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FAUX R E T R S C I S S E M E N T S
DE UURETHRE

En 1878, M. Reliąuet, dans ses leęons sur les spasmes 
de 1’urethre et de la vessie, a formule la loi su ivante:

1° Toutes les fois qu’il y a une cause d’irritation loca- 
lisee de l^ t r e m i te  de la verge au collet du bulbe, y 
compris le prepuce et les glandes de Cooper, il y a spasme 
de la region profonde de Turethre avec passivite de la 
vessie.

2° Toutes les fois qu’il y a une cause d’irritation dans 
la region profonde de 1’urethre ou dans ses organes 
annexes (glandes de Littre. prostate,canauxejaculateurs, 
vesicules seminales), il y a spasme de la region pro­
fonde de Turethre avec excitation de la contraction 
vesicale.

3° Lorsqu’on ne trouve pas du cóte de Turethre, ou 
de ses organes annexes (glandes, canal deferent, vesi- 
cules seminales), ou de ses organes de voisinage (rec- 
tum, anus, etc.), la cause de l?excitation urethrale seule 
ou de l’excitation vesico-urethrale, il faut la chercher 
du cóte des reins, meme lorsqu’ils sont parfaitement in- 
dolents et du cóte du systeme nerveux.

Les faits de fa,ux rśtrócissements, de spasme de l’u- 
rethre, fournissant les signes m ateriels d’un retrecisse- 
m ent vrai (arret de la bougie a boule, difficulte de la
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miction, le je t petit s’etablissant lentement, les coups 
de piston nom breux et longuem ent repetes pour vider 
1’urethre a la fin de la miction, la vessie ne se vidant 
pas), tous ces faits, pouvant etre determines par une 
des causes de spasme de 1’urethre indiąuees plus haul, 
il est d’une importance considerable de m ettre le pra- 
ticien en gardę contrę une erreur de diagnostic qui nous 
a paru de plus en plus frequente.

Un malade se presente, on lui passe une bougie a 
b o u le ; cette bougie est arretee dans un point quel- 
conąue de 1’u re th re ; la conclusion est immediate : il y 
a retrecissem ent de 1’urethre. Et le praticien se met en 
devoir de traiter ce retrecissement. Si le Dr Reliquet en 
juge par le nombre des malades qu’il voit se disant 
atteints de retrecissem ents, d’apres les explorations qui 
leur ónt ete faites, et qui n’ont pas du tout de retrecisse­
ment, Terreur de diagnostic dont nous parlons est tres 
frequente et nous croyons utile de reetudier cette ques- 
tion en nous basant sur les nom breux faits que nous 
avons observes.

Ajoutons qu’il y a des cas ou le diagnostic du re tre ­
cissement reel et du faux retrecissem ent presente de 
serieuses difficultes.

Ce memoire est consacre a 1’etude des faux retrecis­
sements de 1’urethre. Nous devons donc y considerer 
successivement toutes les causes de spasme sim ulant le 
retrecissement.
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IRRITATIONS LOCALISEES A L ’EXTREIKIITE DE LA VERGE

Commenoons par les irritations localisees a l’ex- 
trem ite de la verge, au prepuce, au gland, aux glandes 
de Tyson, au meat (son etroitesse relative, sa position 
par rapport a 1’urethre).

O b s e r y a t i o n  I. (M. Reliąuet.)

Faux retrśc issement provoque par  un  própuce etroit.

M. X..., 39 ans, conducteur des ponts et chaussees, consti- 
tution robuste, est venu me consulter en octobre 1890. Ses 
fonctions 1’obligent a des voyages longs et penibles par tous 
les temps. II a de freąuentes difficultes pour uriner. A la suitę 
d’exces de table ou de refroidissements, il a ete pris six fois 
depuis trois ans de retention d’urine complete. Les trois pre- 
mieres fois on a pu passer des bougies fines qui ont permis 
l'evacuation de 1’urine ; les trois dernieres fois, les bougies 
les plus fines n’ont pas pu passer, et les phenomenes de 
retention n’ont cesse qu’a la suitę des bains et d’eva- 
cuations fecales. En dehors des retentions d’urine, le 
malade me dit qu’on n’a jamais pu passer des bougies au dela 
du n°8. Le diagnostic retrecissement s ’imposait pour tous les 
medecins qui l ’ont soigne et le malade vient chez moi me de- 
mandant 1’urethrotomie interne. J’essaie de passer des b ougies; 
le n° 5 passe, mais est violemment sąrre.

Le prepuce court, tres etroit, bride le gland qu’il est impos- 
sible de decouvrir; la verge est petite, ratatinee. Le malade 
me raconte que pendant Terection le gland est fortement 
serre par le prepuce et que la verge est un peu arquee en 
bas.

Les urines contiennent beaucoup d ep u s; la vessie, ne se 
vidant pas, remonte toujours au moins a deux travers de 
doigt au-dessus du pubis.

Le 8 octobre, je debride le prepuce en faisant 1’incision 
unique sur lê  dos de la verge. Cette operation fut faite sans 
anesthesie. Ecartement immediat et retrait du prepuce en 
arriere du gland. Matiere sebacee abondante autour du gland 
repandant une odeur tres forte. Je nettoie le tout avec la
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solution de sublime au millieme. Immediatement je passe tres 
facilement des bougies jusqu’au n° 10.

Le lendemain, 9 octobre, je passe des bougies successive- 
ment jusqu’au n° 13, sans rencontrer la moindre difficulte.

Du 10 au 13 octobre, toujours sans rencontrer le moindre 
obstacle dans l ’urethre, j ’arrive au n° 21. Alors la miction se 
fait bien, la vessie se vide et n’est plus saillante au-dessus du 
pubis. Les urines sont tres lim pides; elles ne presentent plus 
de depót purulent. Je suspens tout catheterisme. Le 16 octo­
bre, trois jours apres le passage des bougies, le malade me 
d itqu’il urinem oins bien.

La cicatrisation, quoiqu’il n’y ait pas de suppuration, se fait 
lentement. II y a une sensibilite extreme du gland qui, aus- 
sitót apres le debridement du prepuce, avait augmente nota- 
blement de volume. Le prepuce etait tellement court que l’aug- 
mentation de son orifice resultant du debridement complet sur 
le dos de la verge n’a pas encore donnę au frein une longueur 
suffisante. Celui-ci est encore trop court; la verge est encore 
bridee en arriere de la couronne du gland. II en resulte, 
pendant 1’erection, un etranglement circulaire de la verge et 
une traction violente su rle gland qui est incurve en bas.

Le 16 octobre je fais le debridement du frein, la verge se 
developpe encore et les erections ne sont plus genees. A partir 
de ce moment, la miction est devenue tout a fait normale, la 
sensibilite de la surface du gland disparaissant de plus en plus.

J’ai revu ce malade en aout 1891. II n’a plus eprouve la 
moindre difficulte pour uriner dans ses tournees dMnspectioH, 
quelle que soit la temperaturo.

O b s e r v a t i o n  II. (M. Reliquet.)

Meat ślroit p lacś haut sur le gland. Faux retrecissement  
profond de 1’urethre.

Un Monsieur de 36 ans, ayant eu cinq chaudepisses, vient 
me voir et me communiquer la consultation d’un confrere qui 
lui c-onseille d’entrer dans une maison de sante, pour y subir 
1’urethrotomie interne. Le malade me raconte ses dilficultes 
pour uriner. Je remarque que le meat un peu etroit est place 
tres haut sur le gland. Avec le stylet courbe, je reconnais un 
cul-de-sac tres profond en arriere de la commissure poste- 
rieure du meat et le fond de ce cul-de-sac saigne tres facile­
ment. La bougie n° 8 passe serree dans 1’urethre. Je fais le 
debridement du meat avec anesthesie a la cocaine. Immedia- 
tement, je peux passer dans 1’urethre, sans rencontrer le 
moindre obstacle, les nos 18 et 19. La miction se retablit nor-
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male. Dans les jours qui ont suivi, le malade a expulse quel- 
ques mucosites prostatiąues.

O b s e r v a t i o n  III. (M. Reliąuet.)

M. X..., 32 ans, ayant eu autrefois des blennorrhagies, m’est 
envoye pour que je lui fasse rurśthrotomie interne. Le pre­
puce est etroit et court, le meat est e tro it; une bougie moyenne 
(n° 16) est arretee d’une faęon nette dans 1’urethre, au collet 
du bulbe. La sensibilite de 1’urethre est grandę. En raison du 
diagnostic de retrecissement de 1’urethre, porte par le confrere 
qui m’envoie le malade, je ne cherche pas k determiner la 
bougie qui peut passer. Les troubles de la miction sont tou- 
jours les memes ; la vessie ne se vide pas et reste, apres la 
miction, saillante au-dessus du pubis. Je fais avecchloroforme 
le debridement du prepuce et le debridement du meat dans la 
merae seance. Immediatement, le n° 16 qui etait arrete dans 
1’urethre le franchit facilement et le n° 20 arrive dans la vessie 
sans rencontrer le moindre obstacle.

O b s e r y a t i o n  IV. (\I. Reliquet.)

M. X ..., 35 ans, mecanicien, vient chez moi le 10 mai 1890. 
II urine par regorgement la nuit, et goutte a goutte pendant 
la journee avec des efforts violents. Prepuce etroit, mais lais- 
sant decouvrir le gland. Balano-posthite chronique. Une bougie 
conique olivaire n° 17 est arretee au niveau du bulbe. Je 
passe tres difficilement un n° 3; le n° 4 est serre et n’arrive 
pas dans la vessie.

Le 14 mai, je constate a nouveau 1’impossibilite de faire 
penetrer le n° 4 jusque dans la vessie. Le malade dit qu’il a 
urine un peu mieux pendant vingt-quatre heures apres le pas- 
sage de la bougie n° 3 du 10 mai. Actuellement, les choses 
sont ce qu’elles etaient auparavant. Apres anesthesie a la co- 
caine (a 5 0/0), je fends le prepuce enhaut sur la ligne mediane 
jusqu’au cul-de-sac. Immediatement, le gland s’epanouit et 
double de volume. Le panscment fait, les nos 6, 7 et 8 passent 
facilement et il eut ete possible d’aller plus loin. Le malade 
urine beaucoup mieux.

Le 15 mai, je passe les nos 7, 8, 9 et 10.
Le 16, les nJS 9, 10, U , 12, 13.
Le 17, je vais au n° 15.
Le 18, les n°s 17 et 18 

et apres je gagne, toujours sans rencontrer le moindre obs­
tacle, les nos 22 et 23. Depuis 1’incision du prepuce, il n’y a 
jamais eu la moindre difficulte a faire progresser les bougies;
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jamais elles n’ont ete serrees. Si j ’ai ete lentement, et cela 
est relatif, c ’est pour eviter toute irritation de 1’urethre; en 
somms, j ’ai fait une dilatation exploratrice.

La fonction est devenue complete a partir de l’intervention ; 
de suitę, plus d’envies freąuentes, plus de douleurs en uri- 
nant, etc.

OBSERyATioy V. (M. Reliąuet.)

Leęons sur les maladies des voies urinaires  (p. 107i.

Faux retrócissement. — Persistance d a  spasm e de l'ur&thre
apres le debridem ent du prepuce. — D isparition  du  spasme
p a r  le chlorofonne.  — Coliąue nephretiąue.

