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Rétrécissements congénitaux
1 de l'uretre

PAR F. GARDNER, ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE
PARIS

—

Javais, depuis assez longlanps, Vintention d'éerire
k. quelques lignes sur ce sujet pour le Journal, wais, pour
raisons plus ou moins valables, je remettais de ‘our en
Jjour la réalisation de mon projet.  Bien m'en a pris, car
. voiel que mon syujet prend un intérét d'actualité inatten-
B duc quil naurait pu avoir sije m'étais havs davantage .
B MM. Poncet et Leriche, qui aiment beaucoup fouiller
dans les biographies des gens de marque pour faire
apres leur mort le diagnostic de celles de leurs affections
B que I'on & pu reeonnaitre de leur vivant, ont trouvé yue
Jean-Jacyues Rousseau avait un rétrécissement congéni-
tal de Turetre, gu'il en présentait tous les symtomes et
BE -que sa neurasthenie ingudérissable en était Je vésultat.

A Voici done Taffeetion placée sous un haut patrona-
ge, et il est & souhaiter que le fait augmente intérst
quelle souleve.  Celui-ci reste maigre encore, sil'on en
Juge par la place consacrée i la deseription de la lésion .
dans les traités classiques.  Dans un des gros Traités de
Chirurgie frangais actuels, le chapitre des rétrécissements
de Purétre et celui des malforinations urétrales sont tous
les deux nuets sur ce point.  1ls ont &té éeris par deux
auteurs différents.  Etant unc aunde interne de 'un, je
vis un cas de Taffection, et, & ce propus, je constatai le
silence du gros livre. J'en demandal la cause & mon
chef, qui avait derit le chapitre des rétréeissements ; il
me répondit, avee assez de justesse, semble-t-il, que
B était & 1'auteur du chapitre malformations qu'il fallait
mmputer 'oubli.  L'année suivante, devena Pinterne du
second, je lui reposai la question ; il me répondit qu'il
Eavait cru devoir laisser le sujet & Pauteur du chapitre
Tétrécissements : d’ailleurs. ajouta-t-il, cela n’a guere
importance.  kt, en parlant ainsi, il semblait bien
sumer 'opinion générale.

Cependant, il y a licu de se rappeler ici le précepte

e Charcot.  “ On ne voit que ce que 'on a appris &
oir "L Les rétrécissements de Purétre d'origine congé-
gnitale ne paraissent rares que parce quon ne sait pas =
ajouterai méme, pour-certains thdoriciens, on ne veut
us — les voir. Je ne parleral pas ici de tontes les
structions congénitales de I'urétre, valvules, imperfo-

.

rations, cloisons. "Tout cela est trés intéressant, mais il
faut se limiter. Jo ne parlerai point non plus de 'atré-
sie du mnéat, qui est aussi un vétrécissement congdnital,
mais qui est bien connu ; ni des bandes fibreuses fréquen-
tes aux points normalement les plus détroits du eanal.
Je naura en vue que Je véritable rétréeissement dont il
existe actuellement une cinquantaine de eas publiés.

Celui-ci se voit presque toujours un peu en avant
de la jonction de I'urétre pénien avee la portion membra-
neuse, cc qui lui a valu le nom de prémenbrancus
(Bazy).  L'embryologie nous montre le  pourquoi de
cotte localisation élective ; c’est 1A que se trouve chez
Pembryon, la membrane eloacale qui sépare Uurdtre pos-
téricur , dérivé dusinus uro-génital, de 'urétre antériour
dérivé de la gouttiere urétrale. Une résorption incom-
plete de ladite membrane laisse un épaisissement, dont
la longueur et la saillie & l'intérisur du canal varient
considérablement. Voild Jao genese ; la 1ésion histologi-
que a ¢té trouvée par Foisy dans un épaissement anormal
du chorion avec intégrité de I'épithélium, lésion trés
dittérente de la scléruse inflammatoive des rétrécissements
acquis ; le tissu esc trop abondant, mais reste normal ;
il n'est pas dur et saigne beaucoup plus & I'urétrotomie
interne yu’un vétrécissement ordinaire.

La longueur et le calibre varient beaucoup : courts,
les rétricissemenss s'appelle annulaives , longs, ils sont
dits eylindriques : le eylinde sténosant mesure en moy-
enne de 12 a 25 millimeétres, mais peut n'avoir que 6
millimetres o intéreaser au contraire toute fa longueur
de Turetre postéricur ou méme du canal tout entier. Le
calibre va d'une filiforme & une bougie & boule 19 ou 20.
Le rétrécissement congénital est, dans 'immense majori-
té des cas, unigue, & l'inverse du rétrécissement blennor-
rhagique, mais il s'asocie assez souvent i d'autres nal-
forinations congénitales des organes urinaires externes:
phimosis, hypospadias, diverticules de l'ureire.

Les symptomes varient svivant l'importance de la
sténose ; dans les cas peu accentués, il n’y a pasde signes
d’obstruction. Au contraire, le trait dominant cst la mie-
tion impérieuse que les malades appelient toujours in-
continence. Il n’y a de vraie incontinence que la nuit,
pendant le jour, le besoin est parfaitement senti, mais il
faut qu'il soi* rapidement satisfait, sans quoi I'urine 5%-
chappe dans le pantalon.  L’association fréquence diur-
ne avec wncontinence nocturne doit orvienter les idées
vers un rétrécissement et faire examiner directement le
canal. M. Bazy explique ainsi ce fail paradoxal d'un ré-
trécissement causant de Tincontinence sans qu'il y ait
distention, ni méme retention, vésicale : une tros petite



