Ce seront surtout les blennorrhagies chroniques qui
laisseronl & leur suite ces strictures. Les proslales chro-
niques peuvent produaire également ces lésions de 'urétre
postérieur et I'hypertrophie de la prostate aussi : cette
derniére n'étant alors bien souvent que le prolongement
el la conséquence des premiéres.

Mais il ne faul pas oublier que ces prostatites ne sont
presque toujours que le reliqual d'urétrites imparfaite-
ment guéries a l'insu du malade el parfois du médecin,
et dont 'agenl infeclieux, le plus souvenl le gonocoque,
s'est définitivement cantonné i la région prostalique.

Enfin, des proslatites primilives, nous voulons dési-













manenle avec la vessie, sera constamment balayé par
I'urine, qui entrainera & chaque instant le pus séerété,

Quant aux rétrécissements consécutifs aux prostalites
chroniques et & I'hypertrophie de la prostate, deux cas
peuvent se produire : oubien il s’agit d'une prostatite seg-
menlaire, I'obstruction d'une ou de plusieurs glandes de
la prostate se produisant, il s'ensuil un noyau inflamma-
toire limité qui peut évoluer du edté de la lumiére du ca-
nal el y apparaitre sous forme de saillie ou de bosselure
oblitérant en partie celle lumiére ; cela survient surtout
lorsque les glandes enflammées siégenl pres de la mu-
queuse ; ou bien il s’agil d'une prostatite chronique, dif-
fusc, généralisée & toule la glande, & lendance scléreuse
et & forme oblitérante, el dans ces cas, on concoil que
'oblitération du eanal prostatique se fasse peu & peu, par
suile du développement concentrique de la glande vers
I'axe du canal et de I'effacement progressif de la lumiére
de ce conduil. Clest ce qu’on observe dans certaines varié-
tés de prostatite proliférante el d'hypertrophie de la pros-
tate a forme oblitérante.

Dans ce cas, tous les groupes glandulairves de la pros-
tate prennent parl au processus inflammatoire el oblité-
ranl, les glandes sous-muuenses el préurélrales, trés
peu développées d’ordinaire, sus-montanales ou pré-
spermatiques, sous cervicales dont 'hypertrophie en im-
pose parfois pour un lobe médian de la proslate, enfin et
surtout les groupes glandulaires périphériques formant
les lobes latéraux de la prostate.

Il est probable que les cas, rares d'ailleurs, ou le canal
prostatique, de large et souple qu'il est normalement, se
transforme en un conduit étroit el rigide, peuvent s’expli-
quer parla présence d'une assez grande quanlité de tissu
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tre, perpendiculaires an derme, puis une conche moyenne
formée de plusieurs rangées de cellules polygonales
(hexagonales le plus souvent), enfin une couche superfi -
cielle se continuanl insensiblement avec la couche
moyenne et conslituée par plusieurs rangées de cellules
plates, & grand diamétre paralléle au derme, d'autantplus
aplaties qu'elles sont plus superficielles,

Quant au chorion mugueuy, ¢'est la selérose quien est
la lésion essentielle ; eelte selérose pouvanl dailleurs
comprendre tout le cercle péri-urétral, ou élre limitée &
un de ses segments, et e'est généralement alors la paroi
postérieure qui en est le siege. A la surface do derme sé-
parant done le chorion muquenx dela membrane basale,
on observe de pelites saillies papillaires qui ondulenteelte
ligne, mais qui, nivelées parl'épithélium, ne fonl généra-
femenl pas reliel & la surface de la muqueuse.

Quant aux lésions de vaisinage, elles portent surtout
surles tissus péri-urétranx, sur la prostate, sur le bas-fond
vésical el enfin sur l'orienlation du canal urétral.

Les lissus péri-urétranx subissenl une sclérose. Celle
sclérose atteint surtoul Penveloppe spongieuse amincie
que Charpy, Quénu et Tédenal ont signalée sur loule
I'étendue de I'urélre postérieur, celte sclérose étant sur-
tout accentuée au nivean on un peu en haut du rétréers -
sement,

Les aponévroses subissent cetle sclérose el plus parli-
culierement l'aponévrose moyenne, les muscles égale-
ment.

Par celle lésion se produil et se maintient l'orientation
vicieuse du canal urétral que nous allons revoir un peu

plus loin.
La prostate subit elle aussi le contre-coup du rétréeis-
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Dans le deuxitme cas, la difficulté de la miction est
augmentée, el cela parce que la eystite ajoute ses phéno-
méenes doulourenx aux sympldmes propres des rétrécis-
sements de 'urétre.

Lia rélention peal apparvailre compléle ou incomplite
non pas suivant le développement anatomique de la lésion,
mais bien plus parce que la vessie devient impuissante i
se conlracler avee une foree suffisante.

LLa rétenlion va en progressant depuis le moment ol
s'esl inslallé le rélrécissement sans arviver falalement i
la rétention compléte,

Mais il est évidenl que la rélention, méme incompléte,
amene la parésie vésicale, el qualors, si sous I'influence
d'une cause congestive banale (refroidissement, exeés de
régime) la vessie devient incapable de se contracter, le
malade présente le tableau complet de la rétention d'urine.

Il ne nous parait pas utile de déerire 1ei eelte rétention
dont les symptomes classiques sonb présents i toutes les
mémoires. Mais nous ferons remarquer que la cause de
cette rétention siégeanlt loin du méal, el, par conséquenl,
difficilement accessible, en augmente la gravilé,

Lorsqu'une crise de rélention n’a pas nécessilé chez
ces malades 'intervenlion opératoire, ils évoluent fatale-
menl vers incontinence d'urine.

Le mécanisme en est simple, la foree musenlaire de la
vessie s'eslt affaiblie el sous U'exeds de liguide le col vési-
cal a é1é foreé, on a alors la miction par regorgement.

Ouant & l'ineonlinence vraie, elle n'apparvait que tard:-
vement, ¢'est un symplome de haute gravité, lémoignant
d'une lésion ancienne,

Symplomes  physiques. — Lorsqu'un malade nous
rapporte un ou plusicurs des symplomes ue nous venons














