II s’agit d'un de mes anciens camarades d’etudes, marie 
depuis plusieurs annees, qui vient me consulter, se disant 
atteint d’un retrecissement de 1’urethre. II avait consulte, en 
province, plusieurs confreres qui avaient tous essaye de lui 
passer des bougies sans jamais penetrer dans la vessie. A ma 
premiere visite, je pus introduire jusque dans la cavite vesi- 
cale une bougie fine et molle, mais sa presence irritait telle- 
ment que je ne pus l ’y laisser qu’un instant. Le prepuce etait 
court et etroit L’ejaculation se faisait difficilement, la presque 
totalite du sperme s’ecoulait de l ’urethre, la verge etant reve- 
nue au repos. La vessie etait dilatee, la matite remontait a 
deux doigts au-dessus du pubis, les mictions etaient tres fre- 
quentes, chaque trois quarts d’heure. L’urine s’ecoulait par 
petits jets brusques et saccades ; quelquefois elle tombait en 
bavant. Apres cette premiere visite, il me fut impossible d’in- 
troduire dans 1’urethre un instrument quelconque. Je proposai 
au malade de faire la circoncision pour liberer le gland, ce 
qu’il accepta. Cette operation faite, les besoins d’uriner etaient 
toujours frequents et la vessie ne se vidait pas completement. 
Le catheterisme meme avec les bougies fines, les plus molles, 
etait toujours impossible, en raison de la douleur extreme pro- 
duite par le contact de Finstrument avec 1’urethre. Je donnai 
alors du chloroforme et, le malade a Tetat de resolution, je 
pus introduire par 1’urethre dans la vessie tous les instru- 
ments possibles, meme le brise-pierre exp!orateur sans trou- 
ver le moindre obstacle dans 1’urethre. La yessie contenait 
500 grammes d’urine normale. Avec le brise-pierre explora- 
teur dans 1’urethre je fis la depression de ce canal en com - 
primant directement sa paroi inferieure. Je laissai dans la 
vessie environ 500 grammes d’eau tifede. Le malade est re- 
veille. Une demi-heure apres, il urine normalement par un
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jet gros et fort, a son grand etonnement. La miction fut ainsi 
retablie.

Trois jours apres cette operation, la n u it,il fut pris brusąue- 
ment d’une coliąue nćphretiąue violente qui se termina par 
l’evaeuation spontanee d’une ąuantite considerable de gros 
cristaux d’acide uriąue, environ deux cuillerees a bouche.

Les observations que nous* donnons ici sont des obser- 
vations typiąues. La ou 1’irritation de la verge due au 
prepuce et au meat a provoque un spasme perm anent 
de 1’urethre simulant tout a fait le retrecissem ent, et 
meme le retrecissem ent le plus etroit — puisque dans 
tous ces faits il n ’etait possible de passer qu’une bougie 
tres fine n ’allant pas ju squ ’au n° 8 — il est bien naturel 
que les confreres qui nous ont envoye ces malades 
aient pose le diagnostic de retrecissem ent de 1’urethre, 
en presence du fait m ateriel aussi precis de ne pouvoir 
passer une bougie tres fine etsurtoutcelle-cietan tserree.

On conęoit combien les dispositions vicieuses du pre­
puce et du meat peuvent etre une cause de difficulte de 
catheterism e dans les cas de traum atism e de 1’urethre 
en generał. II nous a ete donnę d’observer des malades 
chez lesquels cette difficulte de catheterism e a ete la 
cause de Tinsucces des traitem ents eriges contrę les 
lesions traum atiques.

O b s k r v a t i o n  VI. (M. Reliąuet.)

X ..., tapissier en voitures, 29 ans, me consulte a la fin de 
mai 1889. Le 29 avril 1888, a la  suitę d’une chute sur le peri- 
nee, il fut pris de retention d’urine. On lui mit une sondę a 
demeure qu’il garda quelques jours ; puis urina librement. A 
partir de ce moment, aucune intervenlion ne fut faite dans 
1’urethre. Lorsque je vois le malade, la  vessie est tres dilatee, 
les envies d’uriner sont frequentes, la miction est tres doulou- 
reuse. Au perinee, on trouve une tumefaction nettement fluc- 
tuante. Le passage de la sondę etant impossible, je fais le 
debridement du prepuce. Immediatement la  sondę en caout- 
chouc vulcanisee passe sans difficulte, et l’urine stagnante 
dans la vessie est evacuee.

L’evacuation de la vessie permet de delimiter 1’abces retro- 
vesical. Alors je fais l’ouverture de 1’abces a la fesse et au peri-
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nee. II s’ecoule une grandę ąuantite de pus repandant l’odeur 
fetide des abces peri-rectaux et n’ayant en aucune faęon les 
caracteres de la suppuration par infiltration urineuse. Imme­
diatement la tumefaction ballonnee du rectum s’affaisse.

II y a communication entre la cavite purulente de la fesse, 
celle du perinee et celle qui est en arriere de la vessie. Je fais 
des lavages dans ces cavites avec la solution du sublimó au 
millieme et je mets des drains dans Touverture de la fesse 
et dans celle du perinee. La, le drain est porte jusqu’en arriere 
de la vessie.

La sondę fut fixee a demeure. Le malade urina toutes les 
cinq ou six heures, ce qui le reposa beaucoup. On fit, de plus, 
des lavages de vessie. La sondę a demeure fut supportee sans 
aucune espece de gene pour le malade. Lorsque je la retirais 
quinze jours apres, le malade la reintroduisait lui-meme avec 
la plus grandę facilite.

Le quinzieme jour, egalement, il quitte la maison de sante. 
Trois semaines apres il reprenait ses occupations.

Je revois ce jeune homme le 5 janvier 1890, il n’y a rien 
d’anormal perceptible a l’exterieur; le toucher rectal denote 
un etat normal des parties. Le malade urine toutes les quatre 
ou cinq heures sans aucune douleur; il vide tres bien sa 
vessie.

O b s e r v a t i o n  VII. (M. Reliquet.)
M. X ..., 24 ans, sous-officier de cavalerie, fait une chute sur 

le perinee. On essaie de passer une sondę sans resultat et, pour 
faire cesser la retention et le commencement d’infiltration 
d’urine, on ouvre l ’urethre par 1’incision mediane du perinee. 
La sondę a demeure ne peut etre placee.

Apres des peripeties qui durerent huitm ois, pendant lesquels 
des tentatives nombreuses de catheterisme furent faites, tou- 
jours sans aucun resu ltat; apres de nombreux abces au perinee 
qui furent successivem ent ouverts, le malade n’urina plus que 
par le perinee. C’est dans ces conditions que je le vis en 1889. 
C’est un grand jeune homme blond, de corpulence assez 
solide, tres amaigri par ce long etat de maladie. Lorsqu’il 
ecarte les jambes, on voit une grandę plaie suppurante aliant 
de la basedes boursesk 1’anus, occupant tout le perinee, pre- 
sentant des orifices plus ou moins larges, surtout immediate­
ment en avant de 1’anus. Ce sont les ouvertures de clapiers ou 
l ’urine se melange au pus. Le rectum est decolle, comme 
isole. Quand on pousse des injections deau boriquee dans ces 
clapiers, le liquide ressort de tous les cótes. Ce qui me frappe 
surtout, c’est qu’il n’y a pas de tissus au perinee. Le malade
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me raconte qu’il avait une tumefaction tres grandę au-dessous 
des bourses, laąuelle a ete reseąuee. II en resulte que d’un 
ischion a 1’autre, il n’y a plus rien du tissu conjonctif sous- 
cutane et de lapeau. C’est la une singuliere pratique de rese- 
quer les tissus indures par le contact de l ’urine, qui reprennent 
leur souplesse lorsque l’urine ne les baigne plus, et sont alors 
si utiles a la reconstitution du perinee. JPessaie de passer une 
sondę dans 1’urethre. Je me sers d’une sondę a bequille, je 
suis arrete net a la portion membraneuse. Je prends alors une 
petite bougie n° 6 qui passe. Une bougie n° 17 est arretee et 
serree a la portion membraneuse.

Le prepuce etant court et etroit et retenant a la couronne du 
gland des matieres sebacees irritantes, le meat etant śtroit 
relativement, et place haut sur le gland, je decide le malade a 
se laisser faire le debridement du prepuce et du meat. Sous 
1’action du chloroforme, ces deux petites operations sont faites 
seance tenante et immediatement une sondę en caoutchouc 
vulcanise n° 18 entre facilement dans la vessie et je la fixe a 
demeure. Elle est, au grand etonnement du malade, supportee 
sans aucune espece de gene.

La sondę en caoutchouc vulcanise, avec les prćcautions de 
propretć et de nettoyage necessaires, est restee en place plus 
de deux mois. Ce qui a assure au malade un tres grand 
repos, n’ayant plus d’envies frequentes d’uriner, plus de dou- 
leurs en urinant, et n’etant plus mouille par l ’urine s ’ecoulant 
par les trajets fistuleux. Ce qui a permis de le faire engraisser, 
seul moyen qui nous restait pour obtenir la reparation du 
plancher perineal, la resection des tissus normaux ayant ete 
faite.

II est tres certain que, si des le debut, aussitót 1’aocident, on 
avait debride prepuce et meat, on aurait pu passer la sondę, 
la faire supporter a demeure et on aurait evite tous les acci- 
dents consecutifs de suppuration du perinee et de decollement 
du rectum, on aurait tres probablement obtenu une guerison 
rapide.

O b s e r y a t i o n  VIII. (M. Reliquet.)

M. X ..., docteur en medecine, fait une chute sur le perinee. 
Retention et commencementdMnfiltration d’urine. On lui passe 
une sondę, mais il ne peut la supporter a demeure. Alors on 
fait 1’incision mediane du perinee jusqu’a 1’urethre. Quelques 
mois apres on fait lasuture de l ’urethre et du perinee, mais le 
malade ne peut pas supporter la sondę a demeure. L’insucces 
de la suture est complet. C'est alors qu’il vint a Paris. La perte 
de tissus au perinee est telle, que lorsque le malade ecarte les
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jambes et releve les bourses avec la main, on a tout a fait 
1’aspect d’une vulve. L’urethre est largement ouvert au 
pćrinee. L’urine en totalite passe par cette ouverture. II n'y a 
pas de tissus indures a la peripherie.

Le prepuce est etroit et court, le meat relativement etroit 
€t tres haut sur le gland. Je fais le debridement du prepuce 
par 1’incision dorsale u niąu e; immediatement il se retracte 
en arriere du gland. Je fais le debridement du meat; puis je 
passe des bougies du n° 21 au n° 25. Je les laisse momenta- 
nement a demeure pendant quelques instants; le malade n’en 
eprouve aucune gene. Quand je suis absolument certain que 
la sondę a demeure sera bien supportee, je prie M. le Dr Ch. Pe- 
rier de venir faire l’autoplastie de l ’urethre. Elle a porte sur 
une longueur de 11 centimetres de la paroi inferieure de 
1’urethre.

La sondę a demeure a ete supportee pendant 10 jours sans 
aucune difficulte. La guerison de 1’autoplastie a ete complete. 
Perier et moi avons revu ce malade depuis.

Evidemment, dans ce cas encore, c ’est grace a la 
cessation de Tirritation a l’extrem ite de la verge par le 
prepuce et le meat, que la sondę a demeure a ete sup­
portee. Ce qui aurait eu lieu certainem ent lors des ten- 
tatives operatoires anterieures si les debridem ents du 
prepuce et du meat avaient ete iaits.

Ces dispositions vicieuses du prepuce et du meat, qui 
provoquent des spasmes pouvant sim uler d’une faęon 
si complete les retrecissem ents de 1’urethre chez des 
sujets dont le canal est sain, en tant qu ’alteration or- 
ganique des parois propre aux retrecissem ents, ces dis­
positions vicieuses ont une action tres m arquee sur 
l'etat d’aggravation des troubles fonctionnels et des 
signes physiques dans les cas de retrecissem ent vrai de 
1’urethre. En voici des observations:

O b s e r v a t i o n  IX. (M. Reliquet.)

