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[Rétrécissements congénitaux
de l'urètre

PAR F. GARD)NERm, ANCIEN INTERNE DEmS IIoPi'rAUX DE

J'avais, (depuis assez long-turîps, l 'intention (léýcrir-e
quelques lignes sur ce sunjet pouri le Journal, isti,, pour
raisons *plus out mmoins vaal',je leumettais de 'outi' cil
jour la ré'alisationi de mon piojet. Bien m'en a prim, car
voici que îmon sujet prend un initért. d'actualité ii>atten-
due qu'il n'aurait pu avùir 8i .je m'étais hâté davantage
M.M. Ponicet et Lerichie, qui aiment beaucoup fouiller
dans lus biograplie-s (les gons de marque pour faire
après leur' mor't le diagmiostie de elles de leui's atffections
que l'on ai pu reconniaître de leur- vivanmt, ont tr'ouvé que
Jeauî-Jacques Rousseau avait un rétr'écissement congvéni-
tal de l'urètrec, qu'il (tn pîê-seîîtit tous les syiiit,ôiint. et

t.quc sa neura8tmenie inguéýrissable en était le résultat.
Voici doue(, l'afl'ection placéeus unt haut patroiia-

ge, et il est à souhiaiter qule le fait augmente l'intérêt
~qu>elle soulève. Celui-ci reste maigre encore, si l'on (;n
juge par la place con-,acm'ée 2t la deýsetriptioii (le la lI'sioii
dans les trazités titiijus lasu dles grosTts de
chirurigie franiçais atctuels, le chîapitr'e dus rétrécsemnmts

deIuètî'e et celuni dus mîall -1 ù~tUs urétî'ales sonît tous
les dleux mîîuiets sur ce point. Ils omnt été écris, par' deux
auteUiS diflérenits. Eitant mie aimée l'internte de l'un, je
'Vis uni ras dle I 'aflèction, et, il !e ops je constatai le

sie(cdu gî'os livre. J'en demniidai la cas a 1101

chef, qui avait écrit, le cIiapitret <les r'arécissuenets -il
reiépondit, avec assez de justesse, semîble-t-il, qule

ic etaut à j'auteui' du chapit'_2 mmalormatioins qu'il fallait
dinputem l'oubli. L'ainée suivante, devenu l'interne du,scod
ýeoit * je lui reposai la question ;il nie réýpondit qu'il
[#vait r'iu d['voir lai-sser le sujet à ']'auteur du chapitre
-îéti'écisseiiuents -,d'ailleur's. ajouta-t-il, cela n'a gxuère
d'imîportance. Et, emi parlant ainsi, il seniblait bien

liéuîc'lopinion générale.
jiCepenidant, il y a lieu de se- rapp~ieler ici le précepte

~eCharcot. "Ont ne voit que ce qule l'on a appris à
Oit' Les' icIé(i5uiC de l'urètre d'origine congé-
,ita.le nie p)araissenit r'ares que parce qu'on ne s-at pas
aàJouterai miême, pource'taims thléoriciens, on ne veut

-les voir. Je iC )'e'ea pas ici de toutes les
bstructîons, conigénitales (le 'uî'ètre, valvules, imperfo-

rations, cloisons. rCoît cola est trés init'essalt, iast il
faut se limiter. Je, li parlerai point nion plus de l'atré-
sie du méat, qui est aus11s9 11n rércse ent ngénit41l,
mais qui est bien connu ; iii des bandes fibreuises fréquen-
tes aux lpoints nrilnet.les plus éroits dui eanLI.
Je n'aurai en vule que le véritable'téiseîn dont il
existe actuellemuent nie cinquantaine de <PiS pblé

Celui-ci se voit presque~ toit'urs un peu en avant
del jonction dle l'urètre p4 nien avec la portion neînbra-

lieuse, ce qui lui a \ aIi le nomi de 'én'br t

(l3azv). L'emb)ryolo)gie nous mîontre le pourquoi de
c"ttc localisation élective ;c'est là (lue se trouve chtez
l'embryon, la membrane cloaicale q1ui i~épare l'urètre pos-
t'rieur' , dérivé dul sinut3 irio-géiti tal, (le l'urètre antérieur
dérivé (le la gouttière urétrale. Une résorption incom-
pIète de ladite inenibr-ane laisse unt épaimissenient, dont
la longueur et la saillie àl l'intérieur (lu canal varient
considérablement. Voilà la genèse ; lat lésioni Iistologi-
(lue a été trouvée par F oisy dans unt épaissenient anormal
du chiorion avec intégrité de l'épithiéliumii, lésion très
différente de la sclérose inflammnatoire (les rétrýýcisseiiient8
acquis ;le tissui est, trop abondant, mais rcste normal;
il nî'est pas dur et saigne beaucoup plus à l'urétrotomiie
interne qu'unrtrcssmn ordinaire.

La longueur et le calibre varient beaucoup .coutsL,
les rétré'cisseriienss s'appelle annulaires , longs, ils sont
(lits cylindriques, le cylinde sténosaint ilesure uni i noy-
enme de 12 à m îillinmêtrcs, mais peuit n'v Ille 6
iiiilliimnètie(.s ou intérumi titia contraire toute lat longueur
de l'urètre potrerou même du canal tout entier. L e
calibre va d'une fili forme àl une bougie à boule 19) oit 20.
Le rétrécissement congénital est, (huis I 'i ieuse niktjori-
té des cas, unique, fâ l'inv'erse du rtêisu ntblemmnior-
rliagique, nmais il s'sceassez souvent a d'autres îial-
foraiations ci îmîgéiitatlus desý organes, uirinatii u xternies.
phinmosis', li ypospadias, diverticules de umèl l'e.

Les s~ymptômnes varient suivant l'importance de la
sténiose; dans les cas peu accenitués, il n'y a, pas de signes
d'obstruction. Au contraire, le trait dominant cst la mic-
tion impérieuse que les malades appelietit 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 soiý. rapidement satisfait, sans quoi l'urine s9'é-
chiappe dans le pantalon. L'association fréquence diur-
ne avec ?,ncantnem,, nortm-ne doit orienter les idées
vers un rétrécisseuîr'ntii et faire examiner directement le
canal. M. Bazy explique ainsi ce fait paradoxal d'un ré-
trécissenient, causant de l'incontinence sans qu'il y ait
distcntian, ni mômrre retention, vésicale : une très -petite