M. X ..., docteur en medeeine, etant etudiant en 1861, con- 
tracte une premiere urethrite violente contrę laquelle il emploie 
les injections de perchlorure de fer. En 1864, nouvelle urethrite 
soignee de la nieme faęon. De 1865 a 1868 apparaissent les 
troubles de la miction. Difficultes pour uriner ; a chaąue ins­
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tant le malade est oblige de se passer une bougie qui, aussitót 
retiree de 1’urethre, est suivie d’un jet d’urine. En 1870, l’ure- 
throtomie fut faite par Sedillot. II y eut de tres grandes diffi­
cultes pour passer la bougie conductrice, et ce ne fut qu’apres 
8 jours de preparation que 1’operation put etre faite. Le resultat 
immediat fut une amelioration tres notable. Mais, des 1871, les 
difficultes pour passer les catheters etaient deja grandes. Mon 
confrere vint me consulter en 1874. II ne pouvait uriner qu’a la 
condition de se passer une petite bougie ; aussitót qu’elle etait 
retiree, 1’urine s’ecoulait. Je ne pouvais introduire dans la 
yessie qu’une bougie n° 6. Je fais la deuxieme urethrotomie 
interne.

A la suitę de cette operation, 1’etat du malade resta bon 
jusqu’en 1876. A cet,te epoque, les difficultes pour uriner re- 
parurent,le passage des bougies devient de plus en plus difficile 
et il survient une orchite droite avec suppuration. Apres l ’e- 
vacuation du pus, l’etat de l ’urethre s’ameliore et le passage 
des bougies est plus facile. Le malade vient tous les huit a dix 
jours chez moi, ou je lui passe des catheters Benique, sans 
jamais aller au dela du n° 36 ou 37. Je remarquais que les ca­
theters, apres avoir franchi le collet du bulbe, etaient souvent 
arretes au col de la vessie ; et, plus d’une fois, je dus renoncer 
a entrer dans la vessie. Les choses allerent tant bien que mai, 
le malade eloigna ses visites de plus en plus.

En 1880, nouvelle orchite sans suppuration. Encore une fois 
le passage de la bougie devient necessaire pour la sortie de 
l’urine. Je fais a nouveau 1’urethrotomie interne. Pour cela le 
malade est chloroformise. Pendant 1’anesthesie, il m’est im- 
possible de passer une bougie plus grosse que celle qui passait 
dans l ’etat de veille.

L’amelioration est notable; le malade vient chez moi tous les 
huit ou quinze jours, je lui passe des catheters Benique, etant 
toujours arrete de temps en temps par la contraction de l ’u- 
rethre, tantót en avant du collet du bulbe, mais bien plus sou- 
vent en avant du col vesical. Apres cette operation, je ne pus 
jamais passer que le n° 40 de la filiere Benique.

Depuis 1’operation de 1880, il n’y eut plus d’orchite vraie, 
mais la vaginale droite etait souvent dilatee par une quantite 
de serosite limpide assez notable pour qu’il y eut gene et meme 
douleur. Je soulageais immediatement le malade en evacuant 
la vaginale par une ponction faite avec un petit trocart. Pen­
dant cette periode de 1880 a 1888, je fis la ponction de la vagi- 
nale certainement au moins trois fois par an. Toujours le 
liquide a ete limpide; le testicule un peu gros, un peu dense, 
n’a jamais presente aucune nodosite et la ponction de la vagi-
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nale a toujours suffi a faire disparaitre la gene eprouvee dans 
les bourses.

Bientót le malade eloigna de nouveau ses visites. II ne venait 
guere que pour faire ponctionner son hydrocele. II me disait ne 
pas uriner trop mai et, de temps en temps, se passait une 
bougie, lorsqu’en 1888 il me fait appeler. II eprouvait des dou- 
leurs violentes au perinee et une tres grandę difficulte pour 
uriner. Je constate une tumefaction occupant la partie moyenne 
du perinee, sans cependant y trouver de la fluctuation. Le 
passage de la bougie est d ifficile; le n° 5 passe avec peine. 
Apres examen du meat qui est placć tres haut sur le gland et, 
en realite, qui n’est pas d’un diametre tres petit et d’un cul-de- 
sac profond en arriere de la commissure inferieure du meat, 
je propose au malade de faire le debridement du meat imme- 
diatement avant Turethrotomie interne. Je ne donnę pas de chlo- 
roforme. L’anesthesie du meat obtenue grace a la cocaine, j ’en 
faisle debridement. Puis immediatement la petite bougie con- 
duotrice passe avec la plus grandę facilite. Elle passe si facile- 
ment que je veux savoir combien le retrecissement reel est 
augmente par l ’etat spasmodique. Ce n’est que le n° 15 qui est 
arrete dans 1’urethre. Je fais l ’urethrotomie interne, je mets la 
sondę a demeure ; tout se passe regulierement. Mais apres que 
l’urine s’ecoule par la sondę et nJa plus de contact avec l’u- 
rethre, le phlegmon du perinee ne diminue pas. Je l’ouvre, il 
sortun pus epais, muqueux, non melange d’urine. Evidemment 
c’est la un phlegmon d’une glande peripherique a 1’urethre.

Depuis ce debridement du meat de 1888, les conditions fonc- 
tionnelles de miction chez notre confrere ont ete completement 
modifiees en bien. Dans la note sur son histoire pathologique 
qu’il eut la complaisance de m’envoyer en 1890, il me d it :
« Depuis mes operations de 1888, Tamelioration a ete definitive.
« Les mictions sont quelquefois un peu frequentes, mais tou- 
« jours faciles et sans le secours de bougies. » Depuis 1888 — 
et nous sommes actuellement en 1892 — soit depuis quatre ans, 
notre confrere vient me voir tous les mois a peu pres. Je lui 
passe d’emblee, sans jamais rencontrer la plus legere difficulte 
dans le catheterisme, les nos 43 et 45 de la filiere Benique. Plu­
sieurs fois le malade est reste deux et trois mois sans venir, et, 
des sa premiere visite, j ’ai toujours pu passer sans la moindre 
difficulte les n08 43 et 45, sans qu’il en resultat d’inconvenients.

Depuis 1888, les periodes d’envies frequentes d’uriner sont 
rares.

Un autre fait tres particulier a suivi cette operation du de­
bridement du meat. Depuis cette epoque (1888), Tepanchement 
de serosite dans la tunique yaginale droite n’a plus ete assez
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abondant pour necessiter la ponction. Plusieurs fois, par 
simple curiosite, j’ai constate qu’il y avait un peu de liąuide.

II est evident qu’ici, si le debridement du m eat avait 
ete fait des la premiere urethrotom ie, l'etat de spasme 
de la region profonde de 1’urethre qui rendaitsi difficile 
rintroduction des catheters Benique ou des sondes en 
gomme, entre 1’operation de 1874 et celle de 1888, 
n ’aurait pas existe. Et les recidives du vrai retrecisse­
ment auraient pu etre evitees grace au passage facile 
des catheters. De meme, certainem ent, les accidents du 
cóte du testicule qui se sont produits depuis 1874 
auraient pu ainsi etre evites.

O b s e r v a t i o n  X. — (M. Reliąuet.)
M. X ..., 56 ans, vient me consulter le 4 mai 1889. Le prepuce 

court et etroit comprime le gland que Ton decalotte et surtout 
recalotte tres difficilement. Le meat etroit a des levresdures. 
Pour uriner, le malade est oblięe de relever le gland avec un 
doigt applique contrę le frein. II y a un ecoulement abondant 
de pus ; le malade me dit qu'il est habituel. Depuis des annees 
les mictions difficiles sont tres frequentes et souvent il y a de 
la retention. Le malade dit n’avoir jamais eu de blennorrhagie. 
II a ete opere de la lithotritie en 1872. Quelques annees apres 
des graviers venant des reins s’arreterent dans 1’urethre. En 
les retirant, il y eut des dechirures du canal (dit le malade). 
II est bien probabłeque, lors de la lithotritie, il y eut quelques 
lesions de 1’urethre qui furent la cause de 1’arret ultśrieur des 
graviers. M. X... a ete opere de l’urethrotomie une premiere 
fois a Paris en 1882, une seconde fois en 18S3, une troisieme 
fois en province en 1885.

Le 5 mai 1889, le malade etant rentre a la maison de sante, 
je procede a l’exploration de 1’urethre. J ’essaie, comme c ’est 
mon habitude, la bougie conique olivaire n° 16 qui est arretee 
d’une faęon tres nette a la partie moyenne du penis. Cejour 
meme, avec les bougies les plus fines, il m’a ete impossible de 
passer, toujours arrete dans la portion peniennedu canal. Le 
6 mai une bougie n° 4 s’engagesans pouvoir franchir; elle est 
serree. Je la laisse en place et le malade peut uriner par- 
dessus. Le 7 mai je passe une bougie en baleine tres fine qui 
penetre dans la vessie. Je la laisse en place pendant vingt- 
quatre heures. Le 8 je passe une bougie en gomme n° 6, je la 
fixe a demeure et le malade urine par-dessus.

RELIQUET. 2
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Le 9 mai, je donnę le chloro formę. Je dóbride le prepuce 
par l ’incision superieure. La retraction du prepuce en arriere 
du gland est complete et a ce moment meme 1’urine sort lar- 
gement par-dessus la bougie n° 6 qui est en place. Le debride­
ment du meat se fait dans un tissu lardace ; a peine s’il y a du 
sang. Jeretire la petite bougie et avant de faire 1’urethrotomie 
je veux m’assurer de 1’etat reel de 1’urethre. Une bougie n° 13 
passe sans aucune espece de difficulte. La bougie n° 17 passe 
etant serree et arrive dans la yessie. Je fais l ’urethrotomie in­
terne avec la plus grandę lame de Maisonneuve. La sondę a 
demeure est laissee en place pendant4S heures. Le 11 mai, je 
la retire et la miction se fait avec une grandę facilite.

Dix jours apres 1’operation je passe les catheters Beniąue du 
n° 42 au n° 45. Le malade apprend a se les passer lui-meme.

Voila un fait ou les recidives de retrecissem ent peu- 
yent encore etre attribuees en grandę partie a 1’etat du 
prepuce et du m ea t; car la facilite de passer les cathe­
ters apres les operations que je lui ai faites se serait 
evidem ment produite si, des la prem iere urethrotomie, 
on avait fait le debridement du prepuce et le debride­
ment du meat.

Si en 1882., avant la premiere operation d’urethro- 
tomie, on eut fait le debridement du prepuce et du meat, 
il est possible qu’on eut reconnu qu’il n ’y avait pas de 
retrecissement, exactement comme dans les premieres 
observations de ce memoire.

Ces deux dernieres observations sont d’un enseigne- 
ment considerable. Elles dem ontrent combien il est 
difficile dans certains cas de diagnostiquer le calibre 
reel du veritable retrecissem ent de Turethre. Ici tout se 
presentait pour tro m p er: difficulte pour introduire les 
petites bougies qui, quand elles passent, sont serrees. 
Dans le second cas, le calibre du retrecissem ent reconnu 
par la bougie est tellement petit qu’il faut commencer 
par la sondę fine, laissee a dem eure, puis continuer les 
jours suivants par des bougies en gomme tres fines, 
serrees dans Turethre. Et ce n ’est que progressivem ent 
qu’il est possible de passer le n° 5 ou 6, diametre suffi-
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sant pour 1’introduction du catheter de Turethrotome 
de Maisonneuve.

Ajoutons a cela une suppuration notable de la region 
profonde de l’urethre en arriere du pointretreci, et les 
troubles de la miction qui se rencontrent dans tous les 
cas de retrecissem ent etroit. En somme, aucun des 
symptomes des retrecissem ents etroits vrais n ’ont 
manąue dans ces deux observations. Dans la prem iere, 
celle de notre confrere, tous ces symptomes existaient 
au moment de chacune des interventions directes par 
1’urethrotom ie (ąuatre interventions). Dans la seconde, 
les symptomes nets du retrecissem ent de 1’urethre 
etaient aussi complets qu’il est possible. He bien, aussi- 
tót le debridem ent du m eat dans le prem ier pas, aussitót 
le debridem ent du prepuce et du meat dans le second, 
immediatement nous voyons cesser le spasme perma- 
nent du retrecissem ent. Nous voyons en meme temps 
disparaitre la sensibilite de Turethre au niveau du re ­
trecissem ent et de la portion m em braneuse ; presąue 
seance tenante, nous passons des bougies d’un volume 
incomparablement plus gros que celles qui etaient pas- 
seesavant, et cela sans rencontrer la m oindre difficulte, 
le moindre arret dans la continuite du canal.

Dans le prem ier cas (observation de notre confrere), 
il n ’y a pas eu d’anestliesie generale et le spasme clu 
retrecissem ent de 1’urethre a cesse im m ediatem ent, des 
que le debridem ent du meat a ete fait. Dans le second 
cas, la ou furent faits successivement le debridement du 
prepuce et le debridem ent du meat, le malade etait sous 
rinlluenceduchloroform e.N ous savons bien q ue l’action 
du chloroforme sur 1’urethre est complete. II y a long- 
temps que Sedillot a conseille de donner du chloroforme 
pour faciliter le catheterism e des retrecissem ents diffi- 
ciles a franchir. Mais, chez notre malade, la difference 
entre la petite bougie qui etait a dem eure et qui avait 
passe, etant serree (n° 6), et celle qui a passe dans l ’u- 
rethre, a peine serree, aussitót les operations du pre-
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puce et du m eat faites (n° 17), est telle qu’il nous est 
impossible de ne pas faire intervenir la cessation brusąue 
de 1’irritation produite par le prepuce et le meat dans le 
resultat obtenu.

Ce qu’il y a encore de frappant dans ces observations, 
c’est le resultat ulterieur. Chez le second de ces malades 
qui, depuis des annees, se passait des petites bougies 
pour pouvoir uriner, qui, apres ses differentes urethro- 
tomies internes, supportait difficilement le n°40 Benique 
pour descendrerapidem ent bien au-dessous dece calibre 
et redem ander une nouvelle operation; chez ce malade, 
les nos 42 a 45 Benique passaient avec la plus grandę 
facilite. M alheureusement nous n’avons pas revu ce 
m alade; il est retourne chez lui, en province.

Mais celui de la premiere observation (IX) nous le re- 
voyons a peu pres tous les mois. II vient nous deman- 
der de lui passer les catheters Benique. Et lorsqu’on 
eprouvait souvent les plas grandes difficultes a lui passer 
les noS 35 a 37, etant toujours arrete par un spasme 
de la partio profonde de 1’urethre, tantót a la region 
membraneuse, tantót au col de la vessie, m aintenant, 
depuis le debridem ent du meat, on passe d ’emblee sans 
la moindre difficulte les numeros 43 et 45 Benique, et 
le malade n ’eprouve plus ces difficultes pour uriner qui 
1’obligeaient jadis a passer de fines bougies, lesquelles 
retirees etaient suivies de Tecoulement de 1’urine.

Les observations qui precedent dem ontrent surabon- 
dam m ent que le retrecissem ent de 1’urethre, localise 
dans la region penienne ou partout ailleurs, peut etre 
le siege de spasmes qui diminuent son calibre et 
rendent plus energiques, plus complets, les troubles 
fonctionnels de 1’emission de 1’urine. Nous savons cela 
depuis longtem ps. En effet, il n ’est pas rare de voir des 
retrecissem ents peniens, relativem ent peu etroits, pro- 
voquer la retention d’urine complete sous 1’influence 
d ;une cause occasionnelle generale plus ou moins 
m arquee. Ainsi les exces de table, l’exces de boissons
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alcooliques, les longs voyages en chemin de fer sont 
les causes occasionnelles habituelles de la retention 
d’urine chez les individus atteints de retrecissem ent. 
En dehors de Tetat congestif plus ou moins inflamma- 
toire localise au point de l ’urethre malade, il y a cer- 
tainem ent une contraction spasmodique locale, ainsi 
que le demontre le traitem ent meme de la retention 
dans ces cas. Comme le dit M. Reliquet dans son traite 
des operations (1869), page 148 et suivantes : « La 
bougie, en peneirant dans 1’orifice retreci, produit les 
effets suivants :

« 1° Fait cesser le spasme et va facilement dans la 
vessie ; alors 1’urine s’ecoule soit par-dessus la bougie, 
soit sous formę de je t tres notable, la bougie etant 
retiree.

« 2° La bougie penetre dans l ’orifice du retrecisse­
ment, mais y est serree sans pouvoir aller jusque dans 
la vessie. Ici, lorsque l’envie d’uriner se produit, on 
retire la petite bougie de faęon a ce que son extremite 
filiforme reste seule dans le retrecissem ent et l’urine 
sort par je t saccade. Aussitót on reconduit la bougie 
dans le retrecissem ent le plus loin possible. Sous l’in- 
fluence de la presence de la petite bougie le spasme au 
niveau du retrecissem ent finit par cesser, la petite bou­
gie arrive dans la vessie et presque toujours les ma- 
lades urinent par-dessus. Bien entendu les moyens 
antiphlogistiques locaux doivent etre au besoin com- 
bines pour faire cesser 1’etat congestif ou inflammatoire 
local.

« Pour bien m ontrer l’existence de ce spasme au 
niveau du retrecissem ent penien, voici le fait que j ’ai 
observe, en 1863, etant interne a TIIótel-Dieu. Au 
m ilieu de la nuit, je suis appele dans le service de 
M. M onneret; je trouvais un malade, age de tren te  ans 
environ, atteint de rliumatisme articulaire aigu genera- 
lise, avec fievre intense et sueurs abondantes, qui se 
plaignait de ne pas pouvoir uriner. Ce malade avait un
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retrecissement qui le foręait a se sonder toutes les fois 
qu’il faisait un exces, et il m ’indique le numero de la 
sondę-bougie dont il se sert en pareil cas. C’etait le 
num ero 10 filiere Charriere. Devant mon collegue Las- 
cano, qui m’avait accompagne, j ’introduis cette sondę 
dans 1’uretlire qui est arretee bien avant le bulbe. Je la 
poussais legerem ent lorsqu’il sortit brusquem ent par 
le pavillon un je t de sang pur. Effraye, je  retire la 
sondę, mais Turine ne s’ecoulant pas, apres quelques 
instants j’introduis la meme sondę, qui passe sans dif­
ficulte et qui est a peine serree ; la vessie se vide.

« Le lendemain matin, mon collegue Sottas, qui etait 
interne du service, me dit qu’il venait de faire pisser 
le meme malade avec une sondę plus grosse que celle 
dont je  m’etais servi. »

Par les faits que nous venons de donner, nous de- 
m ontrons que les dispositions vicieuses du m eat et du 
prepuce, qui provoquont de 1’irritation a Textremite de 
la verge, determ inent le spasme de 1’urethre sim ulant 
d’une faęon complete le retrecissem ent du canal, et 
aggravant le retrecissem ent quand celui-ci existe deja. 
II n ’y a pas de doute m aintenant, quand les troubles 
pathognomoniques des retrecissem ents de 1’urethre 
existeront chez des sujets ayant en meme temps soit le 
prepuce etroit, etroit et court, e tc ., soit le meat etroit 
ou simplement place tres haut sur le gland, il faudra 
faire disparaitre ces dispositions vicieuses pour savoir 
s’il y a reellem ent retrecissem ent et, si le retrecisse­
ment reel existe, pour en apprecier le calibre veritable.

Civiale parle a chaque instant dans ses travaux de 
1’utilite de debrider le meat soit pour faciliter le pas- 
sage des instrum ents, — car il avait rem arque que tou­
tes les fois qu’un instrum ent est serre dans le m eat, 
on franchit difficilement avec lui la region profonde 
de 1’urethre, — soit pour faire disparaitre ce qu’il ap- 
pelait Tatonie yesicale, ce que nous nommons stagna- 
tion d’urine. Et voici ce qu’il dit (3e edition, tome III,
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page 270) : « J ’ai eu a traiter un grand nombre de su- 
jets affectes d ’atonie opiniatre de la vessie. Dans un cas 
enlre autres, apres avoir employe divers moyens sans 
succes, je  me suis trouve conduit a rechercher s’il 
n ’existait pas dans 1’urethre ou dans la vessie quelque 
lesion organique susceptible d’entretenir les accidents. 
Je reconnus que 1’introduction d ’une grosse bougie 
n° 10 ou 11 etait rendue impossible par une bride au 
m eat urinaire. Je detruisis cette bride dans l*unique 
but de pouvoir plus tard faire passer une bougie ou un 
instrum ent explorateur sans que le malade souffrit. 
Quelle n ’a pas ete ma surprise, au bout de quelques 
jours, de voir disparaitre par cela seulem ent tous les 
symptómes d'atonie de la vessie et de stagnation 
d’urine ! En se m ultipliant, les faits de ce genre m’ont 
mis a meme d’apprecier la portee d’une cause qui reste 
si souvent ignoree et, depuis lors, j ’ai gueri un grand 
nombre de malades par le simple debridem ent du meat 
urinaire. »

Evidemment, Civiale faisait disparaitre ainsi le 
spasme de 1’urethre qai genait le cours de 1’urine et 
entrainait 1’atonie vesicale. Ce sont la des faits que nous 
observons tres souvent.

L’existence de la valvule de la fosse naviculaire uni- 
que ou multiple, plus ou moins developpee, placeeplus 
ou moins loin en arriere du m eat, peut devenir, dans 
des conditions variables, la cause d 'un spasme de Tu- 
rethre simulant un retrecissem ent. Presque toujours 
ces valvules ont la disposition des valvules sygmoides 
de l’aorte, ayant leur cul-de-sac ouvert en avant. II en 
resulte que le flot d 'urine venant de la vessie applique 
la valvule contrę la paroi superieure du canal. Quand 
ces dispositions -valvulaires ne diminuent en rien le 
calibre de 1’urethre et n ’ont point ete le siege d’une 
inflammation, surtout dans leur cul-.de-sac, le sujet 
gardę indefiniment cet etat anormal sans en eprouver 
aucune espece de gene. Si elles diminuent le calibre
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de 1’urethre, elles agissent exactement comme Fatresie 
du m eat avec toutes ses consequences. Quelquefois, 
ainsi que nous Tavons observe, la valvule presente une 
disposition circulaire comme un diaphragme perce 
d’un orifice plus ou moins central, de diametre va- 
riable. Ordinairement, dans ce cas, il suffit d ’ecarter 
les levres du meat pour reconnaitre cette disposition 
vicieuse que, du reste, 1’introduction d’une bougie en 
suivant la paroi superieure de l’urethre et arretee par 
un obstacle invite a explorer avec un stylet mousse. 
II est evident qu’un instrum ent est serre par ce re tre­
cissement vraim ent congenital de la fosse naviculaire 
de 1’urethre. Une fois detruit par le debridement qu ’il 
convient, les choses se passent exactement comme dans 
les cas de debridement du m eat dont nous avons parle. 
On reconnait de suitę la disparition de 1’obstacle p ro­
fond en pouvant passer des sondes beaucoup plus volu- 
mineuses que celles qu’on passait auparavant.

A cóte de ce retrecissement que nous appellerons 
(valvulaire) du meat, il y a une autre disposition de 
l’extremite anterieure de Turethre qui, sans determi- 
ner une veritable diminution du calibre du canal, est 
caracterisee par une direction sinueuseel agit enrealite 
comme le ferait un calibre retreci. L’urethre peut avoir 
dans ces cas un m eatnorm al, ordinairem ent place un peu 
haut sur le gland ; puis il se dirige en b a s ; sa paroi infe- 
rieure en arriere du m eatpresentele cul-de-sac sur lequel 
nous avons tant insiste ; mais sa paroi superieure n ’est 
point convexe comme dans les fosses naviculaires ha- 
bituelles. Ici il n ’y a pas de fosse naviculaire et en ar­
riere du m eat le calibre de 1’urethre est comme tubule 
et ce tube se dirige en bas, puis remonte pour se con- 
tinuer avec le canal normal. On comprend que l’intro- 
d uction d’une sondę dans cette portion du canal doit 
forcem ent rectifier sa sinuosite, et pour peu qu’elle ait 
le volume du calibre habituel du canal elle sera serree 
dans 1’urethre a ce niveau. De la encore une cause
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de spasme de 1’urethre que Civiale a indiąuee il y a 
longtemps.

II est clair que le debridem ent du meat doit etre fait 
tres completement sur la paroi inferieure de 1’urethre 
jusqu’a 1’urethre de direction normale, ainsi q u ’il nous 
est arrive de le faire chez un malade qui avait deja 
subi une operation d ’urethrotom ie et dont nous donnę- 
rons l’observation complete dans un memoire u lterieur.

Ces dispositions yicieuses, memes lorsqu’elles ne 
sont pas assez developpees pour agircom m e 1’atresie du 
meat, deviennent une cause perm anente d ’irritation a 
l’extremite de la verge, apres la blennorrhagie et meme 
apres de simples urethrites. Toutes les fois que la m u- 
queuse des culs-de-sac des vavules a subi ou a ete en- 
vahie par Tinflammation, a moins que le cul-de-sac 
soit peu profond, qu’il pu isseetre  facilement touche par 
les injections ou lave par 1’urine, 1’inflammation y de- 
vient chronique avec des exacerbations a la moindre 
surexcitation. Nous avons vu des sujets se d irea tte in ts 
de retrecissement chez lesquels les bougies etaient ser- 
rees dans la region profonde de Turethre. Chez eux 
aussi la vessie ne se vidait pas. Tout cela disparaissait 
apres la section des valvules et par suitę la disparition 
de rinflam mation chronique localisee a leurs culs-de- 
sac.

II arrive assez frequem m entque la valvule de la fosse 
nayiculaire n ’est visible et bien reconnaissable que 
lorsqu’on a debride le m e a t; car sa position anormale 
sur le gland coincide assez souvent avec l’existence de 
ces valvules.

II y a des dispositions anormales des glandes de 
Turethre et du gland qui coiincident avec les malform a- 
tions du prepuce et du m eat. Quand ces glandes a dis­
positions anormales s’enflamment — ce qui est tres 
frequent — elles augm entent d’une faęon notable l’ir- 
ritation de l ’extremite de laverge. Lorsqu’elles existent 
seules, sans aucune espece de disposition mauvaise du
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prepuce ou du m eat, leur etat inflammatoire chroniąue, 
la suppuration de leur cavite suffit pour determ iner le 
spasme de 1’urethre et provoquer des troubles de m ic­
tion. La disparition de ces suppurations glandulaires 
suffit a faire cesser tous les troubles fonctionnels. Les 
varietes de ces dispositions glandulaires anormales sont 
assez nom breuses. Nous les etudierons en meme temps 
que leurs inflammations dans un travail ulterieur.

Chez les hypospades 1’atresie congenitale du m eat 
provoque les troubles fonctionnels et les spasmes de 
1’urethre comme chez les sujets qui ont 1’urcthre com- 
plet. Le debridement du meat doit etre fait chez eux 
d'une faęon toute particuliere ainsi que cela est decrit 
dans les leęons sur la stagnation d’urine (p. 170).

AFFECTIONS DES GLANDES DE L’ URETHRE

Les glandes de Cooper et les glandes de Cooper si- 
tuees anorm alem ent dans les parois de la portion pe- 
nienne de Turethre, etant le siege d’inflammation aigue 
ou chronique, peuvent etre Torigine d 'un spasme dans 
la region profonde de 1’urethre sim ulant le retrecisse­
ment, determ inant de la stagnation et meme de la re- 
tention d’urine. Dans les leęons sur les spasmes de 
l’urethre et de la vessie et sur les stagnations d ’urine 
(p. 110 et 177) M. Reliquet insiste sur ces faits. Des 
observations in  extenso  sont dans le memoire sur les 
fistules urethrales non urinaires (1885). Ici, en soignant 
la cooperite, on relablit le calibre de 1’urethre.

La muqueuse de la partie penienne de 1’urethre peut 
etre le siege de modifications tenant a 1’etat generał du 
sujet,etlocalisees dans unesectionplusou moins longue, 
ou sur une surface plus ou moins grandę de laparo i de 
Turethre et sim ulant un veritable retrecissement.
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O b s e r y a t i o n  XI. — (M. Reliąuet.)

En 1874, je fais la lithotritie a un homme de 60 ans, gout- 
teux, ayant freąuemment des alternatives de manifestations 
articulaires de la goutte et d’herpes cutane, se localisant sur 
les points les plus varies du corps. Chez ce malade, il s ’agissait 
d'une pierre plate d’a peine un centimetre d’epaisseur et de 
ąuatre centimetres dans les autres dimensions. A la premiero 
seanceje fis, avec le plus grand soin, l ’evacuation des graviers 
par la sondę, au moyen des injections, preoccupe de ne pas 
laisser dans la vessie de ces fragments longs et etroits, que 
l’on evite difficilement dans ces cas de pierre plate, meme 
avec mon brise-pierres. A cette epoąue, nous faisions encore 
les seances courtes sans chloroforme. Vingt-quatre heures 
apres la premiere seance, le malade se plaint d’eprouver de la 
gene dans 1’urethre et d’etre oblige de pousser plus energique- 
ment pour uriner (il urinait etant couchei. En palpant l’u- 
rethre je trouve, a la partie moyenne du penis, une induration 
d’un centimetre et demi de longueur semblant occuper toute 
la section de 1’urethre. Je crus de suitę a un gravier arrete 
dans 1’urethre, car c’est la le lieu d’election. J’examine directe- 
ment : 1’instrument en metal ne donnę aucun contact de gra- 
v ie r ; je veux passer une sondę en gomme : je suis arrete. 
Bref, je ne puis introduire qu’une petite bougie n° 12 et je re- 
connais que pour la faire entrer il faut la diriger sur la paroi 
laterale gauche. Mon anxiete fut tres grandę. J’etais tres cer- 
tain de ne pas avoir dechire 1’urethre pendant mon operation 
et je craignais beaucoup 1’arret de graviers en arriere de cette 
tumefaction. Bien entendu, la position horizontale sur le dos 
fut imposee au malade de la faęon la plus absolue. J’etais tres 
inquiet lorsque, quarante-huit heures aprós cette decouverte, 
le malade me dit qu’il urinait tres librement, mais que depuis 
le matin il avait une large eruption sur la fesse gauche. C’etait 
une eruption d’herpes. Alors il me raconta que souvent ses 
acces de goutte au pied disparaissaient lorsque apparaissait 
une eruption cutanee semblable a celle-ci.

Ici, il s’agit d’un etat aigu et le diagnostic avec le 
retrecissement vrai est facile en raison des commemora- 
tifs. Mais- on comprend que ce qui n’a dure chez ce 
malade que quarante-huit heures peut se produire 
d’une laęon chronique et a\Toir une duree beaucoup 
plus longue, de faęon a sim uler le retrecissem ent vrai.
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C’est ce que nous avons observe chez un homme de 
trente-cinq ans, riche, grand chasseur. Chez lui il y 
avait, a environ cinq centimetres en arriere du meat, 
une petite nodosite de volume variable disparaissant 
tout a fait pendant un certain temps pour revenir a des 
epoques indeterminees. Quand elle existait, le retrecis­
sement du canal etait manifeste. II nous est arrive de ne 
pouvoir y passer que le n° 13 qui etait serre au niveau 
de cette nodosite. Cela existait chez un goutteux.

Comme nous l’avons deja dit, les irritations siegeant 
dans la portion profonde de 1’urethre, du collet du 
bulbe au col vesical, dans les glandes peripheriques a 
cette region ou dans les organes annexes, provoquent 
1’etat spasmodique de la region profonde de 1’urethre 
avec excitation vesicale. De la des envies d ’uriner tres 
frequentes, avec excitation vesico-urethrale plus ou 
moins douloureuse. De la egalement ce fait im p o rtan t: 
les symptomes dou!oureux de la retention d’urine se 
produisent dans ces cas, la vessie etant relativement 
peu dilatee. Ceci tient une grandę place dans Thistoire 
des affections aigues de la prostatę et ce sujet a ete 
developpe dans les leęons sur les stagnations d ’urine. 
Dans ces cas, la contracture de 1’urethre profond — 
que la cause soit une inflammation ou une irritation 
chronique d’un ou de plusieurs elements glandulaires 
de la prostatę, soit une inflammation du plancher pros- 
tatique en avant de la levre inferieure du col vesical, 
soit une affection des voies seminales proprem ent dites, 
du canal deferent, de la vesicule seminale —  est la re- 
sultante de ces irritations. Elle simule bien reellem ent 
le retrecissem ent, puisque la petite bougie qui y est 
introduite est serree. Mais elle agit aussi en determinant 
une deviation antero-posterieure de Turethre, le col ve- 
sical et la portion profonde de 1’urethre etant fortement 
a ttiresen  hau tpar 1’etat de spasme des muscles propres 
de 1’urethre dans cette region. Cette deviation, qui 
imprime a la sondę ou a la bougie une courbure consi-

www.dlibra.wum.edu.pl



—  29 —

derable pour arriver dans la vessie, determine une com- 
pression de Tinstrument qui fait croire a 1’operateur a 
une diminution du calibre de 1’urethre. Ainsi, d’une 
part, contracture de la region m em braneuse agissant 
par compression directe, simulant bien le retrecisse­
m ent sur la sondę ou sur la bougie, et, d’autre part, 
deviation de 1’urethre relevant fortement la sondę ou 
la bougie en la comprimant dans des points alternes. 
Voila deux causes d’erreur qui on tb ien  souvent trompe 
les chirurgiens et qui les trom peront souvent s’ils n ’y 
prennent gardę. Nous ne comptons plus les cas ou nous 
avons eu a rectifier le diagnostic de retrecissem ent de 
1’urethre dans les faits de ce genre. M. Reliquet se 
rappellera toujours avoir ete mande par M. Gosselin, 
pres d’un jeune homme appartenant au monde medical. 
On 1’appelait pour faire Turethrotomie interne. Comme 
toujours il prit dans sa boite une bougie conique oli- 
vaire tres molle n° 18. Le malade etant dans la position 
couchee propre au catheterism e, la bougie fut conduite 
de la faęon la plus observee dans l’urethre et, sans ren ­
contrer le plus leger obstacle, elle arriva dans la vessie 
a 1’etonnem ent generał. En retirant la bougie, lorsque 
son extremite arrive au meat, un bourbillon muqueux 
blanc, epais, de consistance visqueuse, sort a sa suitę 
de 1’urethre. Le malade en eprouva un grand soulage- 
ment. Les jours suivants, il fut facile de recon- 
naitre que cette mucosite venait de la region profonde 
de 1’urethre. Lorsque la difficulte pour uriner reparut 
par le toucher rectal, on reconnaissait un gonllement 
notable de la region m em braneuse avec sensibilite. Chez 
les individus ou la deviation urethrale domine, le dia­
gnostic reel se fait encore avec la bougie conique olivaire 
tres souple ou avec la sondę coudee, petit bec, assez 
souple ou enfin avec la sondę coudee a grandę cour- 
bure (1). Quand on a penetre dar?s le collet du bulbe

(1) Reliąuet. — Traite des operations des voies urinaires.  
Chapilre l er (du Catheterisme).
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avec ces Instruments, il est a peu pres certain que Ton 
a affaire a la deviation urethrale; car les retrecissem ents 
vrais de la region prostatiąue sont extremement rares et 
toujours d’origine traum atique.

CRISTAUX DANS L’ URETHRE

II y a des sujefcs qai, entre chaque miction, gardent 
dans Turethre des cristaux de phosphate ammoniaco- 
magnesien, d ’acide urique ou meme d ’oxalates, qui se 
plaignent de difficultes pour uriner sim ulant celles du 
retrecissem ent. Quand on explore Turethre les bougies 
fines (7 a 12) sont serrees. En les retirant, on trouve 
sur la bougie les cristaux qui etaient dans Purethre. II 
suffit alors de traiter ces formes de gravelle, de faire 
disparaitre les cristaux pour retablir le calibre de 1’ure- 
thre et 1’integrite de la miction.

AFFECTIONS DES ORGANES V0IS IN S

Les organes placesau voisinage de 1’urethre (rectum , 
anus) peuvent etre le point de depart d ’irritations qui 
auront pour consequence le spasme d e l’urethre. Parmi 
ces causes de voisinage, une des plus frequentes est 
1’accumulation de matieres fecales dans le rectum. Ge- 
neralement, on attribue la retention qui se produit en 
pareil cas a la compression de Turethre par les matieres 
fecales qui repoussent en avant la prostatę. Les obser- 
vations suivantes dem ontrent que le spasme de l’ure- 
thre avec diminution de calibre au niveau de la portion 
m em braneuse peut s’ajouter aux phenomenes de com ­
pression.

Pendant le siege de Paris, M. Reliquet fut appele
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par deux confreres differents pres de deux malades 
chez qui le diagnostic retrecissem ent de Turethre avait 
ete porte (1). L/un etait un homme de 45 ans. II n’avait 
de difficultes pour uriner que depuis quelque temps. 
Un confrere avait voulu le sonder et n ’avait pu engager 
dans 1’urethre qu’une toute petite bougie. Moi-meme 
je pouvais introduire le n° 8 jusque dans la vessie, mais 
le n° 9 etait retenu serre au niveau de la portion mem­
braneuse. J ’examine par le rectum , je trouve la pros­
tatę assez grosse et le rectum  com pletem ent plein de 
matiere« fecales. En raison du peu d’anciennete des 
difficultes pour uriner je ne crus pas au retrecissem ent. 
Nous debarrassames le rectum  au moyen de grands 
lavements et d’un purgatif salin et, deux jours apres, 
je  pus passer dans Turethre les n0s 22 et 23 sans diffi­
culte. Du reste la miction a ete completement retablie.

Le second malade etait un concierge de 64 ans envi- 
ron. Comme chez le premier, une petite bougie n° 10 
etait serree au niveau de la region m em braneuse ; la 
prostatę etait tres grosse et le rectum  plein de m atieres 
fecales. La encore, lorsque le rectum  a ete vide, la mic­
tion est redevenue ce qu’elle etait auparavant.

Cet etat de spasme de Turethre, du a la constipation, 
s ’observe aussi chez les individus jeunes. Nous l’avons 
vu assez developpe, chez un homme de 30 ans, pour 
retenir dans la vessie plus de 500 gram m es d’urine 
apres la miction. La bougie n° 12 etait serree dans 
1’urethre pendant la constipation et, des qu’elle cessait, 
1’urethre laissait passer les instrum ents les plus volu- 
mineux ; en meme temps la vessie se vidait.

Les hem orrhoides peuvent agir sur 1’urethre de deux 
faęons difterentes. Dans le prem ier cas, le gonflement 
hemorrholdal est considerable, 1’anus est tumefie, les 
bourrelets hemorrhoi‘daux font saillie a l'ex terieur. Si

(1) Ces cleux obsewations ainsi que les suiyaates sont publićes 
dans les Leęons sur les maladies des voies urinaires  (page 116 
et suivantes).
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on touche le rectum , on commence par reconnaitre le 
phenomene de contracture du sphincter anal sur les 
hemorrhoides et on trouve toujours la prostatę tumefiee 
ayant une consistance plus molle qu’a 1’etat n o rm a l; 
il y a congestion prostatique. Dans ce cas, on rencontre 
toujours du cóte de Turethre une elevation considerable 
de la levre inferieure du col vesical.

Dans le second cas il s ’agit de vieilles hemorrhoides 
qui n ’ont pas ete gonflćes et qui n ’ont pas flue depuis 
longtemps : « Chez un malade age de 70 ans, tres bien 
constitue, je constatai au prem ier catheterism e une di- 
minution de calibre au niveau de la portion membra- 
neuse qui ne perm ettait pas de passer la sondę n° 15. 
La messie etait distendue et retenait de 1’urine apres 
chaque miction. Ce malade n ’avait de troubles de la 
miction que depuis tres peu de temps. En le tou- 
chant par le rectum, je  constatai que la prostatę 
etait sym etrique, peu developpee pour son age et d’une 
durete uniforme et normale. Mais la m uqueuse rectale 
au niveau de la prostatę presentait unrepli flottant ayant 
comme un noyau dur a son limbę, noyau par conse- 
quent eloigne de la prostatę. Le malade me raconta 
qu’il avait eu des hemorrhoides pendant de longues 
annees, a des epoques fixes et qu’elles avaient cesse de 
paraitre depuis une dizaine d ’annees. Je cherchai alors 
la cause occasionnelle. II me raconta qu’il venait de 
faire un long voyage pour accompagner un de ses pa- 
rents malade et que dans le cours de ce voyage,pendant 
une constipation qui dura plusieurs jours, il fut pris 
d’une difficulte pour uriner qui ne cessa pas. Evidem- 
m ent ici la constipation et l’excitation due au voyage ont 
ete les causes occasionnelles qui ont provoque un gon- 
flement d’anciennes hemorrhoides. Ces troubles de 
miction se continuerent ju squ’a ce que cette marisque 
interne ait diminue de volume et se soit completement 
ramollie sous Tinfluence de lavements quotidiens qui 
m aintenaient le rectum  vide.
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Alors 1’urethre laisse passer lc n° 22 sans qu’il soit 
serre. Ici cette inarisque irritait ou excitait Turethre 
par son c.ontact avec la prostatę (1).

La connexion qui existe entre 1’anus et 1’urethre, la 
synergie dans les contractions de 1’anus et de 1’urethre 
expliquentcomment lacontracture douloureuse de 1’anus 
que nous appelons fissure a Tanus peut provoquer 
du cóte du canal un etat spasmodique et des trou­
bles de miction. Les faits de ce genre ne sont pas 
rares. II y a bien longtemps, M. Maisonneuve con- 
seilla de faire la dilatation forcee de 1’anus chez les 
individus atteints d’hypertrophie prostatique ; il avait 
rem arque que les malades urinaient mieux apres. La 
cessation de la contraction energique de l’anus semble 
rendre plus difficile la contraction de Turetlire. Les 
faits de fissure a 1’anus dans lesquels des troubles de 
miction ont ete observes dem ontrent 1’utilite de 1’in- 
tervention chirurgicale sur l’anus dans certains cas 
d’exci.tation de 1’urethre.

O b s e r v a t i o n  XII. (M. Reliąuet.)
Ecz&na de Uanus, du  per inee et des bourses avec hemor-  

rhoides tr&s gonflees et douloureuses.
En 1889, un homme solide, age de 50 an3, se presente chez 

moi atteint de retention d’urine. Je lui passe apres quelques 
tatonnements une bougie n* 3, par-dessus laąuelle 1’urine s’e- 
chappe lorsqu’on la retire pour placer son extremite effilee dans 
le point retreci, au moment de 1’acces douloureux du besoin 
d’uriner. Cette petite manoeuvre — dont la description est dans 
mon traite des operations— repetee quatre fois avec intervalles 
de repos, fait cesser l ’angoisse douloureuse de la retention 
d’urine et permet d’examiner le malade. L’anus, le sillon inter- 
fessier, le perinee, les bourses et la portion superieure de la 
face interne des cuissett sont le siege d’un eczema humide, 
intense et tres douloureux. Les demangeaisons sont par rao- 
ments tres violentes, surtout lorsque le malade reste assis 
longtemps, ce que sa profession de musicien exige. Avec cela, 
il y a d’enormes bourrelets hemorrhoidaux tendus et doulou-

(1) Leęons sur les maladies des voies urinaires  (p. 119).
RE[iIQUET. 3
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reux. Je continue a vider la vessie par-dessus la petite bougie 
que je fixe a demeure. Bientót 1’urine s’ecoule facilement par- 
dessus. Je fais prendre au malade des grands lavements d’eau 
tiede avec la longue canule en gomme. Les surfaces eczema- 
teuses sont lotionnees plusieurs fois par jour avec de l’eau 
boriąuee tres chaude. Des le lendemain, le malade urine beau- 
coup mieux et je passe jusqu'au n° 10, En trois jours, depuis 
l’acces de retention d’urine, j’arrive au n° 17. Quatre jours 
apres, on passait facilement jusqu’au n° 22.

Voila un fait ou Feczema generalise de Fentre-jambes 
a determ ine, a n ’en pas douter, un spasme de 1’urethre 
sim ulant un retrecissem ent organiąue.

STATIONS DEBOUT PR0L0NGEES

Au nombre des causes de contracture perm anente de 
Furethre nous devons placer la station debout pro- 
longee et le travail constamment debout. Trois obser- 
vations en sont rapportees dans les leęons sur les 
maladies des voies urinaires (p. 121).

LE FROID

Dans une observation (Leęons su r  les mala,dies cles 
voies u r in a ire s , p. 127), la contracture de Turethre 
reconnaissait pour cause le sejour prolonge des membres 
inferieurs dans l ’eau froide. II sa g it d u n  charpentier 
qui, lors d’inondations, etait reste plusieurs jours de 
suitę les m em bres inferieurs dans 1’eau pour construire 
des passerelles ; il se plaignait d ’envies frequentes d’u- 
riner, d ’etre oblige de pousser violemment pour expulser 
le peu d’urine qu’il pouvait evacuer. Et chaque miction 
etait suivie d’une douleur qui se prolongeait pendant
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trois ou ąua tre  minutes. II m’affirma qu’il n ’a~vait jamais 
eu de chaudepisse. Je passai une bougie n° 9 ; je  pris 
une sondę de meme numero et je  vidai la vessie qui 
contenait environ 700 gr. d ’urine. Je voulus passer une 
sondę plus grosse, mais elle etait serree a la portion 
m em braneuse. Le lendemain, le malade me raconta qu’il 
urinait beaucoup mieux, et, en effet, les sondes de la 
veille passaient facilement et je  pus introduire sans 
difficulte le n° 20. Mais il y avait toujours une douleur 
assez vive a la fin de la miction. Je passais des catheters 
Benique de plus en plus volumineux jusqu’au n° 45. 
Malgre cela, la douleur apres la miction persistait et 
cependant la vessie se vidait bien. Craignant alors la 
presence d’un calcul, je  lis Pexamen avec un petit hrise- 
pierres explorateur. Je ne trouvai rien dans la vessie. 
Profitant de la presence de mon brise-pierres dans l’u- 
retbre, je  fis la depression de la paroi inferieure du 
canal avecm on instrum ent. Apres cette petite operation, 
les douleurs de la lin de la miction diminuerent. Je fis 
alors des applications de courant electrique continus 
descendants sur la moelle qui com pleterent la guerison.

TROUBLES DES F0N C TI0N S GENiTALES

Certains troubles des fonctions genitales, volontaires 
ou involontaires, ont une action m arquee sur la pro- 
duction des spasmes de 1’urethre. C’est pourquoi nous 
devons parler de 1’erection prolongee qui parfois pro- 
voque une retention d ’urine complete ; le mecanisme 
de production des spasmes de Turethre dans les cas de 
m asturbation doit etre celui de Ferection prolongee. 
Quelle que soit la theorie admise, il est certain que pen ­
dant 1’erection complete tous les muscles de Turethre 
sont contractes energiquem ent. Si cet etat decontraction
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est maintenu pendant un temps assez long, on voit se 
produire la retention d’urine.

« Un malade, age de 49 ans, m’envoie chercher au milieu de 
la nuit et me raconte de suitę ses agissem ents de la soiree 
depuis lesąuels la retention d*urine etait complete. II n’avait 
aucune espece d’irritation du gland due au prepuce, n’avait 
jamais eu de chaudepisse, n’etait pasconstipe. Anterieurement 
aucun trouble de miction n’existait. Je ne pus le catheteriser 
qu’avec une sondę en metal de petit calibre a courbure courte, 
mais arrondie, sondę a laąuelle Caudmont a donnę son nom. 
Les grosses sondes en gomme ou la sondę volumineuse a 
grandę courbure de Gely etaient manifestement serrees dans 
la region membraneuse qui saignait avec la plus grandę faci­
lite. La sondę de Caudmont, d’un calibre beaucoup plus faible 
(n° 15), trescourbee, a pu franchir 1'urethre et passer par-dessus 
le col de la vessie qui etait tres eleve. » (Leęons, p. 111 et 112.)

Un fait plus frequent est celui de troubles fonction­
nels volontaires dans le coit consistant a ejaculer en 
dehors de la femme. Le coit incomptet, loin de dimi- 
nuer les troubles fonctionnels chez les malades qui ont 
deja des troubles de la miction, les aggrave, tandis 
qu’au contraire le coit complet provoque une amelio- 
ration considerable dans leur etat. C’est certainem ent a 
Tetat persistant du demi-erethisme qui fait suitę au coit 
incom pletque Ton doit attribuer le spasme de 1’urethre. 
« Un homme d’une quarantaine d’armees m’est adresse 
par mon m aitre, M. Bazin. II me raconte son histoire. 
Gomme toujours, il se croit atteint de retrecissement de 
1’urethre et il me dit qu’il a des difficultes pour uriner 
depuis longtemps. Interroge sur ses fonctions genitales, 
il ajoute que, depuis son mariage qui remonte a plu- 
sieurs annees, il ne coitait pas completement, parce 
qu’il etait syphilitique, mais qu’il n'"avait jam ais eu de 
chaudepisse. Je le sondę avec un instrum ent en gomme 
n° 15 ; je  constate que la vessie ne se vide pas, la quan- 
tite d’urineretiree etant beaucoup plus grandę que celle 
evacuee par le malade a chaque miction. Le malade, 
tres presse de retourner chez lui, je lui passe un petit
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b rise-pierres explorateur et je deprime la levre infe- 
rieure  du col vesical. Je revois, le lendem ain, le malade 
qui urine deja beaucoup mieux. Un mois apres, il m ’e- 
crivait qu’il n’eprouvait plus de gene pour uriner, 
toutes ses fonctions etant completes. » (Leęons, p. 114.)

Le spasme de Furethre sim ulant le retrecissem ent du 
canal en provoquant les troubles fonctionnels caracte- 
ristiques peut se rencontrer encore chez les sujets qui 
ont Yur&thre pud iąue ,  qui ne peuvent uriner qu’etant 
isoles (Leęons, p. 121), et cetetat to u ta  fait special nous 
amene a parler des faux retrecissem ents qui sont lies a 
une affection du systeme nerveux.

II peut se faire, par exemple, que chez un malade 
qui offre a la fois les signes du retrecissem ent t‘aux et 
sa cause probable, — soit un prepuce etroit et court, 
soit un meat etroit et place haut sur le gland, etc., — 
il peut se faire que le debridem ent du prepuce o u du 
meat amene une amelioration passagere bientót suivie 
de la reapparition des accidents.

On doit alors chercher du cóte du systeme nerveux.

AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX

O b s e r v a t i o n  XIII. (M. Reliąuet.)

M. X ..., 32 ans, vient a Paris pour se faire soigner d’un )*e- 
trecissement de Furethre. II en a les troubles fonctionnels; 
les mictions sont freąuentes et difficiles, la vessie ne se vide 
pas. Le prepuce etroit et court bride le gland. De chaąue cóte 
du frein s ’echappe le liąuide de la balano-posthite. Le debri­
dement simple du prepuce par incision superieure permet de 
passer, seance tenante, le n“ 20. Immediatement la miction 
devient normale. Ce mieux dans lafonction urinaire dure pen­
dant ąuinze jours apres le debridement, puis apparaissent les 
accidents epileptiąues auxquels le malade est sujet (vertiges, 
secousses cloniąues sans perte de connaissance, — il n’y a pas 
d’attaque complete).
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Des que, sous 1’influence du traitement medical, les acci- 
dents epileptiąues diminuent, 1’amelioration de la miction 
s’etablit et devient complete quand les accidents nerveux dis- 
paraissent.

Le spasme violent de 1’urethre pouvant aller ju squ ’a 
provoquer la retention d’urine se rencontre encore 
dans differentes affections spinales ou cerebro-spinales. 
« J ’ai observe (Leęons, page 122) un cas curieux de 
contracture de Furethre au niveau de la portion mem- 
braneuse avec diminution de calibre chez un malade 
atteint de myelite. Je suis appele par mon confrere, le 
Dr Loquet, pres d’un malade atteint de retention d ’u- 
rine. II s’agissait d ’un voyageur de comm erce ayant 
des habitudes alcooliques. II avait eu de nombreuses 
chaudepisses anterieures. Le malade etait couche et 
n ’avait pas urine depuis douze heures.

Je parviens a introduire dans la vessie une petite 
bougie n° 2. Pour m’assurer du siege du retrecisse­
ment, je visse sur la bougie une sondę en gomme et je 
pousse le tout dans Furethre. La sondę en gomme est 
arretee d’une faęon tres netto au niveau de la portion 
membraneuse. Cette manceuvre surexcite Fenvie d’uri- 
ner. Je retire la sondę que je  devisse de la bougie. Puis 
je  retire la petite bougie ju squ’a ce que son extremite 
seule soit dans Foriflce retreci et il s’echappe une petite 
quantite d ’urine. Je remets la bougie en place. Je la 
lixe et je prie mon confrere de repeter la manoeuvre 
q u e je  venais d’executer pour faire uriner le malade, 
s’il ne pouvait pas chasser l'’urine par-dessus la bougie 
en place.

Je quitte mon confrere en lui donnant rendez-vous 
au lendem ain matin pour faire Furethrotomie interne. 
Tant j ’etais convaincu d’avoir affaire a un ]-etrecisse- 
m ent tres etroit de Furethre. Le lendemain, le malade 
avait urine par-dessus la bougie et celle-ci etait telle- 
m ent librę dans Furethre que j ’en fus etonne. Je repris 
la sondę, je la Yissai sur la bougie, je  poussai. le tout
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dans 1’urethre et j ’arrivai, sans rencontrer d’obstacle, 
jusąue dans la vessie d ’ou je  retirai 500 gram m es d’u- 
rine. J ’y fis une injection d’eau tiede, je  retirai la sondę 
qui n’avait guere que le calibre 16 et la bougie a sa 
suitę. Je pris alors des sondes coudees et je  pus intro- 
duire dans la vessie un n° 23 ; je  vidai la vessie de l ’eau 
que j ’y avais injectee. Je dis au malade de venir me 
voir, le lendem ain, chez moi. A son arrivee, je  fus 
frappe de la faęon dont il marchait (jusque-la je ne 
l ’avais vu que couche). II s ’appuyait fortement sur une 
canne et trainait les jainbes comme dans la myelite. Le 
moindre pincem ent aux m em bres inferieurs provoquait 
un mouvement reflexe considerable du membre pince. 
La pression sur la derniere vertebre dorsale et la p re ­
miere lombaire provoquait une douleur vive. Preoccupe 
de la stagnation d’urine, le malade etant debout, je le 
sondai, je  fus tout etonne de trouver la vessie entiere- 
m ent vide. Le malade me dit qu*il avait urine im m e­
diatement avant de monter chez moi. »

De meme l’ataxie peut donner naissance a un spasme 
qui en imposera pour un retrecissem ent vrai de l’u- 
rethre. C’est la un fait tres frequent. « Un homme d’une 
quarantaine d’annees vint me consulter pour des envies 
frequentes doiriner et des difficultes de la miction. A 
mon prem ier examen, je  constatai que la sondę n° 14 
etait serree au niveau de la portion m em braneuse. II 
aurait fallu forcer pour la conduire dans la vessie. Je 
pris une sondę conique olivaire comme la premiere, 
mais plus petite (n° 11), et je la conduisis facilement 
dans la vessie d’ou il s ’ecoula presque un litre d’urine ; 
le malade etait manifestement ataxique. L’incoordina- 
tion du mouvement des membres inferieurs et les ante- 
cedents de douleurs fulgurantes ne laissaient aucun 
doute. Je me gardai bien de conclure au retrecissem ent 
de l’urethre. En effet, apres trois catheterism es faits 
chaque vingt-quatre heures avec les sondes-bougies, 
pour yider la cavite vesicale, je pus brusąuem ent pas-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 40 —

ser une soncle coudee en gomme, n° 21, sans rencontrer 
d7obstacle dans 1’urethre. J ’appris meme au malade a se 
servir de la sondę, la vessie contenant toujours une 
g-rande quantite d’urine, ce qui est une preuve que 1’etat 
de dilatation de la vessie n ’est pas du a un retrecisse­
m ent de 1’urethre, mais a 1’affection de la moelle. 
Lorsque la stagnation d’urine est due a un retrecisse­
m ent organique seul, lorsque le calibre da 1’urethre a 
ete retabli, la vessie reprend peu a peu son pouvoir 
contractile et arrive a se \id e r. » (Leęons, p. 125-126.)

A la Societó de Medecine de P ar is , dans sa seance 
du 22 octobre 1887, M. Christian lut un memoire sur 
« les troubles n e rv e u x  de na turę  insolite  qu i si-  
gnalfint la premi&re periode de la paralysie  gene­
rale. » Parmi ces troubles, il en rappelle un certain 
nombre siegeant dans Tappareil urethro-vesical. A pro­
pos de ce memoire, M. Reliquet fit la communication 
suivante (1) :

« Le memoire que ^ient de nous lire M. Christian a 
une grandę importance. L’auteur y attribue, et je  crois 
avec raison, a la paralysie generale, des phenomenes 
premonitoires tres eloignes, ainsi que cela est demontre 
pour l’ataxie locomotrice.

J ’ai observe plusieurs faits qui confirment les con- 
clusions de notre collegue. Dans mes leęons sur les 
spasmes de l’urethre et de la vessie, publiees en 1878, 
je  relate l’observation d’un ancien officier, travaillant 
a la Bourse, qui, se portant ordinairem ent bien, sans 
manifestations douloureuses autres, de temps en temps 
etait pris brusquem ent d’envies d’uriner imperieuses, 
incessantes, continues, tres douloureuses, s’accompa- 
gnant d’un spasme de la vessie et de 1’urethre tel, qu’il 
y avait expulsion du sang. Cet etat excessivement dou- 
loureux de la vessie et de 1’urethre etait calme par l ’ap- 
plication des courants electriques continus.

(1) Bullctin de la Societe de Medecine de Paris.  Tonie XXII, 
p . 2 3 4 , 2 3 5 , 2 8 0 .
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A ce moment, pour moi, le diagnostic etait : ataxie 
locomotrice. Six ans apres, j ’ai revu ce malade dans 
une maison de sante, il etait paralytique generał.

Pendant des annees, j ’ai eu a conseiller un de nos 
confreres. Un matin, a six heures, il arrive tout effare 
chez moi me disant qu’il avait un retrecissement de 
1’urethre et qu’il fallait de suitę, chez moi, lui faire 
Turethrotomie. En effet, la vessie etait volumineuse, 
les douleurs et les acces douloureux de la retention 
complete existaient. Je lui passai facilement une bougie 
n° 7 et il se mit a uriner assez librement. En le recon- 
duisant, comme il demandait toujours 1’urethrotomie 
interne, je  lui repondis : Nous yerrons cela dans 
quelques jours.

Apres deux passages de bougies un peu plus grosses 
je restai quatre ans sans que notre confrere me parlat 
de son retrecissem ent, lorsque nous noustrouvons dans 
le meme compartiment de chemin de fer. Malgre les 
personnes presentes, il me parła de son retrecissem ent 
qui le genait a nouveau et il me dit qu’il viendrait dans 
quelques jours pour que je lui fasse 1’urethrotomie 
interne.

Trois ans apres, je  suis appele pres de lui ; il etait en 
plein delire, extremem ent agite. II avait essaye de se 
sonder sans resultat. La vessie etait tres distendue. Je 
ne pus passer qu’une sondę n° 7 et encore elle etait tres 
serree. L’urine s’ecoula bien lentem ent par ce petit 
calibre.

Les jours suivants, tant que 1’agitation dura, je  
nepus pas passer de sondę plus grosse. Ce n’e s tq u ’apres 
huit jours, le sondant matin et soir pour le faire uriner, 
que je  passai le n° 12 sans pouvoir aller au dela. Mais 
l’excitation diminue, il urine un peu seul et brusque- 
ment je  peux conduire jusque dans la vessie le n° 20.

Pendant le coma qui preceda la m ort, le n° 22 entrait 
sans rencontrer la plus legere resistance. Ainsi voila un 
fait, ou les spasmes de 1’urethreproduisant la retention,
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ont existe longtemps avant que 1’affection cerebrale 
fut confirmee.

II n ’est pas toujours facile, au prem ier examen de 
Turethre, de dire d’une faęon precise si oui ou non il 
s’agit d’un retrecissem ent ou d ’un spasme de l’urethre 
du a une affection latente des centres nerveux. Pour en 
etre convaincu, il suffit de voir le nombre tres grand des 
malades qui, apres avoir ete exam inesparleurs medecins 
instruits et attentifs, viennent chez nous comme etant 
atteints de retrecissem ent organique lorsqu’ils n ’ont que 
du spasme de 1’urethre.

En re a lite , 1’obstacle materiel qui dans 1’urethre 
empeche de passer une sondę moyenne parce qu’elle est 
serree, lorsqu’une plus petite passe facilement, en 
impose toujours et malgre tout fait croire a un retrecis­
sement. II faut toujours un complenient d’etude du 
malade pour chasser 1’infiuence du fait materiel observe 
et pour reconnaitre qu’il y a spasme et non retrecisse­
m ent vrai.

On a bien vite dit : ce sont de faux urinaires; avec 
un peu d ’habitude on les reconnait. Mais ce q u ’il faut 
c’est que tous les medecins soient en gardę contrę ces 
faits de retrecissem ent spasmodique, et de douleurs 
violentes avec excitation de la vessie et de 1’urethre dus 
a une affection cerebro-spinale plus au moins caracte- 
risee^ pour qu’ils s’abstieanent de toutes man<jeuvres 
chirurgicales exploratrices ou curatives dont 1̂  seul 
resultat serait de rendre ces malades de vrais urinaires, 
en plus de leur affection des centres nerveux. »

C’est surtout lorsque 1’affection cerebro-spinale ne 
se manifeste que par 1’etat spasmodique de 1’urethre et 
les troubles fonctionnels qu’il determ ine, qu’il est 
difficile de diagnostiquer le faux retrecissem ent. « Au 
debut de ma pratique, avant 1870, j ’ai observe un 
malade qui de t< aips en temps venait chez moi se disant 
atteint de retrecissem ent de 1’urethre. En effet, lorsque 
les troubles de miction etaient suffisants pour le preoc-
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cuper, il venait tlemander le passage de la sondę. A ce 
moment il etait rare que l ’on put passer plus que le 
n° 10. Et en deux ou trois jours on arrivait aux sondes 
les plus volumineuses ; alors tout cessait. Ce malade 
que je rencontrais souvent dans le monde me parlait 
constamment de se soumettre a une operation, pour 
guerir ce qu’il appelait son retrecissement. Vers 1873, 
les douleurs fulgurantes vraies apparurent, 1 evolution 
de l’ataxie se continua par les troubles moteurs et les 
phenomenes du cóte des voies urinaires disparurent, 
l’ataxie locomotrice continuant a evoluer j usqu’a sa mort 
qui eut lieu en 1884. »

Voila encore un malade chez lequel rintervention 
operatoire aurait ete certainem ent nuisible.

Nous avons rencontre ces phenomenes de spasme de 
1’urethre, avec iinpossibilite d’introduire la sondę de vo- 
lume m oyen,pendant la dureeduspasm e,chez un malade 
qui, plusieurs annees apres, a ete pris d ’accidents hemi- 
plegiques dus a une gomme cerebrale. A la suitę du 
traitem ent anti-syphilitique il a gueri, il n ’a plus eu 
aucune espece de phenomene spasmodique de 1’urethre 
et la vessie se vidait alors completement.

Nous avons certainement observe des malades, qui, 
ayant ete atteints de ces spasmes de 1’urethre sim ulant 
les retrecissements, ont subi des operations-dirigees 
contrę le retrecissem ent presum e. Nous croyons que 
chez eux les troubles d’irritation de Turethre dus a une 
veritable alteration des parois du canal ont ete provo- 
ques justem ent par ces in terventions.

Les secretions m uco-purulentes de 1’urethre et de la 
vessie se produisent avec la plus grandę facilite chez 
lesataxiques et, chosc bizarre, il nous semble que chez 
eux elles sont difficiles a faire disparaitre par les 
moyens ordinaires qui reussissent si facilement chez les 
autres malades.

II reste toujours ce point du reel diagnostic a faire. 
Dans tous les cas de spasme, simulant le retrecissement^
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dus a un etat particulier du systeme nerveux, il y a, un 
fait Capital. C’est que les troubles fonctionnels de la 
miction ne presentent pas la continuite, la permanence 
qu’ils ont toujours dans les cas de retrecissement vrai 
de 1’urethre. II est rare que Furethre reste contracte et 
s’oppose au passage des bougies de calibre moyen pen­
dant plusieurs jours. Ce sont des acces de troubles 
fonctionnels , puis il y a ceci de caracteristique: C’est 
que du jour au lendemain on peut passer des sondes 
beaucoup plus volumineuses sans qu’il soit possible de 
trouver la raison organique locale de ce fait.

CONCLUSIONS

Les conclusions de ce memoire viennent a 1’encontre 
des idees generalem ent admises. Toutes les fois qu’une 
bougie a teteconique estarretee  en un point de Furethre, 
toutes les fois q u ’une bougie conique olivaire, petite ou 
grosse, est serree en un point de Furethre, on conclut 
a l’existence d ’un retrecissem ent vrai du canal de Fure­
thre et souvent, par une intervention operatoire rapide 
immediate, on agit contrę ce pretendu retrecissem ent.

Les faits typiques que nous venons d’enum erer et que 
nous aurions pu multiplier encore, dem ontrent d’une 
faęon positive combien ces signes materiels du retrecis­
sement de Furethre sont trom peurs. C’est parce qu’ils 
nous onttrom pes, ces signes physiques eri apparence si 
imperatifs, ainsi que le m ontrent les observations IX 
et X, que m aintenant, apres avoir examine Furethre, 
comme nons lefaisons toujours, avec la bougie conique 
olivaire, petite ou grosse, si cette bougie est arretee, 
engagee dans une section etroite de Furethre et serree 
par cette section meme, nous nous gardons bien de 
conclure imm ediatem ent a l’existence d’un vrai retre-
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cissement, ayant le calibre de la bougie engagee et 
serree  dans cette section etroite de 1’urethre.

1° Le retrecissem ent peut exister el avoir \ra im en t 
le calibre de la bougie.

2° Le retrecissem ent peut exister et ne pas avoir, 
en realite, le calibre de la bougie qui y est engagee ; il 
peut etre le siege d’un spasme qui en a diminue consi- 
derablement le calibre ainsi que dans les observations IX 
et X.

3° Si fine que soit la bougie serree dans la section 
etroite de 1’urethre, il peut arriver, et nous en donnons 
de nom breuses observations, que cette etroitesse enorm e 
de 1’urethre, provoquantla retention d u rin e  durable,ne 
soit exactement qu’un spasme de 1’urethre localise en 
un point variable et provoque par une cause tres eloi- 
gnee du point etroit de 1’urethre.

Les observations I, II, III, IV, VII, yiennent demon- 
trer l’exactitude de ces conclusions.

Aussi, depuis longtemps, ainsi que le prouvent les 
leęons sur les spasmes de Turethre publiees en 1878 et 
les leęons sur les stagnations d’urine publiees en 1885, 
avant d’affirm er l’existence du retrecissem ent vrai, 
m algre les signes physiques donnes par l’examen 
direct du canal avec la sondę, et dont nous venons de 
parler, nous cherchons si en un point quelconque du 
sujet il n ’y a pas une cause m aterielle d 'un reflexe dont 
laconclusion est le spasme de Turethre.

Si nous trouvons cettecause a l’extrem ite de la verge, 
et c’est la un des cas frequents, nous la faisons dis­
paraitre avant de faire quoi que ce soit dans la conti- 
nuite du canal. C’est ainsi qu’en debridant le prepuce, 
qu’en debridant le m eat, en faisant cesser la suppura­
tion des glandes de Tyson, nous avons vu, seance te- 
nante, l’etroitesse de 1’urethre dans sa continuite dis­
paraitre completement (obseryations I, II, III^ IV), et 
que nous avons vu cesser des recidives apparentes de 
retrecissem ent chez des sujets qui avaient deja subi
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plusieurs operations (observations VII, VIII, IX, X).
De meme on fera disparaitre toutes les causes de 

spasmes tenant a un etat particulier des organes cir- 
convoisins. Enfin on etudiera avec le plus grand soin 
1’etat du systeme nerveux qui, bien souvent, est la seule 
cause de ce spasme de Turethre sim ulant le retrecisse­
ment.

Ici Terreur est souvent tres facile, d’au tan t qu’il n ’est 
pas possible d’enlever la cause du spasm e comme dans 
les cas precedents. Souvent on est au debut de 1’affec- 
tion du systeme nerveux ; comme on Ta dit, c’est la un 
signe prem onitoire dans l’ataxie. Mais en dehors de 
l’ataxie, il y a d ’autres affections du systeme cerebro- 
spinal capables de produire ce phenomene de spasme 
trom peur, ainsi que le m ontrent les observations XII et 
suivantes.

Nous ne saurions trop m ettre en gardę nos confreres 
contrę l’intervention operatoire directe dans ces cas de 
pretendus retrecissem ents de Turethre. En raison 
meme de Taffection du systeme nerveux et de 1’etat 
special des tissus chez ces sujets, cette intervention 
operatoire directe sur les parois de 1’urethre y provoque 
facilement une lesion qui devient un vrai retrecisse­
m ent de 1’urethre.

Nous connaissons bien des ataxiques qui sont dans 
ce cas.
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